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Eessdna

Paljud evangeelsed kirikud on viimastel aastatgélenud eetiliste
kisimustega, mis on tekkinud seoses inimese elengdémise
meditsiiniliste  vdimalustega. Erilist téhelepanu 6piakse

sealjuures kiisimusele elu I6petamist puudutavaigste enda katte
votmise kohta. Kirikute sel teemal avaldatud sedédest iimneb
erinevaid rdhuasetusi ja ka lahknevaid arvamusinagaei saaks
evangeelsed kirikud Uksteist vélistavatele seistdddie jaddes
anda selles kusimuses peetavasse uhiskondlikkuttdgtigavat

panust.

Seetdttu otsustas Evangeelsete Kirikute Osadusopaso 2008.
aastal kilisimusega p6hjalikumalt tegeleda. Eetikspeklirihma
juhtimisel asjatundjatest moodustatud to6grupp asatlabi
oikumeenilises kontekstis avaldatud erinevad seisak6tud.
Vastav Ulevaade on avaldatud véljaandes Stefatiar@ien (toim.)
.Mit dem Leben am Ende”. Selle t66 tulemusena valrdi
orienteerumisabi arutati ja taiendati 2011. aaskebwaris
toimunud liikmeskirikute konsultatsioonil, kus ossid kirikute
juhid, dlikoolide teoloogid ning meditsiini, &iguseja
haiglahingehoiu asjatundjad. Parast teksti valj@dise eri
etappidel toimunud arutelusid avaldab EKOE ndukagid selle
tulemuse evangeelse panusena aruteludesse sete kafdas elu
I6ppemisega vaarikalt toime tulla.

Meditsiinilised v8imalused avarduvad eelolevatedtatel veelgi ja
Euroopa riigid tegelevad vastavate Oigusaktide misgga.
Seetbttu ei anna kéaesolev orienteerumisabi kediwdtiisimustele
I6plikke vastuseid. Arutelud jatkuvad nii Uleeuratipel kui ka
riiklikul tasandil.

Praeguseks saavutatud tulemused loovad aluse Eurasandil
rakendatavaks Uhiseks evangeelseks l[ahenemisviisiks



Orienteerumisabi eesmark on innustada kirikuid ai#
probleemidega edasi oma kohalikus kontekstis.

EKOE n8ukogu tanab kdiki, kes teksti valmimiselasa aitasid, ja
avaldab erilist tAnu toimetamise eest prof UllarBichile Oslost.

Op Thomas Wipf, dr theol h.c.
ndukogu president

Piiskop Michael Biinker, dr theol
peasekretar



Sisukokkuvote

Euroopa evangeelsed kirikud mdistavad probleemes min
tdnapéeva Euroopa uhiskondades seotud raske hagyueenise ja
surmaga. Peale selle, et kasvab nende inimestekasv)ahevad
surmale vastu tervishoiuasutustes, on nende surm Uka
sagedamini seotud ravi kaigus tehtavate otsust8ge. tekitab
pdhjapanevaid kisimusi selle kohta, kuidas me rtéites surma ja
suremist ning miline on meie suhe elu I6pule |&heate
inimestega. Nende keerukate kiisimuste ja valikuségatsi seistes
otsivad Euroopa evangeelsed kirikud konstruktids&ihendusi,
mis lahtuksid dhelt poolt nende usu pdhielementigeesllikatest
ning arvestaksid teiselt poolt elu Idpuga seotusirkiisi Umbritseva
konteksti ja tingimustega.

Kdnealuse teemaga seotud kristliku usu evangee#denduse

lahutamatuks osaks on arusaam inimelust ja sellgsusest.

Pdhieeldusest, et inimene on loodud Jumala naq, jauteneb

inimese pdhimdtteline vastutus Jumala ees, kuren tsaanud oma
elu Jumalalt. See kingitud eluga seotud vastutosglhiees avaldub
Uhelt poolt vabaduses, mis vdimaldab inimesel njgtéela taielikult

maiste tingimuste ja kaasastndinud omaduste orjakg, teiselt

poolt teostatakse seda maistes olukordades jaesuket vabadust
teenida armastavalt oma ligimest.

Veel Uks inimese jumalanéolisusest tulenev pdhiarsadh inimelu

pdhimdtteline vaarikus. Kiristliku usu evangeelsetnastuste
kohaselt pdhineb inimvaarikus viimselt inimese janadla suhtel.

Inimelu saab oma absoluutse ja piiramatu vaarikeseiliselt

sellest, et see on olemuselt suhtep8hine ning seliée aluseks on
Jumala armastusteod inimese loomiseks ja 6igeksmi8iks.

Seega on inimvaarikus seotud nende tingimustedisiiga paev
s6ltub meie elu pusimine, mitte aga mingite kaasdisiud voimete

vOi omadustega.



Inimelu pdhimdtteline vaarikus ei pdhine selle ftgionil,
kasulikkusel v8i sdltumatusel. Seda ei vahenda puuddvdime
ega tunne, et see ei paku enam naudingut. Naiske thaiguse voi
puudega inimese elu vBib olla — mdnikord alguségiuhi —
taielikult sdltuv teiste hooldusest ja abist, ksek ei ole vastuolus
ega kahanda inimelu p&himdttelist vaarikust ninglei ka mingis
mottes vale vBi alandav inimelu vorm.

Sellest veendumusest, et Jumala loomise ja Oigdk&mide

armastustegudega rajatud suhe annab inimelule maia ja

absoluutse vaarikuse, tulenevad mitmed jareldusedpuudutavad
vastutust inimelu eest. Esiteks jareldub sellestingmelul on

vBBrandamatu Bigus kaitsele kahju, rikkumise jaita@évise eest,
nagu on Oeldud ka tapmist keelavas viiendas kasos.sellest
jareldub ka esmane kohustus hoolitseda ligimeste géke kohta

me leiame eeskuju Issanda elust. See hdlmab tamekikust ja
kaastundlikku hoiakut ligimese suhtes, samuti keatseid
abistavaid ja toetavaid tegusid, eriti kdige haavamate inimeste
heaks: vaesed, lesed, Gigusteta ja puudustkandataikaud ehk
luhidalt k&ik, kes vbivad liigagi kergesti jaada ishonna ja
inimosaduse aéarealadele.

Seoses sellega tuleb meil eriti meenutada kristiilaraalidpetuse
olulist labivat elementi, mis nduab hoolitsemisska&lt haigete ja
surijate eest, isegi kui neil ei ole enam paranena@ ravi lootust.
Kohustus hoolitseda raskelt haigete ja surijatéygas kannatustes
ja abituses elavate inimeste eest ei tulene ega séllest, kas neid
on vBimalik turgutada tervemaks ja paremini toimkevaks, vaid
inimelu p6himdttelisest vaarikusest, mille aluseksJumala loov ja
Oigeksmdistev suhe inimestega. Sellise hoolitsutéds olulisi
aspekte vdib naha palliatiivravi mdistes ja praksik mis on Gha
enam muutumas riiklike tervishoiuteenuste loomkwsaks. Me
soovime esile tdsta ja toetada ko&iki algatusi, nssavad



eelisjarjekorda ja soodustavad heade palliatiivradimaluste
loomist.

Kirjeldatud esmased veendumused ja hoiakud, me&évad meie
arusaamast kristliku usu pdhisisu kohta, saab \djita vastamaks
keerulistele kusimustele, mis tekivad siis, kui Imaleb teha elu
I6puga seotud otsuseid.

Elu pikendava ravi |[6petamine v6i mitteandmine

Raskelt, poérdumatult véi surmavalt haige patsieridipikendava
ravi katkestamine vdi mitteandmine ei ole taolisjaalusid
arvestades mitte Uksnes lubatud, vaid vdib ollsdandutav Kui
kohase hoolduse ja kaastunde element. Oluline sid&jikas ravi
jatkamisest on patsiendile veel kasu. Selline k&b olla seotud
tervise paranemise, vaevuste leevendamisega vdiseseélu
sailitamisega, mis suudab kristlikus mottes talfdud armastust
vastu vétta ja tajuda ning sellele mingil moel esst Kristlikus
traditsioonis réhutatakse jérjepidevalt kohustusblitseda raskelt
haigete ja surijate eest, isegi kui neil ei olemartarvenemise voi
seisundi paranemise lootust, ning selle tulemuseks tugev
soodumus jatkata valu, ebamugavust ja &angi leevanela
ravivahendite kasutamist ka viimastel elutundidghelt poolt on
nii elu pikendavate kui ka muude meditsiinilistejiriliste ja
O6enduslike hooldusvahendite kasutamine meie jadiga tugev
moraalne kohustus, millest ei saa muude kaalutlusi@el
kergekaeliselt loobuda. Teiselt poolt ei ole neéujimusteta
nduded, mille puhul ei arvestata nende mdéju paddierja tema
olukorrale. Kuigi evangeelsed kirikud tunnistavashde teemadega
kaasnevaid keerulisi moraalseid valikuid ja hinnadging raskeid
eetikaklisimusi, ei ole nad valmis vaitma, et (Aé&ifepulsivas
vegetatiivses seisundis patsiendi toitmise I6pataroin alati ja igal
juhul vale.



Moraalsed kusimused ja hinnangud ei puuduta aatsliseid, vaid
ka seda protsessi, mille kaigus otsuseni joutakBatsiendi
teadlikku ja selges@nalist soovi ravi I6petadaksilaustada ning kui
patsient ei ole enam terve moistuse juures, agaiond varasema
tahteavalduse ravi kohta, siis on ka sellel tatdkmsel
markimisvaarne kaal, eriti kui pole p8hjust arvath see ei vasta
enam patsiendi tahtele. Kui patsient ei ole enametendistuse
juures ja varasemad tahteavaldused puuduvad, siiguvad eriti
oluliseks otsustamiseks vajalikud teabevahetuse ja
konsultatsioonide protsessid. Need peaksid oleragdkead, nii et
neis osaleb piisavalt lai ring erinevate -erialadsindajaid,
tervishoiutdodtajaid ja ndustajaid. P&hjalikult tkde ndu pidada
lahedaste pereliikmete, sugulaste ja sdpradegap&esenti hasti
tunnevad ja lahtuvad ko&igi eelduste kohaselt tenaainmatest
huvidest; samuti tuleks neile anda piisavalt ae@geupmi nii selle
otsuse kui ka lahedase inimese v8imaliku kaotuseggimiseks.
Samas ei tohiks nende kanda jatta 16pliku otsugentése koormat.

Palliatiivne hooldus, ravi ja tuimastus

Evangeelsed kirikud tervitavad palliativse ravi jaoolduse,
arstivaljadppe, meditsiiniuuringute ja kliinilisegktika valdkonnas
tehtud suuri edusamme. Lisaks t8husa ravi ningili§ésvalu ja
ebamugavuse leevendamise vdimaluste olulisele sdaneisele on
need vBimaldanud elu Idpuga seotud hoolduses a@vessta
rohkem erinevaid haiguse ja laheneva surma md&d&tmadsa
arvatud psuhhosotsiaalseid ja hingelisi aspekte. @ kindlasti
parandanud elu I8pusirgel olevate patsientide ellifleeti. Lisaks
on need osutunud elu pikendavateks, mitte lihendkya
meetoditeks, millele keskenduti suures osas varats=mvalu
leevendamist kasitlevates aruteludes. Selliste odéet hulka
kuulub ka harva kasutatav palliativse tuimastusetgeduur,
millega meditsiiniliselt vahendatakse patsiendidtese taset, et
valtida kontrollimatu valu ja kannatuse tunnet gagé&must.
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Olles kull teadlikud, et palliatiivne ravi ja hoalsl ei lahenda kdiki
elu I6puga seotud meditsiinilisi probleeme, leiavkidkud, et

palliatiivravi ja selles valdkonnas tehtud tohutedusammud on
kooskdlas absoluutse inimvaarikusega, mis kuulitammjuteta ka
raskelt haigetele ja surijatele.

Eutanaasia ja abistatud enesetapp

Euroopa evangeelsed kirikud tunnevad stigavat npatstentide ja
sugulaste parast, kes peavad labi tegema raskeurjaasga
haigusega kaasneva piinarikka protsessi ja elavachas ootuses.
Lisaks sellele, et meie tUhiskonnad ei pruugi oligapalt valmis
sellistes olukordades abi osutama, ei pruugi ka emei
usuosaduskonnad veel pakkuda sellist seltsi, tlgieutust ja
lootust, milleks kristlik usk meid kutsub. K&neatusbelusega
kokku puutudes on enne kiirete moraalsete hinnangutdmist
pdhjust olla teadlik taolistest vajakajaamistedsieatide ja perede
abistamisel. Uhiskondade, kogukondade ja kirikutemane
kohustus on tagada piisava hoolduse, lohutuse nialg ja
kannatuste leevendamise kattesaadavus ja andrmigeediendada
selliseid kogukondi ja vaartusi, mis v8imaldavadkedt haigetel ja
surijatel ndha oma elu kui védrandamatu ja piiramaiarikuse
kandjat.

Evangeelsed kirikud leiavad, et eutanaasia kasomnsellises
olukorras on mitmel p&hjusel eetiliselt viga profdatiline. See on
vastuolus ménede kdige sligavamate moraalsete veeistiga
mitte ainult  kristlikus traditsioonis vaid ka Uldimas

moraaliparandis, mis keelavad suitu inimese elumigit ja

kohustavad inimelu kaitsma, eriti kui see on haavg nork. Selle
pdhilise moraalse veendumuse kummutamiseks taltadisitatavad
argumendid, mis rddgivad autonoomiast ja hea tegpsmiei ole
eutanaasia eetilise pdhjendusena piisavalt kaalukathnaasiat on
raske Uhitada kristliku traditsiooni Uhe kbige tugma ja plsivama
veendumusega, mille kohaselt inimelu p&himbtteling



vodrandamatu vaarikus ei tulene selle iseseisveesegnaaramisest
ja teovdimest, vaid loovast ja digeksmdistvast atoeest, mida
inimesed Jumalalt Kristuses vastu votavad.

Seda ei saa kasitada puhtalt isikliku siidametumsgskiisimusena,
mida riik ei tohiks keeldudega ohjeldada. Eutaremasiadustamine
tdhendaks mingis mdttes selle normaliseerimisegkbkiitmist, nii
et see muutub meditsiinilise ja Kliinilise praktikavaparaseks ja
valjakujunenud osaks. Kuna elus vB8ib siiski ettdatunoraalseid
tragdddiaid, olukordi, kus olulise ja elutahtsa a@dse hive stigav
moonutamine on valtimatu, v8ib sellistel harvadelgarmuslikel
juhtudel legaliseerimise asemel rakendada 8iguslikikkka — nagu
mdnes riigis on tehtud —, nii et loobutakse asjesigia isikutele
slilidistuse esitamisest.

EKOE liikmeskirikud peavad oma ulesandeks kasvaidiiskonnas
Uldist solidaarsust surijatega ning kritiseeridédgaust kannatuste
individualiseerimisele ja inimliku Ghtekuuluvustwndpuudumist
praegustes eutanaasiat kasitlevates aruteludesinSisotsiaalne
probleem ei ole ligne meditsiiniline abi, vaid gate Uksildus.

EKOE liikmeskirikud toetavad surijate ja surmavdhaigete
inimBiguste kaitset. See hdlmab nii vimase hetKessgtvat Gigust
elule kui ka digust keelduda edasisest ravist. i ja patsiendi
Bigus ravist keelduda ei ole vastandid. Samutida@irivad EKOE
likmeskirikud puddlusi lahjendada surijate ja samalt haigete
eest hoolitsemise kohustust abstraktse osutuseganceumia
pdhimdttele, mida tehes jaetakse tdhelepanutagsielt haiged ja
surijad vajavad erilist abi ja kaitset. Nii teoldigelt kui ka
filosoofiliselt on &armiselt kisitav, kas inimvdérst saab siduda
abstraktse autonoomia pdhimdéttega, mis ajab irdiivgikupéara
segamini téieliku sdltumatusega ning Uhtlasi peatisissistlikult
igasugust s6ltuvust, abi vajamist ja teistele toddt solvavaks.
Sellise autonoomiaké&situse korral on kannatusewijkus midagi,

12



mis ei ole inimesele vaariline, ning inimvaarikuab olla tagatud
ainult abstraktse, iseenda maaratud surma korrendgeeliumi
valguses tuleb sellele vastuvaiteks delda, et Jurddevus avaldub
ndrkades, ning tapselt samavdrd, nagu inimesiamakis tunnuseks
on vBime armastada, on seda ka v8ime kannatada.

Kuigi EKOE liikkmeskirikute hinnangul ei saa eutasiad,
enesetappu ega abistatud enesetappu eetilisektéigks pidada,
mdistavad nad avalikkuses laialt  levinud ndudmist
dekriminaliseerida aktiivne eutanaasia.

EKOE liikmeskirikud soovivad (hiskondlike tingimast ning

haiglates ja hooldekodudes antava ravi ja hooldugandamist

selliseks, et oleks tagatud nii elavate kui kajatgiinimvaarikuse
austamine. Nad toetavad hospiitside rajamist jadnpalliatiivse

hoolduse lahendusi, mille juurde kuulub ka hingeahai vaimuliku

hoolitsuse m&dde. Seega peavad EKOE liikkmeskirikertla

Ulesandeks kirja panna, luua ja koostada kristlikkerijate

toetamise vorme, sealhulgas kiriklikke rituaaleygnarendada neid
edasi nii, et need kaitseksid mehi ja naisi elunasel etapil oma
tahte valjendamise v8ime kaotuse eest ning oleMsiks ja juhiseks
elu I6plikkusega toimetulekul.

Inimeste eest hoolitsemine ja vaimuliku lohutusékpanine on
.Kirikuks olemise” lahutamatu osa. See hdlmab kakute selget
Ulesannet kodanikutihiskonnas. Nad on kutsutud nddjma
vastuseisu elu kaitsvate Giguslike piirangute tianissele. Nad on
kutsutud vditlema avalikult haiglate ja hospiitsidpiisava
rahastamise eest, et surma palge ees seisjad dsapésimat
vBimalikku hooldust. Nende Ulesanne on putda lubskdnnas
Uldist 8hkkonda, mis soodustab iga uhiskonnaliikkegsa arvatud
surijate, taisvaartuslikku elu.



1 Sissejuhatus: evangeelsete kirikute
seisukoht eutanaasia ja muude elu I0puga

seotud otsuste suhtes

Suremine on elu osa. Ent suremise tingimused omagiel
aastakimnetel oluliselt muutunud. Inimeste jackdeenam reegel
I6petada elu perekonna, sdprade ja ligimeste keSketapaeval
surevad paljud inimesed erihooldekodus v6i haigl&egllised
asutused pakuvad uusi ravivbimalusi, millest modadusajanditel
midagi ei teatud. Kuid koos muutuvate (hiskondligkide ja
meditsiini jatkuva arenguga tekivad ka uued kisinudnimesed
pole kindlad, kas kdigi meditsiiniliste vdimalustektiivne
kasutamine parandab tdesti nende elukvaliteetiikShes pikendab
piinarikast ja pikka suremise protsessi. See  sunnib
meditsiinitdotajaid ja surija perekonda tegema eablotsuseid ravi
kasutamise kohta. Samuti paneb see poliitikuidhigkibndi v6tma
vastu otsuseid hoolduse kvaliteedi kohta, naite's kogukond
peaks rahastama kdike, mida meditsiin tulevikusnaddab.

Viimastel aastatel on paljud evangeelsed kirikudu avaldusi elu
I6puga seotud otsuste kohta. Need sisaldavad kasiljs arutlusi

selliste raskete olukordade ja kimbatuste kohtdlegda puutuvad
praegu kokku kdik, kes on sunnitud tegema elu lapsgotud

otsuseid ja valikuid. Lahtudes kull paljudest Ugsstvaartustest ja
veendumustest, on eri kirikud siiski jdudnud miten&bnkreetsete
kisimuste puhul erinevate vastusteni, mis osaliseltingitud ka

kohalikest Uhiskondlikest ja &iguslikest oludestantl ajal on

kirikud rdhutanud oma vastutust selle eest, et afdada surijatele
parimat hooldust ning toetada kdiki, kes peavadntal surmaga
seotud raskusi.
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Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas (EKOE) on oma
eetikakiisimuste eksperdiriihma abil korraldanud klaisioone, et
hinnata k8nealuseid avaldusi ja arutada neis #ishtkiisimusi.
Kéesolevas dokumendis esitab EKOE Euroopa evargeels
kirikute Uhise seisukoha. Esiteks pultakse sellegestada
vaartuslikku ja pdhjalikku mottet6déd, mida paljudemeie
likmeskirikutes neil keerulistel teemadel on tehtuTeiseks
puutakse selles kokku vétta vahemalt méned kirikanvaldustes
leiduvad olulised murekisimused ja kaalutlused rdaigndada ja
tdiendada neid seal, kus seda peetakse vajalikGsnandaks,
soovides ja lootes pakkuda materjali edasisekseksifboniks,
kutsutakse sellega liikmeskirikuid — ja teisi kil — jatkama
kénelusi, mdttevahetust ja arutelu neil keerulisgteimadel. Usume,
et kirikutel on seoses kdnealuse kiisimusega katakdilesanne ja
mandaat: Uhelt poolt avalik ja teiselt poolt hingielik voi
koguduslik. Nad peavad utlema oma seisukoha ja eosal
jatkuvates avalikes aruteludes figusloome ja jdaikujunduse Ule.
Ent nad peavad ka olema saatjaks oma liikmetels, dedliste
raskete kisimustega kokku puutuvad: surijatele, &pule
lahenevate inimeste perele ja sOpradele, tervishiajatele,
poliitikutele ja seadusandjatele ning koguduselgkate, kes peavad
leppima oma tulevase surma tdsiasjaga. Abivahemid, seda
tehes kirikute kasutuses on, ei piirdu ainult kkest elust ja
motlemisest toituvate moraalsete arutlustega. Meilolemas ka
vajalik véljadpe hingehoiu ja vaimuliku juhatuse kbamiseks
neile, kes on raskustes. Seda juhatust kujundab mulgas
liturgiline ja rituaalne keel, mis h8lmab inimkogest tervikuna
alates r66must kuni kannatuse ja &ngini. Tahtsuseke seegi, et
kirikud elavad tbotuses, mis vOimaldab neil vaad&iatuses
kaugemale meie praegusest ajalikust elust.

Kéesolevas tekstis soovime uurida méningaid kkistlisu ja elu
evangeelse traditsiooni allikaid, et arutleda m&nesdelliste
kisimuste ja valikute Ule, mis elu I6pus meditéiseis ja kliinilises
kontekstis meie ees seisavad, naiteks elu pikendeasd



mitteandmine vdi I8petamine, valuvaigistav ravi palliativne
hooldus, eutanaasia ja abistatud enesetapp. Semdduaga
konkreetsemaid vastsiindinute eest hoolitsemise rjasetapu
teemasid otseselt ei kasitleda.
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2  Uldine taust I: surm ja suremine
tanapaeva thiskondlikus, kliinilises ja

oiguslikus kontekstis

Kiisimused eutanaasiast ja elu I6pust ning Uldisesediest, kuidas
me suremist ja surma tajume ja sellesse suhtunuiykad osaliselt
laiemasse konteksti, mis ei sisalda Uksnes matitsiija kliinilisi
md&dtmeid, vaid ka sotsiaalmajanduslikke, kultusrija diguslikke
tahke.

2.1 Sotsiaalmajanduslik ja kultuuriline modde

Eutanaasia ja muude elu I6puga seotud valikutenkised sdltuvad
teatud maaral Umbritsevatest  sotsiaalmajanduslikeg

kultuurilistest oludest. Uks véga valdav ja olulinseloomulik
aspekt on see, et suremine ja surm leiab praedimajeesti aset
haiglate, hooldekodude ja muude hooldeasutuste-ogiikondade
institutsioonilises ja tehnoloogilises meditsiirsk&onnas. Veel
kuni 19. sajandi alguseni surdi pdhiliselt kodubetallt perekonna,
naabrite ja kogukonna keskel. Ent see olukord nwuutitmete
tegurite koosmdjul. Sotsiaalmajanduslikud tegurid teisendanud
peresid ja lahemat kogukonda, mille keskel surenarsirm varem
aset leidsid. Lisaks sellele, et enamik t66kohtibagdljaspool kodu
ja lahemat koduuimbrust, on ndudlus paindliku t6g#ale, suurem
likuvus, muutuvad pereelu ja pdlvkondadevahelisehtlsise
mudelid vaid mdned neist teguritest, mis on muuttdidemas
perekonnas valitsevaid tingimusi kohana, kus swenji surma
protsess vOiks aset leida. Linnastumine suurendiduviist,

muudab senist ettekujutust eluaegsest pisivastolesk ning
mojutab lisaks neid tingimusi, mis v&imaldasid |\eitel
kokkuhoidvatel ja stabiilsetel kogukondadel vardha boolitsust ja
toetust pakkuvaks kohaks. Luhidalt 6eldes on irthat ja



postindustriaaliihiskondade muutuvad sotsiaalseduktsturid
soodustanud suremise ja surma protsesside liikutatstdasest
perekondlikust keskkonnast tervishoiuasutuste
institutsionaliseeritud keskkonda.

Seda muutust pole pdhjust kahetseda. Uldjuhul on
tervishoiuasutuste kasutuses meditsiinilised editésed, seadmed
ja tbhusad palliatiivravi vahendid ning tahtsusptle ka see, et
tervishoiutdotajatel on valjadpe ja kogemused, wmdgnaldavad
neil ravimatult haigete eest hoolitsedes jargiddigil kutse-eetika
norme. Enamasti tagavad need asutused ravimatugetbte
suurema kindluse, et nad saavad korralikku hooldusgiteks
olukordades, kus pere ja lahedased ei soovi v&ueda pddura
perelikme eest korralikult hoolitseda, v&i inimespuhul, kellel
puuduvad lahedased peresidemed. Teisalt tulekganfastavaliselt
ka mdistetakse, et perelikmete ja lahedaste irtiengsolt surevale
patsiendile pakutav lohutus, tugi ja selts on ekdi abiallikad,
mitte professionaalse tervishoiuteenuse osutanégivhelement.
Kui asjaolud seda v@imaldavad, v6ib patsient s#lljghul soovi
korral surra oma kodu tuttavas keskkonnas armakstatumeste
keskel.

Paljudes Euroopa riikides satuvad hospitaliseerifadasutusse
hooldamisele suunatud surijad suure pinge alla esecelliste
demograafiliste muutustega nagu pikem keskmine galuja
eakamate inimeste suurenev osakaal rahvastikute Belée kulub
viimastel elunédalatel raviks ja hoolduseks rohkerhendeid kui
tavalise ravi ajal ning palliatiivravi Uksuste tegekulud on
suuremad kui muudel haiglatel. Paljudes riikides kireldatud
olukorra téttu tekkinud kasvav poliitiline surveudbpul antava ravi
ja palliativse hoolduse kulude karpimiseks v&i rgmiseks.
Hooldekodud ja palliatiivravi Uksused peavad toin@ema
eelarvekarbetega ja ndudmistega t6hustada ja matseerida oma
tegevust, mille tagajarjel védheneb nende tegevuesat.nMonikord
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kaasnevad selliste ettepanekutega poliitikute raGtielused, et
surevatele patsientidele saab vahemalt sama heélssi g tuge
pakkuda kodus pere keskel. Sellele vastukaaluksbtuheeles
pidada, et kuigi pere ja lAhedased pakuvad paljjudetdel tdesti
hindamatut lohutust ja tuge, on need Uhiskondlilsidemed ja
struktuurid, mille alusel perekond oli kunagi esmaslu 16pul

antava hoolduse koht, juba ammu murenenud. Petéhgdased
kogukonnad ei suuda kompenseerida tegemata inviesjeie

palliatiivsesse hooldusesse ning ravi- ja 6endusagsse, mis on
ette nahtud pakkuma ravimatult haigetele sobivatchgst.

Monikord on vaidetud, et lisaks nimetatud matedaaiatele
sotsiaalmajanduslikele muutustele peegeldavad plaste (ha
soosivamad hoiakud eutanaasia ja elu I8puga sekifisinuste
suhtes ka Uldisemat kultuurimudelite ja vaartushimgute muutust.
Kasutades filosoof Charles Taylori soovitatud nd@dst voib
tdnapdeva (ladne) Uhiskondades valitsevaid vaanesleid
kirjeldades 6elda, et suhtumist elu I6ppu ja sellsgotud otsuseid
mojutavad nahtavasti ha enam valjenduslikkus j&erdsus.
Inimese sisemise tdelise mina valjendamine nincaerelistuste ja
veendumustega kooskdlas olev autentne kaituminesaistatud
mingite valiste objektiivselt antud moraalinormidgargi
kaitumisele. Mdne inimese jaoks vbib see tdhendatlda puuab
valtida olukordi, kus tal kaob kontroll enda Ulei ¥a jaab taiesti
abituks, taielikult teistest sbltuvaks ilma mindiljavaateta, et ta
saaks tulevikus nautida asju, mis muutsid tema ‘edwem
vaartuslikuks ja vaarikaks. Teiste jaoks vBib sabehdada elu
motte otsimist koos toimetulekustrateegiatega Keuadse ja elu
I6puga seotud valu olukordadeks. Igal juhul on sédha, kuidas
eutanaasia kiusimus on seotud véaartusmudelitega,mijatavad
eutanaasia, abistatud enesetapu ja muude elu [5zegtud
kisimuste tdlgendamist ja kirjeldamist. Nende mizete valikute
hindamisel ei saa piirduda lihtsalt moraalsete &igute
andmisega, vaid tuleb pakkuda ka t6lgendusvahendgits



vBimaldavad kontrolli ja teov8ime kaotust tdlgendaxii, et ka
taielikus sdltuvuses nahakse inimvaarset elu.

2.2 Kliiniline kontekst

M@oistagi ei ole suremine ja surm liikunud lahedadesiu ja pere
keskkonnast haiglate ja hooldekodude institutsizesae ja
professionaalsesse keskkonda uksnes sotsiaalma|ikedtegurite
mojul, vaid paljuski just meditsiini tohutute edusaude
tulemusena. Meditsiini ja tervishoiu areng véimalgmatsiente elus
hoida ka selliste haiguste vdi vigastustega, misenikus oleksid
palju kiiremini surmaga 6ppenud. Meditsiin ja msdnilised
teadmised on omandanud surmahaigete patsientititisel palju
suurema tahtsuse. See areng sunnib meid uuestinBtéma oma
arusaamu ja suhtumist surma kui etteantud inimligratamatusse
ning ka seda, kuidas me suhtuma elu I6pule lah¢essa
inimestesse. Samuti on selle tagajarjeks olukords kiha
sagedamini saabub surm otseselt ravi ja tervishoisgotud
meditsiinilise ja Kliinilise otsuse tulemusena: tais kas I6petada
ravi vdi seda mitte alustada v@i intensiivistadéuvaigistavat ravi.
Erinevalt rahvatarkusest, mille kohaselt me teameltesedaet me
Ukskord sureme, aga mitte millal v8i kuidas me meg on
suremiseaegniid — teatud piirides — mdjutatav ja otsustatav.

Loomulikult paneb see tervishoiutdétajaid, patsemende peresid
ja ndustajaid kliinilises praktikas mitmete rasketalikute ette
seoses vastutustundlike otsuste tegemisega: naitekal ja

millistel tingimustel loobuda ravi jatkamisest. Meklisimused on
Uha enam asetunud laiemasse konteksti, mis ei h@lksmes
patsientide elu pikendamist, vaid ka surmale |ahatgepatsientide
eest Bigesti hoolitsemist. Jéarjest rohkem avald&tadrvamust, et
surija eest digesti hoolitsemine ei pruugi tiheadakknes tema elu
pikendamist nii palju kui véimalik, vaid ka otsudeselle kohta,
millal ravist loobumine on p&hjendatud. Lisanduveddusuuringud
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ning surijate hoolduse praktika vallas kasvav padeen muu
hulgas esile toonud selle valdkonna interdistsialisuse. Oigesti
hoolitsemine ei tédhenda ainult meditsiinilist raya tervise
parandamise katseid, vaid peab hdlmama laiemaltpaisiendi
fudsilisi ja kehalisi vajadusi, néaiteks t6hus védevendamine, kui
ka psihholoogilisi vajadusi, sotsiaalseid ja sulk&igmusi, samuti
hingelisi kisimusi ja vajadusi. Luhidalt deldes =neb praegu
teadlikkus, et lha sagedamini meditsiinilises jmikises kontekstis
saabuva elu [6ppemise olukorrad ei vaja ainult tedilist ravi,

vaid ka hooldustegevusi. Seega tuleks teatud asjablloobuda
ravimiskatsetest hoolduse kasuks ning tegeledee dediolduse
raames laia inimelu m&&tmete spektriga, mis eidpiirainult

kehaliste vajadustega.

2.30iguslikud ja poliitilised aspektid

Kuna suremine ja surm on liikunud tGha enam tervisigutuste
seinte vahele, on need muutunud jarjest rohkene&dusandluse ja
poliitilise juhtimise teemaks. Samas on Euroopkidé@ vahel suuri
erinevusi  selles, kuidas ja millisel tasandil klised
toimingud/tavad on reguleeritud.

Hollandis vOeti 2002. aastal vastu tahteavalduseseil elu
I6petamise ja abistatud enesetapu (labivaatusnustell seadus.
Seaduse kohaselt vdib eutanaasia toime pannud nésetapul
abistanud arsti vastutusele votmise peatada, kui
labivaatamiskomisjon leiab, et tegu vastab teafingirhustele,
mille hulka kuuluvad patsiendi talumatud ja p6orimal
kannatused ning jarjekindel ja vaba tahteavaldusaraasia
labiviimiseks. Kui need tingimused taidetud ei @a,nii eutanaasia
kui abistatud enesetapp kuritegu. Nende eest nadaidt karistusi

on isegi karmistatud.

Belgias 2002. aasta mais vastu vfetud eutanaadissesadeldakse,
et eutanaasiat tegev arst ei pane toime kuritedpul,jukui on



taidetud teatud tingimused, mis ei ole nii rangedl IKollandis®
Enam-vahem sarnane seadus vdeti vastu Luksem20Q& aasta
martsis. Ka selles deldakse, et eutanaasiat tegjevadi enesetapul
abistavatele arstidele ei esitata siudistust, kuitfdetud teatud
tingimused (need on sarnased Belgia seaduse onadega

Sveitsis on tahteavalduse alusel tapmine keelatkdjd
enesetapuabi on kuritegu (Uksnes juhul, kui sedaakszh
omakasupuidlikul eesmargil. Ehk kui on vdimalik ndada, et
abistamine toimus heade kavatsustega vdimaldadaiepdi
kannatuste leevendamiseks tema soovitud surmae raltistaja
enda huvides, siis ei ole tegemist kuriteoga jadmsiiist ei esitata.
Nimetatud satte alusel pakuvad sellised organsatsil nagu EXIT
ja DIGNITAS Sveitsis seaduslikku enesetapuabi. tSivei
Meditsiiniakadeemia on pdhimdtteliselt endiselt tuasarstide
osalemisele raskelt haigete inimeste enesetapud, konab, et
Uksikjuhtudel vdib esineda vastuolusid, milles idrsfduavad
teistsugusele otsusele.

Ka Saksamaal ei ole kellegi abil toime pandud eaegekuritegu,
kuid kehtivad teatud tingimused, mis keelavad irdenendjutamist
ja nBuavad eriolukorras inimese paastmise kohusditseist.

! pPatsient peab olema tahteavalduse tegemise héigeslikult

teovBimeline ja teadvusel, ei tohi olla alaealinegnpeab oma
pdhjalikult l&bikaalutud vabatahtlikku soovi kordlvaljendama.
See soov ei tohi olla tingitud valisest survestsiéadil peab olema
haigusest v8i dnnetusest tingitud raske ja ravintatwisehaire,
mida iseloomustavad pidevad ja talumatud fuusiligdidvaimsed
kannatused, mida ei ole vdimalik leevendada. Arstkohustatud
konsulteerima teise kolleegiga ning loodud on ikifbderaalne
kontrolli- ja hindamiskomisjon, mis peab kontroliinkas arstide
teatatud juhud vastavad suudistuse esitamisest uipiskeks
ndutavatele tingimustele.
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Ulejaanud Euroopa riikides on eutanaasia ja abidt@nesetapp
keelatud (nt Uhendkuningriik, Norra) vbi ei 6eldgw@saktides selle
kohta midagi vbi keelatakse seda kaudselt teistdusmandlike
institutsioonide kaudu.

Mitmes riigis toimub ulatuslik avalik ja poliitili@ debatt, mis on
teatud maaral ajendatud meedias kajastatud julgstnit
Uhendkuningriigis toimus markimisvaarne arutelu se=o Diane
Pretty juhtumiga, mis jéudis véalja Euroopa Inim@tei1 Kohtusse,
ning Usna hiljuti esitati Debbie Purdy juhtumilgimedes ettepanek
Uhendkuningriigi  8igusliku olukorra muutmiseks jabistatud
enesetapu vOimaldamiseks. M&nede arvates viibki jsbéum
olukorra muutumisele. 2009. aastal tuvastas Uhemdguiigi
Ulemkohus inim@iguste rikkumises selles, et riigipmor ei
suutnud Debbie Purdyle (progresseeruva polisklagagsatsient)
ja tema abikaasale selgitada, millistel tingimusérha abikaasale
esitataks enesetapule kaasa aitamise siidistug, etimsanud
seet6ttu delda, kas abikaasa vdetaks reaalselitusste voi mitte.
Ulemkohus tegi korralduse s@nastada kriteeriumidlemalusel
inimesele saab kellegi teise enesetapule kaasmis@asiudistust
esitada. Prantsusmaal pélvis mdne aasta eest tihgtepanu
Vincent Humbert'i juhtum, mille tulemusena vdetipliks vastu
elushoidvast ravist loobumist ja selle I6petamigsittev seadus.
Itaalias viidi aastaid vegetatiivses seisundis @llluana Englaro
Ule teise meditsiiniasutusse, mis erinevalt eelstisasutusest
soostus tema isa soovile vastu tulles valja lulggoitmisaparaadi,
misjarel naine mdne paeva jooksul suri. Nimetatwdhtym
pbhjustas tulise vaidluse selle ule, kas elushordvasellisel moel
katkestamine vdiks olla lubatav.

Teistes riikides (nt Saksamaa, Taani, Norra) onitfioe surve
eutanaasia legaliseerimiseks véaiksem, kuid seélwsita pShjalikke
arutelusid ja 0Gigusloomet seoses muude elu I6ppudytavate
otsustega, naiteks isiku varasema tahteavalduseatusea



reguleerimine v@i juhendid elu pikendava ravi kastiseks raskesti
haigetel ja surevatel patsientidel (Saksamaa, fdtiorra).

Samas on Euroopas piirkondi, kus olukord on niusidgult kui ka
mottelaadilt taiesti teistsugune. Naiteks Rumeenmsiduvad
eutanaasiat ja abistatud enesetappu kasitlevadsaktd ning
peamiselt kultuurilistel ja usulistel pShjustelteimu neil teemadel
ka erilist arutelu. Praeguse seisuga pole tehtuchgeni
seadusandlikke algatusi ning ka meditsiininbukagarstide thing
ei ole debatti kaivitanud. Loomulikult ei tAhendse set surijate eest
hoolitsemine ja selles valdkonnas tekkivad kisirdusg ole
probleem. Hospiitside kontekstis lahendataks atoigtasurma
probleeme juhtumip®hiselt piirkondlikul tasandihtEsellega seoses
Ules kerkivad teemad ei drata kuigi suurt huvinédiselt seetdttu,
et Uldise arusaama kohaselt toimub suremine kodus keskel.
Kultuuril ja religioonil ndib siin olevat olulineoil, sest surma
nahakse eelkdige Uhiskondlikust aspektist sotsaaghtusena,
mitte individuaalse ja institutsioonilise nahtuserguremine on
perekonna asi ning sellest tulenevalt Ghiskonridarjeu asi. Selles
mottes erineb Rumeenia olukord véaga selgelt Laamedpa
diskursusest.

T3ehhi Vabariigi seadustes eutanaasiat ei maidita.2004. aastal
esitatud eelndu sisaldas kill lihikest 16iku, mikesmérk oli
maératleda see kuriteona, kuid see jai seaduse4@/2009)
I6ppredaktsioonist vélja, millest vdib jareldada, Geguslikult on
eutanaasia samavadrne morvaga. Eutanaasia legatisee
ettepanekut arutati TSehhi parlamendis p6gusalt820&astal
vaikese rihma parlamendisaadikute algatusel, kuidinkus ei
jéudnud isegi taiskogu ette. Avaliku arvamuse uguich nditavad, et
elanikkonna enamus (55-60 protsenti) on eutanaagites pigem
pooldav, samas kui 25-30 protsenti on tugevalesedistu. Arstid
on peaaegu Uhehaalselt selle vastu. Eutanaasideeawalikes
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aruteludes kuigi oluline teema ning kerkib Ulesdvsiis, kui méni
huvirihm aeg-ajalt selle poolt véi vastu sGna vitab

Kokkuvotteks vdib delda, et Euroopas valitsev ohdk@n vaga
mitmekesine. Mitmes Euroopa osas ja ka Uleeurcsteali
institutsioonide tasandil pdhjustavad meditsiigfisja kliinilises
praktikas tehtavad elu I8puga seotud otsused mirkiarset
poliitilist ja Giguslikku debatti. Mujal, eriti Kds ja Ida-Euroopas
on Biguslik regulatsioon napp, avalikku arutelutiesi toimu ning
surve nende kusimuste seadusega reguleerimisek&ilen Suures
osas peetakse neid teemasid pere ja kogukonng, imkiikisiku ja
avalike institutsioonide asjaks.

Teema on paevakorral ka Uleeuroopalisel tasandilsta#l 1999
vottis Euroopa NBukogu Parlamentaarne Assamblde gasvituse
ravimatult haigete ja surijate inimdiguste ja viésie kaitse kohta.
Dokumendi keskmes on kusimus sellest, kui kaugditul
enesemaaramisdigus, mis kehtib ka elu viimasesisetapng
kuivdrd seda piirab digus elule, mille juurde kuuka tahtlikult elu
vOtmise keeld (Euroopa inimdiguste ja po&hivabaduksdtse
konventsiooni artikkel 2). Uhe Euroopa Noukogu tigaga taheti
see 1999. aasta soovitus tihistada ning asendadiéokamendiga,
milles rdhutatakse vajadust tdhusama palliatiivrg@iele ning
Uhtlasi kaitstakse Gigust eutanaasiale ja medifsift abistatud
enesetapuléEnt 2003. aastal lukkas Euroopa Ndukogu digusasjad
ja inimBiguste komitee selle tervishoiu- ja perekakiisimuste
komitee ning selle presidendi Dick Marty esitattig@aneku jarsult

2 Protection of the human rights and dignity of téeminally ill and
the dying (soovitus 1418 [1999]).

® Euthanasia (Euroopa NBukogu Parlamentaarse Assambl
dokument 9898), 10.9.2003.



tagasi ning otsustas jadda Euroopa Ndukogu 19%%a saovituse
. 4
juurde.

2.4 Eutanaasia Saksa natsionaalsotsialistliku

reziimi ajaloolises kontekstis

Saksamaa natsionaalsotsialistlik reziim rakendas nn
eutanaasiaprogramme, mille raames tapeti sUstdiselati
vaimuhaigeid ja puudega inimesi. M8@nikord osutatagsaegustes
eutanaasiateemalistes  aruteludes neile  programenidé&bi
hoiatavale naitele sellest, kuidas eutanaasia ahugligi inimeste
kordumatut ja vordset vaarikust. Kindlasti on alelimeditsiini- ja
Oigusasutuste toime pandud rikkumisi meeles pidadande
meenutamine vdib veel selgemalt esile tuua neiddletsaid ja
valtimatuid vaartusi ja hoiakuid, mida tuleb tanew tGhiskonna
institutsioonide  ja  tavadega toetada. Ent Saksamaa
natsionaalsotsialistlikke eutanaasiaprogramme i teegamini
ajada sellega, mida praegusajal eutanaasiast eddkgilmas
peetakse. Neis riigi korraldatud programmides fapeimesi
ststemaatiliselt nende tahtest hoolimata voi selftaselt, |ahtudes
ametiasutuste hinnangust, et teatud elud ei vakninist voi
kahjustavad uhiskonna genofondi. Tanapaeval rdégitaildjuhul
inimese elu seaduslikust I6petamisest vabatahjikselgesdnalise
tahteavalduse alusel, mis lahtub inimese enda hgust, et tema
elu on haiguse ja valu téttu talumatuks muutunud.

* Euroopa N&ukogu Parlamentaarse Assamblee dok98&6t
23.9.20083.
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3 Uldine taust II: oikumeenia

Evangeelsetes aruteludes eutanaasia ule tulebsarvétia ka seda,
kuidas Euroopa Kirikute Konverentsi (EKK) ja Eur@opiiskoplike
Konverentside Ndukogu (EPKN) likmed on samuti stamud
eetikaklisimustes, kaasa arvatud elu I6puga seotistisad
puudutavates kisimustes koostddd teha. Kristlikikuke tlesanne
on leida elu 18pu Ule peetavates aruteludes Uleskissas rada, mis
kulgeb Uhiskonda kujundavate Uldkristlike vastustegy nende endi
konfessionaalse eetilise seisukoha vahelt. Kirikntd Saksamaa
Evangeelne Kirik, Saksa (roomakatoliku) Piiskoppkenverents
ja Austria Oikumeeniline NAukogu) nditavad Ules umileenilist
Uhtsust, varjamata samas igaiihe eripéra.

Elu 18puga seotud kiisimustes paistavad p&hjendustskdlalisuse
poolest silma Rooma-Katoliku Kiriku seisukohad. Nerkeskmes
on alati arusaam, et eutanaasia on tapmine, misgah juhul
keelatud kui loomuse ja Jumala seaduse vastane Egundina
eristatakse sellest passiivse ja kaudse eutanaasize. Seega on
ametlik katoliiklik seisukoht pdhimdtteliselt koddllks evangeelsete
kirikute ndudmistega, kuid erineb nendest selghlisé suunitluse
poolest, kuna selle eelduseks on optimistlik iniekésitus. Selle
kohaselt suudavad usklikud allutada ennast mdisalsle Jumala
tahtele, mistttu nad ei saa eutanaasiat soovidsak$ voivad
kannatused roomakatoliku seisukoha jargi muutubdartduslikuks,
kuna nad on eriliselt seotud Kristuse kannatust@jjeumeenilisest
vaatevinklist on katoliku seisukoht seega selgitietlane 6igeusu
ja vabakiriku seisukohtadele, milles antav hinnangihem®&tteline
ja 16plik. Alles viimasel ajal on digeusu ja vabdlkid hakanud
eutanaasia Ule peetavates aruteludes aktiivsersaleroa. Varem
on need kirikud avalikest seisukohavdttudest pig@munud, kuna
usuelu ja thiskondlikke teemasid hoiti selgelt Bhu



Seevastu evangeelsed kirikud saavad ja peavad nusale
oikumeenilistes kdnelustes oma eriparase seisukohaquigi
eetiliste hinnangute mitmekesisus ei ole evangkelssule v66ras
ega ohusta seda, ei ole vale osutada mdnedeleupdbgtele, mis
joonistuvad valja suurest osas evangeelsetest stekt,
deklaratsioonidest ja uksikseisukohtadest, millésitletakse elu
I6puga seotud vastuolusid.
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4 Teoloogiline ja eetiline raamistik

Kéesolevas dokumendis korratakse pdohilist teol@igjh eetilist
raamistikku, milles EKOE liikmeskirikud on varemMiai leppinud
ja mis on esitatud sellistes dokumentides naguilifiebtsuseid
kasitlevad evangeelsed tekstid'Protestant Texts on Ethical
Decision-Making Leuenberg Church Fellowship 1997) ning
.Seadus ja evangeelium”’Lgw and Gospel Community of
Protestant Churches in Europe 2007).

4.1 Inimelu: loodud Jumala n&o jargi

Kristliku ja evangeelse inimelu kasituse pdhialasdee, et inimese
kbige poOhilisem maératlus tuleneb tema suhtest lhgaa
Inimeseks olemist kirjeldab viimselt see, et iniedtson Jumala
armastustegudega loodud, digeks mdistetud ja utehdSeetbttu
pbhineb inimesele sisemiselt omane ja absoluutéekuis millelgi,

mis asub valjaspool inimelu ennast — selle suhtedaedlise
tbelusega. Sedasama motet véljendab ka kirjeldille kohaselt

inimene on Jumala n&o jargi loodud olend, kellenidiesmark on
uus elu thenduses Ulestdusnud Kristusega, ning Isitle aluseks
on Jumala armastusteod inimeste ja loodu heaks.

Sellest jareldub kdigepealt, et elu on saadud Jlthatitte inimese
vBimete ja kontrolli tulemusena. M&nikord kasuta@k selle
md&d&tme sdnastamiseks valjendit, et elu on and.n®safoor (tleb,
et elu on inimesele antud mingeid teeneid vOi VSt
arvestamata, ning see and tuleks tdnuga vastu. ¥ittakui muud
anni moistega seoses tekkivad assotsiatsioonidlmavad, siis Uhes
aspektis esineb lahknevus: elu ei muutu inimesendika, mida ta
saab vabalt kdsutada. Pigem antakse see inimesgusade, et seda
austuse, armastuse ja hoolega hoida. Samas olefa wviéle
tblgendada inimelu jumalandaolist seisundit kui nadsat lilesannet.
Otse vastupidi: evangeelse traditsiooni jaoks oimalt tahtis



mdista, et jumalanaolisuse aluseks on Jumala lddinja jarelikult
on see taielikult Jumala and. Samuti rdhutab ka Ui
O6igeksmdistmise Opetus, et inimese seisund Jumads e
Oigeksmdistetuna on miski, mille Jumal annab ommaatusest
ning mille aluseks on Kristuse surm ja ulestBusmiBee ei ole
miski, mis tuleneb inimese kohustuste taitmisest irdmese
moraalsetest saavutustest. K8ik see kehtib ka léies tekstis
kasitletud moraalikisimuste kohta. Kristlaste jusmdolisus ja
Oigeksmodistetus ei teki ega pusi eduka vdi ebadoned
moraalidpetuse ja -praktika najal, vaid Uksnes talumala
armastuses antud elu ja andestuse andide vastseimi

Jumala ndo jargi loomine annab tunnistust inimelilisest

staatusest ja vaarikusest, mida Piibel kirjeldalu rhulgas néaiteks
8. psalmis. See vadarikus ei tulene vaartusest, mmei@ suudame
sellest leida v6i tuletada. See Uletab inimese edést ja
eelistustest tulenevat tingimuslikku ja séltuvadnést.

Reformatsiooni tuntud Opetustes on kirjeldatud,d&si Jumala
loomist66 inimese elus toimub paljude elu hoidnjgs&asvatamise
teede kaudu. Loodus on elu esmane lahtekoht jaspidaenemise
allikas; lahedased suhted teiste inimestega onvagalkud elu
jatkuvaks edenemiseks ja pusimiseks; elu asetsekuitteuris ja
Uhiskonnas, mis on varustatud keele, koostéomedejia
institutsioonidega, loob vajalikud vahendid niisteiga koosluses
elamiseks kui ka eneserefleksiooniks ja -valjenksis&dik see
naitab inimelu pdhimdttelist sdltuvust. Séltumineimese enda
kontrolli ja juhtimise alla mittekuuluvatest tegi@st on inimelu
moddapédadsmatu ja oluline mddde. Inimelu vaarikuse j
fundamentaalse s6ltuvuse vahel ei ole mingit kktifiga vastuolu.
Pigem on nende kahe vahel sisemine lahedane dézsreéttes, et
elu aluseks olev vaarikus on lahutamatult seotlidnadsega, kuna
see ei ole inimese enda j6upingutuse tulemus.
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Uhtlasi rohutab see ka inimelu p&himdtteliselt tsitzonilist
iseloomu. Asjaolu, et inimene elab ja edeneb lilhiete, ei ole
meie elus juhuslik k&rvalndhe. See on inimelu sabdav
loomupéarane osa, mille aluseks on inimese suhe ldgmaSellest
fundamentaalsest suhtest annab aimu konkreetseindiiridi
suhete vOrgustik, mis ehk kdige pdhilisemana saddusa
bioloogilistest vanematest, kuid millele hiljemdigub suur hulk
erinevaid suhteid pereliikmete, sugulaste, sOpjadétkaaslastega,
kohaliku kogukonna liikmetega jne. Need paljud sdhtmille
konkreetne vorm v&ib eri inimeste puhul tohutuiheda, on meie
vastu v@etud elu jaoks hadavajalikud; need on mé@mu ja
tanulikkuse, aga ka kaotuste ja pettumuste allikadatsioonilisuse
fundamentaalset rolli inimelu puhul on oluline neelpidada ja
uurida ka siis, kui me kasitleme elu I16puga sedéamnasid.

4.2 Moraalne vastutus: Jumala loomise ja

lunastuse armastustegudele vastamine

Inimese moraalse vastutuse aluseks on Jumala arstecsd
maailma ja inimese heaks: loomine ja lunastus. ésin kdige
pdhjapanevam suhe Jumalaga on Jumala loomise ¢ksbigistu
andide vastuvBtmine, mitte moraalne kohustus. Eahuktus
jargneb nende andide saamisele kui vastutus Jueesalnimese
kdige pohilisem madratlus tuleneb tema suhtest lagaa mitte
suhtest maiste vdimude v0i asutustega, ning Jumalee, kellele
inimene viimselt vastust annab. Seda vastutust ldumes saab
Oigesti teostada endale maistes asjades kohustudgtaisega,
naiteks  Uhiskondlikes institutsioonides, erialasd®6s ja
vBimuasutustes. Jumala loov ja lunastav tegevusilmmea kui
moraalse vastutuse lahtepunkt eeldab, et vaarfastbeaduse
algallikas on Jumala armastus, mitte inimeste vdiméi tahe.
Inimlik  vaartustamistegevus ei loo vaartust. Usubila
Bigeksmdistmise 6petus meenutab usklikele, kuidamelu Ulima



eesmargi ja hive saavutamine ning Jumala kui mdie e
transtsendentse alusega armastava suhte loomirsdltei meie
eetilistest ja moraalsetest dnnestumistest ja etzsbomistest.
Jumala andestuse and vabastab inimelu koormast, nmislu
sunniks teda heade tegudega ise ennast lunastédreaaln inimene
vabaks kohustusest teenida iseenda eesmarke ningvaba
armastava vastutustundega teenima ligimese maisee hi
saavutamist. See inimese p&hiolemuslik vabaduteesamavaarne
enesemaaramisega, vaid on silgavalt seotud vagiatusea elu
eest ja oma suhete eest teiste inimestega. Sedy#atdkse
evangeelses kasitluses vastutuse, vabaduse jatasmasolmiku
omavabhelist lahutamatut sidet.

Selle vastutuse teostamise (le arutledes lahtubngeeine

traditsioon erinevatest moraalidpetuse allikatesmjtmesugustest
moraalsetest vBimetest. Kuigi mdnikord sGnastataieid Uksteist
valistavate valikutena, siis dokumendi ,Eetilissaseid késitlevad
evangeelsed tekstid” jargi need taiendavad Ukst&lbelt poolt

tunnustab evangeelne traditsiooni inimese praktii§istust ning

selle véljendusi Uhistes vaartushinnangutes jarmsktes (nagu ka
kollektiivse moraalialase suhtluse ja kaalutlempsaktikas) dige
moraalitundmise olulise allikana ning koost66 ahsseerinevate
usu-, kultuuri- ja traditsioonikontekstide vahel.edloogiliselt

seostatakse seda sageli ideega Jumala kahestenaditzadist:

Jumal valitseb maailma seaduse labi, kasutadeasphlerinevaid

inimeste Uhiskondlikke, poliitilisi ja kultuurilisitavasid, mis

hoiavad alal ja kasvatavad elujfulist inimkoosluggisalt kutsub
evangeelne traditsioon meid kasitama tegelikkust ijanese

olemasolu Kristuse lunastustdd ja evangeeliumiugmtvalguses,
mis ei luba tunnistada absoluutseks Uhegi iniméstevuse voi

moraalse pingutusega loodud maise korra autonoardidieadust.

Teoloogiliselt on selle aluseks Jeesus Kristusenidditsus, mis

vastavalt evangeeliumi kuulutusele on murdnud legrjwae (vt

Leuenberg Church Fellowship 1997: 25-37).
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Kuna inimeste vastutus seisneb seega suhtes Juanalegmuudab
nad vabaks, siis eeldatavasti peaks see innustaidarakendama
oma v@imeid ja j6upingutusi selle vastutuse parinrabel
teostamiseks nii iseenda elus kui ka seoses teistiega. Seega
annab inimene oma eetiliste ja moraalsete otsusest e
I6ppkokkuvdttes vastust Jumalale ning peab hinn@ngmdmisel
lahtuma isiklikust vastutusest Jumala ees (vt EKOd&w and
Gospe] 285).

Selles pohiraamistikus on kristliku traditsiooni gérimuse teatud
elemendid eriti kdnekad ja asjakohased, kui me isp@maBista ja
télgendada elu I6pu tdelust ning arutleda konkeget&lisimuste ja
valikute Ule, millega me selles valdkonnas kokkutpme.

4.3Inimelu: digus kaitsele

Iga inimese vaarikuse austamise ndudest ja inimese
jumalandolisusest tuleneb p6himbtteline kohustuslahanimelu.
Inimelu tuleb kaitsta havitamise, Ulekohtu ja rikkise eest selle
kdigil etappidel, eostamisest surmani. Inimese tawvitamine ja
kahjustamine on sligavas vastuolus inimelule eriemméadrikusega.
See kohustus kaitsta havitamise ja kahju eest edyta Uksnes
inimese fidsilist poolt, vaid ka oma elulugu loovaimisiksust.
Seega hdlmab inimelu hoidmise kohustus inimelsijsuse nende
aspektide kaitset ja austamist, mis vBimaldavadl kgiundada
oma elulugu ning teostada oma vastutust teisteeistienja Jumala
ees — nditeks autonoomia ja enesemaaramine.

Kohustusena hoolitseda puudustkannatavate ja leaaatatinimeste
eest kehtib kaitsekohustus eriti elu &arealadedaSeéljendab
selgelt traditsiooniline valjenéh dubio provita — kahtluse korral
oleme elu poolt. See kdlab kokku kristliku usu jakgikaga ning on
seostatav Jumala kasuga: ,Sina ei tohi tappa.” 6@ esmane
inimelu hoidmise kohustus ei tdhenda iseenesestdtost elada iga
hinna eest; samuti ei 8igusta see patsientide giisihravimist voi



nende ilmajatmisest vBimalusest keelduda ravi jatkest. Elu
tunnustamine annina tédhendab ka elu I8plikkuse ustamist ja
sellega leppimist, mitte pitdu selle piiranguidBjalikkust lletada.

4.4 Hoolitsus ja kaastunne haigete ja surijate
suhtes

Hoolitsemise kohustus ja kaastunne teiste inimeseeiti
hadasolijate suhtes on olnud algusest peale kristliu oluline osa
ja kristliku moraali keskne element. Pauluse kirjsidaldavad
mitmeid kristliku elu kirjeldusi ning juhiseid, ki@s hoolitsuse ja
kaastunde ideaale rohkem esile tdsta. Lisaks ldidkdstlased
hadasolijate, vaeste, haigete, leskede ning Uhmskonja
inimkoosluse aarealadele jaetute eest hoolitseenjsekaastundele
puhendunud elu eeskuju Jeesus Kristuse enda €krsa hoolitsus
on suunatud otseselt hadas olevate inimeste eloewatele
md0tmetele: néljaste toitmine ja haigete tervendamioetab
kehalist mdddet, valjatdugatute ja tdrjutute osadys kogukonda
kutsumine toetab suhete mdddet ning meeleheifet®liohutamine
toetab hingelist mdddet.

See kujutlus Jeesus Kristuse eeskuju jargi kujwdg Pauluse
kirjeldatud kristlikust elust r6hutab kohustust htseda raskelt
haigete ja surijate eest. See on olnud kristlikuaab silmapaistev
osa ning erinevalt Umbritsevast hellenistlikustdifiioonist on
ristiusus vBetud eesmargiks hoolitseda haigete isegt siis, kui
terveks ravimine vdi vaevuste leevendamine ei akme vdimalik.
Selle ajendiks on Jumala armastusega igale inimesgud kdrge
seisus ning Jeesuse poolt jlngritele jaetud eeskajudeaal:
hoolitseda haigete ja nérkade eest.

Koosk68las selle seisukohaga on viimaste aastatejalpdi
teadusuuringud ning surmaeelse hooldusega seottidusa ja
koolitusprogrammid esile toonud selle valdkonna
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interdistsiplinaarsuse ning vajaduse tegeleda k&igimelu
md&d&tmetega, mida see olukord mdjutab.

Surijate hooldamine hdlmab patsiendi kehaliste diggte eest
hoolitsemist, seda ka siis, kui tervenemine ei @am vdimalik
ning terviseseisund ei paraneks ka edasise ravialkoBamuti
hdlmab see tBhusat valu vaigistamist, et patsiergk taluma
vBimalikult vahe kehalisi vaevusi, ning ebamugavedhjustavate
muude kehaliste simptomite (nt tugev iiveldus, lamistunne,
sugelus, lamatised jne) leevendamist. Ent samawédhtdis on
tegeleda patsiendi elu muude mddtmetega, mis voikaske
haiguse ajal ja elu 8pu ldhenedes vaevusi pohjasta
psthholoogilised kannatused nagu ahastus, &ng pgaestoon,
tdhenduse ja mdtte kadumine, raskused pereliiknsetgylaste ja
sGpradega suhete ja sidemete hoidmisel ning Uhiglsonma koha
leidmisel; hingelised vajadused, mis on seotudiéiua usalduse ja
lootustega. Kirikud tegelevad kd&igi nimetatud htmlse ja
kaastunde aspektidega. Sageli peavad nad Ulal ahi#@tmaiglaid ja
palliativse hoolduse asutusi, korraldavad koduavate raskelt
haigete ja eakate kilastamist ning pakuvad hawglaje
hooldekodudes hooldamisel olevatele inimestele
hingehoiuteenuseid. Seda tehes ei pddra nad t@Emelefiksnes
raskelt haigete ja surijate kehalistele ja mediiiéitele vajadustele,
vaid pakuvad ka hingehoidlikku ja vaimulikku juhstya lohutust.
Tanu oma rikkalikule liturgilisele ja rituaalseledravarale ja
praktikale suudavad kirikud ja vaimulikud haigeteues olles
tegeleda ka nende muude vajadustega peale kehajiste
meditsiiniliste. Kristliku osaduskonna palved, Riilhugemine ja
kirikulaulud véivad aidata haigetel ja surijateljeddada oma valu,
meeleheite ja méttetuse kogemusi ja tundeid, agasaisaldust ja
usku, mille kaudu leida lohutust ja hingejéudu. Mdrvdivad leida
jéudu ka surmast kaugemale ulatuvas lootuses, railiseks on
kirikule ja koigile usklikele antud tdotus.



Uks palliatiivravi interdistsiplinaarne ja terviklikasitlus, mis ei
piirdu ainult ravimatult haigete patsientidega,smtgelt esitatud ka
Maailma Terviseorganisatsiooni maaratluses: ,Rdilravi on

suunatud elu ohustava haigusega silmitsi olevatsiqmiide ja
nende perekondade elukvaliteedi parandamisele.iatiathvi

eesmark on vdimalikult aegsasti tuvastada, Oidestiata ja ravida
valu ning leevendada kehalisi, psiihhosotsiaalseidhingelisi

kannatusi.” (World Health Organisation 2007: 3). akid
tdpsustatakse maaratluses palliatiivravi  erinevaebpekte,
sealhulgas:

« valu ja muude vaevusi p8hjustavate simptomite ledamine;
» elu jaatamine ja surma kasitamine loomuliku prciises
* nii surma kiirendamisest kui ka edasilikkamisestitimine;

* psuhholoogiliste ja hingeliste aspektide kaasanagsiendi
hooldamisse;

e patsientide toetamine, et nad saaksid elada kunmasni
voimalikult aktiivselt;

» perekonna toetamine, aitamaks toime tulla patsibadjuse ja
leinaga;

* meeskonnatdd kasutamine patsiendi ja tema perekonna
vajadustele vastamiseks;

» elukvaliteedi parandamine.

Seega hdlmab palliatiivravi Uldiselt ja konkreetséinsurijate eest
Bigesti hoolitsemine mitmeid oskusi, padevusi gdtesalasid.
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Need p&hipunktid (moraalne vastutus, inimelu egilistaatus ja
vaarikus ning hoolitsuse ja kaastunde kohustuseddémaalid)
loovad tdlgendusraamistiku, mille abil saab lahémairida ja
arutada konkreetsemaid elu I16puga seotud kusirediegipoolest
ei anna see todlgendusraamistik kohe [8plikke jaolalogseid
vastuseid. Tegelikke probleeme on parem lahendadioodi
kaudu, kus selle t8lgendusraamistiku abil alustakdnelusi
konkreetse olukorra ule.

4.5 Patsiendiga arvestamine

Eelnevast jareldub, et peamine eesmark ja oriepgaks olema
arvestamine selle inimesega, kes kannatab raskgideiall ning
peab lisaks tugevale flusilisele valule toime tdenka
psuhholoogiliste raskuste ning eksistentsiaalderjgelise vaevaga.
Evangeelne traditsioon 6petab, et me ei muretsglenda moraalse
tdiuse, Onnestumise vOi ebabnnestumise parast, yaggem
suunaksime oma joupingutused ja ressursid ligintesaimiseks,
jargides Issanda armastusekasku. Seega ei saakabhstarutlus elu
I6puga seotud moraalireeglite, ideaalide ja norniikekunagi olla
eesmark iseeneses, vaid on oluline Uksnes niivikuid,see aitab
paremini mdista ja kriitiliselt labi mdelda, kuidaBgimese
vastutustundlikus armastuses teenimine peaks ketsa® olukorras
valjenduma. Meie mdttetdd raamistik ja orientiirapealati olema
ligimesega arvestamine ja tema teenimine. See ikuisu
armastavalt ligimesega arvestada eeldab taheleklauns! ligimese
suhtes ning tema eluloo, suhete ja enesemdistnosgutnatuse
tunnustamist. Ligimesega arvestamine tdhendab da, st teda ei
nahta kitsalt Uksnes labi haiguse, oodatava j&@@tejd eluea,
kehalise seisundi v&i toimetuleku, perekondliku biskondliku
staatuse prisma. Meie evangeelse parandi keskree (itleb, et
inimisiksust ei saa taandada valistest asjaoludegitud seisundile,
olgu selleks raske haigus, angistus, konfliktsédesivoi Uiksilduse
ja hiljatuse tunne.



Teise inimesega arvestamine eeldab alati tahelépanst tema

konkreetse elu ainukordsete omaduste suhtes. |aonkasutavad
kehaliste kannatuste ja eeloleva surmaga leppimisek vai

mitteleppimiseks — vaga erinevaid mooduseid. Nagadbtoetuda
lahematele pereliikmetele ja sugulastele v6i hoapafiest toest
keelduda ning labida raske haiguse perioode ilmagade juures
oleks lahedasi. Nad leiavad erinevaid vdimalusilatutoime

haavatavusega, mis tavaliselt kaasneb rakse hajgustk |6pule

lahenemisega. Ligimesearmastuse kasust tulenes beisiesega
arvestamine nduab hoidumist Uldistavast stampsubéstinimeste
elulugudesse ning sellesse, mida tédhendab raskea\jamatu

haigusega elamine ning fldsilise, vaimse ja hisgeléngiga
voitlemine. Tahelepanu tuleb pdodrata konkreetseimisiksusele.
See eeldab tahelepanelikkust selle suhtes, milksdded inimese
elu Umbritsevad, kuidas suhted vdi suhete kadumgsela
mdjutavad ning milline mdju on sellel aspektil véilikule

leppimisele oma haiguse ja surmaga. See eeldab akes
olukorras tekkivate paljude vastuoluliste tunneté heeleheide,
ang, kaotusvalu, lootus, kurbus, viha ja lein) 46ki vétmist ja
valjendamist. Samuti eeldab see inimese juuredijaak pusimist,

mitte tema hilgamist, ka siis, kui ta teeb otsuséidvalib suuna,
mida kirik tingimata heaks ei kiida. Kirikute jaigtlaste kutsumus
hoolitseda ja olla kaastundlik ei séltu sellests kaimese valikud
vOi iseloom on moraalselt aktsepteeritavad. Seeritinoluline siis,

kui kirik tegutseb keskkonnas, kus Uldiselt toetataaktika ja

Oigusaktid ei ole koosk6las sellega, mida kirikadatiselt peavad
Oigeks ja kiiduvaart kaitumiseks. Sellises oluker@iavad kirikud,
kogudused ja kristlased, et nad peavad otsima komipsi kahe
kutsumuse vahel: Uhelt poolt kutsumus jddda ustvaka
arusaamale heast inimelust ning teiselt poolt katsuhoolitseda ja
olla kaastundlik konkreetse inimese suhtes, kegihjéteistsugust
hea inimelu ideaali. Sellistel asjaoludel ei pekkiud iga hinna
eest kaitsma ja kuulutama oma nagemust vastutusdtusid
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moraalsest elust, kui selle tagajarjel jadb inim&aenatusse ja
meeleheitesse.



5 Elu pikendava ravi

mitteandmine/l6petamine

5.1 Kliiniline kontekst

Millises olukorras on dige elu pikendav ravi [6mdavdi seda mitte
anda? Sellele kisimusele peavad sageli vastamestaskiged voi
vigastatud patsiendid, nende perelikmed ja teniigiotajad.
Haiglates ja hooldekodudes tekib see kiisimus sesésatult
haigete patsientidega, kes p6evad nditeks vahki redikeid
neuroloogilisi haigusi, ning seoses eakate paisiegd, kelle tldine
tervislik seisund on tdsiselt halvenenud. Samutibtesee seoses
patsientidega, kelle funktsionaalne toimetulek aiteks haigusest
vOi traumast tingitud raske ajukahjustuse tagdjapésivalt,
podrdumatult ja vaga suurel maaral vahenenud (sitvalil koomas
vOi vegetatiivses seisundis olevad patsiendid), &gs ravi
jatkumise korral véivad veel kuid v8i isegi aastalds pusida.

Elu pikendavat ravi vdib méaaratleda jargmiselt: jKdpatsiendi
surma edasi lukkavad ravivétted ja meetmed, naitaksstliku
vereringe aparaadid, muud kunstliku hingamise vdynkunstlik
toitainete ja vedeliku manustamine (intravenoosséit PEG-toru
kaudu), dialiiiis, antibiootikumid, keemiaravi.Sellega peetakse

*Maaratlus on véetud Norra tervisedirektoraadi il suuniste
eelndust, mis kasitleb raskelt haigete ja sureystsientide elu
pikendava raviga seotud otsuseid (Helsedirektora@a8). Elu
pikendava ravi maaratlemine on muidugi arutelu temagu
allpool kirjeldatud, ei kuulu toitmine ja vedelikmanustamine
md&ne hinnangu (eriti katoliku seisukoha) kohasali mdiste alla,
vaid pigem hoolduse kategooriasse, mille vdoimaldasti ei tohi
mingil tingimusel keelduda.
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silmas ravi, mis hoiab patsienti elus, aga millel ®le enam
tervendavat toimet. Selliselt mdistetud elu pikeradaravi
katkestamine vdi mitteandmine on pdhimdttelisainitise praktika
tunnustatud ja valtimatu osa, kuid samas nduab sageli
konkreetsete patsientidega seotud raskete otsuesiemist ja
hinnangute andmist. Ka kristlikes kirikutes ja Hifais eetikas on
dldiselt tunnustatud arusaam, et inimelu kaitsnjeseaustamise
kohustus ei tadhenda kohustust pikendada elu aldiigi k
meditsiiniliselt v@imalike vahenditega. Sellegipestl jatab see
Uldine vdimalus elu pikendavast ravist keeldumisé#itiseks
mitmeid kisimusi tdpsemate asjaolude ja tingimusteta, mille
pdhjal otsustada, kas elu pikendavat ravi jatkatanitte.

Tavaliselt tekivad need kiisimused olukordades, dusle péaris

kindel, kas elu pikendava ravi jatkamisest olekstsipadile

mingiski mottes kasu vdi oleks see lihtsalt kasjgukoormav.

Allpool on esitatud Uks katse loetleda erinevaiidunstusi, mille

korral ravi I6petamine vdiks olla pdhjendatud, kwe@ on kasutu ja
patsiendile koormav.

. Patsiendid, kelle ravi pikendab vaevalist ja pigiav
suremisprotsessi, naiteks surma edasiliikkamine idaks,
paevadeks v8i mdneks nadalaks, mille jooksul patse valudes
ja tunneb vaevusi, mida ei saa leevendada, ninduluualjavaade
selliseks eluvéljenduseks, millest patisendil véisu olla.

. Patsiendid, kelle ravi pikendab suures piinas judes
elamist, nt kui ravi vdib |dppeda ellujaamisegaa aglle fuusilised
jalvBi vaimsed tagajarjed oleksid patsiendile Ulirkahjulikud.

. Pisivas vegetatiivses seisundis (PVS) patsiendid,
patsiendid, kellel on ulatuslik ja péérdumatu ajujiatus. Kuigi
elutdhtsad funktsioonid (hingamine, vereringe, aioite
vastuv8tmine) on sailinud, séltuvad patsiendidlitéié hooldusest
ning neil puudub minateadvus ja v6ime kontakti ludag-ajalt



vdivad nende silmad avaneda ning neil sdilivad eksid ja
valureaktsioonid (seega erineb see seisund ajustirméle korral
on lakanud k&ik ajufunktsioonid ja aju vereringe).

. Komatoossed patsiendid ehk patsiendid, kes ei ezage
mingile stimulatsioonile, on suletud silmadega jgléd puudub
teadvus iseendast v8i oma Umbrusest. Tavalispltigiellu jaanud
komatoossed patsiendid selles seisundis kauem i riadalat.
Kui nad selleks ajaks koomast ei valju, on nendéusd
tdendoliselt podrdumatu ja ilma paranemisvﬁimam%et

5.2 Eetiline arutlus: ravi
|6petamise/mitteandmise naidustused

Pdhilised elu pikendavast ravist keeldumisega seddisimused
jagunevad kahte liiki: Uhed puudutavad ravi |6pesfatkamist
Oigustavate olukordade v&i naidustuste hindamiag rieised on
seotud otsustamisega ja tapsemalt sellega, kuid#s arvesse
patsiendi tahet. Esimene liik viib omakorda kusitens
elukvaliteedist ning vBimalikust eristusest hookljsravi vahel.

Elukvaliteet ja elu pikendavast ravist keeldumine

Uhe suurt toetust palvinud meditsiinieetilise idkehaselt on
aarmiselt koormav, piinarikas ja vaevusi pdhjustax p&hjendatud
Uksnes juhul, kui sellest patsiendile tekkiv kasu suurem kui
koormus. Liigselt koormav ja piinarikas ravi, mis @nna
tulemuseks proportsionaalselt suuremat kasu pditéenei ole
Oigustatav. Sama p8himdte kehtib ka elu pikendaxa suhtes:

® Kirjeldused on véetud Norra tervisedirektoraadi pilkendava ravi
suuniste eelndust (Helsedirektoratet 2008).
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raske on pdhjendada ravi, mis Uksnes soodustakepdits/alu ja
vaevuste jatkumist, kuid ei tee patsiendile midagad tervendavas
ega palliatiivses mottesSelle pdhimdtte jargimiseks tuleb hinnata,
kas ravi parandab vdi halvendab patsiendi elulesitiit Selline ravi,
mis muudab patsiendi elukvaliteedi halvemaks kuivista
keeldumine, on kusitav. Kristlikus eetikas ja kiri& avaldustes
vOib tdheldada teatavat vastumeelsust elukvalite@dbiste
kasutamise suhtes, kuna selles kardetakse peitayjatud eeldust,
et teatud kvaliteeditasemest allapoole langev ihimei vaari
elamist. Sellele eeldusele tuginemise korral onkwliteedist
lahtuvad argumendid tdesti problemaatilised. Emeledusel juhul
ei hinnata elukvaliteedi p&hjal seda, kas inimeke an elamist
vaart, vaid pigem seda, kas teatud ravi on méttefkasown
2002:44). Siin ei hinnata konkreetse inimelu elaédssust, vaid
vaidetakse, et kui teatud ravi mingis olukorragiese seisundit ei
paranda, vaid pigem halvendab vorreldes sellesiumisega, siis
ei ole selle ravi kasutamine p(“)hjenda?ud.

" Nt Euroopa tervisekomitee koostatud ja Euroopa Ksgu
Ministrite Komitees vastu vdetud palliatiivravi sotuses 6eldakse,
et palliatiivravi ei tohiks surma kiirendada egasidikata. Samuti
ndutakse, et ,tdnapaeva meditsiinipraktika kasstusdevaid
tehnoloogiaid ei kasutataks elu ebaloomulikuks mpdamiseks”
ning et ,arstid ei ole kohustatud jatkama ravi, rais iimselgelt
kasutu ja patsiendile liigselt koormav” (CoE Comntest of
Ministers 2003: no. 50). Samas ei tapsustata sogest .elu
ebaloomuliku pikendamise” mdistet ega seda, miiéaii muutub
Jlmselgelt kasutuks ja patsiendile liigselt koowalis”. Nende
otsuste kirjeldamine on jaetud tulevaste Uksikdgjelate suuniste
koostajate hooleks vdi tuleb need teha konkreetkkitgliste ja
meditsiinieetiliste hinnangute pdhjal.

8 See eristus elukvaliteedi kui ravi méttekuse hingaluse ja elu
elamisvaarsuse hindamisaluse vahel on ka pdhjusks mi
elukvaliteediga seotud argumenti ei peeta eutamagsihul



Selle kaalutluse kohaselt tuleks elu pikendav l@pétada vdi selle
kasutamisest hoiduda juhul, kui see Uksnes liklsaksha mdne
paeva vOi nadala vdrra edasi, kuid muudaks sella aj
piinarikkamaks ja raskemaks, kui see oleks ilmataaGellise ravi
kahju patsiendile ei piirdu ainult intensiivsestvisd tingitud
suurema valu, kannatuste ja ebamugavusega. TOmmpatsiendi
tdhelepanu ja viimased energiavarud raviga tegskmivoib see
lisaks nurjata tema v8imaluse surmaks valmistudaa celuloo
otsad kokku sdlmida, imbritseva maailmaga leppiitey rsurma
palge ees tekkivas hirmus, usalduses ja lootustepust saada.
Samal ajal ei too ravi mingit kasu, vaid Gksnespikab valtimatut,
vaevarikast ja viimselt peatumatut suremise pretsesiurendades
sellega kaasnevat valu, koormust ja kannatust. egdtirvesse
eespool kirjeldatud palliativravi elemente, vdibelda, et
intensiivne  ravi, mis (Uksnes pikendab piinarikasta j
kannatusterohket suremisprotsessi, pakkumata mkegijendust,
lohutust v6i leevendust, on tegelikult vastuolusjate eest digesti
hoolitsemise ndudega.

Muude eespool loetletud vdimalike ndidustuste Kordéb hinnang

sellele, kuidas elu pikendava ravi jatkamine/lGpete

elukvaliteeti mdjutab, olla keerulisem. On avaldakahtlust, kas
siin kirjeldatud tingimustel elu pikendavast ra\gsiab tldse mingit
kasu olla. Kas ravi, mis ei tee muud peale kaduoldiste

funktsioonidega elu pikendamise, saab olla mottekas

Uhelt poolt, nagu eespool éeldud, ei ole biolosgilelu séilitamine
ja vdimalikult pikaks venitamine iseenesest absmlethiuve, mis
peaks olema igas olukorras tahtsam kui kdik muualutiised.
Teiselt poolt, kui inimese elu nahakse Jumala atusasannina ja
kutsumusena Jumalale ja Umbritsevale maailmalecefit midagi

kasutatavaks, sest siis hinnataks selle pdhjatitSeda, kas inimese
elu on elamist vaart voi mitte.
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vastu anda, on samavord selge, et elukvalitesti@ihinnata lihtsalt
selle jargi, kumba on rohkem: naudingut véi valhuldatud voi
rahuldamata soove. Elukvaliteedi késitlemisel tuétiuda inimelu
pdhiomadusest, milleks on séltuvus ning vajadugleetdltuvusele
ja selle kaudu saadavale hiivele kuidagi reageer&klliselt
mdeldes vdib elukvaliteet vaga hasti esineda ks, ehilles naiteks
raske ajukahjustuse, puude v6i dementsuse tadajpujeduvad
sellised tunnused nagu kontroll, tahte valjendamiatsionaalsus,
subjektiivne aktiivsus vai pusiv minateadvus. Seli elus vdib kuill
puududa teovdime selle s6na tavapéarases tahendustsee voib
olla siiski suuteline vahemalt mingil maéaral teashatult
Umbrusega suhtestuma ning reageerima tajuimpulssidéiteks
puudutustele, helidele, valgusele jne. Samuti ésw@malus, et
veel valja kujunemata vdi ajutiselt kadunud teadvies
reageerimisvBime v@ivad tekkida voi taastuda. Stekilu hoidev
ravi vBib seega patsiendile vagagi kasulik olldeseindttes, et tema
elukvaliteet koos raviga on parem kui ilma sellelamalalt ja
Umbritsevalt maailmalt saadud andide suhtes vasttutdlik elu
saab toimuda ka muul moel peale enesekehtestamkaisgrolli,
tahte valjendamise ja ratsionaalsuse.

See erineb siiski inimelust, mis eksisteerib Uksb&doogilises
vormis ning on taielikult ja péérdumatult kaotanteddvusel oleku
vBime; selle tldpnaiteks on pisivas vegetatiivsessusdis
patsiendid (kes, nagu eespool kirjeldatud, erinek@uiatoossetest
patsientidest). Isegi sellistel asjaoludel on idimlumala armastuse
objekt ning v&ib Umbritsevas inimkoosluses olla kdedaste
perelikmete ja sOprade armastuse objekt. Kill agéb siin
puuduvat oluline tingimus, milleks on vdime selledemastusele
teadvustatult tajude ja meelte abil vastata, nieg dime ei ole
kadunud ajutiselt, vaid pusivalt ja po6rdumatuklliSes olukorras
ei ole enam kuigi selge, kuidas elu pikendav rdiks patsiendile
kasu tuua.



Hoolduse ja ravi eristamine

Mdnes kasitluses, mille véljapaistvaks naiteks ohahnes Paulus
Il 2004. aasta podrdumine, véidetakse, et tulebtata ravi ja
hooldust, meditsiiniprotseduure ja loomulikke el@ilimmise

vahendeid, erakorralisi ja korralisi sekkumisvadttei
Meditsiiniprotseduuridest vdi erakorralistest seklsvotetest voib
loobuda, kui need muutuvad kasutuks ja patsieridii@mavaks.

Seevastu loomulikud hoolitsusvahendid on suunatiméeste kdige
pohilisematele vajadustele, millest me k&ik sdltumiag millest

seega Uhtegi inimest ei tohiks mingil tingimusaeial jatta.

Nimetatud eristuse vaartus séltub osaliselt selladtist hoolduse
ehk korraliste hoolitsusvahendite ja ravi ehk ered@ste vahendite
méaaratlust kasutatakse ja kuidas neid iiksteisesakse. Uldiselt
ollakse Uksmeelel, et elu pikendav ,erakorralingvir h6imab
selliseid protseduure nagu antibiootikumide manusta,
hingamisabi ja dialliis, samas kui ,korraliste” wvathte hulka
kuuluvad esmased hooldustegevused nagu higieesggratrid,
lamatiste valtimine, vedeliku manustamine ning Hketa ja
psuhholoogiliste vaevuste leevendamine. Enamikuhtugel
hoiavad need éara patsiendi ebamugavuse suurengntédamatuks
muutumise, mistdttu nende kasutamine ei ole Uksnegalselt
Oigustatud, vaid on sageli ka seadusega ndutav.

Samas kunstliku toitmise liigitamine on osutunud bgu
vastuolulisemaks kusimuseks. Kui paljude riikideskegad ja
kliinilised juhised kasitavad seda elu pikendavana, mille vbib
I6petada, kui see ei ole enam pdhjendatud, siipoe¢smainitud
paavsti avalduses rbhutatakse katoliku Opetust)e niibhaselt
toitmine kuulub korralise esmase hoolduse allagdasei tohiks
I6petada seni, kuni patsient suudab veel toituidaed

Siin on asjakohane lisada mitu kommentaari. Esitefsoluline
meeles pidada kristliku dpetuse kindlat nduet heetla elu eest ka
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siis, kui tervenemine v8i seisundi paranemine eieslam véimalik.
Igasugune inimelu, ka ravimatult ja pé6rdumatulighte inimeste
oma, vaarib esmast hooldust, ning mitte sellepartssee vBiks
kaasa aidata paranemisele, vaid sellepéarast, etvast@b iga
inimese staatusele, vaarikusele ja austusele, mida suhtes tuleb
Ules naidata, sest ta on Jumala armastatud loogkgaSp6hineb
hoolduse jatkamise poole kalduv eelhoiak vaga talgekristlikul
eetikal ning siin jduame ka kusimuse juurde, kuiddstuda
patsientidega, kellel ei ole enam lootust raskesigusest voi
vigastusest paraneda. See eelhoiak esmase hooldasmitmise,
jatkamise kasuks on lahutamatult seotud kusimusegdduse ja
patsiendi sligavama heaolu vahekorrast. Hooldamiskoke
moraalne kaalukus tuleneb sellest, et tavalisaelirendab selline
hooldus raskelt ja p6drdumatult haige patsiendiedigh mugavust
ja heaolu ka siis, kui puudub tervenemise voi salsparanemise
lootus. Vaatamata tugevale eelhoiakule hoolduses&aarvatud
toitmise, jatkamise kasuks, ei saa seda muuta altseks ndudeks,
mille puhul ei kaaluta enam seda, kuidas hooldu#&ainine
patsienti tegelikult mdjutab ning kas see voib jeaidi kannatusi ja
valu lihtsalt siivendada ja pikendada ilma minggikéoomata.

Uleravimise oht

Sitigavad moraalikisimused ja oht patsiendile kabkjuatei ole
seotud ainult elu pikendavast ravist loobumisegaid wdivad
tekkida ka seoses nn lleravimisega. Uleravimind \d@hjustada
patsiendile markimisvaarset moraalset kahju ning kéimilises
praktikas ehk isegi sagedasem probleem kui ravijgp@lamatu
I6petamine. See juhtub siis, kui arstid plulavagsést agarusest
teha patsiendi heaks kdike vBimalikku ning vétakadutusele voi
proovivad jarjest uusi ravimeetodeid, isegi kuisgatdi haigus on
jdudmas I6ppfaasi ning mis tahes tervendava vdigpialse toime
tdendosus on nullilhedane. Olenemata sellestrak@snééaratakse
professionaalsest entusiasmist vOi siirast agakeiss|kaastundest
patsiendi vastu, v8ib selline ravi patsiendile $6&ahju p&hjustada.



Peale selle, et vaevalist taastumist vajavad ogiemtd
pdhjustavad suurt valu ja piina ning v8ivad ahetdazhtsiendi
pikaks ajaks meditsiiniaparaatide kilge, vdib stdliravimeetoditel
olla suuri ja piinarikkaid kdrvaltoimeid. Suunategatsiendi
tédhelepanu ning allesjaédnud ressursid raviprotsatkilébimisele
(mis vBib tekitada ka uut lootust ja ootusi), véisa raskendada
tema vaimset toimetulekut surmaga ning tagasi miste elatud
elule, suhetele, oma kohale maailmas, lootustelasjaumustele.
Lahidalt: see vdib takistada patsiendil surmagileist. Sel moel
vBib Uleravimine teha kahju ka perekonnale ja sagfele, kellel ei
ole vBimalust lahedase inimesega ,rahus ja vaikb$easti” jatta,
sest nad on sunnitud seda tegema raviprotseduarithnoloogia
keskel.

Veel ks oluline kaalutlus on patsientide ja laierealikkuse
usaldus, et kui neid peaks tabama ravimatu haggigshoolitsetakse
nende kui inimeste eest ning neid ei kohelda kuitugd
meditsiinijuhte, mille peal katsetada erinevatav@ete toimivust.

Seega tuleb réhutada, et elu I18pule laheneva pdisiguhul on

taiesti lubatav mitte teha kdike, mida meditsiin iméldab.

Ménikord tuleks kehalise haiguse ravimine hoopigeldda ning
kasutada ressursse, teadmisi ja energiat pigeeksekt hoolitseda
patsiendi kui isiksuse eest, kelle elul on lisalshdlisele ka
emotsionaalne, vaimne ja hingeline mddde.

5.3 Eetiline arutlus: patsiendi tahe

Meditsiinieetikas valitseb tugev eelhoiak mitte idavkedagi vastu
tema tahtmist ning selle kasuks rdagib ka krisdikangeelne
traditsioon. Selle l&ahtekoha jargi tuleb elu pikewa ravi jatkamise
vOi katkestamise Ule otsustamisel mdistagi arvesdm eelkdige
patsiendi tahet. Siit aga tekib kisimus, kuidasstada patsiendi
tahtega siis, kui seda ei ole v8imalik otseselddesaada.
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Patsiendi valjendatud tahe

Monel juhul saab patsiendi tahte vahetult véljagisatia. Kui

patsient on teadvusel, p&hjalikult teavitatud jaaomlukorrast
teadlik, saab ta ise selgelt vdimaliku elu pikeradeavi suhtes oma
tahet véljendada. Inimese autonoomia Uldiselt jakkeetsemalt
teadliku ndusoleku p&himdte on ks meditsiinieetdGhialuseid.

Kui patsient on terve mdistuse juures ning tal lei vmimuhaigust
ega ekslikku ettekujutust oma olukorrast, siis glest ravi, mille

jaoks ta ei ole ndusolekut andnud, suureks rikkaksisning see
rikkumine on veel tdsisem juhul, kui patsient onvisa

selgesdnaliselt keeldunud. Autonoomia, mida siinistefakse

vabadusena keelduda soovimatust sekkumisest omajeelbma

keha puutumatusse, on oluline ka evangeelsestkediast, kuna
see kaitseb isiku terviklust ja teeb vBimalikukstutuse.

See pdhinBue, et teadlik ndusolek on ravi alust@remsitingimus,
kehtib ka elu pikendava ravi kohta. Pdhjalikult viggtud ja
teovdimelisel patsiendil on digus nGuda oma otsasgtamist, isegi
kui ta keeldub edasisest ravist ning selle tagajaib tema elu
liheneda.

Ent sageli ei ole v6imalik patsiendi tahet elu pittava ravi suhtes
otseselt teada saada. Kuidas kaituda selliste®alakles?

Varasemad tahteavaldused

Uks v@imalik lahendus on varasem tahteavaldus. \Vieele
mdistuse juures olev isik kirjutab alla dokumendit@lles avaldab
oma tahte seoses elu pikendava raviga juhuks, &uipgaks
tulevikus ravimatu haiguse v0i vigastuse tagajarjéiama
teadvusetusse seisundisse vdi elama suurtes valymléesiva
puudega v3i abitun.

° Norra versioonist vdetud sénastused.



Sellega seoses tekib kisimus, kesrasem tahteavaldus peaks
olema meditsiinitdétajate jaoks siduv. Kisimuse ntuseisneb
selles, kas inimesel on tegelikult vdimalik tehalielt teadlikke ja
iseseisvaid otsuseid v@imaliku tulevase raske Issigigundi voi
vigastuse kohta. Kas inimesed saavad ette teadesema nad elu
selles seisundis kogevad ning millised pdhivaaduge soovid
nende jaoks siis oluliseks muutuvad? Paljude asvgteaks
varasematel tahteavaldustel olema elu pikendavai Iige
otsustamisel suur kaal. Ent nende absoluutselt valdu
tunnistamise vastu raagib asjaolu, et need ei ydanarvesse vitta
inimese uskumuste, vaartushinnangute ja Uldise o&ih
véimalikku muutumist vahepealsel ajal. Uks vdimasesia arvesse
votta oleks nduda, et puuduks igasugune pdhjenddtisdarvata, et
kunagine tahteavaldus ei vasta enam patsiendi l¢atteTeine
vBimalus oleks nduda, et tahteavaldust tuleb regsédt, naiteks
igal aastal ,uuendada”.

Naib, et kisimuses, kuivord varasem tahteavaldustemvdime

kaotanud isiku tahte siduv valjendus, rakendatakéte mdnevdrra
erinevat lahenemisviisi. Uhel juhul kasitatakseteakaldust kui
lepingulist vai juriidilist dokumenti, mis loob npatsiendile kui ka
arstile teatud digusi ja kohustusi ning vabastabetvaldust jargiva
arsti vdimalikust kuriteosttdistusest. Teisel juhkédsutatakse
tahteavaldust patsiendi tahte kindlakstegemiseln@hpaljudest
allikatest. Sel juhul on varasem tahteavaldus &lilline, eriti kui

see on koostatud hiljuti, aga see ei ole ainusrteqille pdhjal

patsiendi tahet vélja selgitatakse.

Norgamdistuslikud/teovdimetud patsiendid

Mdnel juhul, kui patsiendid ei suuda oma tahtegsstle jduda
jalvéi seda vdljendada, puudub neil ka varasemedgatidus.

% Maailma Arstide Liidu soovitus (World Medical Assation
2003).
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Kuidas teha sellises olukorras vastutustundlikkusust elu

pikendava ravi kohta? Ainus lahendus naib olevaitdpipatsiendi
tahet vBimaluste piires vélja selgitada kaudsefignarvestada ka
meditsiinilist hinnangut selle kohta, mis oleksgiatdile parim.

Pereliikmedravaliselt kaastakse patsiendi tahte véaljaselgiaeni
sellisel juhul mingis vormis esindaja, kes seisalsiendi huvide
eest. Sageli on selleks lahedane pereliige, naitdkkaasa voi
elukaaslane, taiskasvanud laps, ema voi isa, ddeevidl. Kuna ta
tunneb patsienti pikka aega, on vOimalik, et ta ssllisest
olukorrast ja patsiendi soovidest kunagi juba patdiga radkinud.

VOi siis teab ta Uldisemalt patsiendi tdekspidamig
vaartushinnanguid ning oskab nende po&hjal jareldait#a patsient
oleks soovinud. Lisaks v@ib tldjuhul eeldada, eétgub patsiendi
kui oma pereliikme huvidest.

Seega on haid pdhjusi, miks tuleks perelikmeteaamstega
raviotsuste tegemisel tBsiselt arvestada. Ent geelleeoses tuleb
lisada mitu tapsustust. Esiteks ei tohi jaada kahtl et

pereliige/esindaja tegelikult ei tunne patsienh@aei tegutse tema
parimates huvides. Teiseks peab arstide/tervishiiafate ja
perelikmete vahel toimuma pdhjalik ja hoolikas teaahetus,
millega tagatakse pere kaasamine otsustusprotdésbnandaks

peab I6ppotsus jadma arsti teha. Loplikku otsustdase inimese
ravi |dpetamise kohta ei tohiks kunagi jatta péeiete kanda.
Lisaks peaksid vastutustundlikud meditsiinitdotajaema eriti

ettevaatlikud, kui perelikmete vahel on ravi jatkae kisimuses
lahkarvamusi.

Eestkostja

Monel juhul vdib esindajana tegutseda ametlikult &ratud
eestkostja (nt jurist), kellele on antud seadu8igus ja kohustus
patsiendi huve kaitsta. Selle isiku vdib maarattsipati ise enne



teovBimetuse seisundi tekkimist (sarnaselt varasema
tahteavaldusega) v8i madratakse eestkostja paeasbditetuse
saabumist. Eestkostja vdidakse maarata erinevalgligtel: naiteks
kui patsiendil ei ole lahedasi pereliikmeid; kuitgiant ei soovi, et
perelikmed teda teovdimetuse korral esindaksid; perekonnas
valitseva olukorra t6ttu ei sobi pereliikmed patsiehuve kaitsma;
vOi kui patsient vBi tema pere soovib hoida lahwestleostja
juriidilist rolli ning perekonna armastavat ja hvat rolli. Kui pole
pdhjust arvata, et pereliikmed ei tea patsiendiveogdi ei hooli
tema parimatest huvidest, vdib pereliikmetega niéamine olla
asjakohane ka juhul, kui eestkostja on maaratud.

Kuna |B8ppotsuse peab tegema arst, on vaga oludiheaaviarst
jagaks ja koguks v8imalikult palju teavet ning pgabu ja suhtleks
vdimalikult paljude asjassepuutuvate isikutegdaeba oma vdimete
piires kindlaks, milline otsus oleks kooskdlas pmatdi tahtega ja
patsiendi parimates huvid&s.

N&rgamdistusliku patsiendi eest vastutustundlikyt hasti
hoolitsemist soodustavat teabevahetuse ja kaalisgemrotsessi
peaksid iseloomustama jargmised tunnused: a) lEvoa:
perekonnaliikmed, sugulased, tervishoiutootajadyiarat ning
avalikkus / potentsiaalsed patsiendid peaksid kdlima kursis
sellega, kellega taolises olukorras konsulteergaksng millist
kaalu nende arvamus omab;

b) kaasamine: kaasata tuleks kd&igi patsiendi rasega seotud
erialade/lksuste esindajad ja sellega otseselfleteyk tootajad
(erinevate ametialade esindajatel, nt arstideldéd@g ndustajatel
vOib olla erinevaid teadmisi ja teavet patsiendirtidshinnangute,
tdekspidamiste ja soovide kohta) ning perekonmakitel peaks

1 v6ib ka kiisida, kas I8ppotsust ei peaks tegeminstv asemel
hoopis s6ltumatu komisjon.
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olema vdimalus sisuliselt kaasa raakida, nad pdalsiama
piisavalt teavet ja nad tuleks kutsuda kaalutlenoitgessis osalema;
) piisavalt aega: vBimaluste piires tuleks valtataustusprotsessi
pdhjendamatut kiirendamist ressursside kokkuhoiwotétarbekuse
nimel. Eriti tahelepanelik tuleks olla perekonratiete suhtes, kes
pldavad toime tulla raskelt haige vdi vigastatutetfase inimese
peatse surmaga ning selle mdjuga nii nende endea &li ka
patsiendile. Pereliikmetele tuleb jatta piisavaga kaalutlemiseks,
ndu kisimiseks ja toetuse saamiseks — ka kogudosé p, et
kuulata ara nende mured ja probleemid ning aidaeilaofukorra ja
lahedase inimese kaotusega leppida enne, kui tehatsuis elu
pikendava ravi kohta. Omaette keerulised probleekivad siis,
kui patsient on laps. Sellises olukorras on eritilioe jatta
perelikmetele, kes vdivad olla selle lapse vanenmidavalt aega
ja suhtlemisruumi. Lisaks toimetulekule lapsekaetusaumaga
tuleb neile anda vBimalus aru saada, kuidas setikam seotud
ravi ldpetamise otsusega ning nad tuleb selle etdegemisse
kaasata.

Elu pikendava ravi katkestamine v6i mitteandmine:
kokkuvote

Raskelt, poérdumatult véi surmavalt haige patsieridipikendava
ravi katkestamine vdi mitteandmine ei ole siin Kaétvatel
asjaoludel mitte Uksnes lubatud, vaid vdib ollasiwdutav kui
kohase hoolduse ja kaastunde element. Vahemalibkede juhul,
kui ravi jatkamisest ei ole patsiendile enam minkgisu selles
mottes, et see vdimaldaks paranemist, leevendaksusia voi
sailitaks sellist elu, mis suudab kristlikus méttesdle antud
armastust vastu vétta ja tajuda ning sellele mimgilel vastata.
Kristlikus  traditsioonis rdhutatakse jarjepidevalkohustust
hoolitseda raskelt haigete ja surijate eest, ikagneil ei ole enam
tervenemise v8i seisundi paranemise lootust, natig sulemuseks
on tugev eelhoiak selle kasuks, et jatkata valajelgavust ja angi



leevendavate ravivahendite kasutamist ka viimastatundidel.
Uhelt poolt on nii elu pikendavate kui ka muude itssihiliste,

kliiniliste ja 6enduslike hooldusvahendite kasutagnimeie jaoks
vaga tugev moraalne kohustus, millest ei saa mukaddutiuste
nimel kergekaeliselt loobuda. Teiselt poolt ei néed tingimusteta
nduded, mis oleksid tahtsamad kui nende mdju patdeeja tema
olukorrale. Praktikas jareldub sellest, et kuigaegeelsed kirikud
tunnistavad nende teemadega kaasnevaid keerulisaatseid
valikuid ja hinnanguid ning raskeid eetikakiisimusi, ole nad
valmis vaitma, et naiteks plsivas vegetatiivsesuselis patsientide
toitmise I6petamine on alati ja igal juhul vale.

Moraalsed kusimused ja hinnangud ei puuduta aotsliseid, vaid
ka seda protsessi, mille kdigus otsuseni jdutdRatsiendi teadlikku
ja selgesodnalist soovi ravi I8petada tuleks austadg kui patsient
ei ole enam terve mdistuse juures, aga on koostaamdsema
tahteavalduse ravi kohta, siis on ka sellel takdkhsel
markimisvaarne kaal, eriti kui pole pdhjust arvath,see ei vasta
enam patsiendi tahtele. Kui patsiendi teov6ime édrgumatult
kadunud ja varasem tahteavaldus puudub, siis madtueriti
oluliseks otsustamiseks vajalikud teabevahetukernjaultatsioonide
protsessid. Need peaksid olema kaasavad, nii gtosaleb piisavalt
lai ring erinevate erialade esindajaid, tervishddshjaid ja
ndustajaid. Po&hjalikult tuleks ndu pidada lahedgsteeliikmete,
sugulaste ja sGpradega, kes patsienti hasti tudrjavdhtuvad koigi
eelduste kohaselt tema parimatest huvidest; saoiaekis neile anda
piisavalt aega ja ruumi nii selle otsuse kui kaelddse inimese
vdimaliku kaotusega leppimiseks. Samas ei tohikela&kanda jatta
I6pliku otsuse tegemise koormat.
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6 Palliatiivne hooldus, ravi ja tuimastus

Eutanaasia ja abistatud enesetapu legaliseerinielgjate sage
argument on, et mdnel juhul ei nde patsient mingiud reaalset
vBimalust tekkinud olukorraga toimetulekuks kuidaabi oma elu
I6petamiseks. Selle vastased osutavad alternaiivisageli
palliatiivravi vaidetavatele eelistele. Ent omaéttesimuste ring on
seotud ka palliatiivraviga, mist6ttu seda tuleteldialt vaadelda.

Nagu  eespool mainitud, on palliatiivravi Maailma
Terviseorganisatsiooni méaaratluse jargu suunatud afustava
haigusega silmitsi olevate patsientide ja nendeekmerdade
elukvaliteedi parandamisele eesmargiga ennetadadfendada
kannatusi, sh ravida valu ning leevendada kehalisi,
psiihhosotsiaalseid ja hingelisi probleeme (vt pufld). Selles
tegeletakse palju laiema probleemide ringiga kuisniés elu
viimases jargus tekkivate sUmptomite leevendamirgelles
puutakse olla patsiendile elu viimases etapisiksltsing otsitakse
vBimalusi tema elukvaliteedi parandamiseks.

Palliatiivses ravis ja hoolduses on viimastel aastaoimunud
markimisvaarne  areng. Jarjest  rohkem keskendutakse
interdistsiplinaarsusele ja erinevate erialadedzgate kaasamisele.
Lisaks kehalisele m&6tmele on raskete haigustdlééssse lisatud
psthhosotsiaalne ja hingeline mddde. Ulatuslikudingud on
aidanud parandada teadmisi, mdistmist ja prakfikag) see teema
jOuab jark-jargult arstihariduse Oppekavadesseikfdr peaksid
voitlema selle valdkonna tervishoiuteenuste ningtasa arstliku
valjabppe ja teadusuuringute eelisarendamise eest.

Kuigi need tervitatavad arengud on aidanud ase&dddfpuga
seotud kiusimused uldiselt ning konkreetsemalt aatsia ja
abistatud enesetapu teemad uude valgusesse, sijseyast



arutlusest nahtub, et see ei ole lihtne lahendis,soudaks the
hoobiga kdrvaldada kdik raskused ja eetilised Kitunbed.

Ent vahemalt iks traditsiooniline kiisimus, mis ottav paljudest
meditsiinieetika  Opikutest, on tanu  palliativmesiiti
taiustamisele ja arengule aktuaalsuse kaotanude—psedutab
valuravi annuste suurendamist, mis kdrvaltoimenia Wrendada
surma. Kuigi see oli laialt tunnustatud praktikajimitas eetilisi
debatte aastaid kisimus, kuidas eristada selligt e@atanaasiast
ning miks esimesega on sedavdrd lihtne leppida, teisega
nahtavasti mitte.

Tanaseks on see kisimus kaotanud suure osa omasest Tanu
palliativmeditsiini arengule ja paremale valustiomite ravile ei
ole tdhusal valuravil tdenaoliselt enam elu lihesadatoimet.
Pigem vastupidi: sageli aitab see elu pikendadgpgeandab
elukvaliteeti.

Tugevast valust ja vaevustest vabanenud patsieilt naiteks
I66gastuda ja paremini magada, olla vaimselt jeakedit vahem
kurnatud ning kogeda paremat elukvaliteeti — kdde kokku
pikendab, mitte ei lUhenda elu. On veenvaid arguejemis ei
anna pohjust skeptilisuseks, vaid raagivad t6hudavaigistava
ravi laiema kasutamise poolt.

Ent vaatamata palliativse ravi ja hoolduse markirdarsele
arengule, jaab siiski aarmuslikke juhte, mille lkabrrsurmale
lahenevad patsiendid kannatavad aarmise valu, imisgaskuste,
iivelduse, arevuse ja krampide all, mis ei allu gilm ravile. Seoses
sellega on kisitud, kas v8iks lubada palliativegmastust, mis
vahendab patsiendi teadvuse taset. Palliatiivsieastust voiks
maaratleda kui (ravimite abil) narkoosi esilekutgtnja narkoosi
all hoidmist surmale laheneva patsiendi ravile ralitu valu ja
muude kannatuste leevendamise eesmargil. Narkamgvas ja
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kestus sodltuks patsiendi seisundist, kuid sellemées oleks
kannatuste leevendamine, mitte elu I6petamine.

Kdnealune protseduur oleks wldjuhul naidustatudd vsiis, kui

patsiendil on jadnud elada mdned paevad, kuigsteibrognooside
tegemine on keeruline ning need peavad p&hinenta @asmal

kliinilisel hinnangul, kogemustel ja n8upidamisebllkegidega.
Kdik vajalikud diagnostilised protseduurid peaksidma tehtud, et
eristada ravi koérvaltoimeid haigussumptomitest, k@dik muud

sobivad ravivdimalused peaksid olema l&bi proovittidaks tuleks
eelnevalt konsulteerida kdigi asjaomaste meditaidikondade
esindajatega, naiteks palliatiivravi spetsialisti§amuti tuleb teha
pohjalik psuhhiaatriline hindamine, et reageeridgesti elu 16pus
teadaolevalt tekkivatele psihhiaatrilistele simptel® mis

alluvad ka muule ravile.

Kui otse patsiendilt vdi tema esindajalt on saathatllik ndusolek

— kuigi ka see vdib taolises olukorras keerulisekstuda —, siis
oleks raske pidada lubamatuks patsiendi tahtlikbkimastamist
eesmargiga sdasta teda ravile allumatute piindagkas
valusimptomite kogemisest.

Siinkohal tasub esitaks mérkida, et olemasolevatknete pdhjal ei
kirenda see praktika tavaliselt surma saabumistn&selt muu
tbhusa palliatiivraviga naib see pigem elu pikeradawkui

luhendavat. Teiseks néib, et seda protseduuri &dste harva ja
ainult aarmuslikel juhtudel, paljuski tanu kasvavgladevusele
palliativse hoolduse, valuravi ja sUmptomite |esd@mise
valdkonnas.



7 Eutanaasia

7.1 Kusimuseasetus

Eelnevast arutlusest ndhtub, et surija eest hediitse v6ib mdnel
juhul tahendada ka elu pikendava ravi Idpetamistiiteandmist.

Ent pbletav lahendamata kisimus puudutab loomuligetia, kas
eutanaasia ja abistatud enesetapp voiks samutidaubskelt haige
ja sureva patsiendi eest hoolitsemisel kdne allavate valikute

hulka. Koéigepealt kasitleme siin eutanaasia teemay sellega
seotud kuid erineva abistatud enesetapu kisimusitievae

jargmises peatikis.

Kuigi eutanaasia maaratlusi ei saa lahutada selema

teoreetilistest ja normatiivsetest kasitlustestijeldab jargmine
maaratlus enamikku tuupilisi juhte, mistbttu sedilsojargneva
arutluse aluseks: .Teovdimelise isiku vabatahttikantud

tahteavalduse alusel arsti poolt ravimite manustaga teostatav
selle isiku tahtlik surmamine® (EAPC 2004).

Eutanaasiast raakides tuleks eristada kahte aspadithene aspekt
puudutab eutanaasiat kui eetilist kisimust ningmiadl selle
nahtuse tdlgendamist laiemas kontekstis (naitekgu neespool
kirjeldatud) ning selle praktika normatiivset paigamist, uurides,
kas eutanaasia poolt v8i vastu saab esitada navesdtikehtivaid
pohjendusi. Teine aspekt puudutab eutanaasiat kyislikku
kusimust, milles uuritakse, kuidas tuleks eutarsastguleerida
Oigusaktides ja avalikus poliitikas. Oluline on stéi et need kaks
aspekti ei ole kull teineteisest taiesti lahus, agal ei ole ka
kattuvad. Eetikanormide kehtivaks pidamine ei so#inuiksi
Bigusaktidest ning eetikanorme ei saa Uks Uhelasaktidesse ja
poliitilistesse regulatsioonidesse lle kanda.

2 European Association for Palliative Care 2004.
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7.2 Eetiline arutlus

Esmapilgul naib, et kristlikust evangeelsest sabalst on tugevaid
argumente, miks eutanaasiat mitte lubada: see agléiate otsene
teise inimese elu Idpetamine, mille suhtes ei kiknstliku eetika
tavapéarased tapmise keelu erandid (enesekaitdeolranda isiku
kaitse). Samuti naib see rikkuvat inimelu puutursatyp&himdtet
ning kohustust hoiduda inimelu kahjustamisest jaithénisest.
Kuna eutanaasia naib olevat nende fundamentaalsete
moraalinormidega vastuolus, peaks eelhoiak selgdttuma selle
lubamise vastu. Ent kas sellele vaatamata vditudisidka eetiliselt
kehtivaid pdhjusi, mis raagivad eutanaasia kasuks?

Eutanaasia pooldajad osutavad tavaliselt kahte pishjustele:
esiteks autonoomia ja teiseks hea tegemine (elskepdi parimad
huvid). Mélemad on sigavalt juurdunud ja laialt rtustatud
moraalimd@isted, mida digusega peetakse kehtivaeddsisteks
ideaalideks. Kas nende pdhjal saab t6esti esité@tigepdatud ja
kehtiva argumendi, mis liikkkab Umber eespool mainitu
eutanaasiavastase eelhoiaku?

Autonoomia ja eutanaasia

Autonoomia on meditsiinieetikas oluline ja sagelsltatav mdiste.
Ent samas on see ka keeruline mdiste, millel o et tdhendust,
mida on vahel raske Uksteisest eristada. limalifilesoofilises
meditsiinieetikas kasutatakse autonoomia mdistédavalt kahes
moneti erinevas tdhenduses. Mdlemad on eutanaasiagses
asjakohased, kuid nendest tuletatud jareldusedagaliserinevad.
Kantilikus tdhenduses on autonoomia iseendale seaddjaks
olemine ning vdime Kkaituda vastavalt ratsionaaleete
Uldprintsiipidele, mitte tingitud impulssidele v@glisele survele.
Sellise autonoomse kaitumise vBime on eesmark ésesn millest
omakorda tuleneb ndue, et ka inimest tuleb alatiekda Kkui
eesmarki iseeneses ja mitte kunagi kui vahendit em@muu



eesmargi saavutamiseks. Teises tdhenduses kas#tatatonoomiat
kui vdimet kaituda vastavalt oma sisemistele adiste, huvidele
ja projektidele. Selline autonoomia vdimaldab ingmlevéljendada
ja teostada sisemist potentsiaali ning kujundadaa daitumist
isiklike puudluste ja vaartushinnangute jargi. llikas

meditsiinieetikas kasutatav autonoomia mdiste ei @rangeelse
eetika jaoks kindlasti téhtsusetu, kuid seal kdakt® lisaks ka
sellest fundamentaalsemat vabaduse mdistet. Sdllistenjargi

tuleneb inimese esmane maaratlus tema suhtest agemaitte
valistest maistest autoriteetidest. Usu |abi OGigakistmine
vabastab inimese vajadusest otsida elus uUlimantkilst moraalse
pingutuse ja saavutuste abil, mistdttu ta saabasihtvabaduse
teenida ligimest vastutustundliku armastuse ja dgeml Niisiis
esiteks pShineb evangeelne vabaduse mdiste ve#igmanevamal
anni, vastuvétmise ja sdltuvuse aspektil. Teiskkigi vabadus on
Jumala antud ning selle teostamine ega valjendareingdltu

moraalsetest saavutustest, ei saa seda lahutadéugast.

Kdigepealt tuleks mdista, et eutanaasia lubatataksistamine ei
ole ka ilmalikust v&i filosoofilisest autonoomia istest valtimatult
tulenev jareldus. Mitmed autorid on seisukohalkastilik kasitus
autonoomiast kui iseendale seadusandjaks olemrsagt Uldise
ratsionaalse Giguse jargi kaitumisest ei Sigustare@asiat. Nende
hinnangul oleks eutanaasia kasutamine vastuolugseEsmoraalse
kohustusega kohelda inimest, olgu iseennast vGadiegkist, mitte
vahendina, vaid alati ainult eesmaérgina iseenedes.oleks otsene
sekkumine autonoomia seisundisse endasse ehk iksog
eksistentsi. Teised métlejad jéllegi kalduvad voeeiduseks teatud
pdhidigusi, mida Ulejgdnud inimesed peavad tingtetasaustama,
ning lisavad nende hulka ka Giguse suremisabi vastta voi
selleks ndusolekut anda. See aga jatab Ohku pesadiske
kiisimuse: kuidas saab loogiliselt olemas olla gignis v&imaldab
inimesel kdrvalda iseennast kui digussubjekti?
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Rohkem kasutatakse eutanaasia moraalseks digustamgsiski

seda kasitust, mille kohaselt autonoomia téhendaisesmaaramist
ning vdimalust jargida oma puudlusi, huve ja eefist Kas see
autonoomia mdiste oleks juba iseenesest veenevmarg@

Véahemalt tekitab see méningaid kisimusi. Esitekkiketaas ulles
kiisimus autonoomia ulatusest. Kas see hdlmab kestotseenda
havitamise kohta?

Mone autonoomiatblgenduse kohaselt ei saa sellselalteha
otsuseid, mis vahendaksid v8i havitaksid tulevigiusonoomiat kui
inimese vdimet ise oma tegevust juhtida. Teisedorautjalle
kahtlevad selles, kas raskelt vdi ravimatult hdigeltsiendilt on
vBimalik saada piisavalt selget ja kindlat tahtddwst. Uuringute
pdhjal vdib vaita, et raskelt haigete ja surevatsipntide elutahe
vOib suurel maaral kdikuda (Chochinev al); lisaks v8ib sellises
haigusjargus olevatel patsientidel tekkida mitmesdisundeid
(kurnatus, ahastus, depressioon), mis vahendavadconmiat kui
vBimet teha teadlikke, kaalutletud ja tahtlikkeusisid ilma valiste
mdjutusteta (Johansen, Materstvedtal). Sellele vbidakse vastu
vdita, et sel juhul ei oleks loogiline anda patdieautonoomiale
sedavord suurt kaalu ka otsustes, mis puudutavast faobumist
(vt eespool 5. ptk) ja samal ajal suhtuda eutamagsihul
autonoomiasse nii  suure kahtlusega. Siin  on  Uheks
vastuargumendiks, et autonoomne otkesldudasekkumisest (nt
soovimatust ravist) on kaalukam kui autonoomne saada teatud
teenuseid vdi abi (nt suremisabi). Lisaks on uurthgaidanud, et
palliatiivne hooldus ja ravi avaldavad suurt majinteavaldustele
eutanaasia kui otsese ja tahtliku elu lihendanmagseepanekuks:
ravi saamisel vaheneb otseste eutanaasiapalvetsaanas kui soov
saada elu toetavat ravi ndib pusivat (Neueéral, 2001). Teisalt
tuleb siiski mérkida, et mdnel juhul jatkavad patslid eutanaasia
palumist ka parast k8igi méarkide jargi piisava jadiivravi saamist.
Sellest nahtub, et kuigi taiustatud, t6hus ja pigalliatiivne ravi ja
hooldus v8ivad eutanaasiasoovi suurel maéral mégitai kdrvalda
nad seda téielikult.



Lisaks sellisele filosoofiasisesele kriitikale v8ikevangeelsest
vaatevinklist seada kahtluse alla ka sellise awiona mdiste enda,
kuna selle aluseks on hoopis teistsugune vabadsisekdEespool
kirjeldatud evangeelse arusaama kohaselt pdhineadus inimese
suhtel Jumalaga, mis on rajatud loomise ja Oigekstimise abil
ning mille jargi inimene saab oma elu otse Jumalalt

Seega on vabadus lahutamatult seotud vastutuseggi @i ole
sellest tingitud) ning kutsumusega anda Jumalaldagii vastu
temalt saadud elu eest. Selline vabadusemdistecbergelgelt
enesemaaramise vdi iseendale kuuluva elu valitgemé@stest ning
on pigem seotud vastutusega Jumalalt saadud elu Selise
kasituse korral on eutanaasia pdhjendamine autoiaordistega
kisitav, kuna vabadus ei tédhenda absoluutset emlits ja
omandidigust iseenda suhtes, vaid on lahutamatelotud
kutsumusega kasutada oma elu vastutustundlikuing® teiste
inimeste, loodud maailma ja viimselt Jumala ees.

Hea tegemine ja eutanaasia

Tihti vaidavad inimesed, kelle meelest eutanaasia wvlla ménes
olukorras lubatud, et suurte valude all kannatavng paranemise
vOi leevenduse lootuseta patsiendi elu I8petamidib wlla tema
parimates huvides. Kui patsient seda soovi selgéiendab, ei
tohiks talle eutanaasia vdimalust keelata.

Kisimusele, kas eutanaasia vdib olla patsiendi dasyi ei saa
vastata ilma v@imalikke alternative kaalumata. skadtide

eutanaasiasoovi uuringute kohaselt ei ole see snamasti tingitud

ainutksi  fudsilisest  valust. Pigem lisanduvad ¢elle
psuhholoogiliste kannatustega seotud pdhjusedek®imdttetuse
tunne, teistele koormaks olemise tunne ning eb#uagiseisundis
elamise kogemus.
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See on kooskdlas uuringutega, mille jargi patsigneélistavad
pigem nn individuaalseid elukvaliteedi hindamiseaalksid, mis
pdhinevad nende isiklikel eelistustel, plldlustela |j
vaartushinnangutel (Neudesdt al, 2001). Kui patsient kogeb
elukvaliteedi olulist langust, mis vdib 18puks vaatanaasiasoovini,
siis tbendoliselt on see tingitud paljude tegukt®smdjust, kus
haiguse ja sellest pdhjustatud fludsilise valu somitele lisandub
sotsiaalne ja eksistentsiaalne mddde. Seega vékwmlohalliatiivne
ravi ja hooldus, mis suudaks rohkem tahelepanugtédratsiendi
individuaalselt tajutud elukvaliteedile, paremineageerida ka
eutanaasiapalvetele ning nende arvu vahendada.

Seega tuleb eutanaasiakiisimusele haid vastusé@eéotsurida muu
hulgas ka eutanaasiasoovi taga olevaid kontekgtstisiku
enesekasitusest sdéltuvaid pdhjusi. Enesekasitustoma elu
konkreetse motte (vbi selle puudumise) tajumist,istndist ja
kujunemist teatud narratiivide raames — kujundawvad hulgas ka
Umbritseva kultuuri ja Uhiskonna ressursid: naitdkgundid,
stimbolid, metafoorid ja vaartussisteemid, milld ata kirjeldame
oma arusaama inimelust ja motestame sotsiaals#tisulKui elu
raske ja ravimatu haiguse seisundis, kus inimengiefikult soltuv
teiste abist ja hoolitsusest ning ei suuda valjdadega kontrollida
pohilisi inimlikke omadusi ja funktsioone, peetaldgvaarikaks ja
elamist mittevaarivaks, siis on ka seda tblgendostjutanud
patsiendi Umbruskonna ressursid. Sellises olukonpassiendi
eutanaasiasoovile vastamisel ei piisa sellest, etsigndi
enesekasitust, mille kohaselt tema elu 16pp on &frdas, voetakse
kui etteantud tdsiasja. Sellest tuleb kaugemalenaining otsida
patsiendi jaoks ressursse, mis soodustavad elu jaid@ps
teistsugust enesekasitust. Juba nimetatud taidspatliatiivse ravi
ja hoolduse v@imalused viivad meid sellel teel Udwmaugele,
mistdttu on vaga oluline, et kirikud toetaksid sellallas tehtavate
jOupingutuste suurendamist. Samas tuleb ka t6dedslliatiivravi
ei lahenda kdiki kdnealuses valdkonnas tekkivaithddtusi ja
probleeme. Mdne patsiendi valu ei pruugi ravilei@dl ning suure



tdendosusega on alati patsiente, kes tajuvad omnaragimatu
haiguse seisundis talumatuna ega suuda leida selliegit
kergendust vdi vaartust. Isegi meditsiiniliselkghaliselt suhteliselt
sarnases olukorras olevad patsiendid vbivad omavidhalset
elukvaliteeti vaga erinevalt hinnata.

Seoses sellega tuleb mainida Gihte konkreetset kisirvidnikord

vaidetakse evangeelsete kirikute avaldustes elwg#pseotud
otsuste kohta, et haigused, valu ja kannatused eife nuntud

inimelu valtimatu ja lahutamatu osa. See vaide \kiilh 6ige olla,

kuid aeg-ajalt kasutatakse seda ka argumending, viigs tekitab

kisimusi. Enamasti on neis avaldustes jaanud labtlemata

asjaolu, et osa kannatusi on sellised, mida sallidav&di véhemalt
leevendada, samas kui osa ei allu inimeste tegkvuge

leevendamisplitietele. Tdsiasi, et kannatused (slgused ja
fuusiline valu) on meile tuntud maailmas alati obesnei vahenda
meie kohustust leevendada ja kérvaldada flusik kdigi meile

kattesaadavate vahenditega. Kuigi méned suurt jalkannatusi
kogevad raskelt haiged inimesed v@ivad leida matest isegi

sellises olukorras, ei ole mingit p&hjust haigasivalu kui inimelu

lahutamatut osa Ulistada v6i heaks kiita. Paljudsipadid ja

sugulased tajuvad rasket haigust ja ldhenevat suéhmisti

piinarikka ja mottetu ndhtusena. Kirikud ei tohilsellistesse
kogemustesse kergekaeliselt suhtuda ega hoiduddegarseotud
moraaliprobleemidega tegelemist ettekdandel, endiased ja valu
on elu lahutamatu osa ning ka neist véib métestédida.

Kristik evangeelne inimelu Kkasitus rbhutab, et stei
(tervishoiutdotajate, perekonna v8i sOprade) hsadiest soltuv
inimelu ei ole mingil moel vale vdi vaaritu. Pigeongi just
s6ltuvus inimelu lahutamatu omadus, kuna inimesedle ise
endale elu andnud, vaid on saanud selle valistdsitast. Seega ei
ole sdltuvuse kogemus mitte ainult Ghildatav inimearikusega,
vaid see v8iks meile ka meenutada Uhte inimeluligblseisundit,
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milles me k&ik elame — see on elu fundamentaalngéjimatu
relatsioonilisus.  Kiriku oluline Ulesanne on viia ead
tblgendusressursid raskelt haigete ja surijatedgiuvdimaldades ja
soodustades neil oma elus inimvaarikust nageva ekastuse
kujunemist. See nditab taas, kui tdhtis on arengadaoliitiliselt
eelistada ko&iki palliativse hoolduse vorme nii pisides,
palliatiivravi osakondades, hooldekodudes kui kevpfioolduses.

Hea palliativravi pudab lisaks fldsilise valu leedamisele
vahendada ka psiihholoogilisi kannatusi, sotsiahjsesuhteraskusi
ning hingelisi probleeme, mis on seotud mbtte jatuee
kadumisega, suurendades seelabi oluliselt véimakistpatsient
kogeb oma elu I6pus vaarikust, mitte vaartusesigtkohal soovib
Evangeelsete Kirikute Osadus Euroopas meenutadaopar
N6ukogu soovitust liikmesriikidele palliatiivravi okraldamise
kohta (Council of Europe 2003). Selle koostamisauls tehtud
uuringutest ilmneb, et Euroopas leidub laialdasti ha energiat
palliatiivravi teenuste loomiseks, kuid samas dside ,suuri
erinevusi palliatiivravi kattesaadavuses neile, kesla vajavad”
(Council of Europe 2003: 22). Esitatud soovitustastub korrata
seda, milles kutsutakse liikmesriikide valitsusi akendama
poliitikaid, seadusandlikke ja muid meetmeid, mis wajalikud
palliatiivravi valdkonnas kooskdlalise ja terviklik riikliku

poliitikaraamistiku loomiseks ” (Council of Eurog€03: 8).

Eutanaasia ja ravist keeldumine: oluline vahe

Eutanaasia moraalse lubatavuse pooldajad pdhjeddsda sageli
vaitega, et ravi Idpetamine ja eutanaasia on meeHabisuliselt
samavaarsed, mistdttu on ebaloogiline esimest hfgadeist mitte.
IiImselt toetub see argument eeldusele, et kunatlfgpus —
patsiendi surm — on mélemal juhul sama, on needtoofad ka
moraalidpetuse mdistes sarnased.



Ent I6pptulemus ei ole sellistes olukordades mdFpatuslikult
oluline tegur. Uks kategooria, mida eutanaasia nawj |I6petamise
vOi mitteandmise erinevuse réhutamiseks sageli tkiteskse, on
tahtlus Kui ravi I6petamisel on tahtluse sisuks soov igalt
pikaajalist suremisprotsessi, mis pdhjustaks paddie suurt piina
ilma mingi positivse m&ju vdi tema olukorra paramseta, siis
eutanaasia puhul seisneb tahtlus patsiendi eludéipses. Ent selle
moraalse eristuse pdhjendamine tahtluse abil on ethdn
probleemne. Esiteks on seda suhteliselt keerulimaktigas
kohaldada. Meie kavatsused on ebakindlad ja mudiuwaitte
kindlad ja pusivad. Paljuski soltuvad need meiedésa ja
vajadustest ning jaavad teatud maaral ka meileler@dimaseks.
Raske on tapselt kindlaks teha, kas minu tahtlise konkreetsel
hetkel on patsiendi surma edasi likkava kasutukguosd ravi
I6petamine vdi hoopis patsiendi kannatuste I6patamiga isegi
kui seda oleks vdimalik kindlaks teha, ei peetaltizh enamasti
tegude lubatavuse Ule otsustamisel maaravaks uieiks.
Uldiselt taunitavat tegu ei tunnistata tavaliseigustatuks ja
lubatavaks ainult selle pdhjal, et seda tehti higdmest.

Teine ja veenvam argument, mis aitab pdhjendadmaasia ja ravi
I6petamise erinevust, on eristus tegevuse ja tesgtuse vahel. On
moraalne vahe, kas teatud olukord, naiteks inimmsgen, tekib
kellegi tegevusetuse tagajarjel v6i mdne teo toemefu tottu.
Selle argumendi jargi ei ole millegi aktiivne tegamsamavaarne
sellega, kui asjadel lastakse lihtsalt juhtuda. &de ei ole seotud
isiku subjektiivse meeleseisundiga, vaid tulendkuigegudes ja
sekkumises avalduvast objektiivsest erinevusest. ralleete
hinnangute andmisel ei ole ,tegemine” ja ,juhtulzeskmine”
samavaarsed, isegi kui tulemus on mdélemal juhulasavitte on
selles, et meie vastutus oma tegude ja kaitumiseedddima ainult
I6pptulemust, vaid ka selleni jdudmise viisi. Mdsmdt ei ole
Ukskdik, kas midagi juhtub minu mittesekkumise jagel voi
sellepéarast, et ma teen midagi. Mdistagi v8ib ernelukordi, kus
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lihtsalt mittesekkumine ei vdhenda inimese slilideldes sellega,
kui ta oleks otseselt tegutsenud. Passiivne k&risis ei paase
moraalsest siist, kui ta néeb, et laps libisebisaree alla, aga ei
sekku ja laseb tal uppuda. Ent sellised naitedddiepkui kdne all
on elu pikendava ravi I6petamine ja eutanaasia.uBaen kustuta
need tBsiasja, et ka meie teod, tavad ja kaitunniitte ainult nende
tulemused, on moraalselt olulised. M6ned evangdekigkud on
selgitanud oma arusaama kasutu ravi ldpetamiseufanaasia
erinevusest valjenditega surma ,ootamine” ja ,kiclamine”. See
eristus osutab Uhele Gigesti mdistetud moraalsgektiibsuse ja
teov@ime olulisele aspektile.

Eutanaasia moju thiskonnale

Lisaks eespool esitatud vastuvaidetele autonooantzep tegemise
argumentide kohta osutatakse sageli ka eutanaagaideerimise
vBimalikele Uhiskonda IBhestavatele tagajargedeleléned
kardavad, et see on libe tee, mis 16puks muudabknaasia raske
haiguse |8ppfaasis kasutatavaks lldlevinud lahexdulenemata
sellest, kas libeda tee argumenti peetakse edtikehtivaks voi
mitte, ilmneb kdige pikaajalisema eutanaasia lusarRibgemusega
riigi — Hollandi (eutanaasia lubatud aastast 20023ndmetest, et
eutanaasia kasutamine on alates 2006. aastastaéudui aastal
2006 esines 1900 eutanaasia juhtu, siis aastal 2ilGeid
ligikaudu 3100. Samas taheldati enne 2006. aastatenaasta
jooksul ka juhtude arvu vahenemist, seega ei séa, & kogu aeg
on toimunud Uhtlane ja pidev kasv. Lisaks tulekele® pidada, et
eutanaasia on surmap8hjuste seas endiselt vagdddraauning
peaaegu kdik juhud on seotud ravimatu vahiga, ktsipndil ei ole
jaénud elada kauem kui mdned nadalad. Arstide jao#idh
eutanaasia olevat nende t60 ebatavaline ja koowsav Seda ei
vOeta kergelt ja sellega ei harjuta. MGju Uhiskdarsaab mdota
erinevate naitajate pdhjal. Neist Uks oleks mdistagtanaasia
juhtude arv aastas. Selle pdhjal annab Hollanddengddhjust
mureks, et juhtude arvu kasvu on raske ohjata.efigi®olt voiks
Uhiskondlikku m&ju mddta selle jargi, kuidas suadiee tagada



Bigusaktide jargimist ja dldist nduetekohast teguiist, ning sel
juhul ei pruugi Hollandi olukord olla sugugi halbavaliselt on seal
eutanaasiajuhtude korral stldistuse mitteesitamisakutavad
tingimused taidetud ning konkreetsete juhtude vasta
hindamiseks moodustatud komisjonid suudavad kalikedfe&ra
hoida Kkuritarvitusi ja eutanaasia kasutamist seaglisitestamata
pdhjustel ja meetoditega.

Eutanaasia legaliseerimine

Eelnevast osast nahtub, et evangeelsete kirikutmahgul on
eutanaasia mitmel pdhjusel vaga problemaatiline. @evastuolus
modnede kdige sligavamate moraalsete veendumusteigaainiult

kristlikus traditsioonis vaid ka Uldisemas moraalgndis, mis
keelavad siitu inimese elu vdtmist ja kohustavadehu kaitsma,
eriti kui see on haavatav ja ndérk. Selle pdhiliseoraalse
veendumuse kummutamiseks tavaliselt esitatavadraegdid, mis
rédgivad autonoomiast ja hea tegemisest, ei oknaeasia eetilise
pbhjendusena piisavalt kaalukad. Ent asjaolu, &naasia ei ole
kristliku eetika kohaselt pdhjendatav, ei lahend=elvkisimust
Oigusloomest ja eutanaasia legaliseerimisest. Onkrjstlikus

eetikas hukka mdistetud ka muid teguviise ja ideigis on

seadusega sellegipoolest lubatud.

Eutanaasia legaliseerimise kisimus on seotud eg#ikéiguse
vahekorra keeruka temaatikaga. Eetilise lubatavkigsimusest
olenemata muutub siin oluliseks see, kas eutanagsatakse
millekski, mida Ghiskonnal, poliitiliselt v8imul jaeadusandjatel on
Bigus reguleerida, v8i arvatakse otsustusdigusatlainult isikliku

stidametunnistuse asi. Seoses eutanaasia legatiseekiisimusega
tuleks kaaluda jargmisi aspekte. Kdoige olulisem see, et
eutanaasia legaliseerimine tahendaks raskelt jamaawit haige

isiku elu I6petamise protseduuri normaliseerimiigfi fa tihiskonna
heakskiidul. Olenemata legaliseerimise pooldajatédatest, et
protseduuri suhtes kehtiksid ranged nduded jartinged ning seda
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kasutataks Uksnes erandjuhtudel, kaasneks sekkggi ieutanaasia
tunnistamine tavaparase Oigusloome ja juriidilisakpka osaks.
See laheks marksa kaugemale ja oleks selgelt ersadhest
lahendusest, mida md&ned riigid teatud olukordadasutavad.
Nimelt on harvadel juhtudel, kus arstid (v6i teisisikud) on
avalikult tunnistanud eutanaasia toimepanemistedion teatavaks
saanud, loobutud suudistuse esitamisest pohjus&lligi seaduse
jargi on sooritatud kuritegu, toimus see ravimahdige patsiendi
selgel soovil eesmargiga vabastada patisent kdimedlst valust ja
piinast tema elu viimastel tundidel. See v8imalitsaj mdnel vaga
erandlikul ja haruldasel juhul slldistus esitamatib olevat
tingitud kahest kaalutlusest: 1) vdib esineda otdko kus
stitdistamise esitamine oleks kohatu, ning 2) jaseldkindlaks
aluspBhimdttele, et raskelt haigete patsientide |@&hetamist riigi
heakskiidul ei tohiks normaliseerida ega muuta pévase
seadusandluse osaks. Selline 8iguslik link vBilnaddada arvesse
vOtta tdsiasja, et elus esineb moraalseid tragaddi&kus
paratamatult tuleb rikkuda Uhte kahest vaga sugguardunud
moraalipdhimdttest ning mis tahes otsus [6peb mdne
fundamentaalse moraalse hiive moonutusega. Mor&algéddia
vBimaluse médnmine on aga hoopis midagi muud klda)est see
lahendus on nidd eetiliselt lubatavaks tunnistaticagéédia
seisnebki selles, et moraalset siitid ei ole vdinmalitgi variandiga
valtida.

Eutanaasia: kokkuvote

Evangeelsed kirikud tunnevad siigavat muret patdeena nende
sugulaste pérast, kes peavad labi tegema raslijaatu haiguse
piinarikka protsessi ning ootavad surma. Pealeesedt meie
Uhiskonnad ei pruugi olla piisavalt valmis neidnieisi abistama, ei
suuda ka kirikud kui usuosadused alati pakkudassekltsi, tuge,
lohutust ja lootust, milleks ristiusk neid kutsuliKénealuse
tbelusega kokku puutudes on enne kiirete moraalsigtleangute
andmist p&hjust olla teadlik nendest vajakajaarsigbatsientide ja



perede abistamisel. Uhiskondade, kogukondade jleutér esmane
kutsumus on tagada piisava hoolduse, lohutuse walg ja
kannatuste leevendamise kattesaadavus ja andrmigeediendada
selliseid kogukondi ja vaartusi, mis v8imaldavadkedt haigetel ja
taielikult teistest sdltuvatel inimestel n&ha omdu ekui
vBBrandamatu ja piiramatu vaarikuse kandjat.

Evangeelsed kirikud leiavad, et eutanaasia kasomnsellises
olukorras on mitmel p&hjusel eetiliselt viga profdatiline. See on
vastuolus ménede kdige sligavamate moraalsete veristiega
mitte ainult  kristlikus traditsioonis vaid ka Uldimas
moraaliparandis, mis keelavad suitu inimese elumigit ja
kohustavad elu kaitsma, eriti kui see on haavatawngrk. Selle
pohilise moraalse veendumuse kummutamiseks taltadisitatavad
argumendid, mis rddgivad autonoomiast ja hea tegpsmiei ole
eutanaasia eetilise pdhjendusena piisavalt kaalukathnaasiat on
raske Uhitada kristliku traditsiooni Ghe kbige tugma ja plsivama
veendumusega, mille kohaselt inimelu p&himbtteling
vBOrandamatu vaarikus ei tulene selle iseseisvaesgemaaramisest
ja teovBimest, vaid loovast ja digeksmdoistvast atoeest, mida
inimesed Jumalalt Kristuses vastu v6tavad.

Seda ei saa kasitada puhtalt isikliku stidametumsgskiisimusena,
mille riik peaks legaliseerima. Legaliseerimine @dtlaks mingis
mottes eutanaasia normaliseerimist ja heakskiitmigit et see
muutub meditsiinilise ja Kliinilise praktika tava@eks ja
valjakujunenud osaks. Kuna elus vB8ib siiski ettkatunoraalseid
tragdddiaid, olukordi, kus olulise ja elutahtsa a@dse hive stigav
moonutamine on valtimatu, v8ib sellistel harvadelgarmuslikel
juhtudel rakendada diguslikku liinka — nagu méniggsron tehtud
—, nii et loobutakse asjaomastele isikutele stlgésesitamisest ehk
seadusega ette ndhtud digusmenetluse algatamisest.
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8 Abistatud enesetapp

8.1 Kilsimuseasetus

Ravi I6petamise, palliativse tuimastuse ja tahdddwse alusel
tapmise (eutanaasia) kdrval kuulub ,elu I6puga wdobtsuste”
kategooriasse ka abistatud enesetapu teema. Htimenanaasiast
ei pohjusta sel juhul surma otseselt keegi teimé] Burra sooviv
inimene ise. Samas peab keegi andma surija kasutssieks
vajalikud vahendid. Naiteks annab arst patsienslilenava ravimi,
mille patsient peab ise endale manustama.

Nagu eespool 6eldud, on abistatud enesetapu digegjulatsioon
Euroopa riikides vaga erinev.

M@&nes riigis on keelatud nii eutanaasia kui ka tabisl enesetapp,
samas kui mujal, naiteks Saksamaal ja Sveitsis,eotanaasia
tunnistatud kuriteoks, aga teatud tingimustele arasabistatud
enesetapp mitte (vt punkt 2.3).

Vastavalt Ulal esitanud selgitustele ei leia menve@ p&hjendusi,
mis sunniks meid korvale heitma eelhoiakut, et dgll elu
I6petamine eutanaasia abil ei ole lubatav. Seelgh tkiisida, kas
abistatud enesetapp sarnaneb eutanaasiaga jesau@del alustel
lubamatuks tunnistada. Kui abistatud enesetappeetatanaasiaga
samavaarne, kas see tahendab siis, et abistatadtepe voib olla
mdnes olukorras lubatav? Ja kui see ei ole samautgsaasia, siis
kuidas tuleks abistatud enesetappu hinnata? Skib telisimus
moraalsest ja/vdi seaduslikust digusest enesetapnfe voib-olla
ka digusest abistada enesetapul isikuid, kes elssaeda iseseisvalt
toime panna.



8.2 Abistatud enesetapp ja eutanaasia

Abistatud enesetapu lubatavuse pooldajad seovde welaliselt
samasuguste tingimustega, mida kasutatakse eui@magsil, ning
nBuavad, et see oleks lubatud ainult teatud oludaed ja kindlatel
asjaoludel. Koéige tahtsam tingimus on, et inimer@lp olema
raskesti haige ilma lootuseta tervenemisele vd@initcdle ravile.
Sarnaselt eutanaasiaga tuleb abistatud enesetapmalud
kaalumisele juhul, kui on oluline sdasta raskeligéia patsienti
edasisest valust, piinast ja kannatustest. See iid peida
kaastundlikku lahendust patsiendi kannatustele,istusgle ning
kehalistele ja vaimsetele vaevustele. (Seetéttanjét siinkohal
kasitlemata abistatud enesetapu muudes olukorgsetds raske ja
ravimatu haiguse, naiteks eksistentsiaalne mealehailootusetus,
raskekujuline depressioon v8i muu vaimuhaigus.) n&selt
eutanaasiaga tuleks siin meeles pidada k&nealegfede¢ seost
raskelt haige ja kannatava inimese suhtes Ulesatsdid mure,
kaastunde ja empaatiaga, olenemata sellest, kastataioi
enesetappu peetakse ekslikuks lahenduseks voi. iSigiega voib
Oelda, et nii eutanaasia kui ka abistatud enesdtamal on surm
lahutamatult seotud kdige traagilisemate vdimaldkekordadega.
See inimliku kannatuse ja piina valtimatu tdelusrsbh meid
hoiduma kiirest moraalsest hukkam@istust ja eotitkimdistmisest
nende Ule, kes ei nde oma agooniast ja vaevast wéljapaasu
peale surma. Ei ole vBimatu, et abistatud enesetafelubamisega
kaasneb meie jaoks ka raskesti valditav moraaloecko.

Uks tingimus, mis kehtib nii eutanaasia kui ka tigd enesetapu
puhul, nBuab, et tahteavaldus abi saamiseks peataolabatahtlik
ja kindel. Abikaasa, perekond, sdbrad ja tervistiditajad ei tohi
inimest survestada ning k&ik muud ravi ja hooldwéémalused
peavad olema ammendatud ja kasutuks tunnistatudha&st
eutanaasiaga tekib siin kisimus, kuidas veenduda,ne=d
tingimused on tfesti taidetud. Naiteks kuidas saalsava

72



kindlusega veenduda, et perekonnaliikmete kaitumine@atamata
nende parimatele kavatsustele — ei tekita patsetutinet, et teda
survestatakse ja kontrollitakse vdi juhitakse efipuga seotud
otsuste tegemisel teatud suunas?

Ent mfnes muus aspektis ndib abistatud enesetappatol
eutanaasiast erinev. Abistatud enesetapu korratpetu I6petava
teo toime inimene ise, samas kui eutanaasia paell $eda teine
isik. llmselt just selle erinevuse t6ttu on abisthenesetapp mdnes
digussiisteemis lubatud, aga eutanaasia keelatudSyaitsis,
Ameerika Uhendriikide Oregoni ja Washingtoni osgis). Mdned
autorid on véaitnud, et kuna ,kdrvalseisja” annabniesele lihtsalt
elu I6petamiseks vajalikud vahendid, aga inimeree psab neid
kasutama, siis on abistatud enesetapp kdige pubtam@ttes
autonoomne tegu, samas kui eutanaasia puhul eselbes alati
kindel olla. Vaidetavalt peaks selline kasitlusméldama abistatud
enesetapu lubamist, ilma et samal ajal tuleks laba@deutanaasiat.
Kui teoorias naib, et elu I6petamiseks vajalike eratite andmine
ning otsese ja tahtliku teoga elu I6petamine omstidisna selgelt
erinevad, siis tegelikus elus vdivad piirjooned tada méarksa
dhmasemaks. Surmava ravimi retsepti kirjutaminémiaapteegist
toomine, selle asetamine voodi korvale lauale, ikorg
mahakeeramine ja tablettide asetamine patsiendeé,kédblettide
patsiendile suhu panemine, et ta saaks need atlataevdi vélja
silitada — kdik need vbivad olla elu I8petamisekajalikud
abistavad tegevused, millele peab jargnema mingisalg
patsiendipoolne tegu. Ometi ndivad need olevadeidestt vagagi
erinevad séltuvalt sellest, kui suur on aktiivhalemine patsiendi
elu I6petamises, ning mdnel juhul laheneb see pBate juba
eutanaasia tasemele.



8.3 Moraalne Gigus abistatud enesetapule

Eelnevat arvestades kehtivad mdned eutanaasia pesitdtud
vastuvaited autonoomia ja hea tegemise argumeritalga ka
abistatud enesetapu suhtes. Esiteks vdib patsipinttrikas ja
angistust tekitav olukord ka abistatud enesetapuak@hmastada
tema autonoomset otsustusvbimet seoses abi vOiudeen
kasutamisega (vOi lihtsalt sekkumisest keeldumiselgaigi mitte
vBimatu, on praktikas tdesti raske veenduda, kassigrali
tahteavalduse taga olev autonoomne otsus on ikkdikati abi
kaalutud ning ei p8hine eksiarusaamadel vdi eiotlgorra majul
moonutatud. Abistatud enesetapu pooldajad on Hinskla meelt,
et seda tohib ja tegelikult ka saab rakendada tamaudel juhtudel,
kus tahteavaldus abi saamiseks p&hineb hoolikallukad otsusel,
mida ei ole moonutanud vaimuhaigus ega diagnocSickitsis
rakendatakse selle tingimuse taitmiseks tava, istaabisik selgitab
patsiendile pdhjalikult barbituraadi joomise taggiAEnt samas on
praegust tava ka kritiseeritud ning tehtud marksslliste
organisatsioonide nagu EXIT ja DIGNITAS poolt erapa
soovijatele pakutava hoolduse ning nduannete ja toe
psitihholoogilise kvaliteedi kohta.

Teiseks on vaga tdenadoline, et autonoomia ja aotored otsused
abistatud enesetapu vdi eutanaasia kohta on magjutga
kujundatud Umbritsevast vaartushinnangute kontstksti
ettekujutustest vaarika ja elamist vaart elu katitgy kultuurilistest
mudelitest, mille jargi hinnatakse raskelt haiggte surijate
vaarikuse sailimist v8i kadumist. On teada, eluetdmise palvete
taga on patsientide hinnang paljudele sellisted@rieele, mida nad
peavad oma elukvaliteedi jaoks méddapaasmatuksulthitks osa
nendest teguritest on seotud kehaliste vaevuste§aure
tbendosusega mangivad olulist rolli ka muud aspektiditeks
suhted ning psuhholoogiline, eksistentsiaalne jaéline mddde.
Ent selliste tegurite puhul saab lahendusi ja lerdust pakkuda ka
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muude vahenditega kui elu IBpetamisele kaasa aidate
Kolmandaks, nagu eespool on seoses eutanaasiajtasgilgitatud,
erineb kristlik vabadusekasitus sellest arusaamaslie jargi
autonoomia tdhendab enesemé&aramist ning suverdarjaus
vabadust oma elu planeerimisel ja juhtimisel. Vailsadsisu on
Jumala néo jargi loodud ja usu l&ébi digeksmdisteteit
vastuvdtmine ning selle alusel tekkiv kutsumus wastundlikuks
hoolitsemiseks Jumala armulise anni eest. Niiglski nailiselt
vOib abistatud enesetapp olla veel selgemalt ingnmegonoomne
tegu, ei anna kristlik vabadusekasitus sellele gugwhkem
Bigustust kui eutanaasiale.

M®onikord osutavad abistatud enesetapu pooldajasthele, et arsti

jaoks on see vahem koormav kui eutanaasia. Abgtanesetapu
korral v8ib selleks vajalikke vahendeid (nt surntanearimit) andev

isik seejarel lahkuda (mis ei tdhenda, et ta peada tingimata
tegema), nii et elu I6petamise teo paneb toimagdtsiksinda. See
vabastab arsti vajadusest elada edasi koormavaisegh, et ta on
oma teoga otseselt patsiendi elu |dpetanud. Sdet&ésti nii olla,

kuid sellest ei tulene tingimata argumenti abistagnesetapu poolt.
Pigem néitab see, kui sugavalt hiljatud on haigmnktav ja

meeleheitel inimene, kes ei nde enam muud véljappéale oma
elu I6petamise. Kaastundliku ja hooliva suhtumised tuleks just

nimelt valtida olukorda, kus patsient jaab oma #petamise

kohutava valikuga tiksinda ning vdib-olla on tal dokdrval valmis

ka selleks vajalikud vahendid. Kuigi abistatud etagpu saab ka
teisiti korraldada ning selle juures vbivad viibittdutust ja seltsi
pakkuvad lahedased inimesed, siis abistatud emeséta tdeliselt

autonoomse teo r6hutamine néib siiski l&ahtuvat Lessldt, et seda
tehakse Uksinduses ja omaette, ilma segamata,amgasska ilma
teiste inimeste seltsita. Kristlik kasitlus haiggte surijate suhtes
tles naidatavast kaastundest ja hoolitsusest esalliat olukorda

kunagi lubatavaks pidada, veel véhem seda meilian6u



Kisimust sellest, kas inimesel v8ib olla moraaligu$é abistatud
enesetapule, ei saa lahutada enesetapu kohta stntaldsest
eetilisest hinnangust. Teatavasti on enesetapp astanmingi

psiuhhiaatrilise seisundi vdi haiguse (nt raskekogubdepressioon)
traagiline tagajarg, mistdttu sellele ei saa andanese asjana
eetilisi vBi moraalseid hinnanguid. Kui keegi puigigalt elu vétta
vOi teebki seda, siis meie reaktsioon sellele edkpeseisnema
moraalse hinnangu andmises ja ammugi mitte hukkstoivoi

stildistamises, vaid pigem hoolimises, kaastunddshatamises
vOi leinas ja kahetsuses, et me ei suutnud inine@ste surma
piisavalt aidata. Vdiksime koos Bonhoefferiga telelategemist on
piirolukorraga, kus pole kohta teiste inimeste himgutele vdi

kohtumadistmisele.

Sellegipoolest valitseb valdavalt tksmeelne arusankiibel ega
kristliku moraalitraditsiooni p&hielemendid (nt &ldga inimese
jumalandolisusest tulenevast védrandamatust vaastlei pdhista
ega anna digust enesetapule. Tapsemalt deldeg eneketapp ja
selleni viivad asjaolud moraalselt neutraalne abes mottes, et
kdrvalseisjal on vabadus kedagi enesetapukatsetaalsi. Nagu
kdesolevas tekstis eespool rdhutatud, tdhendab tlikris
vabadusekasitus vastutust saadud elu eest, miiestdseda elu
suverdanselt kdsutada, selle tle otsustada voi esedim omandiks
pidada. Kui keegi kaalub meeleheite v6i depressiotiittu
enesetappu, siis kdrvalseisja llesanne ei ole astiat tunnustada
vOi heaks kiita, vaid tal on palju suurem kohustasda elu ning
pakkuda kannatavale inimesel lohutust ja hoolt.

Sama kehtib ka enesetapuabile antavate hinnanghta.dsegi kui
abistajad ise surma esile ei kutsu, toetavad nailvst isiku
enesetapukavatsust, mis on pdhimdttelises vastudhistliku
hoiakuga, mille kohaselt elu tuleb sdilitada ja daoi Meie
pohillesanne on julgustada inimesi elama, toetada ming
vBimaluse korral veenda neid enesetapust hoidumiakéllelgi ei
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ole 8igust hukka mdista inimest, kes ei suuda pddatult
halveneva tervisliku seisundi ning sellest tingikahnatuste t6ttu
enam naha oma olukorras mdtet ning kellel ei olajpvéi tahet
edasi elada.

Samas peaksid kirikud hoiduma taoliste raskete rgmgiliste

olukorda tdlgendamisest valikuna selle vahel, kites @enesetapus
kaasosaline vdi hiljata patsient, kes on para$i gidnsultatsioone
ja oma olukorra hindamist kindlalt otsustanud etagme kasuks.
See on eriti keeruline seal, kus abistatud enegeaiapgegaliseeritud
ning elanikkonna enamuse poolt soositud. Sellisedkooras ei

tdhenda kiriku vastutustundlik kéitumine lihtsaklls praktika

hukkam@istmist. Tuleb otsida ka vdimalusi, kuidaada ustavaks
oma kutsumusele olukorras, kus elanikkonna suumasgooldab
abistatud enesetappu vdi eutanaasiat.

Kindlasti ei tohi kristlik osaduskond hiljata patsie, kes teevad
hoolikalt kaalutletud ja plsiva teadliku valiku edlusena
ettevalmistusi enesetapuks ning vdivad samal aghn&tada
piinava valu, kannatuste, angistuse, ahastuse Hldike all.
Kristlikku kutsumust hoolitsusele ja kaastundelenatajate suhtes
valjendab ehedal kujul see, kui meie kogudusteatiak Spetajad
ja vabatahtlikud jaavad raskelt haige ja meelehiitmese kdrvale
ning teenivad teda Jumala lohutava sdna, ndustajamipalvetega
ka siis, kui ta on valinud tee, mida kirikud ei pestiliselt 8igeks ja
heaks. Inimese kdrvale jddmist ei saa eetilisekkAumdista kui
enesetapuabi, vaid pigem tuleks selles ndha marikitlikust
kaastundest venna v8i e suhtes, kes elab sligaegjgpkannatuste
seisundis ning ei nde muud valjapaasu.

8.4 Seaduslik 6igus abistatud enesetapule

Enesetapu v8i enesetapukatse dekriminaliseerimisesgti
enesetapuabi vdimalikust dekriminaliseerimisesasi eetiliselt ega



Oiguslikult tuletada positiivset 8igust enesetapyde abistatud
enesetapule. Seega ei ole digusaktid, mis kasitaataidtatud
enesetappu kuriteona, vastuolus Euroopa  inimdiguste
konventsiooniga.

Siin on kohane meenutada Euroopa Inimdiguste KapiP. aasta
kevadel tehtud otsust Diane Pretty asjas. DiandtyProvis
Euroopa Inimdiguste Kohtult kinnitust, et tema a&lzikale ei esitata
stiidistust, kui ta aitab naisel surra, mis Uhendigriigi seaduste
jargi oleks kuritegu. Avalduse esitaja ei olnud orhaiguse
(amuotroofiline lateraalskleroos) téttu enam fligsit véimeline
enesetappu sooritama ning vaitis, et teda diskegmitakse
vorreldes nende inimestega, kes suudavad ise egldaitbtta. Ent
Euroopa Inimdiguste Kohus otsustas, et digus ellaroopa
inimBiguste konventsiooni artikkel 2) ja 8igus duapuutumatusele
(Euroopa inim@iguste konventsiooni artikkel 8) éatda Gigust
enesetapule v0i tahteavalduse alusel tapmisele. aSatuli
tunnistada, et patsiendid, kes ei suuda enam eetlalt/Gtta on
teistega vdrreldes halvemas olukorras.

Selle p6hjal on siiski selge, et enesetapu v&imatik
dekriminaliseerimisest ei saa tuletada positiiiEgtist enesetapule
ega ka abistatud enesetapule (eutanaasia ja abistaiesetapu
Oigusliku olukorra taiendav analtiis on esitatudpeek punktis

2.3).

8.5 Abistatud enesetapp: kokkuvdte

Sarnaselt eutanaasiaga tekib abistatud enesetagimudireeglina
traagilistes olukordades, kus patsiendid peavadalkohutavaid
kannatusi ja piinu, seda nii kehaliselt kui ka psilbogiliselt,
eksistentsiaalselt ja hingeliselt. Seda traagikenteksti, milles
tekkivaid moraalikisimusi ei ole vdib-olla kunagidimnalik
taielikult lahendada, ei tohiks mingil juhul ignerea.
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Abistatud enesetapp ei ole eutanaasiaga samavéaéheus.
Enesetapuabi andev isik on patsiendi surmaga sdetsigugusel
moel; ta ei I8peta tahtlikult ja otseselt inimeda, evaid annab
vajalikud vahendid, mille abil patsient saab iseaoetu [6petada.
Praktikas ei pruugi nendevaheline piirjoon siiski selge olla.
Seepérast leiame, et mitmed eespool eutanaasia keditatud
vastuvaited kehtivad ka abistatud enesetapu suMagletavalt
eutanaasia kasuks rédkiva autonoomia ja autonooissstamise
probleemid jaadvad lles ka abistatud enesetapu puluigi
abistatud enesetapp on vormiliselt patsiendi audtom® tegu selle
kbige puhtamas tahenduses, jaab sellega seotud sdgaeks
probleemiks asjaolu, et sarnaselt eutanaasiagab kipatsient
abistatud enesetapu juures Uksinda jaama, kuigi ekgks hoopis
lohutust, seltsi ja hoolt. Olenemata mis tahedisest hinnangust
sellele kiisimusele, on siinkohal &&rmiselt oluliat)egaliseeritud
ja regulaarselt kasutatava abistatud enesetapwmasktegutsevad
kirikud ja kogudused ei hilgaks patsienti, vaickid talle seltsiks,
julgustuseks ja toeks, isegi kui patsient on kitdatsustanud
abistatud enesetapuga I8puni minna. Kogudusetdétajm
vabatahtlike teenivat kohalolu ndustamise, jumalas@a palvetega
ei tohiks hukka mdista kui kaasosalust enesetapaisl pigem
hoopis soodustada kui kiriku ja kristlase kutsunjésgi elamist.

Kuna abistatud enesetapp hdlmab lisaks teise i@mssrra
aitamisele ka enesetapu elementi, tuleb kasitledlaekesetapu
teemat. Kuna enesetapp sooritatakse tavaliseltvaiggmse piina
ja raskekujulise depressiooni tagajarjel, siis ki selle teemaga
tegeledes kohane r6hutada esmajoones moraalseidniguid. Kui

me puutume kokku abistatud enesetapu probleemigaglaine

tdhele panna, et kristlikus eetikas ja evangeetsaditsioonis

kasutatav vabaduse ja vastutuse mdiste ei hélnfiat sghuv8imu

iseenda elu dle, mis vbéimaldaks teha valiku oma l@hetamise
kasuks. Samuti ei ole olemas seaduslikku digustetapule ega
nduet, et teised isikud peaksid enesetapukatsestaakisest
hoiduma, radkimata siis selleks vajalike vahenalitémisest.



Niisiis, kuigi abistatud enesetapu ja eutanaasiaei@an selgeid

erinevusi, ei ole need sellised, mis muudaksid reigsiavastased
argumendid abistatud enesetapu puhul kehtetuke @stupidi:

meie arvates kehtivad eespool eutanaasia vastuatuskit
pohiargumendid tapselt samuti ka abistatud enesetsyhtes.

Kannatavat patsienti, kes laheb elu I8pule vastigikéellega

kaasnevate kehaliste, vaimsete, eksistentsiaalgetédingeliste

piinadega, ei tohi Uksinda jatta, vaid talle tuéetdla vBimalus saada
seltsi ja lohutust kristlikult osaduskonnalt, nmse ta kuulub.
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9 Kokkuvote

Kéesolevas dokumendis kasitletud elu ja surma tdepnadutavad
inimese eksistentsi kdige siigavamaid kusimusi. Radkkorraga
leppida putdvad patsiendid saavad vaga hasti ardjhesaid
vastuseid ei ole. Kalli inimese kannatusi nagevathetlased
soovivad Uhelt poolt, et surm kannatused I8petagga, teiselt poolt
loodavad, et inimene nende keskel edasi elaks.j&lsurma ile
I6plikke otsuseid tegevaid arste vaevab selleganaam vastutuse
koorem.

Kdnealustes olukordades vajalik moraalne tundlikikesab meid
raskete valikute ette. Neid ei saa lahendada dtidan
moraalivaartuste kataloogi alusel, kus kdik vaatusn kindlas
téhtsuse jarjekorras. Pigem tuleks neisse valiketsshtuda sellise
empaatiaga, mida me ndeme Jeesuse elus. Euroopgeeised
kirikud on teadlikud elu ja surmaga seotud mordsiifauste ja
hinnangute mitmetahulisusest. Seda teadlikkusolgks segamini
ajada relativistliku v6i puhtalt olukorrap8hise dgemisviisiga.
Kéesolevast dokumendist néhtub, et Piibli tradisio ja
inimmdistuse alusel pdhjalikult 1abi kaalutud inikuld otsused elu
ja surma kohta peaksid lahtuma selgest mandaadhstspda ja
kaitsta loojalt saadud elu andi. See hdlmab pliaada igale
inimesele vaarikat ja rahuldust pakkuvat elu nitig nende k&rval,
kes taluvad suuri kannatusi. Kristliku usuga ei s#atada
moraaliotsuseid, mis 86nestavad austust elu vastu.

Kuigi otsus selle kohta, kuidas elu kbige paremiéértustada,
tuleks teha iga juhtumi konkreetseid asjaolusidestades, on
ristiusu puhul vaieldamatu, et see kutsub kristlamblitsema iga
viimse kui inimese eest. Kui elu ja surma puudutaetsused vélja
arvata, teevad kristlased kdik endast s6ltuva, edvdndada
inimlikke kannatusi ning olla nende koérval, kes yah elu 16pul
taluma valu ja meeleheidet. Arstid ja 0ed kasutavdilki



palliatiivravi v8imalusi valu védhendamiseks. Sugéd ja s6brad
pihendavad oma aega surijaga koos olemisele. Vikimaul
mdistavad vajadust olla ravimatult haigete juures &ma ameti
keskset aspekti.

Inimeste eest hoolitsemine ja vaimuliku lohutusdkpanine on
.Kirikuks olemise” lahutamatu osa. See hdlmab kakute selget
Ulesannet kodanikutihiskonnas. Nad on kutsutud nddjma
vastuseisu elu kaitsvate Giguslike piirangute tianissele. Nad on
kutsutud vditlema avalikult haiglate ja hospiitsidpiisava
rahastamise eest, et surma palge ees seisjad dsaplsimat
vBimalikku hooldust. Nende Ulesanne on puida lubskdnnas
Uldist 8hkkonda, mis soodustab iga uhiskonnaliikkegsa arvatud
surijate taisvaartuslikku elu.
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