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Artiklis on antud ülevaade spirituaalsest mõõtmest tervishoiuteenuste kontekstis, 
eelkõige psühhiaatrias. Teemakäsitluse rahvusvaheline aktuaalsus ja fookusesse tõusmine 
peegeldub teadusartiklite mahu kiires kasvus viimase 20 aasta jooksul.  Spirituaalse 
toe pakkumine tervishoiu- ja rehabilitatsiooniteenuste ühe osana oleks samm edasi, 
et arvestada patsiendi ehk inimese mitmemõõtmelise olemusega.

Tervisekontseptsioonide käsitlustes on 
üha enam hakatud rõhutama elukvaliteedi 
ja tervisekäitumise olulisust ja seotust 
tervisenäitajatega (1). Enim käibel olevasse 
Maailma Terviseorganisatsiooni ( WHO) 
tervise definitsiooni (algselt sõnastatud 
1946. a) (3) arutati ka spirituaalse (hinge-
lise) temaatika lisamist 1997. aastal (4). 

Ameerikas on religiooni ja spirituaalsuse 
seost tervisega uuritud viimased 20 aastat. 
The American Association of Medical Colleges 
(AAMC) on kokku pannud soovitused, kuidas 
meedikuid religiooni ja spirituaalsuse vald-
konnas koolitada (5).

Ameerika teadlased on käsitlenud reli-
giooni ja spirituaalsust paralleelmõistetena. 
Euroopas on selline lähenemine põhjustanud 
vastuseisu. Euroopa kontekstis eelistatakse 
religiooni sarnaselt eksistentsiaalsete küsi-
mustega näha ühe võimaliku spirituaalsuse 
väljendumise vormina (6). 

Spirituaalsus hõlmab elu tähenduse 
otsinguid, samas kui rel igioon kaasab 
organiseeritud üksust rituaalide ja tava-
dega kõrgemast jõust või jumalast. Teatud 
isikute jaoks võib spirituaalsus olla seotud 
religiooniga, teiste jaoks mitte. Spirituaalsus 
peaks aitama raskustega hakkamasaa-
misel ja surelikkuse teadvustamisel ning 
aktsepteerimisel ja andma võime ületada 
eksistentsiaalseid kriise (7).

On välja töötatud erinevaid kvalitatiiv-
seid ja kvantitatiivseid instrumente, mis 
aitavad välja selgitada patsiendile olulisi 
spirituaalseid teemasid (8). Näiteks on 
sellised instrumendid Spiritual Needs Ques-

tionnaire (SpNQ) (9) või WHO väljatöötatud 
spirituaalsust, religioossust ja isiklikke 
uskumusi elukvaliteedi kontekstis mõõtev 
instrument WHOQOL-SRPB (10).

Mitmed patsiendi- ja tervishoiuorga-
nisatsioonid, näiteks Marie Curie Cancer 

Care (11), Association of Hospice & Palliative 

Care Chaplains (12), Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations 

( JCAHO) (13), on rõhutanud vajadust kooli-
tada tervishoiutöötajaid, et suurendada 
teadlikkust spirituaalse hindamise väärtu-
sest ja vahenditest. Nimetatud organisat-
sioonid peavad vajalikuks, et tervishoiu- ja 
hoolekandeasutused l isaksid patsiendi 
üldisesse hindamisprotsessi ka spirituaalse 
hindamise. 

SPIRITUA ALNE MÕÕDE TERVISE 
KONTSEPTSIOONI OSANA
Religiooni ja spirituaalsuse teooria ning 
praktika on tervise ja ravimisega seotud 
olnud läbi ajaloo. 

Avaldatud teadusartiklite arvu kasv reli-
giooni, spirituaalsuse ja tervise valdkonnas 
on märkimisväärne (vt joonis 1) (14). Lisaks 
artiklitele on loodud erinevaid võrgustikke, 
töörühmi ning uurimisinstituute, näiteks 
European Research Network for Religion, 

Spirituality and Health (15).
Juba diagnoosi saades on patsient vahetus 

kokkupuutes eksistentsiaalsete küsimustega 
nagu miks mina?, miks praegu? jts. Et 
haigusega paremini toime tulla, soovivad 
patsiendid nendele küsimustele vastuseid 
mõnikord ka arstilt. Patsientide rahulolu 
ja elukvaliteedi uuringutest on selgunud, 
et paljud patsiendid soovivad haiglaravil 
viibides vestelda spirituaalsetel teemadel 
(16).

Parima ülevaate valdkonna uurimistöö-
dest annab professor Koenigi ja kolleegide 
koostatud raamat „Handbook of Religion and 
Health“ (17, 18). Tegemist on süstemaatilise 
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teadustööde ülevaatega aastatest 1940 kuni 
2010. Artiklid on kogutud andmebaasidest 
PsychInfo ja Medline.

Näiteks annab religioosse kaasatuse kui 
kaitsva teguri mõjust depressiooni korral 
tõendust 272 uurimistööd 444-st (61%) 
ning  alkoholi tarvitamise, kuritarvitamise 
ja sõltuvuse korral 240 uurimistööd 278-st 
(86%). Välja on toodud ka somaati l ise 
tervisega seonduv. Südame-veresoonkonna-
häirete korral on madalamat vererõhku 
mainitud 36 uurimistöös 63-st (57%) ja 
südame isheemiatõbe 12 uurimistöös 19-st 
(63%). Parem immuunfunktsioon on esile 
toodud 14 uurimistöös 25-st (56%). Usk 
pakub suuremat tähendust elule ning on 
toeks haigusega toimetulekul (19,20).

Büssing ja Koenig on rõhutanud vähi-
haigete uuringute pinnalt, et on olemas 
igapäevaelus abiks olevaid sekkumisi nii 
psühholoogia, tervise kui ka seksuaalsetes 
aspektides, kuid samas spirituaalseid ja eksis-
tentsiaalseid vajadusi kas ei panda tähele või 
eiratakse (21). Samas on uuringud näidanud, 
et spirituaalse toe programm leukeemiapat-
sientidele vähendas oluliselt ärevust võrreldes 
kontrollrühmaga (22) ning et religioosne ja 
spirituaalne tugi on positiivselt seotud vähi-
haigete heaoluga (23). Inimeste jutustatud või 
kirja pandud isiklikel kogemustel põhinevad 
haiguslood osutavad, et paljude patsientide 
probleemiks arstiteadusega silmitsi seistes on 
asjaolu, et haigeid ei käsitleta isikutena, kellel 
on rääkida oma lugu, vaid haigusi kandvate 
objektidena (24).

Põhjuseid, miks patsientide spirituaalsete 
vajadustega tegelemine ei leia sageli väljun-
deid, on erinevaid (25) alates ajapuudusest 
kuni tervishoiutöötajate teadmatuseni. 
Eesti tervishoiusüsteemis ning paralleelselt 
ka rehabilitatsioonisüsteemis puuduvad 
suuresti spirituaalsetel ja religioossetel 
teemadel kaasa rääkida oskavad spetsia-
listid. Samuti puudub hingehoiuteenus Eesti 
Haigekassa tervishoiuteenuste nimekirjast 
ning see piirab raviasutustel spetsialiste 
tööle võtta.

SPIRITUA ALNE DIMENSIOON 
VAIMSE TERVISE KONTEKSTIS
Spirituaalsete teemadega arvestamine  
vaimse tervise ning kitsamalt psühhiaatria 
kontekstis on ehk vastuolulisim ja keeru-
kaim. Psühhiaatrias puututakse kokku 
eeskätt kriisidega, mis on seotud spiri-
tuaalsete indiv iduaalsete kogemuste ja 
probleemidega. Näiteks võivad müstilised 
kogemused, surmalähedased kogemused 
või tulnukate röövid ja mõjustuselamused 
(26) isegi si is, kui need kogemused on 
positiivse emotsionaalse laenguga, tekitada 
düstressi ning viia kriisideni, mis surutakse 
alateadvusesse, sest neist ei julgeta rääkida 
lähedastele ega spetsialistidele, kes võivad 
patsiendi kogemust psühhopatoloogiaga 
seostada. Teisipidi ongi psühhiaatritel raske 
siinjuures asjakohase diagnoosi leidmine. 
Psühhiaatrias võidakse mitmeid spirituaal-
seid avanemisi ja hädaolukordi (spiritual 

emergence and emergency), nagu Stanislav 
ja Christina Grof neid kutsuvad (27), ja 
eksistentsiaalseid kriise (28) tõlgendada 
psühhootilisena. See piir spirituaalse kriisi 
ja psühhootilise seisundi vahel ongi sageli 
väga õrn.

Lisaks spirituaalsele kriisile tuleb vaimse 
tervise valdkonnas arvestada teatud müsti-
lisi kogemusi (29). Nende vältel tajutakse 
usukogemusi äärmiselt tõesena: tavaelus 
meenutades tunduvad need kogemused nii 
reaalsed, et nad võivad muuta kogu inimese 
eluviisi (30). 

Kuna usuefekt võib olla nii toetav kui 
ka takistav (vaatamata raviskeemile võib 
isik osutada vastupanu oma tõekspidamiste 
ja uskumuste põhjal), tuleks spirituaalset 
ressurssi näha rav iskeemis teatud n-ö 
kolmanda komponendina, mille lõimimine 
nii tervise käsitlusse kui ka kitsamalt ravi-
sekkumisse on äärmiselt oluline. Isiklike 
uskumuste heas mõttes ärakasutamisega 

Joonis 1. Religiooni, spirituaalsust ja tervist käsitlevate artiklite arv 
3aastaste perioodidena (mittekumulatiivne). Otsisõnad: religion, religious, 
religiosity, religiousness ja spirituality (viidud läbi 08.11.2012; prognoositud 
2012. aasta lõpuni) (14).
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on arstikunstis enim seotud just platseebo-
fenomen.

Üks esimesi samme taolises ühendamises 
on Ameerika Psühhiaatrite Assotsiatsiooni 
vaimsete häirete diagnostilise ja statistilise 
käsiraamatu (DSM) IV väljaandes (31) teema-
kohase V koodi kasutusele võtmine, kuhu 
kuulub ka alavaldkond „Religioossed või 
spirituaalsed probleemid“. Näiteks kuuluvad 
selliste probleemide alla stressi tekitavad 
kogemused, mis sisaldavad usukaotust või 
usus kahtlemist; uude usku pöördumise 
protsessiga seostuvad probleemid; teiste 
vaimsete väärtuste küsitavuse alla sead-
mine, mis ei pruugi ilmtingimata seostuda 
organiseerunud kiriku või religioosse insti-
tutsiooniga (32). 

Samut i on teemat käsit letud uues 
DSM-5-s, mi l le raames on i lmunud ka 
väljaanne „Religious and Spiritual Issues in 
Psychiatric Diagnosis“ (33) („Religioossed 
ja spirituaalsed küsimused psühhiaatrilise 
diagnoosi korral“ ), mis pöörab tähele-
panu psühhiaatrilise häire eristamisele 
spirituaalsest seisundist. Lisaks tunnis-
tamisele, et religioosne või spirituaalsu-
sega seotud probleem võib avalduda ilma 
psüühikahäireta või si is esineda samal 
ajal, olemata psüühikahäirega seoses, on 
uues definitsioonis märgitud võimalust, 
et üksikisikul võib esineda psüühikahäire, 
mis on probleemiga seotud niikaua, kuni 
probleem on piisavalt tõsise loomuga, et 
vajada kliinilist tähelepanu. Näiteks võib 
esineda religioosse või spirituaalsusega 
seotud probleemile diagnoosi määramist 
paralleelselt obsessiiv-kompulsiivse häirega, 
kui ravi on suunatud religioossetele aspek-
tidele. See definitsioon avardab kirjeldatud 
kategooria potentsiaalset kasutamist, kuna 
paljud psüühikahäirete sümptomid ning 
ravi hõlmavad religioosseid ja vaimsusega 
seotud aspekte (34, 35). Psühhosünteesi 
teooria rajajana on Robert Assagioli väitnud, 
et mitmetel nn vaimse v irgumise teel 
olevatel inimestel võivad tekkida muutunud 
teadvuseseisundid, mis võivad näida psüh-
hootilisena. Niisugusel juhul võib inimene 
kogeda sensoorseid tajusid, mis sarnanevad 
hallutsinatsioonidega, arendada eneses 
uskumusi, mis sarnanevad luuludega, 
või kogeda egoistlikku täispuhutust, mis 
sarnaneb maniakaalse seisundiga (36).

Spirituaalsele hädaolukorrale on psüh-
hiaatriliste diagnooside juures ehk lähim 
rahvusvahelisest haiguste klassifikatsioo-

nist (RHK-10) leitav „Muud täpsustatud 
neurootilised häired“ (37). See kategooria 
sisaldab ebaselge etioloogiaga ja nosoloogi-
lise staatusega käitumise, uskumuste ja 
emotsioonide segahäireid. Loodetavasti 
leiab teemavaldkond täpsemat kajastust 
WHO ettevalmistatavas RHK-11-s (ICD-11), 
mis peaks kinnitatama 2017. aastal (38). 
Dr Peter Verhageni juhtimisel on loodud ka 
vastava eesmärgiga töörühm (39).

Leidub mitmeid artikleid ning materjale, 
kus on välja toodud aspekte, mida tervis-
hoiutöötajatel on soovitatav tähele panna ja 
kasutada oma töös. Näiteks tuleks koguda 
anamneesis patsientide spirituaalsuse ja 
religiooniga seotud taustaandmeid, kaasata 
rav imeeskondadesse haigla kaplaneid, 
hingehoidjaid, toetada patsientide eluter-
veid uskumusi (40, 41). Suurbritannias on 
2011. aastal Royal College of Psychiatrists 

välja andnud spetsiaalsed soovitused psüh-
hiaatritele religioossete ja spirituaalsete 
teemade käsitlemise kohta psühhiaatria 
kontekstis (42).

KOKKUVÕTE
Lõimides ni i terv ise käsit lusse kui ka 
tervishoiusüsteemi spirituaalse mõõtme, 
on isiklike uskumuste mõju võimalik raken-
dada tõhusa toena lisaks farmakoloogilisele 
ja psühhoterapeuti l isele sekkumisele. 
Spirituaalse mõõtme suurem integreeritus 
loob aluse paremaks ettevalmistuseks 
ka juhtudel, kus uskumused osutuvad 
ravi takistavaks või spirituaalsed kriisid 
avalduvad paralleelselt psühhopatoloogia 
ja käitumishäiretega. Avaldatud teadusar-
tiklite arvu kasv alates 21. sajandi algusest 
ning muudatused tervise käsitluses annavad 
märku valdkonna aktuaalsuse jätkuvast 
suurenemisest.

SUMMARY

Spiritual dimensioon in the context 
of health care services 
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The article gives an overview of spiritual 
dimension. It also deals with the necessity of 
integrating this dimension in the context of 
health care services, particularly psychiatry, 
and the problems related with it. The article 
clarifies the importance of spiritual support 
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and the need to recognize persons’ spiritual 
needs. The subject is internationally actual 
and has gained focused attention, which 
is ref lected in the increasing number of 
scientif ic articles published during the 
last 20 years. Considering spiritual needs 
and provision of spiritual support as a part 
of health care and rehabilitation services 
would be a major integrative step towards 
recognizing the patient’s, i.e. the person’s, 
multidimensional nature.
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