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Teesid: Artikli eesméirk on laiendada teadlikkust spirituaalsete kriiside teemal.
Autor annab iilevaate viimase paarikiimne aasta jooksul itha enam populaarsust
koguva spirituaalse temaatika varjukiilgedest, mis oma ddrmuslikkuses voivad
sattuda ka psiihhiaatria huviorbiiti. Globaalses situatsioonis kiirelt arenevad
ja kombineeruvad siinkretistlikud opetused voivad kiillaltki selgepiirilises ja
konservatiivses meditsiinisiisteemis jaada vajaliku tdhelepanuta ning abita.
Spirituaalsed vajadused on inimesele omased ning sageli kerkivad need esile
just ravil olles, kus on oht neid ignoreerida voi koguni stigmatiseerida. Spiri-
tuaalsetel kriisidel on mitmeid variatsioone ning kannatustest ja heitluste eest
ei ole kaitstud ka ennast usklikuks pidavad inimesed. Spirituaalsetes kriisides
peitub isiksuslik arengupotentsiaal, kuid sageli kaasneb ka oht romantiseeri-
da tosiseid psiihhiaatrilisi héireid ning patoloogilisi kogemusi. Artikkel aitab
laiendada arusaama mitmete vaimse tervise hiirete olemusest ning vaatenurga
muutmine toob kaasa voimaluse maista ja kiisitleda neid vastavalt.

Mairksonad: spirituaalsus, spirituaalsed vajadused, spirituaalne kriis, vaimne
tervis

Sissejuhatus

Depressioon, stress ja mitmesugused kriisid on tihelt poolt psiihholoogia ja
psiihhiaatria uurimis- ning ravivaldkond, teisalt tavainimese jaoks lihtsalt
eluga kaasaskaivad eluepisoodid, juhul kui nendega ei kaasne diagnoosid, sildid
(stigmad) ja haiglasse sattumine, olgu pohjusteks lahutused, murdeiga, lein voi
kuriteo ohvriks langemine. Psiihholoogia uurib hinge kui psiitihiliste ndhtuste
kogumit ja on tédnapéeval kaugel sellest, et eristada lisaks psiitihilistele prot-
sessidele, seisunditele ja omadustele veel midagi eraldiseisvat, vihemalt selles
mottes, nagu seda teeb teoloogia. Peale teadusliku psithholoogia on aga olemas
ja alati olemas olnud argipsiihholoogia, mis kujutab teoloogiadoktor Tarmo
Kulmari jargi endast tavainimeste mottekonstrukti inimesest kui olemasole-
vast, tajuvast, tundvast ja motlevast olendist, 14htudes ajastu teadmistest ja
ettekujutustest (Kulmar 1998). Liihidalt on kriis elu osa, mis on seotud eelkoige
indiviidiga, kuid spetsialistide (arstide, psithholoogide, terapeutide jt) toopaollule
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toob selle vastavale kriisile antav tolgendus inimeselt, kes sellega toime ei tule,
kellel langeb elukvaliteet, kaovad tidhendused ning tekib toetuse vajadus, et
elus edasi minna. Kriisi tagajarjel muutub inimeste vaartussiisteem, sageli
hinnatakse tiimber pohimoétteid, mida seni on dogmaatiliselt kaljukindlateks
peetud. Kerkivad kiisimused miks mina?, miks minuga? jne.

Kindlasti on individuaalsed kriisid inimeseti viga erineva kaaluga. Uhel
inimesel voib lemmiklooma surm pohjustada pika ja halvava leina, kuid teisel
ei pruugi nditeks elukaaslase surm kaitumismustreid ndhtavalt mgjutada. On
palju juhtumeid, kus inimene ei suudagi kriisi lahendada muul kombel kui
enesetapuga. “Palju” all métlen umbkaudu miljonit inimest, kes igal aastal
maailmas ise oma elu lopetavad (Eesti-Rootsi vaimse tervise ja suitsidoloogia
instituut 2008: 6). Kindlasti on nende hulgas ka spirituaalsete kriisidega seotud
inimesi. Kuigi paljud autorid seostavad spirituaalsust ja religiooni enamjaolt
tugeva vaimse tervise (Koenig & McCullough et al. 2001: 78-79) ja toimetule-
kuga (Pargament 1997), tuleb vilja tuua ka varjukiiljed. Positiivse nurga alt
olen vaimsust kui ressurssi inimestega tootamisel varem késitlenud (Linnuste
2018), kuid spirituaalsusega kaasnevad ohud vaimse tervise valdkonnas pole
senini kodumaistes erialaajakirjades kéisitlust leidnud. Teema on aktuaalne
seda enam, et tihelt poolt on eestlased viaga tundlikud tihiskondlike muutuste
suhtes. Sellele viitab néiteks enesetappude suur hulk 1990. aastatel® voi ka
alkoholi kuritarvitamine.? Teisalt peavad teadlased Eestit viaga huvipakkuvaks
religioosseks Euroopa Liidu “katselaboriks”, kus kirikus kéib kord nidalas vaid
2% rahvastikust, kuid samas mingisugusesse hinge vo6i elujou olemasolusse
usub 50% inimestest (Heelas 2013). Seega: kui Eesti sekulariseerumistendentsis
on néha religioossuses joulisi muutumisi nn uue vaimsuse® suunas, siis vaimse
tervise valdkond vajab kindlasti lisaks tdiendoppele juurde ka hingehoidjaid,
kes moistavad spirituaalsete kriiside eripira, oskavad neid eristada depressioo-
nist voi psiihhootilistest hairetest, on vabad eelarvamustest ega stigmatiseeri
konealust nahtust, vaid proovivad hukkamoistmise asemel maista.

Artikli eesmark on anda iilevaade religioossetest ja spirituaalsetest kriisi-
dest* (edaspidi R/S) ning kaasa aidata nende vabastamisele stigmadest, iihes
sellega pakkuda kriisis olijatele ja olnutele dratundmist ning valgustada spet-
sialistidele laiemat pilti konealuste ndhtuste kohta veidi teisest vaatepunktist.
Spirituaalsus ja spirituaalsed vajadused ning nendega seonduv on jirjest enam
ka terviseteadustega seonduvate teadlaste huviorbiidis (Koenig 2012). Artiklis
kirjeldan ja analiiiisin mitmeid religiooni ja vaimsusega seotud probleeme, mis
seni ei ole kajastust leidnud rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni (RHK)
10 diagnostilistes kriteeriumites, ning tutvustan muudatusi USA tervishoiu-
siisteemis, kus on esimesena hakatud nendele tdhelepanu péorama.
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Spirituaalsus ja spirituaalne kriis

Spirituaalsust saab defineerida erinevalt olenevalt sellest, kas fookuses on tea-
duslik uurimistoo voi kliiniline praktika. Esimesel puhul on oluline konkreetsus
ja tapsus, millele rajatakse uurimistoo struktuur, samas kliinilise praktilise t66
jaoks on definitsiooni keskmeks pigem patsient oma individuaalsete spirituaal-
sete vajadustega. Naiteks David Hay ja Kate Hunt jatsid kirikus mittekaivate
inimeste spirituaalsust uurides teadlikult uurimist66 kaigus spirituaalsuse
defineerimata, et avastada inimeste personaalset arusaama oma individuaal-
sest spirituaalsusest. Nende sonul ja eeldusel on koik inimesed spirituaalsed,
keskenduti pigem inimeste maailmapildile ja elukogemusele. Spirituaalne lugu
v0i narratiiv iseenesest on palju voimsam kui mistahes kirjapandud definitsioon
(Hay & Hunt 2000). Maiste konkretiseerimiseks on hea jagada definitsioon
osadeks ning tuua véilja mérksonad ja tuumkategooriad.

Spirituaalsuse moiste analiitisimiseks to6tas Chris Cook Durhami iilikoolist
14bi 265 artiklit ning leidis, et ainult 12% nendest artiklitest defineeris spiri-
tuaalsust selgesonaliselt. 32% pakkus vélja spirituaalsuse kontseptsiooni kirjel-
duse kaudu. 12% sidus spirituaalsuse moiste teiste sarnaste kontseptsioonidega
(the spiritually healthy person) ning 44% artiklitest jattis defineerimise vilja.
Cook Kklassifitseeris erinevate definitsioonide sisu esialgu kolmeteistkiimnes-
se kontseptuaalsesse ossa ning leidis spirituaalsuse definitsioonile neli kéige
omasemat komponenti: transtsendentsus, seotus, tuum/joud/hing ja tihendus/
eesmérk (Cook 2004; Cook & Powell et al. 2009).

Spirituaalsus on distinktiivne, potentsiaalselt loov, universaalne inim-
kogemuse dimensioon, mis tuleneb nii indiviidi sisemisest subjektiivsest
teadlikkusest kui ka kogukondade, sotsiaalsete gruppide ja traditsioonide
maojust. Seda voib kogeda kui suhet millegagi, mis on intiimselt “sisemi-
ne”, immanentne ja personaalne, eneses ja teistes, ja/voi kui suhet, mis
on tervenisti “teine”, transtsendentne ja enesest viljaspool paiknev. Seda
kogetakse fundamentaalsena voi iilimat tdhtsust omavana ja seostatakse
seetottu elu tahenduse, eesmdrgi, toe ja vddrtustega (Forcehimes & Toni-
gan 2009; Cook & Powell et al. 2009).

Seega, kui kriisi pohjustanud kogemused ja siindmused on seotud isiklike us-
kumustega, religiooni, religioossete kiisimustega, vaimsete praktikatega, maa-
ilmatunnetuse, eksistentsiaalsete kiisimustega oma identiteedi kohta, egotileste
ja minapiire tiletavate kogemustega, saame neid kokkuvotvalt ja tildistatult
nimetada spirituaalseteks kriisideks.?
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Kriiside alla saab paigutada ka vaga vastuolulised ja sageli pigem meedias
ja populaarteaduslikult kasitletud teemad, nagu tulnukarsovid, surmaldheda-
sed kogemused, paranormaalsed ndhtused, olgu selleks kontaktid inglitega voi
muude olenditega teispoolsusest (Lukoff & Lu & Yang 2011). Valdkond vajab
kindlasti diskussiooni ning konstruktiivseid lahendusi, mitte hukkamaistu.

Téanapievases tervishoiusiisteemis, kus réhk on elukvaliteedil ning pat-
siendikesksel lahenemisel, ei tohiks dra unustada ega valtida tihtegi inimest
puudutavat moéodet. Seega on oluline koguda voimaluse korral anamneesis
ka spirituaalset ajalugu (spiritual history) (Hefti & Gomes Esperandio 2016;
Puchalski & Romer 2000).

Spirituaalsed vajadused

Spirituaalsed kriisid on sagedasti seotud inimese vaimsete vajadustega. Toime-
tulek ja kohanemine kannatusega on seotud patsiendi isiklike uskumuste ja
spirituaalse dimensiooniga (Puchalski & Romer 2000: 129). Et tapsustada ja
piiritleda, mis on patsiendi spirituaalsed vajadused, et neid oleks vdimalik
ka moota Kkliinilises t66s, kaardistasid psiihholoogid Kathleen Galek, Kevin
dJ. Flannelly ja nende kolleegid erinevaid vaimsusega seotud artikleid ja uuri-
mistoid, et luua universaalne mootmisinstrument. Kokku leiti 339 esmast
mérksona, mis haakusid spirituaalsete probleemidega. Need jaotati omakorda
seitsmesse kategooriasse: 1) armastus/kuulumine/austus; 2) jumalik (divine);
3) positiivsus/tdnulikkus/lootus/rahu; 4) tdhendus ja eesméirk; 5) moraal ja
eetika; 6) vaartuslikkus, hinnalisus (appreciation) ja ilu; 7) lahendus (resolution)
ja surm (Galek & Flannely et al. 2005).

SOTSIAALNE SEOTUS armastus, kuulumine, véorandumine, partner,
A suhtlemine jne
\4
EMOTSIONAALNE EAHU sisemine rahu, lootus, tasakaal, andestamine,
A diistress ja hirm jne
\
EKSISTENTSIAALNE ‘ TAHENDUS/EESMARK elu eesmirk, enese-aktualisatsioon,
A rolli funktsioonid jne
\ 4
RELIGIOOSNE ‘ TRANSTSENDENTS ‘ spirituaalne ressurss, suhe Jumalaga/

piihaga, palved jne

Joonis 1. Spirituaalsete vajaduste mudel (Biissing & Koenig 2010).
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Spirituaalsed vajadused ei pea olema tingimata religioossed ning seotud Ju-
malaga. Inimeste vaimse tervisega tegelev Christina Puchalski selgitab, et
spirituaalsusega seostuvad koik vadrtused, mis annavad inimesele siigavama,
transtsendentse tdhenduse ja elu eesmérgi, olgu selleks loodus, kunst, muusika,
perekond voi kogukond. Enne kui spirituaalsed vajadused saavad rahuldatud,
on oluline nad 4ra tunda. Naiteks spirituaalse religioosse anamneesi kogumise
teel, kiisides patsiendi usulist kuuluvust, aga ka seda, mis annab talle elus
lootust ja joudu, mis on ta elulised eesmirgid ja tdhendused. Vajadused on
seotud nii elukaare etappide, soo kui ka identiteediga (Puchalski 2000).

Uks pohjus, miks R/S teemad ei leia ravil olles kisitlust, vib peituda mois-
te religioosne lohe taga. Religioosne 16he (the religiosity gap) on olukord, kus
patsient on rohkem usklik kui tervishoiutéotajad (Dein 2009). Lisaks arsti ja
patsiendi professionaalsele suhtele toimivad raviprotsessis mitmed pstihho-
diinaamilised iilekande suhted, mille alla saab koondada religioosse v6i vaim-
se hoiaku ja eelarvamused. Juba 1980. aastatel tehtud uuringus kirjeldasid
Jerome Kroll ja William Sheehan (Kroll & Sheehan 1989) erinevusi vaim-
se tervise spetsialistide ja uldrahvastiku vahel ning todesid, et religioon on
enamikule patsientidest oluline tegur, mis vajab tédhelepanuta jadnud alana
stisteemset uurimistood. Kuigi on tildteada, et usulised tavad ja religioosne
kuulumine mgjutavad nii tervisekditumist kui meditsiinilisi otsuseid (Koenig
2001), kogemustele tdhenduse omistamist (Puchalski 2001), aga ka stressi ja
kannatustega toimetulekut (Pargament et al. 1999), on seda vihe uuritud just
haigla kontekstis. Ameerika Uhendriikides, kus Farr Curlin ja tema kollee-
gid viisid 14bi ulatusliku uuringu 2000 arsti seas (Curlin et al. 2005), ilmnes,
et arstide ning elanikonna® hoiakud ja omadused erinevad mitmeti. Nditeks
suurte probleemidega toimetulekuks arstid kaks korda téendolisemalt ei toetu
Jumalale (61% vs 29%). Kuigi uuringu jargi 91% arstidest pooldab R/S teemade
kasitlemist ravil olles, eriti kui need on patsiendi poolt paevakorrale tulnud,
siis enamjaolt on arstid kahestunud, sest 45% ei tea, kunas ja kas on asjako-
hane teema tostatamine kui patsient ise ei kiisi (Curlin et al. 2006). Samuti on
patsientidel eelarvamus, et arstid ei ole valmis nende probleemidest vestlema
(Banin & Suzart et al. 2014). Kolmandik kiisitletud patsiendidest (kiisitleti
456) soovis, et arstid kisiksid nende usulisi veendumusi visiidil, ning soov
nendel teemadel suhelda oli seotud haiguse raskusastmega (MacLean & Susi
et al. 2003). Patsientide rahulolu ja elukvaliteedi uuringutest on selgunud, et
paljud patsiendid soovivad haiglaravil viibides vestelda vaimsetel teemadel
(McCord & Gilchrist et al. 2004; Williams & Meltzer et al. 2011; Banin & Suzart
2014). Positiivselt poolelt on vilja tuua Brian C. Posti ja Nathaniel G. Wade'’i
teostatud metanaliiiis empiirilistele uuringutele (Post & Wade 2009), kus nad
tootasid PsychINFO andmebaasi kaudu 14bi psithhoterapeutide t66 meetodeid
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kolmes valdkonnas: religioon/spirituaalsus ja terapeudid, religioon/spirituaal-
sus ja kliendid, ja religioossed/spirituaalsed sekkumised. Selgus, et terapeudid
on valmis késitlema antud teemasid teraapiasessioonide ajal, ning on kliente,
kellega tootades on R/S teemade sissetoomine traditsioonilisse teraapiasessiooni
osutunud efektiivseks.

Eesti tervishoiust raskides voib todeda, et haiglavorgustikes on olemas tahe
arendada interdistsiplinaarset koost66d hingehoidjatega (Meel 2017). Eesti
haiglate tervishoiutootajate hulgas aastail 2015-2016 ldbiviidud uuringule
vastanud leiavad, et spirituaalsus ja/voi religioon on tervishoiuteenustele
kasuks ja méargivad, et meditsiinitéotajad peaksid teadma patsiendi usulisi
veendumusi. Eesti tervishoiusiisteemil on huvi ja vajadus nii spetsialistide
taiendoppe/viljadppe jarele, kui ka tildise informatsiooni jargi, mis puudutab
religioosseid, spirituaalseid teemasid tervishoius (Meel & Linnuste & Uibu
2016).

Spirituaalse dimensiooni lisamine tervisekontseptsiooni annab aluse ké-
sitleda spirituaalsust indiviidi sisemise ressursina, mis aitab uues olukorras
tdhenduse, motte ja eesmérgi leidmisel. Patsientide vaimsete vajaduste hin-
damiseks ja kaardistamiseks on loodud mitmeid skaalasid ja teste” ning antud
soovitusi (Fitchett 2003), kuidas integreerida antud temaatikat psiithhoteraa-
piasse (Pargament 2007). Samuti saab paralleele tuua positiivse psiithholoo-
giaga, mille puhul keskendutakse psiihhopatoloogia asemel elujaatavate vair-
tuste ja tugevuste kaardistamisele, nagu 6nn, armastus ja elulised vadrtused.®
Kuue iseloomuliku tugevuse ehk vooruse alt leiame tarkuse/teadmise, julguse,
inimlikkuse, 6igluse, méodukuse ja transtsendentsuse. Transtsendentsus on
voime suhteks voi suhtlemiseks universumiga ja voime leida oma ellu tdhen-
dus. Inimese elu, tema tunnete kogemuse tdhendus ei peitu inimeses endas,
vaid milleski korgemas kui inimene ise. Transtsendentsuse kui vooruse alla
mahuvad viis loomutugevust, millest iiks on ka spetsiifiliselt spirituaalsus
ning usklikkus (inimesel on viljakujunenud seisukohtade siisteem, mis omab
tdhendust elu ja universumi kohta ja kogu elu asetamine laiemasse perspek-
tiivi) (Lehtsaar 2013: 202—208).

Patsientide spirituaalsusega seotud aspektid, nagu tdhendus, eesmark,
kooskola, terviklikkuse tunne, universaalsed vaartused jt, on tema seisundi
tervikpildi méistmisel olulised (Culliford 2002), ning seda on tunnustanud ka
Maailma Terviseorganisatsioon® (WHO).
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Diagnostilised kriteeriumid

Tulenevalt kirjeldatud religioossest 16hest ning iildisest teema tundlikkusest
on voimalik, et psiithhiaatrilisele ravile vo6i psithholoogi vastuvétule sattunud
patsient kardab oma kriisiga seonduvaid R/S vajadusi v6i pohjuseid raviperso-
nalile avada. Seetottu voib psiihhiaatriline diagnoos olla ebatépne voi iildistav
(depressioon, psithhootiline héire jm) ja ravi ning terapeutiline sekkumine
ei kanna vilja. Teisest kiiljest ongi raske leida tipset ja diget diagnoosi voi
diferentsiaaldiagnoose. Psiihhiaatrias voidakse télgendada psiihhootiliseks
mitmeid vaimseid avanemisi ja hadaolukordi (spiritual emergence and emer-
gency), nagu Stanislav ja Christina Grof neid kutsuvad (Grof 2008b: 184—-191),
ja eksistentsiaalsetes kriisides, logoteraapilise terminina noogeense neuroosina
(Frankl 2001: 162-163) néha pelgalt depressiooni ilminguid.! Piir spirituaalse
kriisi ja psiithhootilise seisundi vahel ongi sageli vaga orn. Niiteks kasvai ka-
rismaatilistes usukogudustes ekstaatiline glossolaalia (“keelte radkimine”),
millesse usuvad paljud kristlased, eriti nelipiihilased, samuti jumala héile
valjult kuulmine v6i muu nn vaimuandidega seonduv. Nende fenomenide uu-
rimisele on pithendunud psiihhiaater Simon Dein. Tema uuringust tuleb esile,
et 40 Inglise nelipiiha kiriku litkmest, kelle palvetamisi uuriti, teatasid 25, et
saavad jumalalt vastuseid ning 15 vastanutest viitis kuulvat jumala haalt
valjusti nendega konelemas (Dein & Littlewood 2007). Tuleb lisada, et koik
uuritavad olid eluga hasti toimetulevad inimesed, kellel puudusid seosed vaimse
tervise probleemidega. Religioosses kontekstis on uuritud haalte kuulmist nii
psiihhootilisest kui ka spirituaalsest 1ahtekohast ning todetud, et spirituaalsus
voib aidata kaasa héalte pohjustatud distressiga toimetulekul (McCarthy-Jones
& Waegeli & Watkins 2013).

Esimene samm arvestamaks spetsiifilisemalt religioosseid ja spirituaalseid
probleeme psiihhiaatrias on Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni vaimsete
hairete diagnostilise ja statistilise kdsiraamatu (DSM) IV véiljaandes teema-
kohase V koodi kasutuselevotmine, kuhu kuulub ka alavaldkond religioossed
voi spirituaalsed probleemid (Religious or spiritual problems V62.89) (DSM
IV 2000).

Et mitte takerduda diagnooside koodide raamistikku parafraseerin Saksa
teoloogi ja meditsiinieetiku Ulrich Kortneri motet spirituaalsusest tervishoiu-
stisteemis: ei tohi dra unustada, et ravimine on kunst — arstikunst, millele
vastandub meditsiini muutumine mehaaniliseks siisteemiks (Kortner 2016).
Vaimsel tasandil pole tdhendust sellistel raamidel ja tiitlitel nagu arst, patsient,
ode, psithholoog, kaplan. Need on vaid formaalsed tédhistajad. Seega on viga
oluline aktsepteerida spirituaalset, parareaalset kogemust ja tootada patsien-
di, mitte siltidega. Teha vahet spirituaalsel psithhopatoloogial ja spirituaalsel
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kriisil ehk ressursil, millega on voimalik terapeutilises suhtes tootada. Terapeu-
di personaalne spirituaalsus aitab tal sageli mérgata ka patsiendi spirituaal-
seid vajadusi. Spirituaalse intelligentsi arendamine on siinjuures viga oluline
(Baldacchino 2015). Ameerika psiihhiaatri James Lake’i arvates peaks arst
patsiendile selgitama, et teda huvitab patsient tervikuna, mitte ainult psiih-
hiaatriline diagnoos. Selline 1ihenemine tugevdab arsti-patsiendi suhet ning see
voib tulla kasuks ravist kinnipidamisele ja 16pptulemustele. Lohe psiihhiaatria
ja religiooni vahel voib vadhemalt osaliselt olla vastus psithhiaatria progressi-
le vaimsete haiguste bioloogiliste ja fiisioloogiliste pohjuste valjaselgitamisel,
kui religioosseid pohjuseid peetakse ebaolulisteks (Lake 2012). 2017. aastal
avaldatud valjaandes “Spirituaalne hoolekanne ja arstid: Maistmaks spirituaal-
sust meditsiinipraktikas” on vilja toodud peamised pdhjused, miks ei pakuta
R/S teemakohast toetust patsientidele ja peredele. Kuigi uuringuid on véhe,
on barjaarid siiski silmatorkavad. Nagu selgub, on itheks peamiseks teguriks
ajanappus. Teine pohjus: puudub piisav véljadpe. Kolmandana on vilja toodud
ebamugavustunne R/S teemade kasitlemisel patsiendiga, aga on ka tédetud,
et el olegi arsti roll nendel teemadel vestelda. Arstid on ise vilja toonud ka
voimuvahekorra, mis paneb patsiendi nendel teemadel vesteldes ebamugavasse
positsiooni. Uldjoontes on R/S teemasid késitlevad arstid ka ise religioossed voi
spirituaalsed ning enamik arste tunneb teemade késitlemisel ennast mugavalt,
kui patsient ise toob teemad vestluses esile (Marin & Sharma et al. 2017).

Tabelisse 1 on koondatud erinevaid spirituaalseid ja religioosseid kriise, mis
on kombineeritud ja kohandatud valdavalt David Lukoffi ja tema kolleegide
toodes viljatoodud kriisidest (Lukoff & Lu et al. 2011: 21-50, 180).

Tabel 1. Spirituaalseid ja religioosseid kriise

Religioosne probleem
Usulahu muutused (denominatsioon/conversion)

Konversiooni “p6érdumise kogemused”

Religioossete praktikate ja usu tugevnemine (intensiivsus)

Usukaotus

Uhinemine “uue religioosse liilkumise” voi kultusega voi lahkumine
sellest (New Religious Movement)
Muu religioosne probleem

Spirituaalne probleem

Usu kaotus

Surmalédhedased kogemused (NDE, near death experiences)

Kehast viljumise kogemused (OBE, out of body experiences)

Miuistilised kogemused (epifaaniad, peak-experiences, cosmic
consciousness jne)
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Tulnukatekontaktid (AAE, alien abduction experiences)

Kundalini psithhoos, Kundalini “4rkamine”

Samaanikriis

Psiiiihiline avanemine

Eelmiste elude méaletamine

Seestumus

Erinevate meditatsioonitehnikate voi spirituaalsete praktikatega
seotud kogemused
Eraldumine vaimsest dpetajast

Arutelu: religioosne ja spirituaalne probleem

Ja ma pithendasin oma siidame tarkuse moistmisele, ka meeletuse ja
sogeduse moistmisele: ma maistsin, et ka see oli vaimundrimine. Sest
kus on palju tarkust, seal on palju meelehdarmi, ja kes lisab teadmisi, see

lisab valu. (Koguja 1: 17-18)

Vottes arvesse spirituaalsete kriiside diinaamikat ning avaldumise vorme, saan
vilja tuua kaks peamist kategooriat: a) otsingutega ja vajadustega (terviklik-
kuse, kannatuse motestatuse, iihtsuse, Jumala otsingud) seonduvad teemad,
mida saab seostada neuroosiga, ning b) spontaanselt esilekerkivad (miistilised
kogemused, epifaaniad, ndgemused, ekstrasensoorsed kogemused jm) teemad,
mida vaimse tervise kontekstis saab seostada psiihhootiliste episoodidega, sest
sageli kaasnevad nendega muutused teadvuse seisundites. Teadvuse muutunud
seisundid on spirituaalsete kriiside korral kiillaltki sagedased. Enamjaolt on
need tingitud viiest pohjusest, tabel 2. (Vaitl & Birbaumer et al. 2005). Seoses
mitmete spirituaalsete praktikatega kutsutakse neid esile ka tahtlikult.

Tabel 2. Teadvuse muutustega seotud valdkonnad klassifitseeritud nende pédritolu
vot induktsioon meetodi alusel

Spontaanselt avalduvad surmalédhedased kogemused; hiipnagoogsed
seisundid, unenéod jne

Fuisilised ja fiisioloogilised | 4armuslikud keskkondlikud tingimused;
nilg, dieet ja paastumine, seksuaaltehnikad,
hingamistehnikad

Psiithholoogilised sensoorne deprivatsioon, muusika, hiipnoos,
meditatsioon, trummid, riitmid, tantsimine,
biotagasiside

Patoloogilised epilepsia, ajukahjustus, psiihhootilised
seisundid, kooma ja vegetatiivsed seisundid

Farmakoloogilised psithhoaktiivsed ja psithhedeelsed ained
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Kriiside eest ei ole kaitstud ka vaimulikud. Arndt Biissing ja tema kolleegid
uurisid Saksamaal spirituaalseid kriise katoliku preestrite hulgas (valim oli
3824 preestrit). Uuringust ilmnes, et ainult 6% ei esinenud iildse kriisi simpto-
meid; aeg-ajalt esines 46%, ning sageli voi regulaarselt 12%, samas 36% koges
seda harva (Biissing & Giinther et al. 2013).

Spirituaalne kriis (spiritual dryness) on seotud psithhosomaatilise diistres-
siga, iiksildusega ja viheste sisemiste ressursside olemasoluga. Enim eeldusi
selleks andsid vidhene transtsendentsi tajumine, vihene tunnetatud sidusus
(koherentsuse tunne)'?, depressiooni ja ldbipdlemise siimptomid (joonis 2).

NOUDMISED RESSURSID

Vilised Vilised

Tajutud stress Sotsiaalne toetus
Uksildus \ /

Spirituaalne kriis
(spiritual dryness)

Sisemised / \ Sisemised

Depressioon/drevus Transtsendentsi tajumine
Labipolemine Tunnetatud sidusus
Enesetohusus

Joonis 2. Spirituaalne kriis ja diistress.

Uuringust jareldub, et ka preestrid voivad tunda spirituaalseid kriise, mida saab
siduda depressiooni siimptomitega. Spirituaalsete kriisidega toimetulek voib
anda vaimse kasvu, kui kriisiga ei tegeleta ja kriisi arengut vaimse kasvu poole
ei toetata, voib see viia veel siigavamale meeleheitesse, seega on vaga oluline
moista ja toetada pastoraalse t66 tegijaid ning laiendatult koiki inimestega
tootavaid spetsialiste. Psithholoogide seas on oluline koht nii eneseteraapial
kui ka supervisioonil .3

Uldistavalt voiks viita, et religioossele inimesele v&i ka usukogudusega
alles liituvale indiviidile moeldes eeldatakse sageli, et jumalaga nii-6elda ké-
sikées voi sinasopruses oleval isikul on koik vajadused, kohustused, eetika ja
moraal, voorused ja vadrtused selgepiirilised, piiblist 1ahtuvad ning elu igati
harmooniline. Ometi on usklikudki inimesed seotud maiste ihade, murede ja
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viljakutsetega ehk fiisioloogilis-bioloogiliste isenditena allumas psithholoogi-
lisele stressile ja diateesi mudelile!* ning sealt on vahel vaid sammuke psiiii-

hikahiireteni. Seega vahel viarske usukoguduse initsieeritud (naiteks ristitud)
litkmena viljakutsed alles algavad. Romantiliselt voib seda nimetada saatana

poolt proovile panekuks, kuid psiithholoogiliselt on tegemist spirituaalse kriisi-
ga, voi tulles usklike inimeste viljakutseid uuriva Julie Exline’i viite juurde,

vaimse heitlusega (spiritual struggles). Labi kahtluste, siititunde, hdbitunde
v6ib kogu uskliku inimese spirituaalne kriis kulmineeruda jumala vihkamises

ja blasfeemias. Exline (Exline & Rose 2005) jagab spirituaalsed/religioossed
kriisid nelja rithma:

1.

Stititunded jumala ees. Kannatuste viljakutse. Ko6iki inimesi on puu-
dutanud mingisugune tosisem kannatus. Olgu selleks armastatud ini-
mese surm, kodu hdvimine 6nnetusjuhtumi vms tagajirjel, radkimata
kuritegude ohvriks langemisest voi rasketest haigustest. Seistes silmitsi
kannatustega, hakkab inimene omistama juhtunule pohjuseid ja otsima
vastutajat, kelleks sageli osutub jumal. Kerkib viha jumala vastu.
Voorustega seotud vialjakutsed. Patt, ohverdused, enesele andestami-
ne. Enamik religioone on seotud kindlate reeglite jargmisega, pattude
véltimise ja vooruste kasvatamisega. Religioon tundub paljudele ne-
gatiivsena, sisaldades institutsioonide poolt pealesunnitud rituaale ja
norme. Voimalik, et see punkt on juhtinud paljusid just tdnapéevase
individualistliku spirituaalsuse juurde, isiklike uskumussiisteemide ja
eetika ning voorustega.

Vaimne maailm rinnakute all. Kurjuse viljakutse. Kui esimene punkt
asetas fookusse autoriteetse jumal-karistaja, siis siin on riitnnakud seo-
tud saatana, deemonite ja kurjade joududega (diabolical causation).
Siia alla kuuluvad ka nn seestumisega (possession) seotud juhtumid.
Paljud inimesed usuvad, et saatanlikud joud on endiselt meie moodsas
maailmas tegevuses, omistades neile kannatuste ja hidade pohjused.
Uleloomulikust kannatusest tagasi loomulikku kannatusse (from the
Supernatural to the All-Too-Natural). Religioosse kogukonnaga seotud
véljakutsed. Religioossed probleemid taanduvad sageli ilmalikele poh-
justele ning on seotud eelkdige inimestevahelise suhtlemise ja ldbisaa-
misega. Nii nagu solvutakse ja saadakse haiget igapadevaelus, juhtub
see ka religioosses kogukonnas, kogudustes. Moned juhtumid on eriti
traagilised, seotud seksuaalse drakasutamise, finantsmahhinatsioonide
ja korruptsiooniga religioossete autoriteetide poolt. Religioossed kogu-
konnad ei ole immuunsed kuulujuttudele, ahnusele, voimuvaitlusele,
armukadedusele jne. Religioossete liidrite silmakirjalik kditumine pee-
geldub kogu religioonis ning paljud tiksikisikud ei taha ennast siduda
saastunud siisteemiga.
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Enamjaolt ei oska inimesed isegi eristada negatiivseid ja positiivseid tundeid
jumala suhtes, seda enam, et ambivalentsena véivad need koos esineda ja esi-
nevadki. Viha jumala vastu ei tihenda veel jumalasuhte katkemist. Valehabis
emotsioone varjates ja neid alla surudes véivad pinged pigem lumepalliefektina
varem voi hiljem vilja plahvatada voi votta patoloogilise kulu. Oma tundeid
teistega jagades ootavad voi eeldavad inimesed sageli toetust ja julgustust.
Exline lisab, et kui inimene tunneb jumala suhtes tabuks peetud negatiivseid
tundeid ja iiritab neid jagada teiste inimeste v6i jumalaga, on oluline korval-
nidhtus hirm tunnistada neid tundeid iseendalegi. Kaitutakse kiill korrektselt,
palvetatakse jne, kuid ldhedus, intiimsus on blokeeritud. “Elevant on toas”
nii-oelda. (Exline 2014)

R/S teemade pohjustatud diistress, mil patsientide uskumuste ja veendu-
muste siisteem ei suuda enam pakkuda lahendust eksistentsiaalses dngis, va-
jab spetsiifilist sekkumist ja toetust. Kui personaalsed uskumussiisteemid on
vastuolus (notseebo efekt) tervenemise diinaamikaga, annab see tagasiloogi
kogu paranemise diinaamikale (Saad & de Medeiros 2012). Soovituslik oleks
siinkohal eksistentsiaalne psithhoteraapia'®, mis toob tdhenduse ja elu eesmérgi
leidmise patsiendiga tegelemisel esiplaanile (Spinelli 2006).

Kui aidata abivajajal eelnevalt kéasitletud distressi teadlikult ja oskuslikult
teadvustada, voib seni regressioonina naivast psiihhopatoloogiasse kalduvast
vaakumist saada touge vaimseks drkamiseks ning isiksuse transformatsiooniks
taastumise teekonnal.

Téanane psithhiaatria ei erista veel spirituaalseid kriise, miistilisi kogemu-
si ja kontakte psithhootilistest seisunditest. Stanislav Grofi peamine kriitika
spirituaalsete kriiside teadvustamise valdkonnas on seotud sellega, et mitmed
psiithhootilised episoodid véivad olla spirituaalsed kriisid, kus toimub isiksuse
transformatsioon ja areng vaimse avanemise suunas. Kui need episoodid far-
makoloogilise raviga nii-6elda maha votta ning mitte sekkuda ka spetsiifiliselt
pstihhoteraapiliselt, jadb areng toppama ja katkeb arengu potentsiaal. Seetottu
on Christina ja Stanislav Grof kasutanud spirituaalsetest kriisidest radkides
sonademéngu emergency ehk hiadaolukord, erakorraliselt voi dkitselt esile ker-
kinud, ning emergence, esiletulek, mis viitab tekkimisele voi esiletdusule, kus
probleemile on sisemiselt omane ka voimalus, lahendus (Grof 2008b).

Spirituaalsete hiddaolukordade olemasolu tunnistamine ei tdhenda seda,
et me hiilgame peavoolu psiihhiaatria teooriad ja meetodid. Moned tavatud
seisundid on oma olemuselt selgelt bioloogilised ja nduavad meditsiinilist far-
makoloogilist ravi. Peavoolu psiihhiaatritel on kalduvus miistilisi seisundeid
patologiseerida, todeb Stanislav Grof, kuid samas on olemas ka vastupidine
eksimus, mille puhul psiihhootilisi seisundeid romantiseeritakse ja iilistatakse
ning vaadatakse moéoda tosisest meditsiinilisest probleemist (Winter 2009).
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Kui spirituaalne areng on jark-jarguline ja leiab aset kontekstis, mis voib
toetada isiklikke muutusi maailmapildis, ei tohiks esineda mingit tilemineku-
kriisi. “Kui spirituaalse kogemuse esiletulek on viga jarsk ja traumaatiline,
voib see loomulik protsess muutuda kriisiks ja spirituaalsuse avaldumisest
saab pigem spirituaalne hidaolukord” (Randal & Argyle 2005).

Viimastel aastakiimnetel oleme olnud tunnistajaks kasvavale huvile vaimse-
te teemade vastu, millega on kaasnenud laialdane eksperimenteerimine iidsete,
parismaiste kommetega ja tdnapédevaste “pithaduse tehnoloogiatega” — mee-
leseisundeid muutvate tehnikatega, mis voivad viia vaimsete avanemisteni,
kuid iihtlasi on sellega kaasnenud spirituaalsete kriiside ja hadaolukordade
sagenemine (Grof 2008b).

Kriitika spirituaalse voi religioosse sisuga toetuse
suhtes ning kriitika moju abivajajale

Kahe Kliinilise katse (viidi ldbi s6ltuvusravi statsionaarsete patsientide seas)
tulemused (Miller & Forcehimes et al. 2008) viitavad sellele, et spirituaalsuse
kaasamine ravisse liiga vara ei avalda patsientidele olulist mdju. Spirituaalne
areng on kogu elu kestev protsess, seega ei pruugi inimene méne héire akuut-
ses faasis suuta haarata nn suuremat pilti. Ameerika psithholoogi Abraham
Harold Maslow’ teooria jargi tdidavad inimesed oma vajadusi enamasti kindlas
hierarhilises jarjekorras: ellujadmine, turvalisus, armastus ja kuulumine, ene-
sehinnang, eneseteostus ja koige viimasena spirituaalsed ehk transtsendentsed
vajadused (Maslow 1964). Voib-olla on varajases ravistaadiumis inimestele
teised vajadused lihtsalt suurema tahtsusega kui spirituaalsed. Sellisel juhul
ei ole spirituaalsuse chutamine sel hetkel digesti ajastatud. Seega peab pat-
siendile l14henema kiill patsiendikeskselt, kuid arvestama tema enda nii-6elda
spirituaalset intelligentsust.

Kuigi enamik uurimusi on ndidanud positiivseid mdjusid, véivad religioon
ja spirituaalsus tervist mojutada ka negatiivselt. Kindla religioosse eluviisiga
inimestel, samuti erinevate spirituaalsete suundumuste ja hoiakutega seotud
inimeste ravikoosto6s voib esineda ohtralt konflikte, millega peavad arvestama
nii arst, terapeut kui ka abivajaja. Konfliktid véivad kerkida nii koguduste kui
uiksikisikute pinnalt. Bruce Y. Lee ja Andrew B. Newberg (2005) toovad oma
artiklis valja mitmed uuringud, mille kohaselt usurithmad vdivad olla teatud
tervishoiumeetmete (nt vereiilekanne voi rasestumisvastased vahendid) otsesed
vastased ning veenda patsiente, et nende hadad tulenevad mitteallumisest
usudoktriinidele, mitte orgaanilisest haigusest. Lisaks voib religioon teatud
haigustega inimesi stigmatiseerida nii, et nad ei otsigi asjakohast meditsiinilist
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abi. Samuti ei saa mooda vaadata maailmas toimuvatest usulistest konfliktidest
ja nende ohvritest, usujuhid véivad enda jargijaid vaarkohelda nii fiitisiliselt,
emotsionaalselt kui ka seksuaalselt. Kui haigust pohjustab segu religioossetest,
spirituaalsetest ja orgaanilistest péhjustest, voib haiguse iildine ravi muutuda
viga keeruliseks.

Psiihhootilisi seisundeid voi veidrat kditumist, mis voib olla skisofreeniat
ennustav prodromaalsiimptomaatika, ei tohi romantiseerida ja vaadata mooda
tosisest meditsiinilisest probleemist. Oluline on konsulteerida nii psiihhiaat-
ritega kui ka valjadppinud spirituaalset toetust pakkuvate spetsialistidega,
sest (parafraseerides Ameerika opetlast Joseph Campbelli:) sinna, kus miistik
suudab ujuda, psiithhootiline inimene upub.

Kokkuvote

Inimene on lisaks bioloogilisele kehale ning psithholoogilistele ja sotsiaalsetele
aspektidele spirituaalne olend. Maailmas on palju sellist, mida me ei suuda veel
selgitada, kuid millele inimkogemus siiski reageerib kas positiivselt v6i nega-
tiivselt. Artikkel késitles spirituaalsusega kaasnevaid voimalikke varjukiilgi
ehk spirituaalsete kogemuste negatiivseid tolgendusi, mis avalduvad erinevates
kriisides. Spirituaalseid kriise saab mitmeti vaadelda ning omakorda osadeks
jaotatuna esile tuua aspekte, mis haakuvad inimese vaimsete vajadustega.
On ka kriise, mis haaravad inimese spontaanselt ning voivad seetottu mojuda
halvavalt kogu edasisele elule. Et pakkuda inimese mitmemdaétmelisse spekt-
risse ulatuvatele kogemustele vastavat abi, on tervishoius oluline arvestada
spirituaalsete kriisidega, arendada diagnoosimist ja vajadusel kaasata dife-
rentsiaaldiagnoose. Nagu eelnevalt kirjeldatud, peidavad mitmed neist hiid
voimalusi isiksuse arenguks ning seega kitkevad endas varjatud kujul pigem
ravipotentsiaali ja positiivset dinaamikat kui psithhopatoloogiat. Samas oleks
valjapoole tervishoidu jaavatel inimestel vaja teadvustada spirituaalsete ko-
gemustega kaasas kaivaid varjukiilgi kuni patoloogiliste ilminguteni. On suur
oht mitmeid kogemusi romantiseerida ning jitta seetottu inimene abi voi ra-
vita. Pstiihikahéirete avaldumise eest ei ole kahjuks kaitstud ka vaimulikud
ja spirituaalsete praktikatega tegelevad inimesed. Kasvav huvi erinevate uue
vaimsuse valdkonda jaavate praktikate vastu, kus on segunenud tihelt poolt
kiirete vaimsete kogemuste ja lahenduste otsing ning teisalt mitmed kultuuri- ja
religiooniruumid, toovad spirituaalsuse varjukiiljed suhteliselt kiiresti vaimse
tervise spetsialistide t66pollule. Spirituaalsed vajadused on inimesele omased
ning sageli kerkivad need esile just haiglavoodis. On mitmeid meetodeid, kuidas
koguda infot patsiendi vajaduste kohta, vahel piisab anamneesi kiigus esitatud
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lihtsatest kiisimustest, mis annavad spetsialistile vajalikud teadmised, mida
arvestada raviplaani koostamisel. Tervishoiutoétajatel on kiill huvi, kuid sageli
jaab viaheks ajast ning nad vajaksid lisateadmisi R/S spetsiifikast. Nii monegi
haiguse voi haire kéasitlemisel voib vaatenurga muutus anda sootuks teise aru-
saamise selle pohjustest. Kahjuks ei ole Eestis eksistentsiaalse suunitlusega
psiithhoteraapia suunad hésti integreerunud psiihhiaatrias, samuti puudub
stisteemne hingehoiu, spirituaalse toe voi haiglakaplanite integreeritus ravi-
meeskondadesse. Eesti Haigekassal puudub tasuliste teenuste hinnakirjast ka
hingehoiu teenus. Tervishoiusiisteemil on mitmeid véljakutseid parendamaks
tervishoiuteenuste mitmekesisust selles valdkonnas. On soovitatav koolitada
tervishoiutootajaid religioossete ja spirituaalsete teemade osas.

Allikad

Meel, Liidia & Linnuste, Indrek & Uibu, Marko 2016. Tervisevaldkonna spetsialistide
arvamused ning kogemused spirituaalsuse, hingehoiu ja meditsiinilise pluralismi tee-
madel. Arvamused ja kogemuslood on hoiul Tartu Ulikooli usuteaduskonnas.

Kommentaarid

1 Eesti kuulub suurima enesetapuriskiga maade hulka; 1994. aastal v6ttis endalt elu
614 inimest (European Health for All database (HFA-DB) http://www.euro.who.int/en/
data-and-evidence/databases/european-health-for-all-database-hfa-db — 4. november
2019).

2 Eesti elanike alkohoolsete jookide tarbimine arvestatuna 100% alkoholis oli 2013. aas-
tal 101 elaniku kohta. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul toob juba iile
6 1 puhta alkoholi tarbimine elaniku kohta aastas kaasa tosise kahju rahva tervisele.
Tervise Arengu Instituudil on olemas ka vastava sisuga veebilehekiilg: http://alkoinfo.
ee/et/faktid/alkoholitarbimine-eestis (vaadatud 06.11.2019).

3 Uus vaimsus on religioonisotsioloogias kasutusele voetud termin, et tédhistada teatud
subkultuuri ning keskkonda, mis seob endas erinevaid eklektilisi tehnikaid ja 6petusi,
mis varasemalt oli paljus seonduv méistega new age (Altnurme 2013).

4 Artikli fookuses on religioossed ja spirituaalsed kriisid (R/S) valdavalt koos, valditud
on diskussiooni nende moistete erinevuste iile. Usulised ja vaimsed viljendusviisid
voivad olla viaga laialdased, kattuvad ja mitmekesised. Religioosse kriisi all maiste-
takse enim seost kindla institutsionaliseeritud religiooni v6i usulise doktriiniga ja
veendumusega. Spirituaalsust on kisitletud laiemana kui viljatoodud definitsioonis,
see voib olla aga ei pruugi olla seotud kindla religiooniga. Kriisid konkreetsemalt on
vilja toodud tabelis 1.

5 Erialases kirjanduses ja erinevates teemakohastes materjalides on spirituaalse kriisi
iseloomustamiseks kasutatud erinevaid oskussonu: problems, emergency, distress,
struggles, conflicts, dryness, crisis jne. Siinses artiklis iildistan ja koondan toodud
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moisted iihiselt spirituaalse kriisi maoiste alla, sest artikli eesmark on tuua fookusesse
teema kéasitlemine laiemalt, mitte rohutada spetsiifilisi moisteid kitsamalt.

6 Antud uuringus vorreldi Ameerika elanike arvamusi 1998. aastal 14biviidud kiisitluse
alusel (The General Social Surveys (GSS)), kuhu oli lisatud ka Fetzeri Instituudi poolt
valjatootatud lithike mitme mootmeline religioossuse/spirituaalsuse kiisimustik (www.
fetzer.org — 07.09.2019).

7 Naiteks Christina Puchalski arendatud FICA meetod, vt Puchalski & Romer 2000.

Martin Seligman ja tema kolleegid, kes toid psithholoogiasse positiivse psithholoogia
suuna, koostasid positiivse vaste “Diagnostilisele ja statistilisele psiiiithikah&irete
kasiraamatule” (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM). Kui
DSM keskendub sellele, mis voib minna valesti ehk patoloogiale, on nende raamat
“Iseloomu tugevused ja voorused” (Character Strengths and Virtues) loodud vaata-
ma seda, mis teeb inimesed onnelikuks ning tugevdab nende vaimu ja toimetulekut
(Seligman & Peterson 2004).

9 Ajalooliselt kulmineerus Maailma Terviseorganisatsiooni kontseptsioonis spirituaalsete
vaartuste nii-oelda lauale toomine 1983. aasta assambleega ning iithise avaldusega,
et spirituaalsel dimensioonil on oluline tdhtsus rahvatervisele, seda tuleb rakendada
tervishoius. WHO moistab spirituaalset tahku elukvaliteedi kontseptsioonis, kui
aspekti, mis isiklike uskumuste kaudu mégjutab indiviidi elukvaliteeti. (http:/
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/159897/WHA36_A-Conf.Paper-9_eng.
pdf?sequence=1 - 07.11.2019).

10 Noogeense neuroosi aluseks on konflikt erinevate vairtuse vahel, eetiline konflikt
voi vaimne probleem. Eksistentsiaalne frustratsioon pole iseenesest patoloogiline ega
patogeenne, kui kantus on suunatud arengu, kriisi lahendamise teenistusse (http:/
www.tlu.ee/~arno/frankl_moskvas.pdf — 07.11.2019).

11 1. Kr. 12 Vaimuandidest ja 1. Kr. 14 keelte rafikimisest ja prohvetlikult konelemisest;
Ap 19:6: “Ja kui Paulus pani oma kied nende peale, tuli neile Piiha Vaim ja nad
raskisid vooraid keeli ja ennustasid.”

1

%)

Tunnetatud sidusus on Aaron Antonovsky esitatud salutogeneetilise tervisekasitluse
keskne moiste, mis tdhistab tildist vastupanuressurssi, isiksuslikku eelsoodumust
kogeda siindmusi moistetavate, juhitavate ja motestatutena (Rititel 2003).

13 Supervisioon on siistemaatiline ndustamisprotsess, mis on vajalik eelkdige inimestega

tootavatele professionaalidele ja nende t66ks ning voib toimuda vastavalt vajadusele
erinevates vormides ja vahenditega. Supervisiooni kasutamine annab héid tulemusi
paljude tegevusvaldkondade, kuid eelkdige sotsiaaltoo-, haridus-, tdiskasvanuharidus-,
personalit6o-, tervishoiu-, psiihhoteraapia-, hoolekandevaldkonnas tootavate inimeste
puhul (vt http://supervisioon.ee/supervisioonist/ — 11.11.2019).

Diateesi-stressi mudeli kohaselt on psiiiihikahiire tekkimiseks vaja kahte tegurit:
iihte, mis kujundab hiire tekkimise riski, ja teist, mis aktiveerib riski.

1

=

Eksistentsiaalse psithhoteraapia all métlen uldistatult Victor E. Frankli, Irwin Yalomi,
Rollo May, Roberto Assagioli (1993) jt humanistliku ja eksistentsialistliku psiihho-
loogia sekkumisi, mis keskenduvad inimeksistentsi alusstruktuuridele ega tegele n-6
akuutsete olukordadega, kditumise ja kognitiivsete protsessidega.
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Lisal

Juhtumid

Esimesed neli on illustreerivad juhtumid minu isiklikust praktikast (nimed ja
kontekst on muudetud, kuid alles on jaetud spirituaalse kriisi ning seda poh-
justanud kogemuse kirjeldused). Koik isikud on elus hésti toimivad, pidanud
kauakestvaid t66suhteid, peresuhteid ja soprussuhteid, mis tavaliselt psiitihi-
liste erivajadustega inimestel katkevad. Nende elukvaliteet on hea, ometi on
need episoodid nende eluloos nagu teatud varjud, mis jilitavad neid ja mida
paljud ei tea. Viimane kurb niide on meedia vahendatud, suhteliselt hiljuti
iiletas see uudisekiinnised ning tekitas ohtralt diskussioone.

A. Holger (43) on joustruktuurides vastutaval kohal tootav isik. Tema elus on
mitmeid kummalisi episoode, kus ta on kokku puutunud paranormaalsete nih-
tustega. Juhtumeid, kus isikud haihtuvad ja/v6i muunduvad néiteks kakluse
kéaigus teisteks olenditeks, on olnud mitu korda. Holger ei ole sellest peaaegu
kellelegi radkinud. P6hjuseks hirm t66koha kaotamise, vialjanaermise ja skiso-
freenia diagnoosi ees. Vestluses usub ta siiralt, et maailmas on kurjad ja head
joud eraldatud ning tal on mingisugune roll selle lahendamisel.

B. Tiina (35) on riigiametnik, kes hakkas iihel hetkel tervislikult elama, loobus
tasapisi nii alkoholist, nikotiinist kui ka loomsest toidust. Lisaks hakkas aktiivselt
tegelema joogaga. Kogu eluviisi muutus kulmineerus psiithhootilise episoodi ja
ravile sattumisega. Kindlasti on taustal veel mitmeid muid tegureid, kuid olles
ise tutvunud niinimetatud kundalini energia tousmisega, saab seda psiihhoosi
ja haiglasse sattumist kirjeldada ning analiitisida ka kundalinipsiithhoosina.
Kahjuks haiglas ei osatud selle spirituaalse kriisi ilminguga edasi tootada
ning patsient uuris ise interneti vahendusel oma siimptomeid ning joudis
kundalinipsiihhoosi kirjelduseni.

C. Kaido (50) on kristliku koguduse juures tegutsev abivaimulik, kes viib 14bi nii
puhapaevakooli kui ka muid 6pperinge. Elus palju lugenud, kogenud ja ndinud
mees. Korgete vaimsete voimetega. Kuid aegajalt satub ta alkoholitsiiklisse ega
tule toime oma eluga. Lisaks pingetele koguduse litkkmete vahel, kus ta tunneb,
et teda ei moisteta, on tal ohtralt sisekonflikte oma kaitumise silmakirjalik-
kuse parast. Pidevad usus kahtlemised ja hdbitunne. Ta on vahetanud viga
mitmeid kogudusi, kui kdinud “ennast otsimas” ka mitte-kristlikes litkumistes
ja praktikates.
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D. Arvo (75) on aastaid tegelenud inimeste aitamisega. Ta on viikelinnas tuntud
ravitseja, kelle poole poorduvad inimesed kogu Eestist. Ometi on aegajalt tal
tagasiloogid vaimse tervise mottes. Meeleolu langeb, kaasneb kergesti Arri-
tumine. Vestluses toob valja, et inimesed roovivad temalt energiat ning ta on
véasinud teisi aitamast. Samas todeb, et see on tema elut66. Anamneesist on
teada ka enesetapukatseid.

E. Eestis on viimastel aastatel kogunud populaarsust konnamiirgiseansid, mille
korraldajad lubavad teadvuse avardumist ja isiklikele probleemidele koiksuse
abil lahenduse leidmist. Tegelikkuses v6ib oksendamise, kohulahtisuse, siidame-
pekslemise ja iiveldusega kulgeva seansi kiigus ka surra, nagu juhtus mullu
ithe konnamiirgiusku poérdunud keskealise eesti mehega (54). (Allikas: Merilin
Parli. 02.10.2018 ERR, https:/www.err.ee/865857/surm-konnamurgiseansil-
keskealise-mehe-suda-seiskus — 12. november 2019).

Summary

Religious and spiritual crisis in the context of mental health

Indrek Linnuste

Doctoral student, School of Theology and Religious Studies
Faculty of Arts and Humanities, University of Tartu
indrek.linnuste@gmail.com

Keywords: mental health, religiosity, spiritual crisis, spiritual needs, spirituality

In addition to the biological body and psychological and social aspects, humans are
spiritual beings. There is much in the world that we are yet unable to explain, but to
what human experience reacts, either positively or negatively. This article treats the
possible negative interpretations of spiritual experiences that manifest in different
crises. Spirituality can be defined in various ways and it can, in turn, be divided into core
categories that relate to human spiritual needs. In order to provide help that corresponds
to the multidimensional human experience, it is important for health care to consider
spiritual crises. Several of the spiritual crises entail good opportunities for personal
development and therefore represent, in a hidden form, a potential for treatment and
positive dynamics rather than psychopathology. Meanwhile, people outside the health
care system would need to acknowledge the mental health problems that accompany
spiritual experiences. There is a big risk of romanticizing several paranormal experiences
or even mood shifts, which can result in the person not getting the needed help or
treatment. Unfortunately, not even religious persons or those active in spiritual practices
are immune to mental disorders. A growing interest in different New Age practices, which
mix the search for fast spiritual experiences and solutions with several cultural and
religious settings, quickly bring the downside of spirituality to the attention of mental
health specialists. Spiritual needs are common to human experience and they often arise
during illness and treatment. There are several methods for collecting information and
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spiritual history on the patient’s needs, and sometimes simple questions asked during
obtaining the medical history are sufficient to provide the specialist with necessary
information that can be considered in developing the treatment plan. Changing the
perspective can lead to a completely different understanding of the cause of several
illnesses or disorders. As an example, a patient suffering from alcoholism can be seen as
a person searching for connection or wholeness with higher forces. Spiritual issues are
clinically related to the pathological risk that reminds us of the importance of including
mental and existential issues in clinical practice. The religious/spiritual gap may become
an obstacle. There is a considerable literature examining whether patients would prefer
their physicians to inquire about their religious or spiritual beliefs as part of the routine
history taking. Physicians maintain that the foremost reason they cannot provide spiritual
care to patients is that they do not have enough time during the medical encounter.
The second most common reason given is that they do not have adequate training to
provide spiritual care to patients and that such care is better provided by others. Thirdly,
physicians express discomfort about engaging in discussions on spirituality and faith
with patients. In regard to the psychopathology of mental disorders, there are two
basic classifications: the first one was created by the American Psychiatric Association
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) and the second one
was published by the World Health Organisation — WHO (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems — ICD). The development of
the DSM, in its fourth edition, brought a change into the approach to religion and
spirituality in the context of clinical diagnosis. Introducing V-code 62.89 (religious
or spiritual problem) has increased the possibility of differential diagnosis between
religion/spirituality and health/psychopathology. Unfortunately, there are no such
developments in ICD-10. It sets boundaries to dealing with the R/S issues in psychiatry.

Indrek Linnuste on Tartu Ulikooli humanitaarteaduste ja kunstide valdkonna
usuteaduskonna doktorant (magistrikraad psithholoogias ja terviseteaduses).
On 15 aastat tegelenud psiiiihikahéiretega inimeste ning teiste haavatavatesse
sihtriithmadesse kuuluvate iihiskonnaliikmetega. Doktorantuuris on tema
uurimisvaldkonnaks spirituaalsed kriisid. Igapéevaselt juhib enda loodud
sotsiaalset ettevotet Solve et Coagula, mis pakub t66d puuduva ja vihenenud
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