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Abstract

The Contribution of Christian Church and (Virtue) Ethics to the
Development of Medicine and Health Promotion

COVID-19 crisishas challenged Estonian churchesbothin practicalissues
as well as in ethical reflection into a dialogue with nowadays medicine
and health promotion. Learning from biblical background, historical
experience of the church, and current discussions on Christian ethics, the
author shows how churches in Estonia could particularly via ecumenical
cooperation benefit more and relate better to medical development and
future of health promotion by Christian virtue ethics approach.
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" Yles6 ilmunud ileilmne koroonakriis kompas paljusid piire, sealhul-
gas meditsiini ja meditsiinieetika piire. Eestis pani nakatunute arvu
kasvukovera kiire tousutrend 2020. aasta kevadel meditsiinististeemi
voimaluste ammendumise ohule métlema nii haiglajuhte kui ka eetikuid
jajuriste. Kokku pandi tthine t66rithm, kuhu artikli autor kaasati kristlas-
konna ja kristliku eetika esindajana, et tihisel joul ja ndul sénastada klii-
nilise eetika alased soovitused Eesti haiglatele piiratud tervishoiuressurs-
side jaotamiseks COVID-19 pandeemia tingimustes (Ammer et al. 2020).
Uhtikki selgus, et meid kutsutakse kirikuna kaasa riikima ootamatult
aktualiseerunud elu ja surma kaalumise kiisimustes.
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Eesti Kirikute Noukogu bioeetilised seisukohad (2006) ei ridgi
katastroofimeditsiiniga sarnaneva seisukorra voimalikkusest Eestis. Nii
tuli lahtuda dldkristlikest ja eetilistest veendumustest, mis on kiriku- ja
meditsiiniajalooliselt tinaseks selitunud (vrd Lysaught ef al. 2012). Krist-
likul kirikul ja eetikal on l4bi aegade olnud puutumus voi ka léimumus
arengutega meditsiini teoorias ja praktikas (Swartley 2012). Seda enam
seisame eetiliste kiisimuste ees homse arengu maailmas, kus tuleb vas-
tuseid otsida nii varasemast parandist kui ka prohvetlikust tuleviku-
nigemusest (Wright 2020). Kristliku kiriku ja eetika ning meditsiini ja
tervisedenduse suhe areneb diinaamiliselt. Ehk aitavad jargnevad tihele-
panekud seda diinaamikat veidi paremini moista ja arvestada. Piibliaja-
looline vaade toob esile olulisemad pohimotiivid kaanonisiseste hailte
paljususes. Kiriku- ja meditsiiniajalooline vaade markeerib markimis-
vadrsemaid arengutendentse. Praktiliste kiisimuste vaade kaardistab
kristlik-eetilisi seisukohavotte moningates tiksikkiisimustes. Tuleviku-
vaade visandab kristlikust elunidgemusest ldhtuvat vooruseetilist pers-
pektiivi ka puutumuses seni lahendamata meditsiiniteaduslike ja prakti-
liste probleemidega.

PIIBLIAJALOOLINE VAADE

Piibliaegadest peale on Jumala rahvas seisnud silmitsi inimese surelikku-
sega. Piibel tuletab meelde, et tervisehidad on ikka eluga kaasas kidinud
ja surmale lihenemist teadvustanud (Ps 90:10; Kg 12:1).! Traumaatilised
ja haiguslikud protsessid ohustavad elu selle algusest peale ning viivad
lppude 16puks paratamatu surmani (Jr 16:3-4). Vana Testamendis ja
Talmudis leidub hulgaliselt materjali erinevatest haigustest ja nende ravi
voimalikkusest-voimatusest (Rosner 1995: 3-20; Rosner 2000; Preuss
2004). Koguja (3:2) meenutab, et on ,aeg siindida ja aeg surra“. See kujun-
dab alandlikku ellusuhtumist: iga elupiev on Looja kingitus (Ps 90:12).
Jumalaga jatmisega tuleb viimselt ndustuda igal inimesel, oldagu suremas
voi pdetamas (Pdder, Poder, Kask 2019: 170-176). Sellest veendumu-
sest lahtudes on Jumala rahvana 6pitud ja rakendatud poetuspidevust ja

Need jajargmised piibliviited on osundatud 1997. aasta piiblitdlke jargi, kui ei ole osu-
tatud teisiti.
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hoolekande eetikat, vairtustadesjatoetadesinimest tervikunaninglopuni
vilja (Wright 2020: 3-4). ,Ka kui ma kénniksin surmavarju orus, ei karda
ma kurja, sest Sina oled minuga“ (Ps 23:4, 1968. aasta piiblitolkes).

Usk, et oleme loodud Jumala nio jirgi elavaks hingeks (1Ms 1:27;
2:7), on meie ,siidamesse pannud ka igaviku“ (Kg 3:11). Eksistentsiaalne
elulootus kannab inimlikku ellusuhtumist (Ps 16:7-11) ning kujundab
veendumust inimvaarikusest, s6ltumata toigast, et oleme pormust voetud
ja pormuks saav suurus (1Ms 2:7: 3:19; 1i 19:25-27; Kg 12:7). Kaasini-
meses heiastuvad ja vidirtustuvad Looja teo- ja niojooned (1Ms 9:6-7).
Heebrealastele antud jumalik tdotus ,mina olen Issand, su ravija“ (2Ms
15:26) on julgustanud usurahvast tunnistama, paluma ja usaldama iile
tobede ja katkude ning koigi paganlike ravitsejate vie korguvat Koige-
vielist (Swartley 2012: 25-117). Juutlikus elukisituses aukohal olnud
jumalikud tervenemislood kajastuvad nii vana- ja uustestamentlikus
narratiivis kui ka hilisemas kirikuloos (vrd 2Kn 20:4—-7; Mt 8:13-1; Por-
terfield 2005). Jeesuse messialikkuses ja surnuist iilestdusmises veendu-
nud juutide rodmusonum toi igavese elu lootuse kogu maailmale (vrd Mt
28:18-20; Mk 16:15-20; Lk 24:45-49; Jh 20:20-21; Ap 11:19-21; Bolt
2003: 269-279).

Vanatestamentlik kroonik tegi Aasa-nimelise juutide kuninga suhtes
kriitilise méarkuse, kuna ,oma haiguseski ei otsinud ta Issandat, vaid arste®,
kui hakkas ,jalgu podema ja tema haigus oli viga raske“ (2Aj 16:12). Krii-
tika teravik polnud siiski suunatud niivord meditsiini, kuivord uskumuse
suhtes, et arstiabi voiks kaaluda tiles Jumala abi. Kuningas suri ikkagi. Ja
kroonik todes: ,Siis Aasa liks magama oma vanemate juurde ja suri oma
neljakiimne esimesel valitsemisaastal. Ta maeti oma hauda, mille ta ene-
sele oli lasknud raiuda Taaveti linnas; ta sidngitati asemele, mis oli tdide-
tud palsamitega ja mitmesuguste segatud salvidega, ja tema auks poletati
viga suur koolnusuitsutus (2Aj 16:13-14).

Nagu viimane tekstildik niitab, tunti koikvoimalikke palsameid ja
salvisegusid orgaaniliste silitus- ja tervistusvahenditena juba vanatesta-
mentliku ajastu maailmas. Loodusse jaloomadesse suhtumine oli eluterve
ning loomulikult 6piti tundma ka , Jumala apteegis“ leidunud ravimtaimi,
toimeaineid ja kasulikke vahendeid (vrd 1Ms 30:37-39).
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Austa arsti — sa ju vajad teda —

austusega, mis temale kuulub,

sest Issand on loonud ka tema!

Sest tervekstegemine tuleb Koéigekorgemalt
ja arst saab kingitusi kuningalt.

Arsti oskus tostab tema pea piisti

ja teda imetlevad suured isandad.

Issand laseb maast vorsuda ravimtaimi

ja moistlik mees ei polga neid.

Ka arstile anna voimalus,

sest Issand on loonud ka tema,

ja dra hoia teda enesest eemal,

sest temagi on vajalik!

On aegu, millal abi on nende kies.
Sest ka nemad paluvad Issandat,
et neil 6nnestuks leevendus ja ravi,
et siilitada elu.

Ulal osundatud Jeesus Siiraki apokriiiif (38:1-4,12-14) arstide ja arsti-
mite tunnustamisest nditab, kuidas hellenistlikus kultuuris elanud juudid
aktsepteerisid Jumala abi ja omaaegse meditsiiniabi koostoimet. Siinjuu-
res vois tegemist olla hipokraatilise v6i méone sarnase koolkonna medit-
siinilise tunnustamisega (vt Jeesus Siirak 38), kuna juudid vilistasid nii
maagilise ravitsemise kui ka kultuslikes ,tervistusteenustes” osalemise,
nagu seda praktiseeriti niiteks vanakreeka tervisejumaluse Asklepioni
riitustes (vrd Veach, Mason 1987).

Uus Testament on kirjutatud juba Rooma impeeriumi kontekstis.
Rooma sojavigi oli tuntud oma voitlusvoime poolest, mida toetas ka pidev
meditsiiniabi. Ei ole vélistatud, et apostel Paulusele ,armas arst Luukas®
oli roomlaste sdjavielise teenistuskogemusega arst (vrd K14:14). Ta liitus
apostli misjonimeeskonnaga Aasiast Euroopasse suundumisel teel Make-
dooniasse” ning pithendus Pauluse ihuarstina tema missiooni toetamisele
kuni viimase viibimiseni Rooma linnas roomlasest séduri jirelevalve all

> Vtsona ,meie” kasutust alates Ap 16:10.
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keisri kohtu ootuses (Ap 28:16). Luuka evangeeliumis ja selle jirjeloos
Apostlite tegudest esineb Rooma séjavielasi rohkem kui teistes evangee-
liumides, radkimata apostellikest kirjadest. Luukas kohtleb roomlasi ikka
aupaklikult. M6onelgi korral avaldub s6javielastega seotud lugudes nende
heatahtlikkus usu suhtes voi suisa jumalakartlikkus. Ristil66duga ,juh-
tunut nihes andis vieillem Jumalale au, deldes: ,See inimene oli tdesti
oige!“, kinnitab Luukas (Lk 23:47).

Luuka evangeelium tostab eriliselt esile Jeesuse empaatsust ja avara-
stidamelisust erinevate haiguste ja vigaduste ning sotsiaalse torjutuse all
kannatavate inimeste suhtes. ,Ei vaja arsti terved, vaid haiged,” on tema
sonum (Lk 5:31). Jeesus, keda Luukas iiliaulisele Teofilosele tutvustab ars-
tile iseloomuliku detailitipsuse ja usaldusviirsusega (Lk 1:1-4), osutub
usuliseks ja (voorus)eetiliseks eeskujuks ithtaegu juutidele kui ka room-
lastele ja paganlikule maailmale. Ta hoolib alati inimesest, vaatamata kel-
legi sotsiaalsele staatusele, haavatavusele, vanusele, soole voi muule inim-
likku tidhelepanu peamiselt korvale tombavale. Kapernaumas imetleb
Jeesus niiteks paganliku Rooma ,valitsusaluse” usku, hinnates seda suu-
remaks kui juutidel, kui ,iihe vieiilema teener, kellest ta isand lugu pidas,
oli haige ja suremas® ning too lihtsalt palus: ,Utle iiksainus sona, ja poiss
paraneb!“ (Lk 7:1-10).

Sarnastele usuimedele ja tervenemistele juhib Luukas antiikset arsti-
teadust tundes tihelepanu ka Apostlite tegudes (Ap 3:6; 28:8-9). Samas
on ta tunnistajaks sellelegi, et mitte koik Pauluse iimber ega tema endagi
arstliku hoole all olevad inimesed ei pruugi haigustest paraneda. Apostli
viimasest kirjast loeme: , Luukas iiksi on minu juures [...] Trofimose pidin
agajitma haigena Mileetosesse“ (2Tm 4:11,20). Ent seegi niikse kujunda-
vat Luuka kristlik-eetilist ndgemust missioonist, mida ta Jeesuse jirgijana,
apostli misjonikaaslase ja kroonikuna ning praktiseeriva arstina oli viim-
selt kutsutud ellu viima. Luuka elu ja tekstid jutustavad lugu Jeesusest,
kelle Vaimus siinnib misjoniliikumine ,koigi rahvaste seas, alates Jeruu-
salemmast” (Lk 24:47). See liilkumine vallutab isegi Rooma, kui Paulus ja
Luukas impeeriumi pealinna jouavad ja sealgi tegutsema hakkavad, ,kuu-
lutades Jumala riiki ja 6petades tode Issandast Jeesusest Kristusest tdiesti
avalikult ja ilma takistamata“ (Ap 28:28-31). Keiserlikku kohtuistungit
oodanud apostli eest hoolitsemine jii Luuka meditsiinimissiooniks kuni
16puni (2Tm 4:11). Ja kui ta oli tdepoolest militaarse taustaga spetsialist,
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vois ta Rooma soduri jarelevalve all viibinud Rooma kodanikust vangile
oma ravitsemis- ja suhtlemisoskustega olla rohkem abiks kui keegi teine
(Ap 28:16).

Kord olid apostlid itht pimedana siindinut kohates Jeesuselt kiisinud:
»Kes on teinud pattu, kas tema ise voi ta vanemad, et ta on siindinud pime-
dana?“ (Jh9:2) See oniihtaegureligioonifilosoofiline ja meditsiinieetiline
kiisimus. Kes on vastutav inimelu ja terviseseisundi eest? Jeesuse vastus
andis aga tema jirgijatele religioonifilosoofilise ja meditsiinieetilise dis-
kussiooni kohal kdrguva krist(us)liku inimessesuhtumise ja terviseden-
duse missiooni: ,Ei ole pattu teinud tema ise ega ta vanemad, vaid temas
peavad saama avalikuks Jumala teod. Meie peame tegema selle tegusid, kes
minu on saatnud® (Jh 9:3-4). Nii oppisid Jeesuse jirgijad, et tervisehii-
retel voivad olla muudki pohjused kui konkreetne patt, aga Jumal ootab,
et me teeksime avalikuks tema teod, mis konkreetset inimest aidata voi-
vad. Sellest kristlik moraali- ja misjoniteoloogia kui ka meditsiiniteadus
tanapdeval lahtubki. Meil ei tule mitte niivord filosofeerida ega teologi-
seerida, miks keegi millegi parast ikkagi siin maailmas kannatab (Jumal
ei seletanud liobilegi lahti tema kannatusloo eksistentsiaalseid pohjusi),
kuivord kiisida ning vajadusel pohjalikult uurida ja toenduspohiseid vas-
tuseid otsida, kuidas me saaksime teha koik endast oleneva, et inimesi ter-
visehdireid ennetades, parandades ja rehabiliteerides elukaare viltel prak-
tiliselt aidata ja sellega Jumalale au tuua.

Nicholas Thomas Wright (2020) suunab sarnaselt métlema ning
tegutsema ka koroonapandeemia ajal ja jirel. Selline missioon ja misjon
voib jitkata 21. sajandi maailmas seda, mida juba 1. sajandil praktisee-
ris ,armas arst Luukas® nii Jeesuse kui ka Pauluse vooruslikku eeskuju ja
Opetust jargides, olgu siis omaaegset meditsiinilist tarkust ammutades ja
kasutades voi evangeeliumi kuulutaja ja kroonikuna tegutsedes — ,parast
koigega algusest peale tipset tutvumist, kirjutada (...) jirgemooda koik
tles, et sa voiksid oppida tundma sulle dpetatud asjade usaldusvaarsust®
(Lk 1:3-4). Jeesus valitseb Issandana iile kéige ja koigi, ka iile medit-
siiniteaduse ja meedikute praksise, iile elu ja surma (vrd KI 1:15-18; Bolt
2003).
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Kui kristlus muutus tagakiusatud usuliikumisest ametlikult tunnusta-
tud usundiks, hakkas tihtlasi kasvama ka vaimulikkonna ja munkade arv,
kes teenisid Jumalat, aga ka inimesi, osutades neile meditsiiniabi (Cris-
lip 2005). Basileios Suur on tuntud esimese haigemajalaadse meditsiini-
lise hoolekande asutuse rajajana (Heine 2015; Miller 2011; Crislip 2005:
100-142). Basileias’e (kr "kuningriik’, ’palee’, ’kindlus’) kui kristliku
hoolekandekeskuse populaarsus 16i tava, et jumalariiklikult kohalolevate
kloostrite ja kirikute juures peab olema ka hospitalia, mis tihendas algselt
siiski mitte niivord professionaalset hospitalitaolist teenust, kuivord krist-
likku hoolekande teenistust laiemalt, sh haigete eest hoolitsemist (Jonsen
2008: 13-18). Lihtuti Jeesuse ja apostlite dpetusest kanda hoolt ,haigete,
laste, kiilaliste ja vaeste eest teades kahtlemata, et kéigi nende eest tuleb
kohtupieval vastust anda“ (Amundsen 1995).

Paralleelselt tegelesid ravimisega ilmikutest voi ilmalikest arstid, kes
kogusid alguses teadmisi ja oskusi asjatundjate korval praktiseerides, hil-
jem ametlikult 6ppides ja litsentsi taotledes (Amundsen 1995; Veach,
Mason 1987: 86-105). Keskaegsete kirikukogude taunivad otsused mun-
kade ja vaimulike meditsiinile laiemalt ja inimeste opereerimisele kitsa-
malt pithendumise suhtes muutsid arstiabi valdavalt ilmalikuks ja kol-
legiaalseks praksiseks (Amundsen 1978: 22-44). Meditsiinikultuuri
— medici — areng toimus siiski inimesest, loodust ja Loojast kristliku aru-
saamise kontekstis, vastandudes alternatiivsele — incantatores — posijali-
kule ravitsemisele. Nurgatagust aborti ja eutanaasiat tauniti. Arstiabi tuli
anda, kuni oli elulootust, isegi katku aegu (Jonsen 2008: 13-18). Kloost-
rites talletatud meditsiinieetilistes ja tervisedenduslikes juhtnoorides
peegeldub kristlik ettekujutus igas inimeses heiastuvast Kristusest, kes
iitleb: ,Ma olin haige ja te tulite mind vaatama“ (Mt 25:36).

Kloostrite raamatukogudes hoiti, loeti, tolgiti ja tolgendati lisaks
puhakirjalisele kaanonile ja kirikuisadele ka antiikautorite t6id, nii-
teks evangelist Luuka kaasaegse Rooma sojaviearsti Pedanius Dioscori-
dese iilestihendusi ravist, ravimitest ja ravimisest (Riddle 1985). Salerno
kujunes ileilmse tuntusega meditsiinikeskuseks — Hippocratica Civitas.
Sinna rannati kéikjalt meditsiinilist abi ja dpetust saama ning sealt levis
hipokraatiline teadmus mujalegi maailma. Hippokratese, Aristotelese,
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Galenose ja teiste antiikautorite tekstid (k)andsid edasi meditsiinitarkust
ning aitasid edendada meditsiinilist teadmust, teadust, praksist ja eetikat
ka araabia kultuuriruumis, samuti juutide keskel (Jonsen 2008: 18-22).
Euroopas hakati sellele laiemat tihelepanu po6rama alles renessansi ajal,
radkimata valgustusajast.

Ulikoolid tegutsesid suhteliselt iseseisvalt ning dpetasid traditsiooni-
liselt nii teoloogiat ja juurat kui ka arstiteadust ja sellega seotud kutse-eeti-
lisi standardeid tihtaegu usulist maailmapilti ja ilmalikku voimu aktsep-
teerides (Jonsen 2008: 43). Kristlik missioon hoolitseda haigete ja surijate
eest sai 16. sajandil ,legaliseeritud arstide eksamineerimise ja litsent-
seerimisega Inglismaal kuningas Henry VIII usuvahetusajastul (Jonsen
2008: 50). 18. sajandiks professionaliseerus ja emantsipeerus meditsiin
ja sellega tegelemine 16plikult, kui arstid ja arstiteadus saavutasid krist-
likust halastustegevusest ja halastajaddedest korgema sotsiaalse staatuse
ning otsisid kristlik-eetilisele meditsiinifilosoofiale ,objektiivsemat alter-
natiivi“ (Jonsen 2008: 62). See suunas liinemaise modernse meditsiini-
eetilise motlemise deontoloogilistele radadele. Oiget teguviisi ja motiivi
hakati hindama tohib - ei tohi skaalal, mida pidi mé6tma kohusetunne
korge(i)ma autoriteedi ees.

Teise maailmasdja koledused samal ajal sooritatud inimsusevas-
taste kuritegudega meditsiiniteaduses seadsid jumaliku autoriteedi kor-
gumist ile eetiliste, sh meditsiinieetiliste realiteetide veel enam kiisi-
muse alla. Ludwig Wittgensteini opilane Gertrude Elizabeth Margaret
Anscombe avaldas aga 1958. aastal kriitilise artikli ,Modern Moral Phi-
losophy®, osutamaks modernse moraalifilosoofia eksirinnakutele, ptii-
des vilja to6tada arusaama ,eetilisest seadusest ilma (Kéige)kdrgema
seaduseandjata:

Arusaam eetikast kui seadusest tihendab viita, et sedasama, mida on
vaja voorustest kinnipidamiseks — millest mittehoolimine on halva ini-
mese ja mitte lihtsalt halva kisit66lise voi halva loogiku tunnus -, seda-
sama nouab ka jumalik seadus. Muidugi ei ole sddrane arusaam véimalik,
kui me ei usu Jumalasse kui seaduseandjasse, nagu teevad seda juudid,
stoikud ja kristlased. Aga kui sddrane arusaam pikki sajandeid valitseb
ja sellest siis korraga loobutakse, on loomulik tagajirg, et ,kohustatuse®
ja seadusega noutava moisted siilivad, kuigi nad on kaotanud oma juure;
ja kui sona ,peaks” on omandanud teatud kontekstides ,kohustuse®
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tahenduse, viljendatakse teda neis kontekstides endiselt erilise rohu ja
erilise tundega. (Anscombe 1958: 6, autori tdlge)

Anscombe’i tsitaat votab kujukalt kokku viimaste aastakiimnete eetilise
ja ka meditsiinieetilise diskussiooni, kus on piititud deontoloogilist lihe-
nemist pohistada jumaliku moraalse autoriteedi asemel teatud tldinim-
likele v6i loodusteaduslikele suurustele. Natslike inimsusevastaste kuri-
tegude hukkamoistmise foonil iileilmselt heakskiidetud inimoéigused ja
nende kaitsemehhanismid muutsid meditsiinieetika printsipiaalseks, et
mitte 6elda - juriidiliseks distsipliiniks. Totalitaar-ateistlikud reziimid,
nagu seda oli NSV Liit, jatkasid siiski oma v6imu kuritarvitamisi paterna-
listlikult korraldatud meditsiinististeemi dra kasutades. Olgu v6i meenu-
tatud Konstantin Pitsile psiihhiaatrilise sundravi kohaldamine Nouko-
gude Liidu Riikliku Julgeoleku Ministeeriumi Erindupidamise otsusega
ja tema ,ravimine“ kuni surmani Burasevo psithhiaatriahaiglas (vt Haav
2010a; Haav 2010b). Inimdiguste ja inimviirikuse kaitse bioloogia ja
arstiteaduse rakendamisel on tdnases Eestis ja Euroopas seaduslikult
tagatud.’ Oiguslikult on viimane séna 1959. aastal loodud Euroopa Inim-
oiguste Kohtul. Angloameerika kohtukaasused ja -lahendid dikteerivad
(meditsiini)eetilist diskussiooni eradiguslikult reguleeritud meditsiini-
siisteemi kontekstis (Jonsen 2008: 65-70). Seda on niiiidseks juba aasta-
kiimneid suunanud Tom Beauchampi ja James Childressi poolt (Belmonti
raportist toukudes, vt The Belmont Report 2003: 33-38) vastukaaluks
omaaegsele paternalismile sonastatud autonoomia, mittekahjustamise,
heategemise ja digluse printsiibid (Beauchamp, Childress, 2019: vii-30;
Beauchamp 2007: 3-10). Vanas Maailmas peetakse nimetatud printsiipe
samamoodi normiloovaks (Soosaar 2016: 39-80). Vana kristliku tra-
ditsiooni mojul rohutatakse aga jatkuvalt solidaarse meditsiinisiisteemi
paremust (Soosaar 2016: 104-125). Seda niikse kinnitavat ka niiiidne
voitlus maailma vallutanud koroonapandeemiaga.

Anscombe argumenteeris, et kohuse, vastutuse voi diguse moistet
pole viimselt millelegi ega kellelegi toestada, kui modernne maailm loo-
bub tunnistamast inimesest korgemat kohuseandjat, vastutuselevotjat,

Vt Riigikogu ratifitseeritud Euroopa inimoiguste ja biomeditsiini konventsiooni inim-
diguste jainimvaarikuse kaitseks bioloogiaja arstiteaduse rakendamisel, https: //www.
riigiteataja.ee/akt/78570.
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oigusemoistjat. Samas kutsus ta poorduma tagasi aristotelliku voorus-
eetika radadele, kus esmaseks ja viimseks kiisimuseks pole mitte niivord
reeglite jargimine ise, kuivord voorusliku inimisiksuse kujunemine ja
tema karakteriintegreeritus (integrity), ja seda vooruslikku elu voimaldava
ja voimestava kogukonna keskel, kus jirgitakse teatud mingureegleid
mitte asjana iseeneses, vaid thise hea ja itheskoos histi elatud elu poole
piiiidlemise nimel (Anscombe 1958: 6-7). Postmodernses maailmas
saigi vooruseetiline loogika taasavastatud, seda eriti tinu modernistlikku
yvalgustusprojekti® filosoofiliselt kritiseerinud Alasdair MacIntyre’i voo-
rusekisitusele (MacIntyre 1981, Remmel 2006: 108-121).

Hiipermodernse ajastu eripira on tormiline tehnologiseerumine koos
sellest tulenevate viljakutsetega nii maailmavaatelistele kui ka usulis-kol-
belistele veendumustele (Lipovetsky 2005: 165-167). Hiipermodernse
hiipertehnoloogilise voimekuse kasvu keskel hakatakse kummatigi siru-
tuma minevikupérandi jérele, piiides samas l6imida seda niiiidisaegse
ja enneolematuga. Nii voivad esile tousta mitmesugused uued vaimsed
litkumised, mis omakorda véivad populariseerida alternatiivmeditsiini-
lisi ettekujutusi ja praktikaid (Callahan 2012). Uhena esimestest hiiper-
modernset maailma kirjeldanud Gilles Lipovetsky selgitab:

Tegelikult hiipermodernne kosmos taasloobki religioosse domeeni,
kuna hiipermodernsus ise loob ebakindlust, kindlate suuniste kadumist,
sekulaarutoopiate kadu ja individualistlikku eraldumist sotsiaalsest
sidususest. Ebakindlas, kaootilises, atomiseeritud modern-universu-
mis tousevad esile uued vajadused ihisuse ja tihenduse, turva- ja kuulu-
vustunde jirele: see on uus véimalus usunditele (Lipovetsky 2005: 167,
autori tolge).

Uleilmse koroonapandeemia aegu tulid iihelt poolt esile digivoimekuse
viljakutsed ja seda s6ltumata riigist voi eluvaldkonnast. Teiselt poolt hak-
kas levima - ja mitte ainuiiksi sotsiaalmeedias — hulgaliselt alternatiiv-
seid seletusi viiruse ja koige sellega seonduva kohta. Sellisel pingeviljal
naikse meditsiiniteaduse ja tehnoloogia ning inimuuringute ja bioeetilise
praksise arengukohaks itha enam kujunevat vooruslik meedik ise. Maa-
ilmatasemel meditsiiniteadus ja tehnoloogia ning uurimistdo ja terapeu-
tiline padevus, nagu see on Eestis, iseenesest veel eetiliselt motlevat ja
toimivat meditsiiniteadlaste ja meedikute kogukonda ei kujunda. Parima
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sonastusega moraalikoodeksite olemasolu voib teadvustada kiill eetilisi
probleeme ja pakkuda praktilisi lahenduskiike, ent inimest ennast see
automaatselt ei muuda (vrd Jr 31:31-34; Hs 11:19-20). Ka Beauchamp ja
Childress peavad oma biomeditsiinilise eetika printsiipe 1opuks motes-
tama ja neile laiemat tihendust otsima iile koodeksite korguvate voo-
ruste kontekstis (vt Beauchamp, Childress 2019: 31-64; Childress 1985:
225-243). ,Teadlane jirgib hea teadustava pohimétteid ja vdirtusi®, kuna
ykolleegid on oma kiitumisega iiksteisele eeskujuks ning juhendavad ja
annavad nou hea teadustava pohimotete jirgimise osas,” kinnitab hea tea-
dustava Eestis (Hea teadustava 2017: 5.1.1.-5.1.3.), eeldades vastava voo-
ruslikkusega integreeritud — integrity — kogukonna olemasolu. Kiisitavaks
jadb, kuidas sellist integreeritust ja sellega iseloomustatavat kogukonda
luua ja arendada. Kui biomeditsiini reguleerivad koodeksid moraalsetele
dilemmadele lahendusi ei paku, peavad otsuseid langetama bioeetika ja
inimuuringute néukogud (Soosaar 2016: 81-86, 305-311). Nende jaoks
on iihelt poolt oluline eetilise otsustusprotsessi metoodika, teisalt teatud
vooruslikkus, mille kehastajaks peavad olema sinna valitud erineva eri-
alase padevusega usaldusviirsed inimesed ise.* Siin on aga kristlik-eetili-
sel motlemisel ja seda praktiseerival usukogukonnal enam ressursse, kui
ehk esmapilgul nihaja arvatagi on osatud (vrd Hauerwas 1985: 205-224;
Murphy 2005: 1-76).

Eeltoodud arenguloo taustal vairib tihelepanu niiteks o6igeusu
(métte)maailm, mida reformatsioon ega modernism pole nii palju méju-
tanud. Selles tolgendatakse kanoonikat ikka labi oikonomia, millel on
kreekapirases diskursuses omanéoline side nii ildiselt heamajapidaja-
liku ellusuhtumise kui ka konkreetsemalt juba mainitud kristlike haige-
majade traditsiooni algataja Basileios Suure ja tema Kapadookia kirikuisa-
dest kaasmotlejatega. Nende jaoks pidi vooruseetilist ja kommunitaarset
elundgemust suunama iile inimliku individuaalsuse ja autonoomsuse kor-
guv kristotsentriline felos (vrd Pelikan 2001: 1967-1995). Apostellikes
pihakirjatekstides on teleion en Hristo iga inimese arengu viimne siht:
»Meie kuulutame teda, manitsedes iga inimest ja petades iga inimest
kogu tarkuses, et seada iga inimest Jumala ette tdiuslikuna (kr teleion)
Kristuses (KI 1:28, vrd Ef 4:11-16). Selline telos hoiab kaldumast nii

* Vtnt Eesti bioeetika ja inimuuringute ndukogu regulatsiooni: https://www.riigiteata-
ja.ee/akt/126092019001.
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paternalistlikesse kuritarvitustesse kui ka autonoomsesse subjektivismi,
mis ndikse osutunud mélemalt poolt Kristuse-jirgse teise ja kolmanda
aastatuhande vahetusele eelnenud ja jirgnenud sajandi biomeditsiinilise
eetika arenguteekonda palistanud kraavideks. Vastupidi, pauluslik teleion
en Hristo aitab niitidisaegset bioeetilist nigemust tosta meditsiini ja inim-
uuringute pahupoolega kaasnenud kraavidest iiles ja korgemale ning suu-
nata pigem holistlikult métestatud tervisedenduslikule teele. Tervis on ju
WHO mairatluses tiielik (kas kr teleion?) fiiiisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund, mitte pelgalt haiguse voi notruse puudumine (What is
2021). Nii on tervislikuks eluks vaja meditsiinist enamat. Vaja on tervis-
edendust, ja seda koige holistlikumas tihenduses, mida apostellik teleion
en Hristo voib aidata visandada vooruslikus integrity nigemuses ja selle
elluviimises ka iiha areneva teaduseetika uudismaadel: ,Katsuge libi
koik, pidage kinni heast, hoiduge igasuguse kurja eest! Aga rahu Jumal ise
pithitsegu teid libinisti ning teie vaim ja hing ja ihu olgu tervikuna hoitud
laitmatuna meie Issanda Jeesuse Kristuse tulemiseks!“ (1Ts 5:21-23)

PRAKTILISTE KUSIMUSTE VAADE

Eesti kirikumaastikul on biomeditsiinieetilist motlemist ja toimimist 1dbi
aegade edendanud hulganisti nii arstina voi denduses kui ka vaimuliku-
ametis ja teadustdos tegutsenud spetsialiste, kelle loetlemine ja nende t66-
dele viitamine viljuks kiesoleva artikli fookusest ja mootmetest. Opet-
lastest ja teadlastest ei saa siinkohal siiski mainimata jitta Tartu tilikooli
arstiteaduskonnas eestlaste endeemilistest haigustest doktorito6 kaitsnud
Karl Ernst von Baeri. Mitmekiilgse loodus- ja arstiteadlasena on ta jit-
nud markimisviarse jilje erinevates distsipliinides, sh pakkudes Charles
Darwini korval oma nigemust liikide tekkimise ja arengu teooriast (vrd
Darwin 2012; Baer 2018: 579-605). Kiesoleva artikli kontekstis on ilm-
selt olulisem Baeri panus embriioloogiasse. Tema avastatud munarakk
toi paratamatu paradigmanihke nii reproduktiiv- ja arengubioloogiasse
kui ka meditsiini ja tervisedendusse, mis selles valdkonnas tinapieval
tormiliselt edasi areneb. Elu algusega seotud bioeetilised kiisimused on
niitid aktuaalsemad kui kunagi varem. Ukski kirik ega konfessionaalne
usukogukond ei saa neist kiisimustest mo6da vaadata. Eri kirikud on



30 Usuteaduslik Ajakiri 2 (78) 2020

ka omavahelises koost66s diskuteerinud ja sonastanud bioeetilisi juht-
noore reproduktiivmeditsiini ja tervisedenduse vallas orienteerumiseks
(Pader, Poder, Kask 2019). Samamoodi on toimunud bioeetiline diskus-
sioon Eestimaal tegutsevate kirikute ja koguduste liitude keskel ja vahel.
Eesti Kirikute Noukogu eetika ja eluvdirtuste t66rithma paariaastase
ettevalmistust6o jargi vottis EKN 2006. aastal vastu bioeetilised seisu-
kohad, mis kajastavad liikmeskirikute iihiseid ja erinevaid veendumusi
konkreetsetes kiisimustes (Eesti 2006). Need puudutavad teoloogilisi
eeldusi, pereplaneerimist, loomulikku ja kunstlikku viljastamist, klooni-
mist, siinnieelseid manipulatsioone ja eutanaasiat. Hiljem on lisandunud
seisukohavotte teisteski kitsamalt voi laiemalt bioeetikaga seotud kiisi-
mustes, nagu seksuaalne orientatsioon (Eesti 2008), transplantatsioon
(Eesti 2012)° voi 6koloogia (Armastame loodu(s)t 2020: 95-99). Genee-
tika arenguga seonduvate eetiliste probleemide asjus pole EKN omaette
seisukohta kujundanud, kiill aga on Eesti Kirikute Noukogu esindaja osa-
lenud Euroopa Kirikute Konverentsi bioeetika to6rithmas vastava aval-
duse viljatodtamisel (Moral 2019).

Oikumeeniliselt heakskiidetud dokumentides tuleb selgelt esile lih-
tumine Loojast ning tema nio jargi loodud inimelust ja vadrikusest, mida
kinnitavad nii vana- ja uustestamentlikud pithakirjatekstid kui ka klassi-
kaline (moraali)teoloogiline Imago Dei kisitus. EKN iitleb:

Elu on Jumala and. Inimelu on piiha selle algusest 16puni. Iga inimene
on loodud Jumala nido jirgi ja Tema sarnaseks — see annab talle asenda-
matu vidrtuse, vidrikuse ja pithaduse. Iga inimene on ainulaadne. Juba
viljastumisel saab tekkiv inimelu ainulaadse geneetilise koodi. Inimelu
puutumatus on ja jadb inimsust méidratleva suurusena jumaliku elusea-
dustiku eelduseks. Ematisas kasvava lapse elu on esimeses, kdige kiirema
arengu faasis iilimalt haavatav. Inimelu vajab ja vairib igakiilgset kaitset
juba eostumise hetkest. (Eesti 2006)

S EKN-i tdskoosolekul 20.09.2012 (vt protokoll) viljendatud seisukoht transplantat-
siooni kiisimuses: ,Kuna kogu kristliku elu keskmes on armastav, ennastohverdav
jagamine, mis ldhtub Kristuse isikust ja Tema surmast meie eest, suhtume positiiv-
selt inimese otsusesse lubada oma kudesid ja organeid kasutada teis(t)e inimes(t)e elu
sdilimise ja tervise parandamise huvides, sealhulgas peale potentsiaalse doonori isiku
surma. EKN aktsepteerib koolnu organite loovutamist vabatahtliku annetusena teiste
isikute elulepdastmiseks juhul, kui doonor ise on oma eluajal selleks selgelt valmisole-
kut viljendanud ning lihisugulased seda n-6 tunnistajatena kinnitavad v6i vihemalt
otseselt ei vaidlusta.”
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Siinkohal on mainimisviirne, et eelnevalt oli 6iguskantsler Allar Joks
vastanud EKN-i avaldusele kontrollida raseduse katkestamise ja sterili-
seerimise seaduse vastavust Eesti Vabariigi pohiseadusega, mis teatavasti
kaitseb igaiihe digust elule (vt Eesti Vabariigi pohiseadus § 16):

Elu tekkimise ndol on tegemist protsessiga ning ei saa delda, et inim-
elu algab stinniga. Nidatsioonist alates omandab loode isikuspetsiifi-
lise arengujdrgu ning areneb juba konkreetse inimesena. Loote iiksikud
arenguetapid ei mojuta enam inimeseks olemist, kuna ei ole voimalik
olla rohkem v6i vihem inimene. Seega ei saa digus elu kaitsele olla seo-
tudloote eluvoimelisusega, siinnihetke v6i muude loote arenguga seotud
asjaoludega. Loote arenguetapid ei mojuta seega mingil maéral loote ini-
meseks olemist ning tema inimviarikuse olemasolu, mis jddva suurusena
saadab inimelu algusest I6puni. Inimelu tdhendab seega ka veel siindi-
mata elu ning seega kaitseb PS § 16 ka loodet. (Joks 2002)

Samas tunnistas diguskantsler kokkuleppelist 6igust abordi tegemiseks
12. rasedusniddalani. EKN-i hinnangul ei saa looteealise lapse elunida-
late arv teha teda siiski vihem ega rohkem inimeseks voi eluviarivaks.
Kuna lapse eostumise, kandmise ja/voi ilmaletoomisega kaasnevalt voib
aga naine voi paarisuhe tahes-tahtmata raseduskriisi labida, millel véivad
omakorda olla nii eksistentsiaalsed kui ka vaimset ja fuiisilist tervist puu-
dutavad tlemtoonid, tegi EKN edasiste diguslike vaidluste jitkamise ja
raseduse katkestamise keelamise-lubamise teemal diskuteerimise asemel
pigem vooruseetiliselt kaalutletud otsuse algatada koostoos riigié, korg-
koolide” ning vastava valdkonna spetsialistidega meditsiini, psithholoogia
ja hingehoiu alal professionaalsete raseduskriisi noustajate koolitamine,
vorgustiku, tugisiisteemi ja kutsestandardi loomine ning toole raken-
damine koigis maakondades iile Eesti. Tinaseks on sellest kujunenud
riiklikult aktsepteeritud ja toetatud siisteem, mis on aidanud tuhandeid
inimesi (Sihtasutus 2021). EKN toetab riigile strateegiliseks partneriks
kujunenud sihtasutuse t66d ja tegevust lisaks raseduskriisi noustamisele
ka rahvusvaheliselt litsentseeritud paarisuhtekoolituste (PREP 2021) ja

Algselt rahvastikuminister Paul-Eerik Rummo toetusel, hiljem juba Vabariigi Valitsu-
se ja EKN-i tthishuvide protokolli kontekstis sai loodud sihtasutus Vairtustades Elu ja
seelibi iile Eesti korraldatud raseduskriisi ndustamise siisteem.

Raseduskriisi néustajaid on koolitatud koosto6s Tallinna Tervishoiu Kérgkooliga.
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avalikkusele suunatud meediakonverentside, koolituste ja seminaride
korraldamisel (SAVE konverentsid 2021). 2020. aastal alustas tegevust
EKN-iga seotud kristlastest spetsialistide hingeabi veebiplatvorm sinu-
abi.ee ja 66pievaringne hingehoiutelefon (SinuABI 2020).

Kiéesoleva artikli maht ei voimalda kirjeldada ja kommenteerida
koiki EKN-i bioeetilisi seisukohti, kus on viljendatud ka konfessionaal-
seid erisusi, olgu pereplaneerimise, kunstliku viljastamise voi meditsii-
niliselt ndidustatud raseduse katkestamisega seotud kiisimustes. Uldi-
selt viljendab EKN oma seisukohti aukartuses elu ees ja hingehoidliku
lihenemisega: ,Kirik palvetab koikide inimeste eest. Iga raskustesse sat-
tunu vajab palvetuge ja padevat néustamist. Oma muredes otsime ise teed
Jumala juurde ja kutsume iiles palvetama ka teisi“ (Eesti 2006). Tunnis-
tatakse, mille tunnistajaks oli juba apostlite aegadel ka ,armas arst Luu-
kas®, et voimalike imeliste tervenemiste korval on haigusi, millest koigele
vaatamata ei paraneta. ,Samas kinnitavad Piibel ja kristlik elukogemus
ka ldbi palve saadud tileloomulikku abi,“ todeb Eesti Kirikute Noukogu
(2006). Pithakiri 6petab iile kdige palves Jumalat usaldama: ,Ka kui ma
konniksin surmavarju orus, ei karda ma kurja, sest Sina oled minuga“ (Ps
23:4, 1968. aasta piiblitolkes). Nagu leidis Elisabeth Kiibler-Ross, sise-
neb surmaga silmitsi jaav inimene, olgu usklik voi mitte, hingekeerulisse
leinaprotsessi, kus voidakse kogeda eitust, viha, kauplemist, masendust,
joudmaks leppimiseni (Kiibler-Ross 2009; Kiibler-Ross, Kessler 2014).
Jeesuse heitlused Ketsemanis ja Kolgatal tunnistavad selle ildinimlik-
kust, ja nagu tema, nii vajame me koik jumalagajatutunnil kaasinimeste
lihedust ja (palve)tuge. Koige selle juures jiib oluliseks patsiendi usal-
duslik ja elujaatav suhe arstide ja meditsiiniodede, aga ka haiglakaplanite
ja teiste vaimulike ning hingeabi spetsialistidega. Toivo Tédnavsuu eest-
vottel loodud ja kristlikust ligimesearmastusest ldhtuv vihiravifond Kin-
gitud Elu voib pakkuda viimaks pelgalt piiratud ulatuses vahendeid jaloo-
tust eluloo jitkumiseks méone kuu voi aasta viltel (Vihiravifond 2021).
Palliatiivravi on valdkond, kus kristlikud arstid ja 6ed,® nagu niiteks
Taimi Vanaselja (2008) véi Teisi Remmel (2006), on osutunud tunnus-
tatud spetsialistideks nii oma professionaalse padevuse kui ka voorusliku

8 Eestikristlikud arstid ja 6ed 16id oma erialaiihendused Eesti Vabariigi taastamisel ning

suhtlevad kolleegidega iile maailma.
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karakteri poolest. Jumalakartlikus inimarmastuses ei soovitata kellelegi
meedikute poolt assisteeritud suitsiidi, samuti

peavad koik EKN-i litkmeskirikud eutanaasiat oma aktiivsetes vormides
lubamatuks. Loobumist ebaproduktiivsetest elu alalhoiu ja ravi meeto-
ditest peavad EKN-i liikmeskirikud lubatavaks eeldusel, et patsiendile
tagataks esmaste bioloogiliste vajaduste (6hk, vesi, toitained jne) rahul-
damine ja inimvidrikas hooldus. Kirikud aktsepteerivad patsientide
kannatuste leevendamist narkootilise toimega valuvaigistite abil isegi
siis, kui see toob kaasa patsiendi teadvuse higustumise voi eluea lithe-
nemise. Sealjuures peaks inimesele siiski jaédma voimalus end teadlikult
ja vddrikalt surmaks ette valmistada. Elu 1opu eel vajab surija teiste ini-
meste (ligimeste) hoolitsust ja eestpalveid. (Eesti 2006)

Viimsel voidmisel lihtutakse pithakirjalistest juhtndoridest ja iidsest
kristlikust praktikast teha omalt poolt koik kaaskristlase teenimisel ning
tema elu ja tervise Jumala kitte usaldamisel (Jk 5:14-16; Péder, Poder,
Kask 2019: 170-176). Kui meditsiiniliselt ei ole véimalik enam midagi
rohkemat teha, on puhtinimlikult ja vaimulikult, hingehoolduslikult ja
poetuslikult veel viga palju teha, ja siin on kristlastel suur missioon tdita
(Remmel, Remmel 2020).

TULEVIKU VAADE

Jeesus itles: ,Mina olen iilestdusmine ja elu. Kes minusse usub, see elab,
isegi kui ta sureb. Ukski, kes elab ja usub minusse, ei sure alatiseks. Kas sa
usud seda?“ (Jh 11:25-26) Uskudes igavesse ellu, ei pea inimene meele-
heitlikult maisest elust kinni hoidma (Alexander 2013). Jittes Jumalaga,
voime usaldada end ja tiksteist parimatesse kitesse Jeesuse nimel. Medit-
siiniteadusel ja transhumanistlikul inimaretusel tuleb viimselt nii voi tei-
siti kiisida meditsiini ja tervisedenduse moraalsete piiride jirele, ehkki
neid piire onlibi ajaloo suudetud ikka edasi nihutada (Boer, Fischer 2013).
Piihakiri paneb (meditsiini)teadlastelegi, tosi, moraalse kohustuse: ,Kes
oskab teha head, aga ei tee, sellele on see patt“ (Jk 4:17). Nii on tdendus-
pohine meditsiiniline teadmus ja selle rakendamine olnud ka misjonimaa-
ilmas veenvaks tunnistuseks elumuutvast Jumala- ja inimarmastusest.
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Kristlik kirik ja vooruseetika kiisib aga edasi — lisaks sellele, mis on voi-
malik, ka selle jargi, mis on viimselt vajalik.

Eesti Kristlike Arstide Uhingu iillitatud raamatus , Elu alguse ja lopu
dilemmasid* kirjutab John Wyatt (2012: 276-277):

Kristlus saab vastata kolmele olulisele kiisimusele, mis ma varem tos-
tatasin. Esiteks, mida tihendab olla hea tervisega inimene? Inimkonda
legokomplektina tolgendamise asemel peaksime kaitsma piibellikku
antropoloogiat, mida illustreerib rikutud meistrit66 analoogia. Sel vii-
sil saavad tervishoiutootajad aidata taasavastada iga inimese elu sala-
duse ja vddrtuse imelisust. Teiseks, milleks on vaja meditsiini? Mida me
professionaalidena saavutada tahaksime? Kas me oleme teadlased, teh-
nikud, sekulaarsed preestrid voi sotsiaalinsenerid? Ei, me piiiame olla
kunstirestauraatorid. Piitame kaitsta rikutud meistriteost kahju eest ja
taastada nii palju kui véimalik. Meie eesmirgiks on loomiskorrast, algse
kunstniku kavatsustest lugu pidades kasutada oma tehnoloogilisi oskusi.
See tihendab, et peame tunnistama ka meditsiini piiratust. Meil on piira-
tud teadmised, piiratud vahendid. Meie eesmirgid on piiratud. Me ei saa
koiki maailma probleeme lahendada. Me ei saa anda igatihele tdiuslikku
keha voi tiiuslikku last. Me ei saa kaotada kannatusi ega teha koiki 6nne-
likuks ja rahulolevaks. Me ei saa aidata koigil 120-aastaseks elada. Meie
eesmirgid on piiratud. Koos tilejadnud tihiskonnaga peavad arstid taas
endale selgeks tegema, et inimese seisundi parandamiseks pole I6plikke
tehnoloogilisilahendusi. Inimlik nutikus ei saa parandada tirgse needuse
poordumatuid tagajargesid — valu, kaduvust, kannatusi, surma. Kiill aga
saab meditsiin pakkuda fuisilist kohalolu, et aidata inimestel seista sil-
mitsi kannatuse miisteeriumiga. Kolmandaks, kristlus annab patsientide
eest hoolitsemiseks uued eeskujud.

Selline vooruseetiline nigemus ja selle jirgi elu ning meditsiini, teadust
ja praktilist tervisedendust praktiseeriv kristlik kogukond piiiiab integ-
reerida parima toenduspohise teadmuse nii niiiidisajal kui ka tulevi-
kus toelise Jumala- ja inimarmastusest lihtuva teenimisvalmidusega.
Looja volitusel on meie kitte usaldatud jumaliku autorsusega ,loomis-
parase kunstito6“ eest hoolitsemine. ,Sest meie oleme tema teos, Kris-
tuses Jeesuses loodud heade tegude tegemiseks, nii nagu Jumal on juba
enne meile seadnud, et me teeksime seda,” kirjutab apostel (Ef2:10). Selle
teokstegemine jiib iile aegade vajaduseks ja onnistuseks. Vaga Siimeoni
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onnistussonad voivad niiiid ja edaspidigi tdide minna, kui inimene kogeb
Kristuse koguduseihu kohaolu ja puutetundlikkust vaatamata oma sure-
likkusele: ,Issand, niiiid sa lased oma sulasel lahkuda rahus oma ttlust
mooda, sest mu silmad on ndinud sinu paistet, mille sa oled valmistanud
koigi rahvaste silme ees: valgust, mis on ilmutuseks paganaile, ja kirkust
sinu rahvale Iisraelile“ (Lk 2:29-32).

Kui geneetika ja transhumanistliku tehnoloogia edusammud pane-
vad inimkonda deontoloogiliselt kiisima, missuguseks voib kujuneda
inim- ja loodusmaailm tulevikus, siis kristlik kogukond kiisib voorus-
eetiliselt: kessuguseks voib inim- ja loodusmaailm kujuneda? ,Sest loodu
ootab pikisilmi Jumala laste ilmsikssaamist,” toonitab apostel, ,ent me
teame, et neile, kes Jumalat armastavad, laseb Jumal koik tulla heaks —
neile, kes on tema kavatsuse kohaselt kutsutud. Sest need, keda ta on ette
dratundnud, need ta on ka ette midranud saama tema Poja nido sarnaseks”
(Rm 8:19,28,29). Jumalanioline elukisitus tunnetab aga heamajapidaja-
likku vastutust koige ja koigi suhtes, mis ja kes meie kitte on usaldatud,
olgu siis minevikupirandi, olevikuhetkede voi tulevikupolvede vadrtus-
tamisel. Ule aegade Loojale loodud siimfoonilises teoses on igaiithel oma
osa tdita. Ja isegi kui me ei oska ega suudagi koéiki elunoote ja kooskolasid
absoluutse eetilise kuulmise jirgi tippisteaduslikult digeks siddida, teki-
tavad nimelt ebatdiuslikult kokkukolavad helid iilemtoone, mis panevad
vonkuma lisaks elukontserdimaja aegruumidele ka meisterlikult valmis-
tatud instrumentide kolapinnad, meie endi inimliku elu sisekdrvas kaasa
heliseva maailmataju - elamuse elusamalt elatud elu jumalikult dnnista-
tud ja ihiselt Gnnestatud riitmides.
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