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SAZETAK

U ovom radu pod naslovom Utjecaj vjere i religioznosti na depresivnost osoba
osvrnut ¢emo se na temu o depresiji, koja je sve prisutnija bolest u danasnjem drustvu.
Cilj ovog rada je da prikazemo na koji nacin utjec¢e duhovnost na osobe koje boluju od
depresivnog poremecaja, te na koji nacin holisti¢ki pristup moze pomo¢i u lijecenje
depresije. Rad se sastoji od tri dijela. U prvom poglavlju rada, kako bi bolje razumjeli
depresivni poremecaj, govorit ¢emo opcenito o depresiji, o vrstama depresije 1 njezinim
simptomima te na koji nac¢in depresija utjece na ¢ovjekov zivot. U drugom poglavlju
rada govorit ¢emo o utjecaju vjere i religioznosti na depresivnost osoba, o njezinom
pozitivnom i negativnom utjecaju na depresiju. Takoder, ¢emo govoriti o pozitivnom
utjecaju duhovnosti 1 na koji na¢in duhovnost moze pomoc¢i u prevenciji i lijeCenju
depresije. Zatim ¢emo govoriti 1 o pastoralnoj skrbi za osobe oboljele od depresije. U
treCem poglavlju govorit ¢emo o duhovnim terapijama i holistickom pristupu depresiji.
Posebice ¢emo se osvrnuti na logoterapiju i hagioterapiju, koje naglasavaju duhovnu
dimenziju ¢ovjeka i istaknuti pozitivno djelovanje duhovnosti i religioznosti te na koji
nacin ona pomaze osobama koje su oboljele od depresije. Depresija je ozbiljna bolest s
kojom se ljudi susre¢u svaki dan. Nas je cilj ukazati na smisao zivota i da centar Zivota
nije bolest, ve¢ viera i religioznost koje doprinose smislu Zivota osoba. Covjek koji se

okre¢e Bozjoj ljubavi i koji na nju ljubavlju odgovara, postaje spaSen i zdraviji.

Kljuéne rijeli: depresivni poremecaj, vjera, duhovnost, prevencija, holisticki

pristup, logoterapija, hagioterapija



SUMMARY

The influence of faith and religiosity on a person’s depression

In this thesis The influence of faith and religiosity on a person’s depression, We
will adress the topic of depression, which is an ever-present disease in today’s society.
The aim of this paper is to show how spirituality affects people with depressive
disorder, and how a holistic approach can help to treat depression. The paper consists of
three parts. In the first chapter of the paper, in order to understand depressive disorder,
we will talk in general about depression, the types of depression and its symptoms, and
how depression affects a person's life. In the second chapter, we will talk about the
influence of faith and religiosity on a person’s depression, and about its positive and
negative influence. We will also talk about the positive impact of spirituality and how
spirituality can help to prevent and cure depression. Then we will talk about pastoral
care for people with depression. In the third chapter, we will talk about spiritual
therapies and about the holistic approach to depression. Especially, we will focus on
logotherapy and hagiotherapy, which emphasize the spiritual dimension of a person and
highlight the positive effects of spirituality and religiosity and how it helps people
suffering from depression. Depression is a serious illness that people face every day.
Our goal is to point out the meaning of life and that the center of life is not the illness,
but faith and religiosity that contribute to the meaning of a person’s life. A man who

turns to God's love and responds to it with love becomes saved and healthier.

Key words: depressive disorder, faith, religiosity, prevention, holistic approach,

logotherapy, hagiotherapy



Uvod

U ovom radu govorit ¢e se o temi depresije, koja je sve prisutnija bolest u
danasnjem svijetu. Depresivnost ima znacajnu ulogu u svakodnevnom zivotu i
predstavlja poseban izazov medicinskim djelatnicima, posebice psihijatrima,
psiholozima i psihoterapeutima. Depresivni poremecaj ili poremecéaj raspolozenja,
predstavlja nam veliki izazov, zato jer depresija kao bolest utjeCe na covjeka kao cijelu
osobu. Utjede takoder na njegovu psihicku, tjelesnu ali i duhovnu dimenziju. Covijek
koji je klonuo duhom, gubi nadu i pocinje osjecati bespomoc¢nost, beznade, krivnju,
Cesto se pritom povlaci od prijatelja i obitelji, izolirajuéi se od drugih, a ta izoliranost

jos$ vise pridonosi depresivnosti kao takvoj.

Depresija je oblik patnje koja zahvaca ¢ovjeka i upravo mu je bitna vjera u Boga
kako bi se lak$e nosio s tom patnjom. Isus donosi patnji novi smisao. Patnja ga moze
suobli¢iti u Njemu i sjediniti ga s Njegovom otkupiteljskom mukom. Time Covjek,
oboljeli od depresije, zapravo postaje svjestan da se moze na nekoga osloniti, nekoga
tko razumije njegovu patnju, tko je u supatnji s njim. U depresiji glavno raspoloZenje je
nemo¢, a vjera je po svojoj naravi svemoc¢ i zato istinska vjera u Boga, u Njegovu
ljubav, svemo¢ i u njegovo milosrde najbolji je lijek protiv depresije. Osoba s
depresivnim poremecajem pati od manje vrijednosti i od bespomoc¢nosti, a vjera je ta
koja uci Covjeka da je on kao takav slika Bozja i da je vrijedan u Bozjim o¢ima. Kad
povijeruje u tu istinu, osoba se moZe osloboditi osje¢aja bespomoénosti. Duhovnost je
vrlo bitna i ima pozitivan utjecaj na osobu oboljelu od depresije, ona je ta koja mu
pomaze da ulazi u sebe, U svoju nutrinu jer dajuci sebe drugima on ustvari sebe najvise

ostvaruje.

U prvom dijelu rada govorit ¢emo opcenito o depresiji, 0 simptomima 1 vrstama
depresije te o socijalnim ¢imbenicima koji utjecu na depresivnost kod osobe i na koji
nacin ona moZze biti rizik od samoubojstva. Istaknut ¢emo i1 neke razlike tj. na koji nacin
depresija djeluje na Zene, muskarce, starije osobe i na djecu. U drugom dijelu rada, koji
¢e biti vise duhovno-psiholoskog pristupa, govorit ¢emo o nadinu na koji vjera i
religioznost utjeCu na depresivnost osoba, o pozitivnim 1 negativnim aspektima

religioznosti koji mogu utjecati na osobu, te o duhovnosti koja nam pomaze u prevenciji



I lijeCenju depresije. Na kraju ¢emo reci nesto i o pastoralnoj skrbi crkve za osobe

oboljele od depresije.

U tre¢em dijelu rada govorit ¢emo o terapijama i njihovom djelovanju na
depresiju. Ovaj dio rada imati ¢e viSe teolosko-psiholoski pristup. Ovdje ¢emo se
osvrnuti na duhovne terapije i holisti¢ki pristup depresiji, kako bismo na S$to bolji
moguc¢i nacin istaknuli pozitivno djelovanje duhovnosti i religioznosti i na koji nacin
oni mogu pomo¢i osobama koje pate od depresivnog poremecaja. Istaknuti ¢emo
posebno logoterapiju koja je usredotocena na smisao tj., ona suo¢ava osobu sa smislom
njegova zivota i usmjerava ga prema njemu. Zatim ¢emo istakunti i hagioterapiju koja
se bavi ozdravljenjem c¢ovjekove duhovne duSe. Time ¢emo zavrSiti sa ovim
diplomskim radom u kojem smo govorili o bolesti s kojom se danas jako puno ljudi bori

1 0 pozitivnom utjecaju duhovnosti koja pomaze u prevenciji i lijeCenju depresije.



1. Depresija

Depresija predstavlja naj¢es¢i poremecaj raspolozenja, dolazi od latinske rijeci
depressio, deprimere S§to znaci  potisnuti, pritisnuti, udubiti ili potlaciti. To je
emocionalno stanje koje je obiljezeno prisutnosti tuznog, ispraznog ili razdraZljivog
raspoloZenja, pra¢enog somatskim i kognitivnim promjenama koje utjeCu na sposobnost
funkcioniranja osobe. Osim snizenog raspolozenja uklju¢uje oskudnu emocionalnu
reakciju, gubitak volje, inicijative, energije 1 interesa, povlacenjem od drugih,

nesanicom, te gubitkom teka i spolnih zudnji.*

Taj poremecaj pojavljuje se najcesce u dva oblika: depresivna epizoda (F32) i
povratni depresivni poremecaj (F33). Depresivna epizoda je epizoda depresije koja se
javlja jednom, a jadina i karakter simptoma odreduju njezinu tezinu.? Moze biti blaga,
srednje teSka, teSka s psihoti¢nim simptomima ili bez psihoti¢nih simptoma. TeSku
epizodu jo§ nazivamo 1 velikim depresivnim poremecajem. Povratni depresivni
poremecaj je ponavljanje depresivnih epizoda, naziva se jo§ i ponavljaju¢im ili
rekurentnim depresivnim poremecajem. Moze biti blagi, srednje teski ili teski sa ili bez
psihoti¢nih simptomima.® ,,Oko 25% bolesnika dozivi relaps, odnosno ponovnu pojavu
bolesti, koja se javlja u prvih 6 mjeseci nakon oporavka od prve epizode, dok 58%
bolesnika ima relaps unutar 5 godina.“* Za depresivnu epizodu i povratni depresivni

poremecaj upotrebljava se naziv unipolarna depresija.

Uz unipolarnu depresiju, imamo jo$ tzv., bipolarni afektivni poremecaj (BAP).
To je stanje u kojem se depresija izmjenjuje sa manijom ili hipomanijom. BAP je
duSevni poremecaj popracen psihopatoloskim promjenama u psihickim 1 fizickim

funkcijama. Manija je afektivni poremecaj, suprotan od depresije. Tijekom mani¢ne

1 Usp. AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje — DSM 5, Jastrebarsko, 2014., 155; Usp. D. BEGIC, Psihopatologija, Zagreb, 2011., 244;
Usp. G. C. DAVISON — J. M. NEALE, Psihologija abnormalnog dozZivljavanja i ponasanja,
Jastrebarsko, 1999., 262.

2D. BEGIC, Psihopatologija, 245.

3 Usp. Isto

4 Usp. Isto



epizode javlja se poviSeno raspoloZenje, pojacanje nagonskih dinamizama, ubrzano

misljenje, osjecaj veli¢ine i bezgrani¢ne energije.

Mani¢na osoba gotovo uvijek prolazi kroz povremene epizode osjecanja
depresije, a kada je osoba depresivna gubi energiju, osjeta tugu, krivnju, ima osjecaj
neuspjeha. Hipomanija je stanje blazeg povisenog raspolozenja, ali koje ne zadovoljava
kriterij za mani¢ni poremecaj. Ciklotimija oznacava oscilacija izmedu hipomanije i

blaze depresije, to je izmjena blagih depresija 1 blagih mani¢nih faza.

Melankolija se razlikuje od depresije. Prema DSM -5, ona se definira kao
nespecificirani depresivni poremecaj. Melankoli¢na obiljezja su: a) gubitak zadovoljstva
u svim (ili gotovo svim) aktivnostima i pomanjkanje odgovora na uobic¢ajeno ugodne
podrazaje, b) posebna kvaliteta depresivnog raspolozenja karakterizirana dubokom
potiStenosti, mrzovoljom i osje¢ajem praznine. Depresija koja se redovito pogorsava iz
jutra, usporenost, gubitak teZine te pretjerana ili neprimjerena krivnja.® AKo se
osvrnemo na krS¢ansko shvacanje melankolije, prema rije¢ima Raguza, melankolija
postaje depresija koja u svojoj srzi podrazumijeva nestanak Odsutnoga s obzorja
Covjekova postojanja, odnosno one istinske zudnje za tim istim Odsutnim. Dakle,
mozemo reéi da melankolija u kr§¢anstvu postaje sveta melankolija, gdje kroz milost i
vjeru u Isusa Krista ¢ovjek biva osloboden neuravnoteZene zalosti, ali ne i melankolije u

potpunosti.®

Osim toga govorimo o unipolarnom i bipolarnom poremecaju koji nisu razli¢iti
entiteti, ve¢ vidovi istog poremecaja ali s razliitim stupnjem tezine, pri ¢emu bi tezi
oblik bio bipolarni poremecaj. U tablici su navedene razlike koje podupiru valjanost

razlikovanja bipolarnog od unipolarnog poremecaja.

5 Usp. AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje — DSM 5, 185.

6 Usp. I. RAGUZ, Acedija i melankolija-teolosko promisljanje, u: I. RAGUZ, S. SKOCEVIC (ur.),
Melankolija izmedu kreativnosti i depresije, Zbornik radova s Medunarodnog znanstvenog simpozija o
melankoliji odrzanog 14. listopada 2016. godine na Katolickom bogoslovnom fakultetu u DPakovu
Sveucilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, DPakovo, 2016., 74.



Tablica 1. Razlike izmedu unipolarne i bipolarne depresije

Varijabla

Unipolarna

Bipolarna

Motoricka aktivnost
Spavanje

Dob pojavljivanja
Obiteljska anamneza

Spol
Bioloska terapija

Tipicno agitiran
Nesanica

Kasne tridesete i rane
Cetrdesete

Povecan rizik od unipolarne
depresije u najblizih srodnika

Mnogo ¢es¢a u Zena
Donekle reagira na litij, no

Tipi¢no usporen kad je
depresivan

Spava dulje no $to je
uobicajeno kad je depresivan
Tridesete godine

Povecan rizik i unipolarne i
bipolarne depresije u
najblizih srodnika
Podjednako Cesta u oba spola
Najbolje reagira na litij

bolje na triciklinicke
antidepresive

Izvor: Depue i Monroe, 1978 7

Sve je veci broj ljudi koji se ne mogu snalaziti sami i zapadaju u krizna stanja
koja ne mogu obi¢no razrijeSiti bez struéne pomoc¢i. U okviru tih kriznih stanja,
afektivni poremecaji ne samo da su najfrekventniji ve¢ je i1 porast njihovog broja znatno
veci od svih drugih mentalnih bolesti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO)
depresija je po ucestalosti na ¢etvrtom mjestu, a u 2020. godini postala je po ucestalosti
druga bolest, nakon kardiovaskularnih bolesti.? Sto se ti¢e vremena javljanja, depresija
se dogada u svakoj zivotn0j dobi, no najcesca je izmedu adolescencije i 45. godina
zivota. Ovaj poremecaj se ceSce javlja kod Zena, nego kod muskaraca. Rizik za
obolijevanje od depresije kod Zena jest od 10-25% dok je kod muskaraca od 5-12% ,
jer zene vise od muskaraca pokazuju svojevrsni obrazac bespomoc¢nosti koji je povezan

sa depresijom.®

Nasljede ima bitnu ulogu u nastanku depresije. Depresivna osoba medu
rodacima ima viSe osoba koje su oboljele od depresije nego zdrava osoba. Srodnici
depresivne osobe imaju 1,5 do 3 puta veci rizik od obolijevanja od depresije. Depresija
je medu najsloZenijim genskim bolestima i1 prenosi se poligenski, no do danas nisu

otkriveni geni koji u tome sudjeluju. SZO nam donosi podatke kojim mozemo vidjeti da

"G.C. DAVISON, J.M. NEALE, Psihologija abnormalnog doZivijavanja i ponasanja, 266.
8 Usp. D. BEGIC, Psihopatologija, 246.
% Usp. Isto



danas u svijetu 3 do 5 % stanovnistva (to je 120 do 200 milijuna ljudi) bar je jednom u
zivotu oboljelo od nekog oblika depresije i kojoj je bio potreban medicinski tretman.
Takoder, prema podacima SZO-a mozemo uvidjeti da prevencija depresije u opcoj
populaciji je za muskarce 1,9% i za zene 3,2%. Podaci nam pokazuju da svaka peta
zena 1 svaki deseti muSkarac tijekom zivota moze dozivjeti barem jednu ozbiljnu
depresivnu epizodu.!! Mozemo se sloziti da depresija uzorkuje duboke patnje i ona je za
Covjeka jedno od najbolnijih Zivotnih iskustava. Depresija je bolest sa znacajnom
smrtno$¢u i do 15% depresivnih osoba pocini samoubojstvo. Stoga, depresija zahtjeva

ozbiljan pristup i adekvatno lijecenje kako bi se izbjegle moguce pogubne posljedice.
Uzroke depresije dijelimo na:

1. Fizicke uzroke: pred-menstrualne i postnatalne hormonalne promjene, neke vrste
mani¢ne depresije su pokazale da imaju genetsku osnovu, hormonalni nedostaci
(kao S§to su poremecaji Stitnjace), opcenite bolesti kao §to su bubrezne ili bolesti
jetre, nedostatak prirodnog svjetla tijekom zime kod osjetljivin ljudi,
alkoholizam, ovisnost o drogama, alergije na hranu i lijekove, kemijske
elemente ili dodatke u hrani.

2. Mentalne uzroke: nesvjesni impulsi (psihologija Freuda i Junga), krivo nauc¢eno
suocavanje s poteSkocama, naucena bespomocnost (behavioristicka
psihologija)*?, preoptere¢enost ili stres.

3. Duhovne uzroke: osjecaj o¢aja/ispraznosti zivota (najces¢e kod nekr$c¢ana), smrt
bliske osobe, stresne okolnosti koje najéesce izazivaju depresiju, gubitak nekoga
ili ne¢eg vaznog (npr. voljene osobe ili kuénog ljubimca), samoca, odsustvo
prijatelja ili ljubavi, teska bolest (vlastita ili u obitelji), porod, teSka trudnoca,
selidba, drasticna promjena zivotnih okolnosti, siromaStvo, teSki uvjeti Zivota,
nezaposlenost ili besposlenost, beskué¢niStvo, delozacija, pretrpljena katastrofa

(npr. potres, pozar), pretrpljeno nasilje (npr. silovanje, razbojnistvo, otmica),

10 Usp. Isto

W Usp. S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, Pakovo, 2011., 56.

12 Usp. M. SELIGMAN, Nauceni optimizam, Zagreb, 2006., 34.-42.; citirano prema: S. VULETIC, Uvod
u opcu psihopatologiju, 58.

10



izlozenost zastraSivanju, prijetnjama, sudski proces ili ¢ekanje presude, zatvor ili
cekanje izvrSenja presude.

4. Ostali depresogeni faktori: manjak dnevnog svjetla, smanjeno Kkretanje,
nezdrava prehrana, neki lijekovi, steroidi, alkohol, droge.*3

1.1. Simptomi depresivnosti

Depresivni poremecaj je emocionalno stanje koje je obiljezeno prisutnoscéu
ispraznog, tuznog ili razdrazljivog raspolozenja pracenog kognitivnim i1 somatskim
promjenama koje utjecu na sposobnost funkcioniranja osobe. Ono S§to ih razlikuje jesu
obiljeZja trajanja i vrijeme pojavljivanja.'* Najlakse ih je dijagnosticirati kroz njihove
osnovne simptome, a to je nedostatak zivotne radosti ili barem smanjenje uzivanja u
mnogim aktivnostima u odnosu na razdoblje prije bolesti. Depresija se ocituje na Cetiri

glavna na¢ina:*®

1. Promjene raspolozenja — t0 jest loSe raspolozenje. Osoba se moze osjecati
tuzno, bespomocno, beznadno ili placljivo. Tijekom razdoblja depresije
uobiCajeno je da osoba osjeca snizenu razinu samopostovanja i samopouzdanja,
te osjecaj dosade i1 nezainteresiranost za sve oko sebe.

2. Kognitivne promjene — depresija moze utjecati na pamcenje i proces misljenja,
depresivna osoba moze imati smetnje koncentracije ¢ak i kod donoSenja
najjednostavnijin odluka. Rezultat svega toga je otezano djelovanje u
svakodnevnom zivotu. Prisutna je tzv. kognitivna trijada: negativno vidimo
sebe, negativno vidimo svijet oko sebe i negativno vidimo buduénost.*®

3. Tjelesne promjene — Depresija moze na vise na¢ina utjecati na tjelesne funkcije
(npr. moze unistiti ritam spavanja i prehrane). Depresivha osoba moze Se
probuditi oko tri ili Cetiri ujutro i ne moze viSe zaspati ili pak moze imati

pojacanu potrebu za spavanjem. Isto tako, moze imati pretjeran tek i dobivati na

......

13 S. VULETIC, Uvod u opéu psihopatologiju, 58.

14 Usp. AMERICKA PSIHIJATRIJISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje — DSM 5, 155.

15 Usp. S. VULETIC, Uvod u opcéu psihopatologiju, 59.

16 Usp. D. BARBARIC, Pobijedite depresiju kognitivno-bihevioralnim tehnikama, Zagreb, 2012., 48.
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4. Promjene ponasanja — Na razliCite naCine depresija moze promijeniti
ponasanje(npr. zanemarivanje vlastitog izgleda). Postoji velika moguénost da ¢e

se poceti povlaciti od drustva i traziti samocu. Svade u obitelji postaju ucestalije.

Kod oko 20% ljudi simptomi su blazi, ali bolest traje godinama, takva
dizritmiC¢ka varijanta depresije pocinje rano u Zivotu i povezana je sa izrazitim
promjenama osobnosti. Ljudi u takvom stanju su pesimisti¢ni, mrzovoljni, bez humora i
nesposobni za $alu, pasivni i letargi¢ni, pretjerano su zaokupljeni s manjkavosti,
neuspjesima i negativnim dogadajima. Kod oko 15% deprimiranih osoba, naj¢esc¢e onih
s teSkom depresijom, pojavljuju se deluzije (laZzna vjerovanja) ili halucinacije, vide¢i ili
¢ujuéi stvari koje tamo ne postoje.l” Mogu vjerovati da su uginili neoprostive grijehe ili
zlo¢ine 1li mogu cuti glasove koji ih optuzuju za razlicita nedjela ili ih osuduju na smrt.
Osjecaji nesigurnosti 1 bezvrijednosti mogu navesti teSko deprimirane ljude da vjeruju
da ih se prati i progoni. Misli o smrti su medu najozbiljnijim simptomima depresije. Cak
15% ljudi s teSkim depresivnim poremecajem iskazuje samoubilacko ponasanje,

odnosno sklonost prema samoubojstvu.*®

1.2. Vrste depresije i njihovi uzroci

Sto je depresija i kako je razumjeti? Zajedni¢ko obiljezje svih depresivnih
poremecaja jest ,,prisutnost tuznog, ispraznog ili razdrazljivog raspoloZenja, pracenog
somatskim 1 Kkognitivnim promjenama koje znaCajno utjeCu na sposobnost
funkcioniranja osobe.“!° Pitanja o depresiji, je li ona dio neke urodene crte pojedinca ili
je ucestalija kod ljudi koji su skloni melankoliji? TeSko je na ta pitanja jednostavno
odgovoriti, no mi ¢emo ovdje pokusati poblize objasniti vrste depresije i njihove

uzroke.

"Usp. MSD PRIRUCNIK DIJAGNOSTIKE 1 TERAPIJE, Dostupno na: http://www.msd-
prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/poremecaji-dusevnog-zdravlja/depresija-i-manija/depresija,
(13.10.2020.).

18Usp. Isto, Dostupno na: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/poremecaji-dusevnog-
zdravlja/depresija-i-manija/depresija, (13.10.2020.).

19 AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje — DSM 5, 155.
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1.2.1.Veliki depresivni poremecaj

Veliki depresivni poremecaj nije samo emocionalno stanje, to je poremecaj Koji
zahvaca cijelu osobu: njezine emocije, nacin na koji osoba percipira stvarnost i njezino
tjelesno zdravlje. Barem jedan od simptoma je ili depresivno raspolozenje ili gubitak
zanimanja ili uzivanja. Osoba koja pati od depresivnog raspolozenja veéi dio dana
(gotovo svaki dan) djeluje tuzno, isprazno, beznadno, uplakano. Prema subjektivhom
iskazu, znacajno je smanjeno zanimanje ili uzivanje u svim ili gotovo svim
aktivnostima. Uocavamo: znaCajan gubitak tjelesne tezine ili dobivanje na tezini,
smanjenje ili povecanje apetita, umor ili gubitak energije, usporenost, osjecaj
bezvrijednosti ili pretjerane i neodgovarajuce krivnje, smanjena sposobnost misljenja ili
koncentracije, neodlu¢nost, ponavljaju¢a razmisljanja o smrti, ponavljaju¢a suicidalna
promisljanja bez specifi¢nog plana ili pokusaj suicida, tj specificni plan za suicid. Ovi
simptomi ukljucuju klini¢ki znacajnu patnju ili oStecenje u socijalnom, radnom ili

drugim vaznim podruéjima funkcioniranja.?°

Veliki depresivni poremecaj povezan je sa visokom stopom smrtnosti i to
velikim djelom zbog pocinjenog suicida. Vjerojatnost suicidalnog ponasanja postoji
anamneza prijasnjeg pokusaja suicida ili prijetnje suicidom, no treba imati na umu da u
vecini pocinjenih suicida nisu prethodili neuspjeli suicidalni pokusaji (visoka stopa
smrtnosti). Drugi ¢imbenik je pak povezan sa povecanim rizikom suicida kod
muskaraca. Brojne posljedice kod velikog depresivnog poremecaja rezultat su pojedinih
simptoma. Tako oSteCenje moze biti vrlo blago ili moze dosezati do stupnja potpune
nesposobnosti depresivne osobe za osnovnu brigu o sebi. Osobe sa ,velikim
depresivnim poremecajem imaju vise bolova i tjelesnih simptoma, te su veéa osteCenja

u fizitkom, socijalnom i osobnom funkcioniranju.*?!

2 Usp. AMERICKA PSIHIJATRIJSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne
poremecaje — DSM 5, 160-162.
21 |sto, 167.
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1.2.2. Depresija i Covid-19 kod djece i mladih

Stopa depresije kod adolescenata je vec¢a nego kod djece nizeg uzrasta. Kod
djece i adolescenata depresija se moze manifestirati drugacije nego kod odraslih osoba.
Uobicajene promjene (kao i kod odraslih) su gubitak apetita, manjak energije, smetnje u
koncentraciji i isprekidan san. Kod depresivne djece cesto zapazamo znakove

razdrazljivosti.

Treba razlikovati razdraZljivo depresivno dijete od razdrazljivog razmazenog
djeteta. Depresivna djeca sklonija su usmjeravati svoju ljutnju prema sebi ili prema
nekim neprikladnim objektima, dok ne-depresivna djeca lakse izraZzavaju svoju ljutnju
prema van ili prema prikladnim objektima.?? S obzirom da kognitivni razvoj djeteta jo§
traje, djeca na razli¢ite nacine izrazavaju svoje emocionalno stanje 1 katkad nisu
sposobna istom lako¢om opisati rije¢ima svoje depresivno raspoloZenje, kao Sto to
moze odrasla osoba. Stoga promjene ponasanja kod djeteta mogu ukazati na depresiju.
To su npr: anksioznost, izljevi bijesa, nagle promjene raspolozenja, promjene u tjelesnoj
tezini, negativna percepcija sebe, gubitak interesa, nisko samopoStovanje,

bespomoc¢nost, problemi u svladavanju Skolskog gradiva i sl.

S obzirom na danasnju situaciju, valja istaknuti i utjecaj Covid-19 koji utjece na
depresivno raspolozenje kod djece i mladih. U Republici Hrvatskoj prema prvim
izvjestajima HZJZa, medu oboljelima je bilo 2,2% djece do 10 godina, a djece i mladih
do 20 godina bilo je 5%.2% Nagin Zivota se drasti¢no promijenio. Odgojna komponenta
Skole i vrti¢a i sve one emocionalne, socijalne i drustvene vjeStine koje su nam ucitelji
usadivali sada su zanemarene. Skole su se zatvorile i nastava se nastavila provoditi
virtualno. Djeca 1 mladi, tako viSe nisu mogli posjecivati svoje prijatelje 1 druge bliske
im osobe. Onemoguéeno im je neometano kretanje i odlazak na mjesta na koja su nekad
i8li s obitelji ili prijateljima. Time je djeci 1 mladima onemoguceno zadovoljavanje

temeljnih psiholoskih potreba, poput potrebe za slobodom, potrebe za ljubavlju i

22 Usp. A. KHERIATY, o. J. CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup,
Split, 2014., 46-47.; Usp. A. VULIC-PRTORIC, Depresivhost u djece i adolescenata, Jastrebarsko,
2007., 33.

2 Usp. M. BLEKIC, B. MISKIC, B. KLJAIC BUKVIC, Covid-19 i djeca, Lje¢ni¢ki vjesnik, 65.,
Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id clanak jezik=346372 (03.05.2021).
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pripadanjem, koje su inace ostvarivali u drustvu svojih prijatelja i obitelji.>* U kriznim
situacijama uvijek se pojacavaju reakcije na stres, dolazi do veéeg opterecenja djece i
mladih oko obaveza zbog Skole koja se odvija na daljinu, dolazi i do promjene u
ponasanju. Povlace se u sebe, postaju vise tjeskobni i tuzni, jer nacin Zivota na koji su
navikli se promijenio.®® Upravo te nagle promjene i ova socijalna i drustvena
komponenta koja u ovoj situaciji najmanje dolazi do izrazaja, moze dovesti do

depresivnog raspolozenja kod mladih 1 djece.

1.2.3. Distimija - perzistentni depresivni poremecaj

Ovaj poremecaj predstavlja integraciju kroni¢nog depresivnog stanja u trajanju
od najmanje dvije godine. Tijekom dvogodiSnjeg razdoblja smetnji (jednogodisnjeg za
djecu) osoba nikada nije bez simptoma. Kod oboljeloga mogu biti prisutni simptomi
(samo neki, ne i svi): slab apetit ili prejedanje, nesanica ili pretjerano spavanje, gubitak
energije ili umor, nisko samopostovanje, slaba koncentracija, poteSkoce pri donoSenju
odluka i osjecaj beznada.?® Kod distimje simptomi depresije prisutni su u blazem
obliku, ali traju duze. Ljudi oboljeli od distimije skloni su epizodama izrazenijeg oblika
depresije koja se javlja u kombinaciji sa distimijom. To zovemo dvostrukom depresijom
(Javljanje distimije i velike depresivne epizode). lako distimija nije tako ozbiljna kao
depresija, katkada ju je teze lijeCiti jer oboljeli ne reagiraju dovoljno dobro na
antidepresive. Na pitanje je li blagi oblike depresije potrebno lijeciti, potrebno je uociti
otezavaju li simptomi svakodnevno funkcioniranje pojedinca.?’ Ukoliko npr. nedostatak
zivotne energije ili loSa koncentracija dosezu razinu da osoba viSe nije sposobna raditi i

obavljati svakodnevne poslove, treba se zatraziti lijecnicka pomoc¢.

24 Usp. M. BISTRIC, Nacini provodenja slobodnoga vremena djece predskolske dobi prije i tijekom
prvoga vala bolesti Covid-19 te procjena roditelja o utjecaju novonastale situacije na dijete, Magistra
ladertina, 2020., 113, Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak jezik=376169, (15.06.2021.).

2 Usp. D. VUCENOVIC, V. TAKSIC, I. COSIC PREGRAD, 1. PLEJIC, S djecom treba razgovarati, ali
ne ih dodatno zastrasivati, u: Andreja Bogdan i suradnici (ur.), Korona virus i mentalno zdravlje.
Psiholoski aspekti, savjeti i preporuke, Hrvatska psiholoska komora, Zagreb, 2020., 242., Dostupno na:
http://psiholoska-komora.hr/static/documents/HPK-Koronavirus_i_mentalno_zdravlje.pdf (04.05.2021).
% Usp. AMERICKA PSIHIJATRISSKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje — DSM 5,168.

27 Usp. A. KHERIATY, o. J. CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup,
48.
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1.2.4. Melankoli¢ni poremecéaj

Melankolija je nespecificirani depresivni poremecaj ponasanja, koji ukljucuje
ozbiljne emocionalne smetnje koje nisu ni u kakvoj vezi sa stresom ni s bilo kojim
izvanjskim uzrokom. Osoba koja boluje od melankoli¢ne depresije vrlo je osjetljiva,
Cesto razmiSlja o smrti ili je zaokupljena slicnim morbidnim mislima. Ovu vrstu
depresije katkada prati fizicka agitacija koja se moze manifestirati u gr€evitom stiskanju
Saka ili neprekidanome koracanju gore-dolje te mentalnoj smetenosti ili zbunjenosti.
Koli¢ina zivotne energije oboljele osobe moZe biti smanjena do te mjere da joj je tesko
ustati iz kreveta. Gotovo u potpunosti je odsutna sposobnost dozivljavanja zadovoljstva,
raspoloZenje se ili uopée nepoboljsava ili samo djelomi¢no.?® Stopa samoubojstva kod
melankoli¢nih osoba vrlo je visoka. Istrazivanja pokazuju da kod melankolije, za razliku
od drugih vrsta depresije, psihoterapija ne pomaze mnogo.?° Kod melankoli¢ne osobe,
koncentracija je oslabljena do te mijere, da osoba nije sposobna sudjelovati u
psihoterapijskom procesu. Ovaj oblik depresije ima duboke korijene u biologiji i nije

povezan sa psiholoskim, druStvenim ili duhovnim ¢imbenicima.

Kod melankolije mogu biti prisutni simptomi psihoze, koji ukazuju na gubitak
dodira sa stvarno$¢u.’® Medu takve simptome spadaju halucinacije i sumanute ideje
(neobicna, lazna uvjerenja). Sadrzaj halucinacija ili predmet sumanutih ideja obi¢no je
mracan, zastrasuju¢i 1 nihilisticki. Takvim osobama, koje pate od melankoli¢ne
depresije, hitno je potrebna pomod¢, te ih je katkada i potrebno hospitalizirati. ,,Pomutnja
u jezicima Kule babilonske nikada ne bje tolika kao kaos Melankolije sa svim svojim

simptomima. 3!

1.2.5. Sezonski afektivni poremecaj (SAP)

Sezonski afektivni poremecaj jest oblik depresije, koji povezujemo sa

smanjenom izloZeno$c¢u suncevoj svjetlosti u jesenskom i zimskom razdoblju. Osobama

28 Usp. AMERICKA PSIHIJATRIISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za duSevne
poremecaje — DSM 5, 185.

2 Usp. A. KHERIATY, o. J. CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup,
49.

30 Usp. Isto, 50.

31 Isto, 37.
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koje naginju ovoj vrsti depresije, depresivno raspoloZenje javlja se u relativno
predvidljivom ritmu u odredeno doba godine. Karakteristicna obiljezja sezonskog
afektivnog poremecaja su glavobolje i razdrazljivost. Ljudi koji pate od SAPa osjecaju
se vrlo lose u klimatskim uvjetima, u kojima je izlozenost suncevu svjetlu nedovoljna.
Postoji povezanost izmedu ultraljubiCastih zraka i ispravna funkcioniranja mozga.
,Posebni receptori u mreznici oka primaju signale iz UV zraka koje zatim S$alju
hipotalamusu, strukturi smjestenoj duboko u mozgu odgovornoj za raspolozenje, koja
regulira izmjenu ciklusa spavanja i budnoga stanja, utjee na razinu energije 1 Zivahnosti
i pomaze u upravljanju u drugim fizickim i psihi¢kim funkcijama.“*? Nedovoljna
izloZzenost suncevoj svjetlosti, smanjuje proizvodnju melatonina i remeti se ciklus
izmjene spavanja i budnoga stanja, te su moguca i druga Stetna djelovanja na
hipotalamus. Svakodnevno izlaganje UV zrakama u jutarnjim satima smanjuje
proizvodnju melatonina tijekom dana, a poveéava ga u no¢nim satima $to moze pomoci

u lijecenju ili prevenciji sezonskog afektivnog poremecaja.
1.2.6. Depresija i gubitak drage osobe

Ponekad normalna tuga moze prerasti u depresiju koja iziskuje lijeCenje. Razliku
izmedu tugovanja 1 depresije, uoc¢io je rabin Bunam iz Pzyshe, jo§ u 17. stoljecu koji
kaze da: ,,Slomljeno srce (tuga) pripravlja Covjeka za sluzenje Bogu, dok potiStenost
(depresija) nagriza sluzenje Bogu.“*® Tuga za pokojnikom, koliko god bolna bila, ne
mora nuzno voditi prema duhovnom ocajanju, iako moze biti duhovna kus$nja, ona nas
ne odvaja niti od Boga, niti od drugih. Depresija, nasuprot tome, slabi nasu sposobnost
za povezivanje s drugim i pronalazenja utjehe u njima. Tugovanje ukljucuje duboku
zalost i tjeskobu, i U tome pogledu najbolniji primjer toga jest roditelj koji tuguje zbog
smrti svoga djeteta. No, koliko god duboka ta bol bila, osoba koja tuguje, nema
pretjeran osjeca krivnje, ne osjeca se bezvrijednom 1 ne osje¢a gadenje prema sebi, niti
se fokusira isklju¢ivo na negativne uspomene. Udaljavanje od drugih ljudi, neutjeSnost,
mrznja prema sebi ili razmi§ljanje o samoubojstvu su znakovi da je tugovanje za

voljenom osobom preraslo u depresiju. Kod osobe koja tuguje za gubitkom voljene

%2 A. KHERIATY, o. J. CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 50.
3 |sto, 51.
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osobe, mozemo uociti da su oCuvane emocionalne veze s onima koje je pokojnik

ostavio iza sebe.?

Kod depresije, osoba se osje¢a izopéenom i otudenom od drugih, isklju¢ivo se
usredotoCuje na samu sebe i1 osjeca se samom u svojoj boli. Dok je osoba koja tuguje u
stanju pronaci utjehu u drugima, u molitvi ili ne¢emu drugome, depresivna osoba je
neutjesna, te ljudi i stvari koje je okruzuju nemaju nikakav utjecaj na njeno
raspolozenje. Suicidalne misli nedvojben su znak depresije, te da nipoSto nije rije¢ o

uobicajenoj boli, koja je prouzrokovana gubitkom voljene osobe.
1.3. Socijalni ¢imbenici depresije

Depresija je poremecaj suvremenoga svijeta. Danas je stopa obolijevanja od
depresije znatno visa. Covijek je daleko vise osamljen, komunikacije su oslabljene i
izokrenute. Ako pogledamo samo unazad zadnjih 15 godina, moZzemo vidjeti koliko se
na$ nacin komuniciranja izmijenio. Danas se naSa komunikacija svodi na uporabu
mobitela, drustvenih mreza 1 sli¢no. Zanimljivo je da ¢ovjek nikad nije bio povezaniji,
kao $to je to danas i isto tako nikad osamljeniji. Ljudska komunikacija bi trebala biti
interaktivna, covjek u svojoj komunikaciji treba aktivnog sugovornika, nekoga s kim ¢e
dijeliti svoju brigu, tugu, treba ljude koji ¢e ga saslusati, dijeliti s njim njegovu bol i

njegovu srecu.

U posljednje dvije generacije, na¢in Zivota se prenaglo izmijenio, a genotip se
teSko tako naglo moze izmijeniti ili sasvim promijeniti i to je samo jedan od razloga
poveéanja depresije u dana$nje vrijeme.* Socijalni i psiholoski ¢imbenici &esto su
nepovoljni §to dovodi do smanjenja uéinkovitosti lije¢enja. Socijalna i egzistencijalna
nesigurnost, izolacija, reducirana obitelj samo su dio percipiraju¢ih ¢imbenika razvoja

depresije na koje lije¢nici uglavnom ne mogu utjecati.

Dakako, znacajan je 1 sam tempo Zivota u suvremenom drustvu, naruSavanje 1

slabljenje obiteljske kohezije, sve sloZeniji interpersonalni odnosi, Cesti sukobi sa

** Usp. Isto, 52. o
% Usp. M. VUCIC PEITL, Socijalni ¢imbenici depresije, u: B. LIUBICIC i suradnici (ur.), Depresija i
duhovnost, Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., 57.
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realnos$¢u, teznja za boljim Zzivotom, borba za prestiz i stjecanje novih drustvenih
pozicija, automatizacija i depersonalizacija rada, sve to sve vise emocionalno iscrpljuje
pojedinca i izlaze sve veéim frustracijama uslijed bitno promijenjenog nacina Zivota u
ovim slozenim socijalnim uvjetima nasega vremena.®® Tako &esto susre¢emo potrebu
modernoga Covjeka za socijalnim osamljivanjem, osjeCaj nemira, emocionalne
napetosti, rezignacije i razoCaranja koja postaju neizbjezna. Jedan od najvaznijih
drustvenih uzroka depresije jest bra¢ni stres, koji moze dovesti do depresije, a depresija
moze dovesti do nevolja u braku. Stresni dogadaji mogu biti veliki uzrocnici depresije
kao Sto je to razvod, gubitak posla 1 siromaStvo. Ako Covjek ne osjeca sposobnost
pruziti sve za obitelj, po€inje se osjecati bezvrijednim 1 to moze dovesti do depresije.
Naime, ambijent obitelji ima najveéi utjecaj na tezinu i depresivnost pojedinca.?” Uz
obiteljsko okruZenje. socijalizacija za ¢ovjeka klju¢na je za odrzavanje zdravih odnosa i
osjecaja zadovoljstva svojim Zivotom. ,,.Depresija moze imati nepovoljan utjecaj na
socijalni kapacitet depresivnih osoba koji utjeCe na njihovo socijalno funkcioniranje i
sposobnost reagiranja u stresnim situacijama.“*® Sto se ti¢e spolne pripadnosti, depresija
se ¢eSce javlja kod Zena. Ve¢ od najranijega djetinjstva od djevojcica se ocekuje da se
prilagode standardima drustva. Studija je pokazala da prevalencija depresije u dobi od
15 do 18 godina kod djevojaka je dva puta veca. U prosjeénom zivotu oko 49%
muskaraca ¢e dozivjeti depresivnu epizodu, dok ¢e oko 63% zena jedanput tijekom

Zivota imati depresivni poreme¢aj.>®

Za drugi ¢imbenik depresije izdvojili bismo financijsko stanje pojedinca ili
obitelji, gdje u svijetu nad duhovnim prevladavaju materijalne vrijednosti koje mogu
biti vode¢i okida¢ za razvoj depresije. Postoje istrazivanja koja ukazuju da veci
financijski kapital moze utjecati negativno na razvoj depresije, tj. povecati simptome
depresije. Takoder, pokazalo se da nejednakost dohotka unutar socijalnih klasa moze
dovesti do depresivnog poremeéaja kod osobe.*® Uz financijsko stanje, treba jos

istaknuti i radni stres te nezaposlenost kao ¢imbenike depresije. Upravo stres na radnom

3% Usp. M. VUCIC PEITL, Socijalni ¢imbenici depresije, 58.
37 Usp. Isto, 60.

% |sto, 61-62.

39 Usp. Isto, 63.

40 Usp. Isto, 66.
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mjestu neovisni je Cimbenik razvoja velike depresivne epizode u radno aktivnom
stanovni$tvu te zbog toga je potrebno razraditi strategiju za poboljSanje radnoga
okruzenja, da bi radnici bili mentalno zdravi i produktivni. Nezaposlenost moze utjecati
na psihicko zdravlje Covjeka. Anksioznost, depresija, snizeno poStovanje te osjecaj
beznada jaCe su izrazeni kod nezaposlenih osoba. ,,Usporeduju¢i zaposlene s
nezaposlenima konzistentno dobivamo podatke o vecoj socijalnoj izolaciji nezaposlenih

kao i njihovoj nizoj razini dnevne aktivnosti.*4!

Svi ti ¢imbenici u ovom suvremenom danasnjem svijetu mogu negativno utjecati
na ¢ovjeka 1 upravo zato bitnu ulogu u Zivotu ima nasa vjera. Depresivnoj osobi treba
pomoc¢i duhovno te u lijeCenju depresije potreban je ne samo medicinski i psihijatrijski,
veé i holisti¢ki pristup, jer depresija pogada &itavu osobu. Covijek je osoba u svojoj
duhovnoj dimenziji i on je najja¢i na podrucju duha, slobode 1 ljubavi, a istinska vjera u

Boga, u Njegovu ljubav, milosrde i svemo¢, najbolja je obrana i lijek protiv depresije.
1.4. Rizik od samoubojstva kod depresivnih osoba

Prema kr$¢anskom razumijevanju Zivota i smrti, samoubojstvo zadire u samu srz
zivota koji nam je Bog darovao. Postavljamo pitanje S$to to tjera Covjeka na tako
nepodnosljiv o¢aj da odlucuje presuditi sam sebi? Kakve su to patnje koje Covjek
podnosi da se odlucuje na takav ¢in? Mentalno stanje depresije Cesto se povezuje sa
samoubojstvom, stopa izvrSenih samoubojstava izazvanih teSkom depresijom iznosi
4%, a u Hrvatskoj prema podacima HZJZa, mentalni poremecaji su drugi najces¢i uzrok
hospitalizacija u dobi izmedu 20 i 59 godina (12,4%). Vodeéi uzroci hospitalizacija iz
skupine mentalnih poremecaja su 2015. godine bili mentalni poremecaji uzrokovani
alkoholom (18,2 %), shizofrenija (15,3 %) te depresivni poremecaji (13,5 %).%?> Zene na
sebe dizu ruku triput ¢es¢e nego muskarci, no muskarci za razliku od Zena dvostruko

ceS¢e uspijevaju u svojemu naumu. Razlog tome je Sto muskarci posezu za opasnijim

M. VUCIC PEITL, Socijalni ¢imbenici depresije, 67.
42 Usp., HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-
promicanje-zdravlja/depresija/, 5.travnja 2017. (12.12.2020.).
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sredstvima kao Sto su puska ili piStolj, vjeSanje i bacanje s visine, dok su zene vise

sklone manje smrtonosnim nac¢inima poput rezanja vena i predoziranja lijekovima.*®

Postoji nekoliko ¢imbenika koji povecavaju rizik od samoubojstva, tako npr.
neudane i neoZenjene osobe, udovcei i udovice te osobe u ¢ijoj je obitelji ve¢ netko digao
ruku na sebe izlozeni su veCemu riziku od samoubojstva. Ovisnost o drogama i
alkoholu, te fizicko i seksualno zlostavljanje takoder povecavaju rizik od samoubojstva.
U tom smislu pogubnim se moze pokazati svaki oblik drustvene samoizolacije. Rizik od
samoubojstva znatno je manji kod ljudi koji su tjeSnje povezani sa svojom obitelji i s
prijateljima. Tako muskarci i Zzene koji su u braku izlozeni su manjem riziku od
samoubojstva. lako mozemo proucavati i procijeniti pojedine ¢imbenike rizika,
samoubojstvo je ipak vrlo tesko predvidjeti. No, moguce je poduzeti neke mjere u cilju
oCuvanja zivota onih kojima prijeti opasnost i smanjenja izgleda da si oduzmu zivot.

Mjere sigurnosti najbolje je donijeti u suradnji s lije¢nikom ili terapeutom.

Istrazivanja nam pokazuju da vjera i razliCite duhovne prakse (kao Sto su
molitva, sudjelovanje u sakramentima, duhovno vodstvo i rast krjeposti) smanjuju rizik
od samoubojstva. Tri su razloga tome: 1. Vjerske zajednice pruzaju potporu svojim
vjernicima putem raznovrsnih drustvenih mreza i uzajamne solidarnosti. Sudjelovanje u
crkvenim obredima i druzenja sa drugim vjernicima su protulijek za onu vrstu drustvene
izolacije koja povecava rizik od samoubojstva. 2. Na razini morala, vjerska uvjerenja
mogu posluziti kao zastita od samoubojstva, tako $to nasi moralni propisi odvra¢aju od
samoubojstva one koji bi se inace odlucili za taj ¢in. 3. Teoloska krjepost nade je mozda
i najvazniji ¢imbenik koji smanjuje rizik od samoubojstva. Krjepost nade primamo
kritenjem i kasnije ju razvijamo u skladu s nagom vjerom.** Vjera nam, upravo pomocu

krjeposti nade, pomaze shvatiti da ¢ak i patnja moze biti otkupiteljska.

43 Usp. A. KHERIATY, o. J. CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup,
111-112.
4 Usp. Isto, 117.
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2. Utjecaj vjere i religioznosti

Covijek je po naravi religiozno bie, buduéi da je religiozan Eovjek sam po sebi
otvoren za apsolutne vrijednosti, a najveca od svih vrednota jest Bog, koji utemeljuje
sve ostale vrijednosti. Dakle, religioznost je otvorenost ljudske osobe prema Bogu i
apsolutnim vrijednostima kao §to su istina, ljubav, sloboda i dobrota, a vjera je 0osobno,
svjesno i slobodno opredjeljenje za Boga i vjerske istine odredene religijske zajednice.*®
Za mnoge znanstvenike, religija se odnosi na odredenu kulturoloSku stvarnost, koja je
vidljiva u institucijama, javnim vjerovanjima i praksama te upravo zbog toga je stati¢na

1 konzervirajuc¢a, buduci da je ojacana tradicijom 1 pravovjerjem za koje se smatra da

bastini.*®

Duhovnost se vise odnosi na nacin egzistencijalnog samo-ostvarenja, jacanja
drustvene autenti¢nosti, umnazanje unutarnjih potencijala — sve elemente koji u sebi
imaju viSe psiholoSkog nego religioznog, buduci da se viSe odnosi na svijet emocija 1
slobodne potrage za smislom. Religioznost predstavlja sveobuhvatni proces, koji se
odnosi na drustvene i kulturoloske vidike i koji duhovnost promatra u jednom
kontinuitetu kao jedan od mnogih oblika danaS$njeg vjerovanja i njezinog ocitovanja

(religije).*’

Pod vidom religioznosti kao psihicke pomo¢i, na prvom mjestu nalazimo religiju
i religioznost kao pomo¢ pri psihickom svladavanju tjeskobnih i strahom ispunjenih
teskih situacija i zivotnih kriza. To savladavanje odnosi se na unutarnju obradu takvih
teskih stanja, a da pritom ukljuuje misli i vanjska djelovanja. Ovakvi emocionalno-

kognitivni procesi svladavanja ukljuuju nuzno trazenje nade i smisla.*®

Vjera i religioznost ocituju se kao znacajna pomo¢ u ljudskoj socijalizaciji te

Cestitom 1 kulturnom obliku ponasanja, a u lijeCenju bolesti vjera nam pomaze tako §to

45 Usp. M. NIKIC, Psihologija sugestije i snaga vjere. Interakcija duha, duse i tijela, u: M. JURCIC, M.
NIKIC, H. VUKUSIC (ur)., Vjera i zdravlje, Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i
internacionalnog simpozija odrzanog 2. ozujka 2005. godine na Filozofskom fakultetu Druzbe Isusove u
Zagrebu, Zagreb, 2005., 15.

46 Usp. D. DEVOTI, Gli psicologi di fronte a Dio. Il contrasto percorso della psicologia della religione.
Mimesis, Milano, 2018.,18-19.

47 Usp. Isto,19-20.

%8 Usp, S. SITO CORIC, Zdrava i nezdrava religioznost, Mostar-Zagreb, 2006., 35-36.
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vjerujemo da u svojoj patnji nismo osamljeni, nego da ima netko tko zna kako mi
patimo. Prema istrazivanjima, oko 50% ljudi prozivi teze zivotne situacije, pocevsi od
osobnih, obiteljskih i drustvenih traumatskih dogadaja. Ovdje se Zeli naglasiti kako
duhovnost pridonosi ve¢oj otpornosti u zZivotnim poteskocama i boljem suocavanju s
istima.*® Ipak, i duhovnost i religioznost ¢esto se stavljaju u zajednicki suodnos te oni,
providaju osobi/osobama psiholosku, fizicku, duhovnu 1 drustvenu podrsku i
sigurnost.®® Duboka vjera pomaze osobama da budu prilagodljive u Zivotnim

neprilikama i da su spremne osloniti se na Boga.

Kod osoba koje boluju od depresije vidimo da Cesto pate od osjecaja krivnje,
nedostatka ljubavi i temeljnog prihvacanja. Vjera nas uvjerava da smo voljena bica i da
nas je Bog stvorio iz ljubavi (usp. 1 Iv 4,8 i Br 14,18) te nam navijesta Boga koji
oprasta grijehe i tako uklanja osjeéaj krivnje (usp. Dn 9,9).%! Religioznim iskustvima se
pripisuje iscjeliteljska mo¢ kod strahova, depresije, osjecaja krivnje i sl. Religija nudi
Covjeku smisao postojanja i odgovara na pitanja, na koje se, bez odnosa prema
transcendentalnom, ne moze odgovoriti. Izmedu intrinzi¢ne religioznosti 1 dusevnog
zdravlja postoji pozitivan odnos. Pripadnost religioznom sustavu olaksava ¢ovjeku, pa i
onom psihi¢ki nestabilnom, uspjesnije upravljanje vlastitim miSljenjem, htijenjem i

djelovanjem.
2.1. Neki poremecaji i opterecenja li¢nosti kao smetnje zdravoj religioznosti

Jedna od temeljnih karakteristika zrele religioznosti je Covjekovo njegovanje
zdravog odnosa prema sebi, prema Bogu i1 svome bliznjemu. Kako odredeni
psihopatoloski elementi ¢ovjekove li¢nosti utje€u na njegovu duhovnost, ovdje ¢emo
izdvojiti neke glavne smetnje u razvoju i djelovanju zdrave religioznosti. To su:

iskrivljene predodzba o Bogu i iskrivljene predodzbe o sebi.

49 Usp. J. BOSNJAKOVIC, Duhovnost pridonosi otpornosti obitelji u suofavanju sa Zivotnim
poteskoéama, u: J. BOSNJAKOVIC, I. STVORIC (ur.), Podrsi me po svojoj rijeci i Zivjet éu (Ps
119,116), Zbornik radova djelatnika i suradnika Bracnih i obiteljskih savjetovalista pri nad/biskupijama u
RH, Hrvatsko drustvo bra¢nih i obiteljskih savjetovatelja, Slavonski Brod, 2021., 271.

%0 Usp. Isto

51 Usp. M. NIKIC, Psihologija sugestije i snaga vjere. Interakcija duha, duse i tijela, 18.
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Kod iskrivljenih predodzbi o Bogu, govorimo 0 poremecéenoj unutarnjoj obradi
odredenog religioznog dozivljaja. Npr. kod pseudokrS¢anskog odgoja te ograni¢enih
religioznih propisa i zakona, poremeti nam se poimanje i iskustvo zdrave religioznosti o
Bogu. Tu spadaju sve one predodzbe o Bogu koje zastrasuju Covjeka i oStecuju
povjerenje. Tako npr. imamo sliku nemilosrdnog Boga, osoba koja je u svojoj psihi
stvorila sliku Boga koji kaznjava ne moze razviti istinsku ljubav prema takvome
Bogu.>® Takvi vjernici prije svega vide Boga kao suca, a ne kao milosrdnoga Oca,
pritom zaboravljajuci na bezuvjetnu Bozju ljubav prema ¢ovjeku. Ne gledaju na Boga

kao onoga koji prihvaca covjeka i kad mu se iznevjeri.

Slika 0 dobrom Ocu, ¢esto je pod negativnim utjecajem obiteljske atmosfere, u
kojoj smo odgojeni.>® Djeca lako razvijaju osje¢aj da su voljena i ponesu ga u Zivot
samo ako slusaju svoje roditelje, ako su marljivi i sl. Tu vidimo kako se naklonost mora
zasluziti 1 uvjetovana je. Tako dobivamo krivo predocenje da BoZzju naklonost moramo

zasluziti i da je ona uvjetovana.

Zatim, slika o nemoénom Bogu koji ne moze promijeniti ovaj svijet i ne moze
ostvariti sve ono Sto zamisli 1 zazeli, koji pred ljudskom i demonskom zlo¢om ostaje
nemocan. Slika nemo¢nog Boga vrlo lako se formira u obitelji u kojoj otac nije bio
autoritet, nego slaba i labilna li¢nost, pa dijete (ukoliko nije dobilo i stvorilo sliku iz

drugih izvora) projicira osje¢aj nemo¢i vlastitog oca u Boga kao nebeskog Oca.

Slika o deistickom ili nezainteresiranom Bogu, tj. 0 Bogu koji nema vremena ni
volje za brigu o ovom svijetu. On je doduse stvorio ovaj svijet, ali ga je prepustio
samom sebi 1 prirodnim silama da ga vode i njime upravljaju. Danas se sve viSe Siri
slika Boga, kao neosobne svemirske sile i kozmicke energije s kojim se ne moze
uspostaviti osobni odnos.>* Od takvih slika o Bogu daleka je ona ispravna svijest o
temeljnoj biblijskoj poruci, koja kaze: i kad je ¢ovjek toliko kriv da sam sebi ne moze
oprostiti, Bog je onaj koji oprasta i prihva¢a ga kao svoje dijete, jer On je svojom

dobrotom vedi i od ¢ovjekove krivnje i od srca koje ga osuduje (usp. 11v 3,18-24). Srz

%2 Usp. M. IV\IIKIC',, Krive i prave slike Boga, Zagreb, 2014., 16.
%3 Usp., S. SITO CORIC, Zdrava i nezdrava religioznost, 75.
% Usp. M. NIKIC, Krive i prave slike Boga, 17.
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biblijske poruke jest u tome da Bog ¢ovjeka ljubi bezuvjetno, bez obzira bio dobar ili

los, vjeran ili nevjeran i upravo to je osnovno polaziSte u duhovnom Zivotu.

Zatim imamo iskrivljenje predodzbe o sebi, Koje stoje na putu zdrava rasta
licnosti ali i rastu i uéinkovitosti zdrave religioznosti.*® Kako se u nasem svakida$njem
zivotu 1 kulturi opéenito vrednuje ljude u kategorijama uspjeha u privatnom zivotu, na
poslu i drugdje, opasno je ako manji uspjesi oblikuju u nama trajnu sliku o sebi kao
ogranic¢enima, intelektualno manje sposobnima, guraju¢i u prvi plan nase loSe strane,

umjesto onih dobrih.

Svacije zivotne mogucénosti nisu iste da se vidi koliko je covjek jak po onome
Sto postigne, nego po onome $to svlada. Pretjerana teznja da se sve uradi bez pogreske i
savrSeno, vodi opasnosti nezdrava karakternog razvoja, ¢ije posljedice mogu biti
razli¢iti CGuvstveni poremecaji. Perfekcionizam je vrsta iracionalnog ocekivanja od
samog sebe. Onaj koji misli da u svemu mora biti savrSen ima mnogo razloga za
razoCaranje 1 negativno misljenje o sebi, jer nitko s tako velikim zahtjevima ne moze
ispuniti vlastita oéekivanja.>® Mnogi, pak, steknu lose misljenje sebi usporedujuéi se s
drugima. Usporedivanje, bilo ono svjesno ili nesvjesno, budi zavist u ¢ovjeku, ostavlja
dojam da smo uskraceni i zaklanja nam pogled o vlastitim kvalitetama. Nije dobro
prvenstveno se baviti optuzivanjem samoga sebe i isticati vlastite mane, bolje bi bilo
Covjeku da se usmjeri na pozitivno. Jo§ je gore kada Covjek ne prihvaca sebe onakvim
,kakvog ga je Bog stvorio®, jer osoba koja nosi negativnu sliku o sebi ne moze voljeti ni

sebe ni druge.®” Ako ne volimo sebe, onda nismo spremni ni prihvacati ljubav.

Ovakve osobe ne mogu imati ni zdrav odnos prema Onome u kojega vijeruju,
kako su nezadovoljne sobom, tako su nezadovoljne i s drugima i s Bogom u kojega
vjeruju. Voljeti sebe znaci prihvatiti sebe onakvima, kakvim nas je Bog stvorio a to
znaci da priznajemo da nas On voli i da nas je stvorio iz preobilja svoje ljubavi. Ovakva
ljubav prema sebi daje nam slobodu da budemo ono §to jesmo i oslobada nas od

strahova i tjeskobe koja proizlazi iz Zelje da budemo nesto drugo nego §to jesmo.

5 Usp. S. SITO CORIC, Zdrava i nezdrava religioznost, 77.
%6 Usp. Isto, 78.
57 Usp. Isto, 79.
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2.2. Duhovnost u prevenciji i lijeCenju depresije

Unato¢ pozitivnoj povezanosti duhovnosti i mentalnog zdravlja, u hrvatskoj
psihijatriji dimenzija duhovnosti popriliéno je zanemarena. Vjera je veliki duhovni
izvor, koji moZe znacajno utjecati na sam proces izljeCenja. Psihijatrija, terapeutska
teologija i religija imaju zajednicki cilj, a to je pomo¢i ljudima da prevladaju svoju

patnju, pri ¢emu upravo depresija predstavlja jednu od najveéih ljudskih patnji.>®

Depresija znatno naruSava duhovni zivot, jer osoba oboljela od depresije
redovito razvija sumnju u Boga, u njegovo postojanje i spasenje po Kristu. Prisutan je
osjecaj otudenosti 1 odbacenosti od Boga. S druge strane, pak, vidimo da vjerski
orijentirani ispitanici brze se oporavljaju od depresije u usporedbi sa depresivnim
osobama koje su manje religiozne.>® Terapeutska teologija polazi od postavke da
depresija ima temelje u oSte¢enom odnosu prema Bogu, koji za posljedicu ima gubitak
osje¢aja vlastite vrijednosti, osjecaj nesigurnosti, bespomocnosti, pesimizma i

beznadnosti, nezadovoljstva i zavisti te gubitak Zivotnog smisla.

Naime, ¢ovjek kao osoba djeluje svrhovito i cjelovito. S obzirom da bolest
pogada Citavog Covjeka, ovim peterodimenzionalnim modelom Zelim istaknuti elemente

koji zahvacaju sve ¢ovjekove dimenzije.

%8 Terapeutska teologija zahtjev je za povratkom teologije i pastorala izvornom i bitnom pozivu evandelja.
U temelju svake teologije je terapijski element. Na tom tragu E.Biser, gradi tzv. terapeutsku teologiju.
Ona polazi od postavke da bolest, dakle i depresija, ima temelje u oste¢enom odnosu prema Bogu, jer bez
dimenzije vjere i nade nemoguée je izlijeciti Covjeka. U T. IVANCIC, Teolosko-pastoralne dimenzije i
perspektive Coviekova zdravlja, u: N. A. ANCIC, N. BIZACA (ur.), Kr§éanstvo i zdravlje 11(2005)1,
Zbornik Radova medunarodnog teoloskog Skupa KBF-a u Splitu, 2006.,122.

% Usp. M. JAKOVLIEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, u: M. JURCIC, M. NIKIC, H.
VUKUSIC (ur)., Vjera i zdravlje, Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i
internacionalnog simpozija odrzanog 2. ozujka 2005. godine na Filozofskom fakultetu Druzbe Isusove U
Zagrebu, Zagreb, 2005., 78-79.
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PSIHOLOSKA DIMENZIJA

samoomalozavanje i osjecaj MORALNA DIMENZIJA

bezyrijednosti, negvativizam! strog, rigidan i kaZnjavajuéi
paeimizam, patoloska tuga i

nesposobnost radovanja, potisnuti Super-ego
bijes, osjecaj krivnje, strah
RUHOMADIMENZLA SOCIJALNA DIMENZIJA
slika nemilosrdnog Boga kao o

strogog vrhovnog suca,

osjecaj besmislenosti svega. i ]
otudenost od Boga neuspjeh, gubitak

socijalna izolacija, odbacenost,

TJELESNA DIMANZIJA

poremecaj aktivnosti monoamina,
disfunkcija hipotalo-hifofizno
adrenalne osi, poremecaj
neuroplasti¢nosti i
neurodegeneracija, somatizacija,
poremecaj sna i apetita, alergija,
umor, gubitak libida

SHEMA 1. Peterodimanzionalni model razumijevanja depresivnog poremecaja (Miro

Jakovljevic)

Krsc¢anska vjera poziva na duhovnost Boga koji je ljubav, a vjernike usmjerava
da traZe ljubav u sebi i drugima, ljubav je sigurna zastita od depresije, ona nas povezuje
s drugim bi¢ima i najbolja je prevencija izolacije. Obracenje je nuzan proces oprastanja,
dobrote i ljubavi za kona¢nu pobjedu nad depresijom. Obracenje je kljucan pojam u
duhovno orijentiranoj psihoterapiji i ukljucuje: afektivnu, moralnu, intelektualnu,
religioznu, sociopoliti¢ku i somatsku sastavnicu.®® Afektivna konverzija jest prihvaéanje
odgovornosti za svoj emocionalni zivot i zahtijeva spremnost da se priznaju i oproste
svi propusti 1 traume koje nas udaljavaju od Boga. Oprastanje je vaZzan dio procesa, rast
u ovoj dimenziji oéituje se sposobnos¢u da se vidi Boga u svim stvarima. Moralna
konverzija je usmjeravanje osobe s neposrednog i sebi¢nog zadovoljavanja trenutacnih

potreba na teznju prema opc¢oj dobrobiti a u ljudima se vidi sliku Bozju. Intelektualna

8 Usp. M. JAKOVLIEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, 85.
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konverzija trazi da osoba svoj odnos prema Bogu izrazi na osoban i osobit nacin.
Religiozna konverzija ukljucuje redovitu molitvu i meditaciju, post, duhovno ¢itanje i
usmjerava osobu da zivi za istinskog Boga. Vazno je pokajanje koje osobu upuéuje
prema bozanskoj ljepoti. Sociopoliticka konverzija temelji se na nac¢elima distributivne,
legalne i komunikativne pravde i pravu svih da sudjeluju u dobrim stranama zivota.
Tjelesna (somatska) konverzija ukljucuje skrb za tijelo koje je hram Duha Svetoga i

kroz koji se dusa 1 osobnost izraZavaju.

Covijek je zdrav samo kao cjelovito bi¢e i u depresiji treba lijediti psihicku,
tjelesnu, duhovnu i socijalnu dimenziju ako Zzelimo posti¢i potpuno iscjeljenje i
sprijeciti ponavljanje depresivnih epizoda.®’ Vjera nam podize pogled iz skudenog
pogleda ovoga zivota prema slavnoj buducnosti, zivota s Bogom — koji mi je bliZi nego
ja samome sebi, koji me nikada nije napustio i koji je uvijek uz mene. Vjera, nada i
ljubav pomazu izdrzati situacije koje bi se u suprotnom mogle Ciniti nepodnosljive.
Depresija je trpljenje. A trpljenje je u svijetu takoder prisutno da u drugima oslobodi

ljubav, i upravo je to nesebi¢no darivanje osobnoga “ja* u korist drugih ljudi. Jer u

susretu, u prihvac¢enosti od strane drugoga covjek nalazi svoj smisao.
2.3. Pastoralna skrb katoli¢ke crkve za osobe oboljele od depresije

Crkva u svom pastoralnom pristupu polazi od temeljne zapovijedi ljubavi,
osobito prema onima koji su bolesni i pate zbog svoje bolesti. Pastoral bolesnika
podrazumijeva ispravno shvacanje bolesti, gdje se trpljenje sjedinjuje s Kristovom

otkupiteljskom mukom 1 uskrsnu¢em u krs¢ansko perspektivi kraljevstva Bozjeg.

Depresiju, kako smo ve¢ spomenuli, mozemo definirati kao poremecaj
raspoloZenja kojega karakterizira emocionalna neuravnoteZenost osobe, popracena
razli¢itim stupnjevima tuge, razoCaranja, krivnje, osje¢aja osamljenosti, beznada,
sumnje u samoga sebe i sl. Sve navedene emocije mogu biti izuzetno snazne i potrajati
duze vremensko razdoblje. Sasvim normalne i uobicajene aktivnosti depresivnoj osobi
postaju oteZane i u odredenim slucajevima teSke i naporne. Naime, brojne depresivne

osobe mogu 1 dalje ostvarivati aktivnosti, u odredenoj mjeri, ukoliko je rije¢ o blazem

61 Usp. M. JAKOVLIJEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, 86.
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obliku depresije. No, postoji i tzv. endogena i teSka depresija kod koje Svicarski
psihijatar, Pfeifer navodi da se u tom slu¢aju simptomi izuzetno pojacavaju.®? Pfeifer,
posebno u slucajevima teSke depresije terapiju razraduje na cetiri podrucja:
savjetovanje, prakticna pomo¢ i rastereCenje, opfa motivacija i lijeCenje somatskih

simptoma.

Ovdje ¢emo jo§ spomenuti knjigu Jordana Petersona; Izvan reda: Jos 12 pravila
za Zivot U Kojoj opisuje svoj put kroz depresiju. Naime, Peterson je zajedno sa svojom
obitelji prolazio kroz teSke i traumatske dogadaje koji su ga doveli do anksioznosti.
Zbog toga pocinje koristiti benzodiazepine, koji su ga zbog prekomjernog koriStenja
doveli do znaajnog pojacanja negativnih emocija. Pojavljuju se simptomi depresije,
kao $to su krivnja, iscrpljenost, hipersomnija, akatizija, povecanje apetita te izostanak
bilo kakve radosti. Uz sve to Peterson se bori sa ovisno$c¢u o lijekovima, koje je poceo
uzimati kako bi suzbio simptome depresivnosti.®® No kako i sam isti¢e instinkt za

smisao pravilno nas usmjerava u zivotu, da nas ne bi poklopilo ono §to nas nadilazi.

Kao dio lijeCenja depresivnog poremecaja vazno je istaknuti vrednovanje i
nastojanje oko duhovnog Zivota bolesnika i njegove obitelji s obzirom na podnoSenje
bolesti 1 njezino lijeCenje. Treba se takoder istaknuti i problem narusenosti duhovnog
Zivota, $to moze nastupiti u depresiji. U takvim slucajevima moguce su pojave osjecaja
beznadnosti, nesigurnosti, odbacenosti od Boga i gubitka Zivotnog smisla. MoZemo
okvirno ustvrditi da bolest ostavlja slicne negativne posljedice u odnosu na sve
elemente peterodimenzionalnoga modela razumijevanja depresivnog poremecaja, kojeg
smo se dotakli u proSlom naslovu. Depresija, s obzirom na vjernicki zivot, predstavlja
izazov jer ostavlja posljedice i na podru¢ju duhovnog Zivota osobe te Cesto uzrokuje
krizu vjere.®* Ostavlja $tetne posljedice na samu dimenziju smisla Zivota. Kri¢anska
vjera poziva na ostvarenje smislenoga i radosnoga Zivota u zajedniStvu s Bogom i

bliZznjima u perspektivi kraljevstva Nebeskog. Dakle, prinos autenticnog vjernickog

82Usp. N. VRANIJES, Pastoralna skrb katolicke crkve za osobe oboljele od depresije, u: B. LIUBICIC i
suradnici (ur.), Depresija i duhovnost, 2010., 223.

83 Usp. J.B. PETERSON, lzvan reda. Jos 12 pravila za Zivot, Split, 2021., 10-15.

84 Usp. N. VRANIJES, Pastoralna skrb katolicke crkve za osobe oboljele od depresije, 223-224.
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zivota u procesima lijeCenja ima znaCajno mjesto, NO MOramo upozoriti i na neka

pogresna shvacanja uloge vjernickog Zivota.

Naime, moze se dogoditi da se vjera vidi kao izuzetno pozitivna u odnosu na
prevladavanje depresivnih stanja i time se zanemaruje vjeru u njezinoj izvornoj
teolosko-duhovnoj dimenziji te ju se dozivljava samo akcidentalno. Vjeri se pristupa na
instrumentalisticki nacin, pokusavajuci vjersku praksu intenzivirati, ne zbog vjere same
ve¢ isklju¢ivo u cilju ozdravljenja. U takvim slu¢ajevima, vjeru ne trazimo zbog nje
same, ve¢ zbog necCeg drugoga a uloga medicinske struke biva zapostavljena. Takvi
pokusaji mogu dovesti do vrlo Stetnih posljedica 1 za sam vjerski zZivot, ali 1 za psihicko
zdravlje osobe. Vjernicku praksu ne treba pokusavati instrumentalizirati, ve¢ ju traZiti u
izvornom smislu vjere. Kao pionira u istrazivanju o religioznosti i duhovnosti navodimo
Allporta, koji je religioznost podijelio na dvije dimenzije: ekstrinzi¢nu i intrinzi¢nu.%
Ekstrinzi¢na religioznost je motivirana pribavljanjem koristi od religije, a intrinzi¢na
religioznost odnosi se na uvjerenje da Bog utjeCe na neciji smisao Zivljenja. Allport te
dvije razlikuje kao religioznost koju netko zivi i religioznost kojom se koristi da bi se
nesto dobilo. Za intrinzi¢nu religioznost pokazalo se da $titi osobu od razvoja depresije,

dok kod ekstrinzi¢ne religioznosti rezultati su bili suprotni.

Dakako, valja istaknuti i1 pozitivhu ulogu vjernicke prakse u procesima
ozdravljenja, ali nipoSto praksu izuzimati iz konteksta duhovno-molitvene dimenzije,
koja je usmjerena na Boga i u kojoj se nalazi njezino ispunjenje. Zato u procesu
lijeCenja osoba sa depresivnim poremecajem, nuzno je poStovati ulogu vjerske prakse u
vlastitom vjerskom kontekstu tj., ulogu vjere primarno gledati u njezinoj izvornoj ulozi
u odnosu &ovjeka prema Bogu i vje¢nom spasenju.®® Kako smo veé istaknuli, u procesu
pomo¢i i lije¢enja osoba sa depresivnim poremecajem, treba vrednovati ulogu
duhovnosti i molitvenoga zivota, za koje i sami medicinski struénjaci ocjenjuje izuzetno
pozitivno. Molitvom si olak§avamo proces emocionalnoga lijeenja i ona ima osobitu
ulogu u pomo¢i, ali i kao potpora, osobama oboljelim od depresije. Upravo osobe koje

rade sa oboljelima od depresivnog poremecaja (kao i njihove obitelji 1 prijatelji) mogu 1

85 Usp. J. IVELIC, Duhovne terapije i depresija, u: : B. LJUBICIC i suradnici (ur.), Depresija i
duhovnost, Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., 201-202.
8 Usp. N. VRANIJES, Pastoralna skrb katoli¢ke crkve za osobe oboljele od depresije, 225.
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trebaju moliti za njih i s njima. Isto tako bilo bi dobro uputiti ih u specijalizirane centre
za duhovnu pomo¢ u kojima se moze ostvariti prilagoden duhovno-molitveni pristup
upravo za njih. Crkva u Hrvatskoj jos uvijek pronalazi nacine sustavnijega pastorala
bolesnika, posebice s obzirom na osobe oboljele od depresije, no to ne znaci da je ovaj
oblik djelovanja zanemaren. Kao primjer nastojanja oko pomoci i skrbi za osobe s
depresivnim poremecajem, svjedoCi djelovanje Crkvenih bracnih i obiteljskih

savjetovalista diljem Hrvatske.5’

Potrebno je istaknuti i djelatnost Centara za duhovnu pomoé, koji je osnovao T.
Ivan€i¢, razradujuci 1 koriste¢i metodu hagio terapije, o kojoj ¢emo se viSe pisati U
trecem dijelu. Naime, hagioterapija usmjerava vlastitu pozornost na lijeCenje duhovne
duse covjeka, $to moze pomoci 1 u lijeCenju na drugim podrucjima osobe, kao §to je
psihicko. Pored djelatnosti Centra za duhovnu pomo¢, ne smijemo zaboraviti i stru¢nu

duhovnu pomo¢ koju pruzaju svecenici, posebice Zupnici i bolni¢ki kapelani.®®

Depresija kao sve ucCestalija bolest danas$njice, predstavlja poseban izazov i u
svome djelovanju Crkva polazi od temeljnoga spasenjskog stava Gospodina Isusa
Krista, koji je upravo svoju pozornost posebno poklanjao siroma$nima i bolesnicima,
patnicima razli¢itih vrsta. Po djelovanju Crkve, Krist nastavlja svoje poslanje spasenja,
pa i u dimenziji bolesti. S obzirom na osobe oboljele od depresije, u pastoral bolesnika
ukljucujemo nekoliko bitnih sastavnica: oboljela osoba prepoznaje se u njezinom
dostojanstvu, a pastoralni pristup uvijek ide za spasenjskim susretom osobe s Bogom.
Briga za osobe sa depresivnim poremecajem predstavlja jedinstvenu zadacu i ukljucuje

cijeli niz pastoralnih subjekata.

,,Krist je na sebe uzeo svu ljudsku patnju, ¢ak i mentalnu bolest. Da, ¢ak i ova
kusnja, koja nam se moZe €initi najapsurdnijom i najnerazumljivijom, osobu oboljelu od

depresije suobli¢uje Kristu i ¢ini je dionikom njegove otkupiteljske muke.%®

lvan Pavao II.

S"HRVATSKO DRUSTVO BRACNIH 1 OBITELJSKIH SAVJETOVATELJA, Dostupno na:
https://savjetovaliste.hr/, (16.06.2021.).

88 Usp. N. VRANIJES, Pastoralna skrb katoli¢ke crkve za osobe oboljele od depresije, 228.

81VAN PAVAO Il., Govor sudionicima medunarodne konferencije u organizaciji Papinskoga vijeca za
pastoral zdravstvenih djelatnika, 11. prosinca 1996., 251.
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3. Duhovna terapija i depresija

Depresivni poremecaj treba lije¢iti koristeé¢i holisti¢ki pristup, jer depresija
pogada citavu osobu. Depresivne osobe uzimaju psihofarmake, kako bi se u mozgu
izazvala pozitivna reakcija, suzbile depresivne misli i poboljsalo emocionalno stanje.
Takvim osobama treba pomo¢i duhovno, ¢ovjek je osoba po svojoj duhovnoj dimenziji
— najjaci je na podruéju duha, ljubavi i slobode. U depresiji se o0soba osjeca
bespomoc¢no, dok je vjera po svojoj naravi svemoc i ona poti¢e na djelovanje. Nasu
vjeru jaca molitva, meditacija i sakramentalni zivot. Odnos izmedu depresije i vjere
vrlo je kompleksan, depresija pak utjeCe negativno na vjeru i duhovni zivot, dok vjera
opet moze mnogo pridonijeti prevenciji i lije¢enju depresije. Covjek koji se okreée
Bozjoj ljubavi i na nju ljubavlju odgovara postaje spaSen i zdrav, jer kada je ljubav
prisutna u nama, ona nam pruza zastitu od depresije.’® Vjera poti¢e nadu, daje nam

utjehu, ohrabruje nas, upravlja nase misli k optimizmu, a ponaSanje ka dobru.

Covjek djeluje cjelovito i svrhovito, u njemu se dogada prozimanje dusevnih i
tjelesnih elemenata. Zdravlje 1 bolest pogadaju Citavoga Covjeka, zato se lijeCenje mora
odvijat u temeljima bica, a ne samo na psihofizi¢koj razini. Covjek treba Boga, on treba
Onoga koji je jaci od njegova robovanja Krivicama, bolesti i smrti. Beck, kaze da bez
duhovne dimenzije nijedna bolest nije razumljiva ni do kraja izljecCiva 1 zato je vazno
svaku bolest promatrati duhovno, psihi¢ki i somatski, jer svaka stanica tijela je prozeta
duhom, tako i da tijelo Zivi po principima duha.”* Naime, vazno je naglasiti da
duhovnost ne ovisi o religioznosti. Osoba moze biti duhovno razvijena pripada li nekoj
religiji ili ne. Ako zivi u skladu sa ljudima, prirodom i sama sa sobom, tada ona ima

visoki stupanj duhovnosti.

Isto tako, osoba moze biti duhovno neosjetljiva, a da pritom vrsi obrede svoje
religije. Ovdje ¢emo naglasiti razliku medu tim pojmovima. Religija se vise odnosi na
sustav, odnosno na strukturalno, zajedni¢ko, na dane institucije. Religioznost, pak, se

odnosi na subjektivno i individualno iskustvo pojedinca. Ona se moZe shvatiti kao

7 Usp. J. IVELIC, Duhovne terapije i depresija, 197.
1 Usp. Isto, 200.
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osobna usmjerenost u slijedenju odredene ideje vezane uz transcendentne sadrZaje.’?
Religioznost je na$ izbor za odredenu religiju, unutar koje smo usvojili odredena
religiozna vjerovanja i obi¢aje. Duhovnost je noSena od vjere i temeljno obuhvaéa
ljudsku egzistenciju, zivotu daje osjecaj smislenosti, povezanosti, integriteta i nade. Ona
u sebi sadrzi i religioznost i oni koji ne pripadaju nijednoj religiji, imaju duhovne
potrebe (npr. Zelja za spoznajom smisla Zivota). Mozemo re¢i da je duhovnost put
izvana prema unutra, ona je unutarnji put religioznosti. Put ljubavi je srz naSe
duhovnosti i religioznosti, na koju smo pozvani. Pod vidom religioznosti
podrazumijevamo 1 zivljenje duhovnosti, jer duhovnost jest djelovanje Duha Svetoga u
zivotu vjernika. To je zivot s Bogom, koji se uz Njegovu milost produbljuje i u tom

procesu osvjetljava i na§ odnos prema bliznjemu i svemu stvorenome.

Duhovnost 1 religioznost razli¢ite su, ali se nadopunjuju i proZzimaju. Duhovnost
je §iri 1 univerzalniji pojam, odnosi se na subjektivno iskustvo nalazenja viSeg smisla
postojanja. Religioznost, pak, karakteriziraju odredeni rituali u okviru institucije vjere.
Allport je podijelio religioznost na dvije dimenzije: intrinziénu 1 ekstrinzi¢nu.
Ekstrinzicna religioznost je motivirana pribavljanjem koristi od religije. Intrinzicna
religioznost odnosi se na uvjerenje da Bog utjece na neciji smisao zivljenja i vodi ga

t.73

kroz zivot.”” Za intrinzi¢nu religioznost pokazalo se da Stiti od razvoja depresije, dok

rezultati o ekstrinzi¢noj religioznosti su suprotni.

Covjek je duhovno biée, a duhovnost je predispozicija za vjeru, koja jest 0sobno
1 svjesno opredjeljenje za Boga. ,,Pravo i istinsko ozdravljenje, dogada se vjerom u
Svemogucega Boga, koji iznutra mijenja covjeka 1 otvara mu horizonte slobode i
novoga zivota.“’* Ozragje Bozje ljubavi, koju doZzivljavamo u molitvi, ¢isti psihu od
negativnih misli 1 deprimirajucih osjecaja, lijeci naSu dusu i povecava slobodu i jasnocu
duha. Vjernik koji se moli, na najboljem je putu da pobijedi svoju neurozu i razne
oblike depresije. Plod molitve jest zdravlje duse i tijela. Vjera ¢ovjeku pomaZze da se Sto

viSe priblizi idealu duSevnoga zdravlja, ima mo¢ osmisliti izgled besmislene patnje te

2 Usp. Z. LEUTAR, I. LEUTAR, Religioznost i duhovnost u socijalnom radu, u: Crkva u svijetu,
45(2010.)1, 78-103., ovdije: 81.

73 Usp. J. IVELIC, Duhovne terapije i depresija, 201.

4 Isto, 203.
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pomaze u osmis§ljavanju zivota, svladavanju poteskoca i psihickih problema. Kod osobe
oboljele od neuroze je jak nedostatak ljubavi i temeljnoga prihvacanja. Vjera je ta, koja
nas uvjerava da smo voljeni, jer nas je Bog stvorio iz preobilja svoje ljubavi. Osobe koje
pate od depresivnog poremecaja, Cesto pate od osjecaja krivnje, no vjera nam navijesta
Boga koji oprasta grijehe i1 uklanja osjecaj krivnje. Ona uklanja strah i potie nas da
zivimo u Istini. Covjek je zdrav samo kao cjelovito bice, pa depresiju treba lije¢iti na
tjelesnoj, psihickoj, socijalnoj i duhovnoj dimenziji, ukoliko Zelimo postic¢i iscjeljenje i
sprijeciti ponavljanje depresivnih epizoda. Vjerniku oboljelom od depresije treba
pokazati, kako moze odabrati da mu sredi$nja tocka zivota ne bude bolest, nego Bog te
mu na taj nacin otvoriti duhovni put nade, iscjeljenja i spasenja. Jedna od glavnih
karakteristika cjelovite osobe jest da zna koji je njezin smisao zivota i zato je vazno

pomoci osobi da u svom Zivotu pronade smisao i da ga ispuni.
3.1. Logoterapijski pristup depresiji

Logoterapija se bavi smislom ljudskog postojanja i osobitom terapeutskom
tehnikom koja pomaze pronac¢i smisao zivota. Ona, kao terapeutska metoda, pomaze
osobama koje osje¢aju pomanjkanje smisla.”® Prema logoterapiji, covjekova teznja da u
svojem Zzivotu pronade smisao, primarna je motivacijska sila u ¢ovjeku. Frankl,
logoterapiju sazima u tri pojma: slobodna volja, volja za smislom i smisao Zivota.” Kad
razmislja o Covjeku, nastoji povezati njegove tjelesne, psihicke i duhovne dimenzije.
One tako umrezene, Cine Covjeka jedincatim, neponovljivim, usmjerenim na druge.

Stoga biti Covjek, prema Franklu, znaci biti uvijek usmjeren na nesto ili na nekoga.

Logoterapijski pristup depresiji, u sebi uklju¢uje antropolosko razumijevanje
Covjeka, kao bi¢a koje je karakteristi¢no po svojoj duhovnoj dimenziji. Logoterapijska
slika ¢ovjeka naglasava njegovu duhovnu komponentu i dostojanstvo ljudske osobe.
Duhovnu dimenziju ne nasljedujemo. Prema Franklu, u trenutku zaceca prisutan je
Netko tre¢i tko nas Salje u ovaj svijet kao potpuno nova, slobodna bi¢a. PojaSnjava kako

covjek sebe ne moZe razumijeti drugacije nego li iz perspektive transcendencije jer je iz

7> Usp. V. FRANKL, Covjekovo traganje za smislom, Zagreb, 2010., 92.
6 Usp. Z. PULJIC, Franklova logoterapija - lijecenje smislom, Drustvena istraZivanja: asopis za opéa
drustvena pitanja, Dubrovnik, 2005., 885, Dostupno na: https://hrcak.srce.hr/17982 (04.06.2021.).
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nje stvoren.”” Logoterapija u¢i ¢ovjeka mobilizirati zdravi dio njegove psihosomatske
dimenzije tehnikama prkosne mo¢i duha, promjenom stava, duhovnim sazrijevanjem i
derefleksije. To ¢ovjeku pomaze kako bi izaSao iz zaaranog kruga negativnih navika.
Logoterapija nam pomaze pronaci smisao i u patnji, osvijestiti potencijal emocionalne

inteligencije i razviti ju.
3.1.1. Egzistencijalna analiza depresije

Egzistencijalna analiza je metoda koja na temelju antropoloSkog istrazivanja
promatra ¢ovieka kao bi¢e koje posjeduje autonomiju duhovne egzistencije. Covijek je
jedinstvo triju dimenzija: duhovne, psihicke i tjelesne. Egzistencijalna analiza shvaca
Covjeka kao bice, koje osim psiho-tjelesne, ima jo§ i duhovnu dimenziju. Upravo ta
duhovna dimenzija jest specifi¢no ljudska i ona se moze izraziti jedino kroz psihi¢ku 1
dozvati u svijest odgovornost, koja je temeljna osnova njegove egzistencije, upucena na
nekoga ili nesto, odnosno upudena je prema smislu.”® Odgovornost uvijek znadi
odgovornost prema nekom smislu. Mozemo re¢i, da je logoterapija utemeljena na
spoznajama ljudske egzistencije do kojih se dosSlo kroz antropoloSka istraZivanja,

poznatim pod imenom egzistencijalna analiza. ,,Logoterapija, uzeta u svom znacenju

kao 'terapija posredstvom smisla’, pomaze provesti rezultate antropoloskih istrazivanja u
ostvarivanje konkretnih Zivotnih ciljeva kroz autonomne i odgovorne ¢&ine. “8°

Egzistencijalna analiza vidi svoju terapijsku zada¢u u tome, da covjeka dovede do

njegove Zivotne zadace, jer ¢e se on tada prije i lakse osloboditi neuroze.®

Ono $to je karakteristicno za duhovnu dimenziju Covjeka jest postavljanje

pitanja 0 smislu vlastite egzistencije, o smislu patnje, ljubavi, smrti tj., ¢ovjekova

7 Usp. A. STRUJIC VLADANOVIC, Emocionalna inteligencija i logoterapija, u: J. BOSNJAKOVIC, L.
STVORIC (ur.), Podrzi me po svojoj rijeci i Zivjet ¢u (Ps 119,116), Zbornik radova djelatnika i suradnika
Bracnih i obiteljskih savjetovalista pri nad/biskupijama u RH, Hrvatsko drustvo bracnih i obiteljskih
savjetovatelja, Slavonski Brod, 2021., 206-207.

8 Usp. INSTITUT ZA LOGOTERAPIJU | EGZISTENCIJALNU ANALIZU, Dostupno na:
http://ilea.hr/logoterapija-i-egzistencijalna-analiza/, (04.06.202).

7 Usp., B. VIDOVIC, Logoterapijski pristup depresiji, u: Crkva u svijetu, 51(2016.)1, 78-97., ovdje: 88.
8 INSTITUT ZA LOGOTERAPIJU | EGZISTENCIJALNU ANALIZU, Dostupno na:
http://ilea.hr/logoterapija-i-egzistencijalna-analiza/, (04.06.202).

81 Usp. V. FRANKL, Lijecnik i dusa, Zagreb, 1993., 213.
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potreba da na ta pitanja odgovori. No, ¢ovjek je onaj koji treba zivotu odgovarati, koji
treba biti odgovoran za zivot. U samoj egzistenciji, Covjek vr$i odgovaranje na vlastita
pitanja. Ta pitanja su neizostavna u tretmanu ¢ovjeka oboljelog od depresije, jer zbog
njegove bolesti i specifiCne situacije, pozvan je na njih dati odgovor koji utjece na
cjelokupno stanje osobe. Razli¢iti potresni dogadaji ili gubitci, ¢esto se prepoznaju kao
glavni uzroci pojave depresije i mogu dovesti do ovih pitanja i trazenja da se na njih
odgovori. Odgovore na pitanja ¢ovjek moze pronaci, ako svoj Zivot usmjeri na svijet
izvan sebe pronalazeéi ono §to on moze svijetu ponuditi ili od svijeta primiti. Covjek,
kako bi ispunio 1 ostvario svoj smisao ili daje svijetu ili prima od svijeta i na taj nacin
ostvaruje vrijednosti stvaranja i vrijednosti iskustva.®? U strukturi depresije stoji uvijek
gubitak nekoga ili necega, kao 1 osjecaj krivnje, beznada 1 bespomocnosti. Osoba koja
pati od depresije, taj gubitak smatra nenadoknadivim te svoju egzistenciju ne vidi
mogucom bez objekta koji je izgubila. Dolazi do poistovjecivanja sebe s objektom, koji
je izgubila te gubitak objekta postaje i gubitak osobe.

Egzistencijalna analiza nam govori da gubitak koji dovodi do stanja
depresivnosti, je zapravo gubitak vrijednosti, jer je ljudska patnja stalno povezana s
gubitkom vrijednosti. Vracanje ¢ovjeka na put odgovornosti i usmjeravanje vlastite
egzistencije na vrijednosti omogucuje osobi da pogled svog zivota usmjeri s onoga $§to
je izgubio, na ono $to je moguce ostvariti. Vrijednosti otkrivaju osobi nove moguénosti
te samo prepoznavanje takvih vrijednosti prema kojoj bi se osoba usmijerila, ve¢ u sebi

ima klicu moguceg ozdravljenja.
3.1.2. Noogena depresija

Frankl uvodi pojam tzv. noogena depresija, odnosno egzistencijalna frustracija
koja se manifestira u obliku depresije. Noogena depresija jest egzistencijalna praznina
koja je povezana s gubitkom Zivotnih vrijednosti, Sto osobu tjera na razmiSljanje o
besmislenosti vlastitog postojanja. Covjekova volja za smisao moze biti frustrirana.

Termin egzistencijski moze imati trostruku upotrebu: odnosi se na egzistenciju, na

8 Usp. B. VIDOVIC, Logoterapijski pristup depresiji, u: Crkva u svijetu, 51(2016.)1, 89.
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smisao egzistencije i na volju za smisao.® Prema Franklu, ono $to ¢ovjeka pokrece jest
razlog, koji daje smisao njegovog postojanja. Ako ne pronade taj razlog i takvo stanje
potraje, osoba dolazi u stanje egzistencijalne frustracije, odnosno stanje koje se definira
kao noogena neuroza. Takvo stanje moze biti obiljeZeno zivotnim nezadovoljstvom,
narusavanjem obiteljskih, druStvenih i poslovnih obveza. U slu¢aju noogene depresije, ti
simptomi imaju polaziste u duhovnoj dimenziji ljudske egzistencije. Noogeni poremecaj
mozemo definirati kao stanje dugotrajnog ignoriranja ili potiskivanja duhovne potrebe,
odnosno poziva na ispunjenje smisla.3* Noogena depresija nije samo osjeé¢aj gubitka
smisla, nego etablirano otupljenje sposobnosti, da bi se uopce participiralo vrednotu kao

vrednotu za mene i na taj nacin prihvatilo kao smislenu i vrijednu ispunjenja.
3.1.3. Logoterapija i depresija

Za primjenu onoga $to je utvrdeno u egzistencijalnoj analizi, potrebno je uzeti u
obzir svaki konkretan slucaj i vrstu depresije koja je prisutna. Poticaj iz logoterapijske
perspektive je da se izdvoji ono $to je zajedniCko svim tipovima depresije i na §to
mozemo pozvati svaku osobu, jest prkos duha, odnosno sposobnost covjeka da se
usprkos teskom psihofizickom stanju usmjeri prema vrijednostima. Najvaznije je
pomoc¢i oboljelome da se distancira od simptoma 1 vlastitih prosudbi. Osoba oboljela od
depresije treba poceti ostvarivati samonadilaZenje tj., zauzimanje stava protiv vlastite
bolesti, koji je prvi korak u procesu logoterapijskog lije¢enja depresije. U tom procesu,
Covjek se zahvaljuju¢i duhovnoj dimenziji distancira od vlastite bolesti kako bi mogao

Sto objektivnije sagledati vlastito stanje.

Distanciranje je vazno, jer osobe koje pate od depresije postaju depresivnije
zbog same Cinjenice da boluju. Franklova opaska o depresivnosti (koja je posljedica
depresije) jest da Covjek, unato¢ svojoj teskoj bolesti moze se izboriti za svoj stav prema
njoj. Moguénost zauzimanja stava otvara vrata zauzimanju drugacijeg stava spram
bolesti, koji sam po sebi nece otkloniti simptome ali ¢e pomoci da se na Sto ucinkovitiji

nacin osoba nosi sa samom bolesti. Tu nam pomaze logoterapijska tehnika derefleksije,

8 Usp. V. FRANKL, Zasto se niste ubili? Uvod u logoterapiju, Zagreb, 1989., 90.
8 Usp. I. STENGL, Noogena depresija i specifi¢na logoterapija, u: Vjesnik Bakovacko-osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije 142(2014.)10, 1008.
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a svrha te tehnike jest pozornost osobe skrenuti sa simptoma na vrijednosti koje je
mogudée ostvariti u konkretnim uvjetima.®® Ljudski Zivot nalazi ispunjenje ne samo u
stvaranju i radosti, nego i u patnji. Smisao u zivotu mozemo naci ¢ak i u beznadnim
situacijama, kad smo suoceni sa sudbinom koju ne mozemo promijeniti. ,,U takvim
trenucima treba svjedociti o jedinstvenom ljudskom potencijalu u njegovu najboljem
izdanju, a to je preobrazaj osobne tragedije u pobjedu, preokretanje vlastitog neugodnog
polozaja u ljudsko dostignuée.“®® Osim derefleksije, zadaéa logoterapije je znati
prilagoditi psihoterapiju stanju osobe i njezinim trenutnim moguc¢nostima. S obzirom na
sloZzenost depresivnog poremecaja, neophodno je strpljenje u podnoSenju i lije€enju
depresije. Ono zahtjeva i od pacijenta i od ¢lanova obitelji da se od pacjenta ne ocekuje
niSta, tj., da se bolesnik izuzme svojih duZnosti, kako bi se umanjila subjektivna 1

nepovoljna procjena vlastitog stanja.
3.2. Hagioterapija — primjer terapijske teologije

Hagioterapija dolazi od dvije grcke rijeci, hagios §to znaci svet i terapeia sto
znaCi lijeCenje, sluzenje. Vjera kao povjerenje u Boga, koji je apsolutno dobro
najsnaznije lije¢i patoloske pojave duhovne duse.®” Citav ¢ovjek je svet, no njegova
duhovna dimenzija, koja izravno potjeCe od Stvoritelja, na poseban nacin predstavlja
sveto podrucje u ¢ovjeku. Jedino dodir s Bogom, koji je svet, moze lije¢iti Covjekov
ranjeni duh. Zadaa hagioterapije je istraziti Covjekovu duhovnu duSu, njezine
izranjenosti, bolesti 1 nemoc¢i te pronaé¢i nacin kako te rane lijeciti. LijeCenje
hagioterapijom Covjeku ponovo omogucava da iznova Stekne potpuno povjerenje u
zivot, uklanjaju¢i strahove, agresivnost, sumnje, mrznju, predrasude... Ona covjeka
temeljito izvlaci iz njegove osame, iz zivota bez smisla u smisao i na odsnos s Bogom i
drugim ljudima. Hagioterapija je metoda, kojom se lije¢i ¢ovjekova duhovna dusa.

Nastala je iz prakse apostolata evangelizacije osamdesetih godina dvadesetog stoljec¢a u

8 Usp. B. VIDOVIC, Logoterapijski pristup depresiji, u: Crkva u svijetu, 51(2016.)1, 93.

8 V. FRANKL, Covjekovo traganje za smislom, 103.

8 Usp. T. IVANCIC, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije, u: M. JURCIC, M. NIKIC, H.
VUKUSIC (ur)., Vjera i zdravlje, Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i
internacionalnog simpozija odrzanog 2. ozujka 2005. godine na Filozofskom fakultetu Druzbe Isusove U
Zagrebu, Zagreb, 2005., 129.; Usp. J. IVELIC, Duhovne terapije i depresija, 205.
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Zagrebu. Sluzbeno se pocela primjenjivati 1990. godine, kada je osnovan prvi Centar za

duhovnu pomoé u Zagrebu.%®

Teolosko opravdanje hagioterapije imamo s pojavom terapijske teologije Bisera,
koji smatra da se ovdje ne radi o nekoj posebnoj teologiji, nego o nastojanju da se
teologija vrati u osnovni oblik koji je imala od pocetka. Biser govori o lijeCenju
egzistencijalnih bolesti i kaze da covjeka treba preobraziti jer je otpao od samoga sebe.
Teolosko produbljenje shvacanja bolesti i duhovne duSe imamo u djelima Rahnera, von
Balthasara, i ostalih koji nam govore da je bolest znak da je doSlo do nereda u
egzistencijalnom podrugju ¢ovijeka.® Covjekov duh oZivljava svaku stanicu ¢ovjekova
tijela i bez poznavanja zakonitosti duha ne moze se razumijeti bolest, niti odabrati
terapija. Hagioterapija lije¢i ¢ovjekov duh u kojem su sadrzane njegove dvije najvece
svetinje: njegova osobnost i savjest. Covjek radi svoje ograniGenosti nije u stanju
ispraviti nastale devijacije na podrucju vlastitog duha, depresije, samosazaljenja i sl.
Duhovnu dimenziju ¢ovjeka moze lijeCiti samo onaj koji je apsolutno svet, a taj
apsolutni duh je Bog. Da bi Bog mogao lijeciti bolesne, treba uspostaviti komunikaciju
izmedu ranjenog duha, ¢ovjekove osobnosti i savjesti s jedne strane i Isusa Krista s

druge strane.
3.2.1. Duh i duhovna dusa

U duhovnoj dusi prepoznajemo djelovanje duha. Duh je izvor, a dusa je princip
zivota. Duh se ocituje preko zivota, prisutnost duha je znak punine Zivota a manjak
nekoj vrsti analogije Zivota pod isti nazivnik stavlja bozansko i ljudsko.*® Covijekova
sloboda uklju¢uje odgovornost, odluku za istinu, dobro i ljepotu. Coviek je slika BoZja,
on je osoba, a duh daje svemu formu i povezuje Covjeka sa svojim Stvoriteljem. Ljudi
su duhovni jer postavljaju egzistencijalna pitanja, traze smisao i vrijednost onoga $to
rade i zive. Covjek, koji je obdaren duhom sagledava Zivot u Sirem smislenom

kontekstu i promatra dogadaje sa distance.

8 Usp. T. IVANCIC, Zacetak i razvoj hagioterapije, Zagreb, 2016., 23.
8 Usp. ISTI, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije, 130.
% Usp. ISTI, Dijagnoza duse i hagioterapija, Zagreb, 2004., 115.
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Duhovan covjek moze izmijeniti situaciju, ima smisao za moralno, nosi se s
problemom dobra i zla, preobrazava sebe i okolinu, §iri ljudski potencijal.®* Takav
covjek rjesava temeljne probleme postojanja i dolazi u dodir sa smislom i sa Bogom.
Kad se covjek digne na razinu duha, on moze nadrasti svoj ego, otkriti viziju ljubavi,
istine, dobrote, dolazi do dubljih uzroka patnje i ocaja. Bez osobnog dozivljaja duha,
nase vizije ostaju zamagljene, a svrha Zivota ograniena. Srce je temeljna struktura
covjekove egzistencije. Ono je sinteza svega Sto se covjeku dogada gdje duh Covjeka
ozivljava i gdje moZe Bozji Duh prebivati.®? Covjek ima duhovnu dusu i nju moze
izlije¢iti samo Duh Sveti. Sve $to postoji je duh, u njemu je svako ozdravljenje i svako
covjekovo djelovanje ostvarivo. Ovo je bilo vazno istaknuti, jer vidimo da ¢ovjek koji je
obdaren duhom trazi smisao i vrijednosti onoga §to radi i zaSto zivi. Duh je ¢ovjekova
sposobnost da spozna samoga sebe. Kao $to smo ve¢ rekli, depresija odjeljuje ¢ovjeka
od smisla, svrhe 1 vrednota. Bas$ zato je ¢ovjekova duhovna dusa vazna, jer ona dovodi
covjeka u dodir sa smislom, da se suoCava sa problemima svakodnenice te da dublje
spozna uzrok svoje patnje. Bog je srediste i izvor ¢ovjekova duha i zato je vjera najbolji

lijek protiv depresije.
3.2.2. Patologija duhovne duse

Duhovna bolest javlja se zbog nemoguénosti uspostavljanja veze s dubokim
srediStem u sebi. Treba, dakle, pronaci sebe jer je neprepoznavanje sredista svoga bica
glavni uzrok duhovnoj tuposti. Osoba je odsje¢ena od korijena osobnosti koji nadilazi
Covjekov ego i koji seze u temelje bivstva. Glavne duhovne bolesti su: opsjednutost, zlo
1 ocaj. Depresija, umor od Zivota, stres... 1 ostalo otuduju osobu od svog sredista,
odjeljuju od smisla, od vrednota, svrhe i razloga postojanja. Opsjednutost i zlo su
arhetipske energije otkinute od sredista, duhovno zaostale sile jastva. Opsjednutost je
sila koja tjera osobu da protiv svoje volje zadovolji neki unutarnji poziv, a zlo je sila
koja moze djelovati unutar nas i preplaviti nas. Nitko od nas nije sam po sebi zao, no

svatko od nas sposoban je za zl0.®® Ocajan &ovjek ne moze pronaéi smisao,

o Usp. T.IVANCIC, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije, 131.

92 Usp. ISTI, Dijagnoza duse i hagioterapija, 115.

9 Usp. ISTI, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije,132.; Usp. ISTI, Dijagnoza duse i hagioterapija,
83.
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samoubojstvo je konacan ¢in krajnjeg ocaja, konacna predaja besmislu. To je ¢ovjek

koji je izgubio nadu i ne moze se napajati vrjednotama savjesti i bitka.

Prema nastanku duhovnih patnji u hagioterapiji razlikujemo temeljne, bazi¢ne i
aktualne duhovne bolesti, prema tome radi li se o egzistencijalnim nemoc¢ima covjeka, 0
traumama dobivenim u ranom djetinjstvu ili su pak te traume nastale u kasnijim
godinama. Traume duhovne duse nastaju kada se povrijede moci, odnosno organi
duhovne duse. Prezir, uvreda, ponizavanje ranjava osobnost ¢ovieka.** Ranjena savjest
stvara osjecaj besmisla, osame i ugrozenosti. Ranjena ili slomljena religioznost ¢ovjeka
dijeli od srediSta zivota, od smisla, bitnih zivotnih odgovora, od moguénosti da bude
moralan. Umjesto Boga, Covjek se usmjeruje na bogove, umjesto na transcendentno,

egzistencijalno, duhovno on je na povrSini imanentan, tjelesan, kratkovidan, slomljen.

Posebno je tragicno ako nam je ranjena vjera, jer ona ima antropolosku i
teoloSku dimenziju. Ona je spoznaja da Covjek moze imati u nekoga povjerenje. Ona je
povjerenje u apsolutno Dobro, spoznaja da Bog voli ¢ovjeka i da je u Bogu smisao
svega. Bog je srediste Covjeka i svijeta, on je smisao, razlog postojanja, temelj morala 1
etike. Uz vjeru je vezana i krijepost nade. Nada je posljednja moguénost da ¢ovjek ne
posklizne u nistavilo i besmisao. Dakle, mozemo reé¢i da traze¢i vrednote, mi trazimo

svoje unutarnje iskustvo i unutarnji put prema svetome.
3.2.3. Duhovna terapija

U prvi plan duhovne terapije stavljamo sabranost. Duhovna bolest je stanje
rascjepkanosti, odnosno otkinuc¢a od srediSta osobe. Osoba se mora prisjetiti tko je,
odakle je 1 kamo odlazi smréu. Tijekom terapije moZzemo si pomo¢i uz bliznjega ili uz
sve¢enika, oslanjajuéi se na shvacanje duhovnih simbola, kao npr. kriza. Cudesnost
meditacije i molitve vode ¢ovjeka ka ozdravljenju, no najjace iscjeljuje susret s Bogom

u molitvi.

U dijalogu s Bogom, duhovno bolestan ¢ovjek dozivljava da je Bog konaan

okvir smisla i vrednota. Kada se molimo Bogu, mi tada dopiremo do urodene mudrosti

% Usp. T. IVANCIC, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije, 133.
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svog Vvlastitog najdubljeg bi¢a.®® Kada osluskujemo Boga, mi ga ¢ujemo iz najdubljih
slojeva sebe. Da bi se izlijec¢io covjekov duh, Amen predlaze misaonu duhovnu terapiju,
kojom se usmjerava na dobro. To se pokazalo korisnim u lijeCenje depresije, u
problemima zvanja i bra¢nim problemima. Rahner, von Balthasar i Beck, kazu da
duhovna terapija se sastoji od procesa priblizavanja dobroti, istini, ljepoti i jedinstvu.®®
Covijeka treba dovesti do spoznaje istine o sebi, a to se moze samo dogoditi ako
spoznamo Istinu koja je Bog. U dijalogu s ljudima i s Bogom, susre¢emo istinu o nama
samima. U terapiji je nuzno usmjeriti duh k Bogu jer ako je ispravno usmjeren duh tada
¢e ispravno informirati materiju s njezinom stani¢nom strukturom koja se mijenja i

ozdravlja.

U hagioterapiji razlikujemo: kognitivnu, aksiolosku i antropolosko-teolosku
duhovnu terapiju.®” U kognitivnoj terapiji preko pacijentova uma i razuma ljekovito se

djeluje na ozdravljenje od duhovnih boli.

Bozja 1 ljudska dobra trebaju se susresti sa pacijentovom duSom. Aksioloska
terapija jest kada se pacijent odluci za dobro, istinu, vrednote i vrline, §to okuplja cijelo
bice oko njegova srediSta i lije¢i i dusSu i tijelo. Provodi se metanoja i temeljno
obracenje prema transcendentalima bitka. AntropoloSko-teoloska terapija su procesi koji
posjeduju Bozju milost i snagu za ranjenu dusu. AntropoloSko-teoloska terapija
posjeduje Bozju svemo¢, milost i snagu Duha Svetoga za novi slobodan, moralan i
duhovno zdrav Zzivot. Praksa je pokazala da iscjeljenjem duhovne bolesti, Cesto se
pokaze mogucnost ozdravljenja psihickih i somatskih bolesti uzrokovanih duhovnom

traumom.
»samo je jedan kutak svemira koji sigurno moZete promijeniti, a to ste vi sami!*

Aldous Huxley

% Usp. T. IVANCIC, Hagioterapija. Primjer terapijske teologije, 134.
% Usp. Isto
9 Usp. Isto
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Zakljucak

Depresija je sve prisutnija bolest u danasnjem svijetu. Ne samo da je najcesca od
poremecaja raspolozenja, nego i od svih psihijatrijskih poremecaja opéenito. MozZemo
reci da je depresija poremecaj suvremenog svijeta, gdje covjek nikad nije bio povezaniji
i isto tako nikad osamljeniji. Razli¢iti socijalni ¢imbenici utjeu na razvijanje
depresivnog poremecaja kod ¢ovjeka. U zadnje dvije generacije, nadin Zivota naglo se
promijenio a time i vrijednosti do kojih je Covjek drzao. Sve te promjene utje¢u na

¢ovjekovo emocionalno i mentalno zdravlje.

Depresija pogada cijelu osobu, to je bolest koja pogada Covjeka u njegovoj
cjelovitosti, njegovu duhovnu, psihi¢ku i tjelesnu dimenziju. No, covjek je duhovno
bi¢e 1 on je najjaci na podrucju duha, slobode i ljubavi. Duhovnost svakog Covjeka
otvara se prema vjeri, ona je predispozicija za vjeru. A pravo i istinsko ozdravljenje,
dogada se vjerom u Boga. Odnos depresije i vjere vrlo je kompleksan. S jedne strane
depresija negativno utjece na vjeru i duhovni zivot, a s druge strane prava vjera moze
mnogo pridonijeti prevenciji i lijeGenju depresije. Snaga vjere i duhovnosti ima
pozitivan utjecaj na osobu koja se bori s depresijom, jer gdje god se Covjek okrece
Bozjoj ljubavi i kad na nju ljubavlju odgovara, postaje spasen i zdrav. Upravo zato
depresiju treba lijeciti koristec¢i holisti¢ki pristup, jer ona pogada Citavu osobu u svim

njezinim dimenzijama.

Covjekova teznja da u svojem Zivotu pronade smisao, primarna je motivacijska
sila u ¢ovjeku. Vjera pomaze Covjeku da se $to vise priblizi idealu duSevnog zdravlja,
odnosno da uspostavi odnos s Bogom Stvoriteljem, posljedi¢no ga to izvlaci iz osjecaja
bespomoénosti. Covijek je zdrav samo kao cjelovito biée. Stoga u depresiji treba lijegiti
njegovu tjelesnu, psihi¢ku, socijalnu i duhovnu dimenziju. Osobi oboljeloj od depresije
valja ukazati na to da mu srediSnja tocka zZivota ne bude bolest, ve¢ Bog i tako joj
otvoriti duhovni put nade, iscjeljenja i spasenja. Tek kada centar njegova Zivota postane
Bog, osoba koja boluje moze primiti ozdravljenje koje mu je pripremljeno. Duhovnost
trazi da se ¢ovjek bori za bolje i danas i sutra, a Isus nas poziva da uzmemo svoj kriz, to
znadi da traZi od nas da ljubimo jer kriz je simbol ljubavi. Covjek se mora boriti protiv

svih nevolja i1 zala sa svim doli¢nim sredstvima, ali ono §to ne moze promijeniti, to
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mora prihvatiti. Svaki dan je nova Sansa i Isus poti¢e covjeka da bude novi Covjek i $to

se Cinilo razlogom za depresiju, postaje izvorom procis¢avanja.

Prednost ovog rada jest §to kroz pozitivne strane vjere, religioznosti i duhovnosti
covjek koji se bori sa depresivnim poremecajem, lakSe se nosi sa depresijom jer zna da
se ima na Nekoga osloniti, nema osje¢aj osamljenosti i bezvrijednosti. Depresija
paralizira osobu, a vjera je poti¢e na djelovanje. Ljubav povezuje svakog Covjeka i
najbolja je prevencija od izolacije. Duhovnost, pak, obuhvaca ljudsku egzistenciju i1 daje
Covjeku osjecaj smislenosti i nade. No, iako ima prednosti u tome da vjera i religioznost
mogu pozitivno utjecati na osobu oboljelu od depresije, ovaj rad ima i svojih
nedostataka. U radu se ne isti¢e toliko medicinski pristup depresiji, 1 na koji nain se
moze pomo¢i osobi koja boluje od depresije, a da nije sa religioznog stajalista. Smatram
da bi bilo potrebno jo§ doraditi i ostale modele i psiholoske pravce koji se bave
depresivnim poremecajem, koje nismo obuhvatili u ovom radu. Nakon pisanja ovog
rada stekla sam nove i drugacije poglede na duhovnu terapiju, te opcenito i znanje 0
depresivnom poremecaju. Treba zapamtiti, svaki dan je nova S$ansa i jedino mi sami
mozemo promijeniti sebe. SrediSnja toCka Zivota nije bolest, ve¢ Bog koji nam otvara

duhovni put nade, iscjeljenja i spasenja.
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