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1. SAZETAK

Uloga duhovnosti i religioznosti u lije€enju depresivhog poremecaja

Depresija je bolest koja pogada milijune ljudi diljiem svijeta sa snaznom tendencijom
porasta oboljelih. Etiologija depresije je sloZena te postoje brojne bioloSke i
psihosocijalne teorije koje objasnjavaju njezin nastanak. U danasnjem svijetu preko
90 posto ljudi je uklju¢eno u neki oblik duhovne ili religijske prakse te vecina ljudi
navodi kako su im religioznost i duhovnost izvor utjehe u teskim zivotnim situacijama
kao i u borbi s bolesti.

Posljednjih godina u psihijatriji dolazi do velikog porasta interesa za duhovnost i
njezinu ulogu u lije¢enju psihijatrijskih bolesti. lako postoje tradicionalni medicinski
pristupi lije€enju depresije, mnogi stru¢njaci smatraju kako bi psihijatri trebali biti

ih u proces lije€enja uz njihov pristanak.

Postoje brojna istrazivanja koja govore o moguc¢im pozitivnim ucincima duhovnosti i
religioznosti na lije€enje i brzi oporavak osoba koje boluju od depresivnog
poremecaja. Isto tako ljudi koji navode duhovnost kao bitnu stavku u zZivotu imaju
maniji rizik za pojavu suicidalnih misli i poku$aja samoubojstva.

Svaki Covjek ima duhovnu dimenziju koja takoder utjeCe na sveukupno zdravlje.
Duhovna terapija lije€i upravo duhovnu dimenziju Covjeka te moze pozitivno utjecati
na tijek lijecenja u osoba koje boluju od depresivnog poremecaja.

Hagioterapija je terapijska metoda za ozdravljenje duhovne dimenzije Covjeka koja
moze depresivnim bolesnicima pruziti osje¢aj smisla i svrhe u zivotu te podrsku i
nadu te tako pozitivno utjecati na tijek lijeCenja. Duhovnost i religioznost su bitne
stavke u Zivotima vecine ljudi te je potrebno daljnje istrazivanje njihove uloge u

lije€enju depresije i ostalih psihijatrijskih bolesti, ali i tjelesnih bolesti.

Klju€ne rijeci: depresija, duhovnost, religioznost, duhovna terapija



2. SUMMARY

The role of spirituality and religion in the treatment of depressive disorder

Depression is a common mental disorder that affects millions of people worldwide,
with an increasing number of individuals affected. The etiology of depression is
complex, and there are numerous biological and psychosocial theories that explain
its onset. In today's world, over 90% of people are engaged in some form of spiritual
or religious practice, and the majority of individuals report that their religiosity and
spirituality serve as a source of comfort in difficult life situations and in coping with
illness.

In recent years, there has been increasing interest in spirituality and its role in the
treatment of psychiatric disorders. While there are traditional medical approaches for
treatment of depression, many experts believe that psychiatrists should be more
sensitive to the spiritual and religious needs of patients, and that it would be
desirable to involve them in the treatment process with their consent.

There are numerous studies that talk about the possible positive effects of spirituality
and religiosity on the treatment and faster recovery of patients suffering from a
depressive disorder. Similarly, individuals who consider spirituality as a significant
aspect of their lives have a lower risk of experiencing suicidal thoughts and suicide
attempts.

Every individual has a spiritual dimension that also affects overall health. Spiritual
therapy addresses the spiritual dimension of a person and can have a positive impact
on the course of treatment for patients with depressive disorders. Hagiotherapy is a
therapeutic method for healing the spiritual dimension of a person, which can provide
a sense of meaning and purpose in the life of patients suffering from depressive
disorder, as well as support and hope, thus positively influencing the course of
treatment. Spirituality and religiosity are significant aspects of most people's lives,
and further research is needed to explore their role in the treatment of depression
and other mental disorders, as well as physical illnesses.

Keywords: Depression, spirituality, religiosity, spiritual therapy



3. UVOD

Depresivni poremecaj je naj¢esci psihijatrijski poremecaj, a spada u poremecaje
raspolozenja. Depresija se pojavljuje u svakoj zivotnoj dobi, a prosjeCna dob
pojavljivanja je 27 godina (1). Incidencija depresije je u stalnom porastu. Procjenjuje
se da je u opc¢oj populaciji, u posljednjih nekoliko desetljeca, porast incidencije oko
15 posto (2). Tipi€na klinicka slika depresije uklju€uje poremecaje raspolozenja,
psihomotorike, nagona, volje, pamcenja, paznje i misljenja. TeZina depresivnog
poremecaja ovisi 0 samom broju simptoma te njihovoj izrazenosti. Pacijenti koji
boluju od depresije najceSce imaju simptome poput hipobulije, snizenog
raspoloZenja, tuge, Zalosti, sporijeg govora, smanjenog apetita i nesanice (1). Zene
su pod dvostruko veéim rizikom za obolijevanje od depresije od muskaraca (3).
Nedavna epidemioloska istrazivanja govore o globalnoj prevalenciji depresije od ¢ak
10 do 15 posto. Muskarci koji boluju od depresije imaju 20 puta vedi rizik od
samoubojstva, dok zene imaju €ak 27 puta veci rizik u odnosu na opc¢u populaciju (4).
Zdravlje je prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) definirano kao
stanje potpunoga tjelesnoga, dusevnoga i drustvenoga blagostanja, a ne samo
odsutnost bolesti i nemoci. PsihiCko zdravlje je sastavni dio opceg zdravlja Covjeka, a
SZO0 ga definira kao stanje dobrobiti u kojem se pojedinac moze nositi sa
svakodnevnim zivotnim stresorima, doprinositi svojoj zajednici produktivnim radom te
stanje u kojem moze iskazati svoje sposobnosti (5). Uzrok nastanka psihi¢ke bolesti
moze biti psiholoSke, socijalne ili bioloSke prirode. Americki psihijatar George Engel
predlozio je 1977. godine cjeloviti model u kojem se svi ti uzroci promatraju
istovremeno te smatra da interakcija bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora utjeCe
na nastanak bolesti. Taj model naziva se biopsihosocijalni te objasnjava da osoba
moZze imati genetsku podlogu za oboljeti od depresije, ali osobne znacajke poput
rezilijencije ili osobnih pozitivnih crta licnosti mogu utjecati na to da osoba nikad ne
razvije depresivni poremeca;j (6).

Pojam rezilijencije moZze se definirati kao sposobnost osobe da se oporavi od Zivotnih
trauma i brojnih stresova. To je psiholoSka otpornost koja se pripisuje osobama koje
Su u stanju u potpunosti se oporaviti od teskih zivotnih situacija, trauma i brojnih
stresova. Rezilijencija je povezana sa psihickim zdravljem i klju¢na komponenta

uspjesne psiholoske prilagodbe na razliCite Zivotne situacije (7). Brojna istrazivanja



govore kako rezilijencija smanjuje rizik od nastanka depresije kod osoba koje su
imale loSa iskustva u djetinjstvu (8,9). Rezilijencija ima zastitnu ulogu u nastajanju
depresivnih simptoma tako $to smanjuje negativne utjecaje rizicnih faktora za
nastanak depresije te osobe koje imaju izrazenu rezilijenciju imaju maniji rizik od
nastanka depresije (10).

Postoje razne definicije religioznosti i duhovnosti, a za potrebe ovog rada, pojam
religioznosti se odnosi na organizirani sustav vjerovanja, nacela, rituala te simbola
koji vjernike priblizava svetoj i kona¢noj istini i stvarnosti. Pojam religije obuhvaca i
odnose vjernika s drugim ljudima koji su unutar i izvan zajednice koja dijeli istu religiju
(11). Religioznost se moze definirati kao stupanj predanosti i uklju€ivanja pojedinim ili
svim dijelovima religije (12). Gordon Allport dijeli religioznost na intrinzi¢nu i
ekstrinzi¢nu. Intrinzi€na religioznost odnosi se na religioznost koja proizlazi iz
dubokog uvjerenja te ima srediSnju ulogu u Zivotu pojedinca, dok je ekstrinzi¢na
motivirana vanjskim ¢imbenicima poput osobne Koristi ili drustvenog prihvacanja (13).
Pojam duhovnosti uklju€uje u svojoj definiciji religiju i odnose s drugima u vjerskoj
zajednici, ali nije ograni¢en na koncepte koje prihvaéa organizirana religija.
Duhovnost ukljuCuje potragu pojedinca za razumijevanjem smisla zivota i brojnih
pitanja o tome $to je sveto, transcendentno ili krajnje vazno u Zivotu svake osobe
(11).

Posljednjih godina puno se istrazuje o mogucim pozitivnim ucincima duhovnosti i
religioznosti u psihijatrijskim bolestima. Brojna istrazivanja govore o pozitivhim
ucincima poput veceg opéeg zadovoljstva u Zivotu, trazenja smisla Zivota te boljeg
psiholoSkog zdravlja (14). Uz to osobe koje navode da im je religioznost i duhovnost
na visokom mjestu prioriteta u zivotu pokazuju manju prevalenciju depresivnih

simptoma i straha od smrti Sto dovodi i do boljeg psihickog zdravlja u tih ljudi (15).

4. DUHOVNOST | RELIGIOZNOST U PSIHIJATRIJI KROZ POVIJEST |
DANAS

Svaki Covjek uz fiziCku i psiholosku ima i duhovnu dimenziju, te je duhovnost od
pocCetka svijeta bila sastavni dio Covjekovog postojanja. Religija, duhovnost i

medicina su medusobno povezani kroz cijelu povijest ljudskog CovjeCanstva (16).



Kroz povijest, lije€enje bolesti je Cesto gledano kroz prizmu razlicitih religijskih
uvjerenja, a u mnogim kulturama lijeCenje je bilo i sveti €in (17). Prve javne bolnice u
zapadnom svijetu su izgradile vjerske organizacije te su u njima bili zaposleni vjerski
redovi, a kroz cijeli srednji vijek mnogobrojni lije€nici su bili sveéenici. Vjerske
institucije su kroz to razdoblje povijesti izdavale dozvole lije¢nicima da se bave
medicinskim poslom (16).

U pocecima psihijatrije kao medicinske znanosti, u 18 i 19. stoljecu duhovnost i
religija su bile sastavni dio lijec¢enja u psihijatrijskim ustanovama. U skrbi
psihijatrijskih bolesnika, vjerske institucije su imale veliki utjecaj te su vjerski obredi,
molitva i duhovne aktivnosti smatrane korisnima za njihov oporavak (14). U 19.
stoljeé¢u u Sjedinjenim Americkim DrZzavama, religija se koristila kao dio moralne
terapije, koja je bila sastavni dio lije€enja u psihijatrijskim ustanovama (18). Krajem
19. i ve¢im dijelom 20.stolje¢a na religioznost i duhovnost, posebice u lijeCenju
psihijatrijskih bolesnika, pocelo se gledati kao na nesto negativno. Smatralo se da
negativno utjeCe na samu bolest i uzrokuje histeriju i neurozu. To je uzrokovalo
razdor izmedu religije i medicine te posljedi¢no stvorilo negativan stav oko
duhovnosti i religije u samom lije€enju bolesnika (19). Sigmund Freud 1907. godine
opisuje religiju kao ,univerzalnu opsesivnhu neurozu®, a njegov negativan stav prema
religiji preuzimaju brojni psihijatri u provodenju psihoanalize (20). Suprotno njemu,
Carl Jung razvija teorije koje su ukljuCivale religijske simbole i duhovne dimenzije te
ih uvodi u psihoterapiju (21).

U drugoj polovici 20. stoljeca, postepeno se ponovno pocinje javljati interes za
uvodenjem duhovnosti i religioznosti u psihijatriju. Krajem 20. stolje¢a objavljeno je
viSe istraZivanja koja ukazuju na pozitivnu povezanost izmedu duhovnosti i
religioznosti i psihickog zdravlja. U moderno doba duhovnost i religioznost postaju
jednom od glavnih tema istraZivanja i znanstvenih rasprava u psihijatriji te je sve vise
istrazivanja koja dokazuju pozitivan u€inak duhovnosti i religioznosti u samom
lijeCenju i oporavku psihijatrijskih bolesnika (22). Svjetska psihijatrijska asocijacija je
2016.godine objavila da se duhovnost i religioznost trebaju ukljuciti u klinicko

lijeCenje psihijatrijskih poremecaja (23).



5. TEORIJE NASTANKA DEPRESIJE

Etiologija depresije, kao i svih poremecaja raspolozenja je sloZzena te postoje brojne

teorije nastanka koje se mogu podijeliti na bioloSke i psihosocijalne (2,25).
5.1. Bioloske teorije

5.1.1. Genska predispozicija

Depresija se prenosi poligenski, a najbliZi srodnici depresivnog bolesnika imaju 1,5
do 3 puta veci rizik za obolijevanje od depresije. U jednojaj¢anih blizanaca

konkordantnost iznosi 40 posto, dok u dvojaj¢anih iznosi 11 posto (1).
5.1.2 Poremeéaj monoamina

Monoamini imaju ulogu u brojnim oblicima ponaSanja poput snizenog raspolozenja i
agresivnog ponasanja. Uz to su povezani s regulacijom spavanja i tjelesne
temperature, libidom, promjenom apetita i psihomotornom agitacijom (24).
Monaminska hipoteza govori kako smanjene koncentracije monoamina
(noradrenalina, serotonina i dopamina) ili smanjenje njihove funkcije uzrokuje
nastanak depresije. U osoba koje boluju od depresije postoji hipoaktivhost
noradrenergi¢kog, dopaminergickog i serotoninergickog sustava $to uzrokuje

simptome depresije (25).
5.1.3 Teorija neuroplasti€énosti

Glutamat je ekscitacijski neurotransmitor koji ima ulogu u pamceniju, ucenju i
regulaciji raspolozenja. U stanjima stresa, njegova se neutrotransmisija povecava $to
dovodi do povecane koncentracije kortizola (26). PoviSene koncentracije kortizola i
glutamata dovode do osteéenja i smanjenja volumena hipokampusa $to uzrokuje
pojavu depresivnih simptoma. Glutamat sudjeluje i u neuroplasti¢nosti mozga, a
smanjenjem volumena hipokampusa dolazi i do smanjene koncentracije mozdanog
neurotrofnog faktora (engl. brain-derived neurotrophic factor, BDNF) koji je vazan u

oblikovanju novih sinapsi, sprje€avanju apoptoze i podrzavanju neuroplasti¢nosti (2).



5.1.4. Poremeéaj cirkadijurnog ritma

Promjene u cirkadijurnom ritmu u osoba koje boluju od depresije ocituju se u
depresivnih bolesnika koji imaju smanjeno sporovalno spavanje, skratenu REM

latenciju te pove¢anu REM gustocu Sto uzrokuje oscilacije u raspolozenju (2).
5.1.5. Neuroendokrinoloska teorija

Ova teorija proizlazi iz hiperaktivnosti hipotalamo-pituitarne-adrenalne osi koja dovodi
do povisene ekskrecije kortizola i drugih hormona (25). Zamije¢eno je da depresivni
bolesnici imaju povecanu koncentraciju kortizola kao i abnormalno izluCivanje

kortizola nakon primjene deksametazona (deksametazonski test) (2).
5.1.6. Neuroanatomija depresije

Nalazi magnetske rezonancije (MR) pokazuju promjene volumena u nekoliko regija
mozga u pacijenata s depresijom. Redukcija volumena ponajviSe je zamijecena u
regijama prefrontalnog i medijalnog orbitofrontalnog korteksa dok je s druge strane u
podrucju hipofize zamije¢eno povecanje volumena (25). Redukcija volumena
prefrontalnog korteksa te njegova smanjena aktivnost dovode do hiperaktivnosti
limbickih struktura $to moze dovesti do klinickih simptoma depresije te imati

patofizioloSku ulogu u njezinom nastajanju (27).
5.1.7. Upalna teorija

PoviSene razine proinflamatornih citokina interleukina 1, interleukina 6, TNF alfa,
interferona gama kao i C-reaktivnog proteina utvrdene su kod vecine depresivnih
bolesnika. Utvrdena je i direktna povezanost izmedu teZine depresivnih simptoma te
stupnja poviSenosti koncentracije citokina (25). PoviSene koncentracije citokina
mogu smanijiti aktivnost serotonina u presinaptickom neuronu, ukloniti serotonin iz
sinaptiCke pukotine, a mogu uzrokovati i promjene serotoninergickih receptora na

samom postsinaptiCkom neuronu $to moze dovesti do pojave simptoma depresije (1).



5.2. Psihosocijalne teorije

5.2.1. Psihodinamska teorija

Psihodinamsku teoriju razvio je Sigmund Freud te prema njoj depresija proizlazi iz
unutarnjih sukoba i potisnutih osjecaja koji potjeCu iz proslosti i nesvjesnog uma.
Prema Freudu, depresija nastaje nakon gubitka voljenog objekta te
nezadovoljavajuceg procesa Zalovanja za njim. Ova teorija sugerira kako prema
gubitku voljenog objekta postoje ambivalentni osjecaji koji stvaraju unutarnji konflikt
Sto na kraju dovodi do depresivnih simptoma (2). Abraham navodi da predispozicija
za depresiju kasnije u Zivotu ima korijene u djetinjstvu, tocnije u psiholoskoj traumi u

oralnoj fazi psihoseksualnog razvoja u prvih 18 mjeseci Zivota (28).

Novije psihodinamske teorije objasnjavaju genezu depresije s gledista ego-
psihologije. Bibring opisuje depresiju kao afektivno stanje ega koje nastaje kao
posljedica dozivljaja bespomocnosti i slabosti (29). Blatt dijeli depresiju na anaklitnu i
introjektivnu. Anaklitnu depresiju karakteriziraju strah od napustanja, osjecaj
usamljenosti, bespomocnosti i velika zelja oboljelih da budu voljeni i zasticeni.
Introjektivnu depresiju karakteriziraju osje¢aj bezvrijednosti, inferiornosti,
nedostojanstva, neuspjeha, krivnje i unutarnje agresije (30). Melanie Klein govori o
pojmu ,depresivne” pozicije, te ga definira kao vazan razvojni trenutak koji se prvi put
dozivljava krajem prve godine djetetova zivota. Njezin teorijski pristup depresiji govori
0 nesposobnosti uspjeSnog prevladavanja te pozicije koja je normalna faza u

psiholoSkom razvoju svakog djeteta (31).
5.2.2. Bihevioralna teorija

Bihevioralna teorija govori kako manjak socijalnih vjestina i nerazvijeni
interpersonalni odnosi kod bolesnika izazivaju negativnu reakciju okoline te se zbog
toga joS viSe povlacCe iz drustva Sto dovodi do pogorsanja depresivnih simptoma (2).
Nastanak depresije se objasnjava kao posljedica ucestalosti, motivacijskog

djelovanja ili varijabiliteta pozitivnog potkrepljenja (32).



5.2.3. Kognitivna teorija

Kognitivna teorija se temelji na misljenju kako kognitivna iskrivljenja, negativne
automatske misli i negativna vjerovanja dovode do simptoma depresije (2). Aaron
Beck je 1967.godine opisao kognitivnu trijadu, koja je vazna za razvoj depresije.
Trijada ukljuCuje negativnu percepciju sebe, svijeta i buduénosti (33). Martin
Seligman u svom radu iz 1972. govori o teoriji nau¢ene bespomocénosti koja se
temelji na zapazanjima da u situaciji u kojoj osoba nakon $to je izloZzena neugodnim
ili stresnim dogadajima na koje ne moze utjecati, razvija osjecaj bespomocnosti i

nauci da nema kontrolu nad svojom situacijom, ¢ak i kada su promjene moguce (34).
5.2.4. Stresni dogadaiji

Brojna istrazivanja ukazuju na povecanu ucestalost stresnih Zivotnih dogadaja prije
pojave depresije. Shrout i suradnici su opazili da depresivni bolesnici imaju 2,5 puta
viSe dozivljenih stresnih dogadaja od nedepresivnih osoba (35). Teorija zivotnih
dogadaja govori kako uspjedna prilagodba pojedinca na neki Zivotni dogadaj nece
dovesti do pojave depresije, a ako se pojedinac ne uspije prilagoditi, dolazi do pojave
depresivnih simptoma (1). Mehanizam ,kindling“ objasnjava zasto su stresni zivotni
dogadaji CeS¢e povezani s pojavom prve depresivne epizode nego kod ponavljajucih
depresivnih stanja. Pretpostavka je da stresor izaziva prvu epizodu depresije koja
zatim dovodi do fizioloSke osjetljivosti srediSnjeg Ziv€anog sustava, a u konacnici
izrazita osjetljivost srediSnjeg ziv€anog sustava uzrokuje pojavu depresije i u stanjima

bez stresa (2).
6. PREKLAPAJUCI SIMPTOMI DEPRESIJE | DUHOVNIH FENOMENA

Duhovna psihijatrija se izmedu ostalog bavi prou¢avanjem misti¢nih iskustava koji
spadaju pod naj¢esce duhovne fenomene. MistiCna iskustva Jakovljevi¢ i suradnici
opisuju kao stanja svijesti koja nadilaze granicu normalne svijesti u vremenu i
prostoru. Ta iskustva ne moraju uvijek biti religiozna, ali su uvijek duhovni fenomeni
(36). U ovom odlomku prikazani su simptomi ,tamne noci duse®, misticnog stanja
koje je opisao Sveti Ivan od Kriza te ¢e se usporediti sliCnosti i razlike simptoma s
depresijom.



6.1. Simptomi depresije

PocCetak depresivnih simptoma moze biti akutan ili se razvija postupno. Tijek bolesti
mozZze varirati od nekoliko tjedana, pa sve do nekoliko godina, a prognozu same
bolesti nije lako predvidjeti jer na ishod utjeCe niz razli€itih Cimbenika. Depresija moze
prijeCi u kroni¢ni tijek ili zavrsiti remisijom. Uz to mogu se javiti ponavljane epizode, a
u najgorem slu€aju depresivni poremecaj zavrSava suicidom (1). Simptomi depresije
mogu se podijeliti na somatske, emocionalne i kognitivne. Somatski simptomi su
nesanica, smanjen tek, oslabljen seksualni nagon, umor i manjak energije.
Emocionalni simptomi su snizeno raspolozZenje, zalost, tuga i tieskoba. Neki od
kognitivnih simptoma su pesimizam, suicidalne misli , oslabljena koncentracija,
zaboravljanje i slabije pamcenje (37,38). Veliki depresivni poremecaj dijagnosticira
se kod pacijenata koji su imali barem jednu veliku depresivnu epizodu koja je trajala
minimalno 2 tjedna (39). Prema DSM-5, velika depresivna epizoda mora ukljuCivati
pet ili viSe od sljedecih simptoma: snizeno raspoloZenje, insomnija ili hipersomnija,
psihomotorna retardacija ili agitacija, oslabljena koncentracija, umor ili gubitak
energije, osjecaj krivnje ili bezvrijednosti, velike promjene u tezini ili promjene apetita,

ponavljajuce suicidalne misli i misli o smrti (40).

6.2.Usporedba tamne nodi i depresije

Sveti lvan od Kriza u svojim najpoznatijim djelima (Uspon na goru Karmel, Tamna
no¢ duse, Duhovni spjev i Zivi plamen ljubavi) tumadi mistiku tradiciju o tri puta koja
dijele duhovni Zivot na put €iS¢enja, put prosvjetljenja i put sjedinjenja (41). U svom
djelu Duhovni spjev opisuje izraz ,tamne noéi“ koji potjeCe iz duhovne tradicije.
Tamna no¢ se moze podijeliti na tamnu noc¢ osjeta i tamnu no¢ duse. Tamna no¢
osjeta opisuje duhovno stanje u kojem osoba ne dozivljava utjehu i zadovoljstvo u
molitvi, osje¢a se napusteno i ne moze osjetiti BoZju prisutnost. To je uobiCajena
pojava koja ukazuje na rast u duhovnom Zivotu. Tamna no¢ duse se javlja u kasnijim,
naprednijim fazama duhovnog Zivota te opisuje stanje u kojem osoba prozivljava
duboku duhovnu bol i osje¢aj praznine (42). Postoje razli€iti opisi simptoma koje
osobe s tamnom noci duse imaju. Neki od njih nisu u skladu s naukom Svetog lvana
od Kriza te se medusobno razlikuju. U ovom radu je navedeno nekoliko razliitin
opisa tamne noéi duse te mogucih preklapajucih simptoma kao i nacina razlikovanja
tamne noci od klinicke depresije. Gloria Dura-Vila u svom radu piSe kako su

preklapajuci simptomi depresije i tamne noc¢i duSe pasivnost, usporen govor, nisko



samopouzdanje, snizeno raspolozenje, tuga, osjecaj praznine, anhedonija,
inhibiranost, placljivost i tieskoba. Uz to, osobe koje su u stanju tamne noc¢i duse
mogu imati tipicne somatske simptome depresije poput gubitka apetita, promjene u
tezini, nesanice i umora. lako se tipicni simptomi depresije poput snizenog
raspolozenja, tuge i osjecaja praznine javljaju i kod tamne noci duse, Dura-Vila
navodi kako osobe koje prolaze kroz tamnu no¢ duSe imaju zdrav osjecaj krivnje koji
dovodi do osjecaja ljubavi te Zelje za oporavkom, odrZzavaju interpersonalne odnose i
Zivot u zajednici, ne gube u potpunosti nadu te imaju jasnu Zelju da se u potpunosti
oporave (43). Aaron Keriathy govori kako je razlika izmedu ta dva stanja u tome Sto u
tamnoj noc¢i ne dolazi do poremecaja raspolozenja, gubitka Zivotne energije,
oslabljenog libida i usporavanja kognitivnih i motornih sposobnosti. Uz to navodi kako
postoji vrijeme u kojem osobe osjeéaju utjehu u tamnoj noci (44). Culligan navodi da
osoba moze u svojemu duhovnom Zivotu istodobno iskusiti tamnu no¢ i epizodu
depresije (41). Americki psiholog Michael O'Connor takoder navodi da ova dva stanja
dijele slicnosti i da se mogu pojaviti istovremeno. On smatra da tamna no¢ ne utjeCe
na Covjeka na jednakoj razini kao akutna depresija te da ¢e osobe u tom stanju
Cesce traziti savjet svecenika nego psihoterapeuta (45). Ako psihijatar dijagnosticira
depresivni poremecaj kod osobe koja je u stanju tamne noci duse sprijecit ¢e duhovni
rast te osobe te nece prikladno lije€iti uzrok njegovog stanja. Isto tako ako psihijatar
propusti dijagnosticirati depresivni poremecaj i ne pocne lijeciti pacijenta
tradicionalnim metodama poput farmakoloSke terapije, psihoterapije ili
elektrokonvulzivne terapije, ugrozit ¢e pacijentovo zdravlje i sam ishod bolesti. Zbog
toga je bitno razlikovati ova dva stanja jer dolaze zbog razli€itih uzroka i zahtijevaju

razlidite oblike tretmana.



7. ULOGA DUHOVNOSTI U TERAPIJSKOJ SURADLJIVOSTI TE U
TRANSFERU | KONTRATRANSFERU

7.1 Uloga duhovnosti u terapijskoj suradljivosti

SZO0 suradljivost definira kao stupanj do kojeg je pacijentovo zdravstveno ponasanje
sukladno lijecnickim preporukama. LoSa terapijska suradnja pacijenta smanjuje
ucinkovitost lijeCenja te ugrozava njegovo zdravlje i Zivot. U psihijatrijskom lijeCenju,
kao i opc¢enito u medicinskoj praksi, suradljivost predstavlja Cest problem. Najcesci
razlog za nesuradljivost, prema istrazivanju iz 2005. godine, bila je nedovoljna
upucenost u prednosti lije€enja, nedostupnost lijekova, nuspojave lijekova te
neprijateljski stav doktora (46). Nesuradljivost se naj¢esce javljala kod depresivnih
bolesnika te je 3 puta ¢eSc¢a kod pacijenata koji boluju od depresije u usporedbi s
pacijentima bez depresije (47). Pozitivan stav o lijeCenju jedan je od nuznih
elemenata suradljivosti bolesnika, a u oblikovanju stava bolesnika prema lijeCenju

izuzetno je vazna uloga lije€nika koji prepisuje terapiju.

Usprkos modernizaciji, 90 posto globalne populacije je uklju¢eno u neki oblik
religijske ili duhovne prakse te brojni pacijenti navode kako su im religijska uvjerenja
izvor utjehe i snage u stresnim zivotnim situacijama poput borbe s bolesti (48). U
posljednje vrijeme dolazi do pojatanog interesa za uvodenjem vjere (duhovne ili
religiozne) u psihijatrijsko lije€enje te istraZivanja pokazuju da postoji znacajan

postotak ljudi s psihickim problemima koji zele duhovno lije€enje (49).

Religijska uvjerenja utjeCu na odluke pacijenata o lijeCenju i na njihove zdravstvene
navike te mogu utjecati na odgodu trazenja pomaoci i lijecenja kod osobe koja boluje
od neke psihiCke bolesti (20). Iz tog razloga je pristup doktora prema pacijentu
iznimno bitan i mozZe pozitivno utjecati na terapijsku suradljivost i pomo¢i pacijentu da
se lakSe nosi s bolesti. Isto tako, podrska vjerske zajednice moze pozitivno utjecati
na terapijsku suradljivost i moze pomodi pacijentu da se lakSe nosi s bolesti (22).
Bitno je naglasiti kako uvodenje duhovnosti i religije u lije€enje treba biti individualno
za svakog pacijenta (23). Potrebno je pokazati razumijevanje i poStovanje prema
svakom osobnom uvjerenju te postivati odluku pacijenta ako ne zeli razgovarati o
svojim religijskim uvjerenjima i duhovnim potrebama te kod takvih pacijenata lijeCenje

treba biti provedeno bez usredoto¢enosti na duhovnost i religioznost samog
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pacijenta. Klju¢no u odnosu psihijatra i pacijenta jest da psihijatar svojim stavom ne
pokazuje osudivanje nego prihva¢anje svakog pacijenta bez obzira kakve stavove o
religiji i duhovnosti imali (11). Svako uklju€ivanje vjere i duhovnosti u psihijatrijsko
lijeCenje mora biti u skladu s pacijentovim vrijednostima i vjerovanjima te zeljama.
Psihijatri bi trebali ulagati u svoje znanje o raznim vjerovanjima i religijama jer tako

imaju vecu sposobnost razumijevanja pacijenta i njegovih problema (20).

Istrazivanja pokazuju da razgovor o religijskim i duhovnim uvjerenjima pacijenta
dovodi do kvalitetnijeg odnosa pacijenta i lije€nika, boljeg funkcioniranja pacijenta te
smanjenja depresivnih simptoma. Bitno je naglasiti kako lijecnik nikada ne bi trebao
Lprepisivati religiju nereligioznim pacijentima. Zdravstveni djelatnik svakom pacijentu
mora pristupiti individualno te posebnu paznju treba posvetiti tome da ne uzrokuje
osjeéaj krivnje kod religioznih osoba u vezi njihove vjerske aktivnosti. Cesto religiozni
pacijenti imaju osjecaj da ih je Bog napustio u zivotu i da ih kaZnjava te takav stav
moZe dovesti do pogorSanja same bolesti i simptoma. U tim slu€ajevima preporucuje
se da psihijatar savjetuje pacijentu razgovor sa svec¢enikom koji im moze pomoci u

pogresnim vjerovanjima (48).
7.2. Uloga duhovnosti i religioznosti u transferu i kontratransferu

Freud u psihoanalizu uvodi pojam transfera, koji se odnosi na prijenos osjecaja,
fantazija i stavova iz proslosti koje pacijent nesvjesno prenosi na psihoterapeuta u
sadasnjosti Sto utjeCe na odnos psihoterapeuta i pacijenta. Transfer moze pozitivno i
negativno utjecati na ishod lije€enja (50). Pozitivan transfer se javlja kada se kod
pacijenta razvijaju osjecaji privrzenosti, divljenja i ljubavi prema terapeutu koji mogu
dovesti do razvoja povjerenja u psihoterapeuta. To utje€e na lakSu suradnju s
pacijentom koji se otvara psihoterapeutu te lakSe mijenja odredena pogresna
uvjerenja i misli koje je stekao tijekom djetinjstva. Negativan transfer javlja se kada
pacijent razvija osjecaje ljutnje, mrznje i bijesa prema psihoterapeutu. Spomenuti
osjecaji otezavaju suradnju, no psihoterapeut moze iskoristiti te negativhe emocije i
omoguciti pacijentu da se nauci suociti s tim osjecajima iz proslosti i ponuditi mu

savjete kako da ih se rijeSi (51).

Kontratransfer opisuje nesvjesno prenoSenje vlastitih osje¢aja od strane terapeuta

prema pacijentu. Javlja se kao posljedica transfera samog pacijenta i govori o

11



emocionalnim reakcijama terapeuta prema pacijentu. Kontratransfer, kao i transfer,
takoder moze biti pozitivan i negativan. Pozitivan kontratransfer odnosi se na
situacije kada psihoterapeut osjeca pozitivhe emocije poput ljubavi, privrzenosti i
divljenja prema pacijentu. S druge strane, negativan kontratransfer se odnosi na
situacije kada psihoterapeut osjec¢a negativne emocije poput bijesa i ljutnje prema
pacijentu. Vazno je da psihoterapeut prepozna nastajanje kontratransfera te da ga
bude svjestan, kako bi ga mogao iskoristiti u samom terapijskom procesu.
Kontratransfer pruza terapeutu uvid u vlastite osjecaje koji mogu nesvjesno utjecati

na samu terapiju (50).

Abernethy u svom radu opisuje Cetiri tipa religijsko-kulturalnih transfera i
kontratransfera koji se javljaju u psihoterapiji koja je utemeljena na religiji i
duhovnosti. Medureligijski (engl. interreligious) transfer moze se javiti kada pacijent
primijeti da psihoterapeut ima razli€ita vjerska uvjerenja Sto moze dovesti do toga da
pacijent u poCetku same terapije zakljuci kako terapeut nece razumijeti njegove
duhovne borbe. Unutarreligijski (engl. intrareligious) transfer moze se javiti kada
pacijent primijeti kako on i psihoterapeut imaju sli¢na vjerska uvjerenja te se u tom
slu€aju kod pacijenta moze javiti strah od osude njegove vjere i duhovnosti od strane

terapeuta (52).

Medureligijski kontratransfer moze se pojaviti kada psihoterapeut primijeti kako on i
pacijent imaju razli€ita vjerska uvjerenja te se kod psihoterapeuta moze javiti osjeca;j
da nije u stanju razgovarati s pacijentom o njegovom vjerskom opredijeljenju s
obzirom da ne dijeli ista uvjerenja. Unutarreligijski kontratransfer moze se javiti kada
psihoterapeut zamijeti kako on i pacijent imaju sli¢na vjerska uvjerenja, u tom slu¢aju
psihoterapeut ponekad stavlja fokus na svoja vjerska stajalista i osobno misljenje o

ispravnom vjerskom putu (53).

8. SUICIDALNOST, DEPRESIJA | DUHOVNOST

Suicidalnost je skup razliCitih ponasanja kojima je zajednic¢ko ugrozZavanje vlastitog
Zivota, s ciliem da se ucini samoubojstvo. To je sloZena pojava na koju utjece niz
riziCnih ¢imbenika od kojih su neki jo$ uvijek nepoznati. Suicidalne osobe imaju

smanjen nagon za samoodrzavanjem $to se ocituje u rizicnom ponasanju,
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razmisljanjima o samoubojstvu, pokuSajima samoubojstva i izvrSenju samoubojstva
(1). Samoubojstva su jedan od prioritetnih javnozdravstvenih problema, a prema SZO
oko milijun ljudi godiSnje izvrSi suicid (2). Prema istrazivanju iz 2002. godine, preko
90 posto osoba koje su izvrSile samoubojstvo imale su neku psihi¢ku bolest (54).
Rizik od samoubojstva je 3 do 13 puta veci u psihijatrijskih bolesnika nego u drugih
ljudi. Samoubojstvo se najces¢e pojavljuje uz depresivni poremecaj koji je jedan od
najznacajnijih rizicnih ¢imbenika. Oko 80 posto ljudi koji pokusaju izvrsiti suicid boluju
od depresivnog poremecaja (1). Istrazivanja pokazuju kako uspjesnije lijecenje
depresivnog poremecaja dovodi do smanjenja stope suicida (54). U posljednje
vrijeme javlja se pojaCani interes za istrazivanjem povezanosti duhovnosti i stope
suicida te velika vecina istraZivanja pokazuje kako vi$e razine duhovnosti dovode do
manjeg broja suicidalnih misli i pokusaja samoubojstava (55). lako se duhovnost i
religioznost u mnogoCemu medusobno ispreplicu bitno je naglasiti kako ta dva pojma
nisu sinonimi iako ih je velika vecina istrazivanja koja su promatrala povezanost ta
dva parametra s depresijom i suicidom zajedno opisivala kao religijski angazman i
aktivnost. Maniji broj istraZivanja promatra povezanost depresije i duhovnosti, kao
odvojenog parametra od religioznosti, a rezultati ukazuju na to da je viSi stupanj
duhovnosti povezan s nizim stupnjem depresivnih simptoma (56).

Brojna istrazivanja pokazuju da religioznost i duhovnost reduciraju suicidalnost i
depresivne simptome tako Sto vracaju nadu, optimizam i osjecCaj svrhe i smisla Zivota,
ali postoje i istrazivanja koja govore suprotno te religioznost povezuju s osje¢ajem
krivnje, viSim stupnjem depresije te snizenim samopos$tovanjem Sto dovodi do
negativne povezanosti religioznosti i suicida (57). Istrazivanja pokazuju da ljudi koji
navode duhovnost kao bitnu stavku u Zivotu imaju maniji rizik za pojavu suicidalnih
misli i pokuSaja suicida. Vjeruje se kako bi aktivno pohadanje vjerskih obreda moglo
biti zastitni Cimbenik u izvrSenju samoubojstva. Rasic u svom istrazivanju iz 2011.
navodi da smanjeni rizik od suicidalnih misli i poku$aja suicida proizlazi iz €injenice
da osobe koje pohode vjerska okupljanja imaju veci pristup drustvenim potporama
(58).

Postoji preko 70 znanstvenih radova koji prou€avaju povezanost duhovnosti i
religioznosti s prevalencijom depresivnog poremecaja. Vecina radova, njih 42,
zabiljezili su sniZzenu prevalenciju depresivnih simptoma kod osoba koje navode da
su viSe religiozne (49). Takoder, postoje dokazi da uvodenje religijskih intervencija u
lijeCenje moze poboljsati oporavak bolesnika od depresije (59). Osobe koje navode
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duhovnost kao bitnu stavku u Zivotu imaju posljedi€no snaznije uvjerenje o smislu i
svrsi Zivota Sto se povezuje sa smanjenom ucestaloScu suicidalnih misli (60). Uz to,
osobe koje navode da su nasle smisao i svrhu u Zivotu ¢eS¢e su optimisticne i
pozitivno gledaju na buducnost.

Optimizam je protektivni faktor u nastajanju depresije i dovodi do manje depresivnih
simptoma i boljeg zdravlja kod osoba koje boluju od depresije. Istrazivanja pokazuju
kako duhovne intervencije i religijska aktivhost dovode do veceg optimizma.
Istrazivanje pokazuje kako religijska i standardna kognitivho bihevioralna terapija
(KBT) povecavaju pacijentov optimizam, osobe koje su bile viSe religiozne pokazuju
vece povecanje optimizma nakon terapije od osoba koje su bile manje religiozne.
Nije uoCena razlika izmedu povecéanja optimizma kod pacijenata lijeCenih KBT
utemeljenoj na religiji u usporedbi s onima koji su lije€eni standardnom KBT (61).
lako se smisao zivota, nada i optimizam Cesto povezuju s religioznos¢u, ove osobine
nisu svojstvene samo za religiozne ljude. Osobe koju navode da nisu religiozne
mogu imati jednako snaZan osjecaj smisla Zivota i optimisti€an pogled na Zivot. Neka
novija istrazivanja govore kako egzistencijalni procesi duhovnosti dovode do veceg
smanjenja rizika od suicida od religioznih procesa. Dervic i suradnici smatraju da se
zastitni ucinak religijske pripadnosti na povijest pokuSaja suicida objasnjava osobnim
moralnim uvjerenjima protiv suicida, a nije pronadena razlika u tim moralnim

uvjerenjima izmedu osoba koje su religiozne i osoba koje to nisu (62).

9. DUHOVNOST | EMPATIJA U MODERNOM DRUSTVU

Moderni svijet karakteriziran je brojnim drustvenim fenomenima. U proteklih 100
godina drustvo je bilo suo€eno s brojnim negativnim drustvenim fenomenima poput
ratova, diktatorskih reZima i masovnih ubojstava, no isto tako u novijoj povijesti mogu
se pronadi brojni primjeri pozitivnih drustvenih fenomena poput humanitarnih akcija i
masovnih pomaganja zrtvama rata i prirodnih katastrofa. U proteklih par godina svijet
je pogodila globalna pandemija koronavirusa i ratna zbivanja te smo i dalje mogli
Citati o brojnim djelima altruizma i o ljudima koji su spremni pomoc¢i osobama u
nevolji. Postoje brojni razlozi kojima se mogu objasniti navedeni pozitivni drustveni

fenomeni €ak i u teSkim situacijama, a jedan od najbitnijih zasigurno je empatija.
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Njemacki filozof Robert Vischer 1873. godine prvi je upotrijebio termin Einfiihlung te
ga opisao kao vazan termin filozofske estetike tadasnjeg vremena. Theodor Lipps ga
potkraj 19.stolje¢a uvodi u psihologiju u kojoj je oznaCavao percepciju emocionalnih
gesta kod druge osobe $to je poticalo iste osjeCaje kod promatraca, ali bez ikakve
intervencije s obzirom na te emocije. Edward Tichner nekoliko godina kasnije prevodi
pojam Einfiihlung engleskom rije¢ju empathy (63). Danas postoje brojne definicije
empatije te ne postoji univerzalna definicija oko koje se svi slazu, no empatija se
ponajprije odnosi na razumijevanje i prepoznavanje tudeg emocionalnog stanja te
sposobnosti odgovaranja na to stanje, ali uz zadrzavanje objektivnosti (64).
Posljednjih desetljeca svjedoCimo najbrZzem rastu i razvoju civilizacije i drustva u
povijesti, $to sa sobom donosi brojne izazove s kojima se moderno drustvo mora
suociti. Ubrzani tehnoloski rast u posljednjih nekoliko desetlje¢a promijenio je drustvo
i ubrzao zZivotni tempo vecine ljudi. Uz pozitivne ucinke poput lakSe komunikacije i
vece dostupnosti podataka svim ljudima, tehnoloski rast imao je i negativne uCinke
na komunikaciju i socijalne interakcije u stvarnom zivotu. Zadnjih desetljecCa statistike
pokazuju povecani broj suicida, incidencije depresije i ostalih psihiCkih bolesti sto se
mozZze pripisati negativnom utjecaju ubrzanog tehnoloskog rasta na moderno drustvo
(65). U svijetu raste broj ljudi koji navode kako su emocionalno i drustveno usamljeni
Sto predstavlja jedan od globalnih problema s kojima se drustvo treba suociti (66).
Empatija se Cesto opisuje kroz dvije osnovne dimenzije, kognitivnu i afektivnu.
Kognitivha dimenzija empatije ukljuCuje razumijevanje, interpretaciju i sposobnost
zakljuCivanja o emocionalnom stanju i uvjetima u kojima se druga osoba nalazi dok
afektivna dimenzija ukljuCuje emocionalan odgovor na tude emocionalne reakcije uz
iskazivanje brige zbog dobrobiti druge osobe. Vazno je napomenuti da se kognitivna i
afektivna dimenzija nadopunjuju te su medusobno povezane. Kombinacija tih dviju
dimenzija omoguéuje nam da razumijemo osjecéaje drugih ljudi na dublji nacin (67).
Empatija je duboko povezana s duhovnosti koja pozitivho utje€e na njezin razvitak u
svakoj osobi. Duhovnost ¢esto potice ljude da budu svjesni sebe, svojih emocija i
unutarnjeg stanja. Ljudi kroz duhovnu praksu, molitvu ili meditaciju razvijaju dublje
razumijevanje svojih osjecaja, a kada postanu svjesni vlastitih osjecaja i patnje
pojacati njihovu empatiju. Duhovnost uz to potice ljude na ideju povezanosti i
zajednicCke svijesti. Osjecaj povezanosti takoder moze pozitivno utjecati na razvoj

empatije prema drugima jer sreca i patnja drugih ljudi utjeCe i na njih same.
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Vazna je i uloga religije na razvoj empatije u drustvu. Vecina religija potiCe svoje
vjernike na empaticno ponasanje te naglasava njenu vaznost u Zivotu kao i vaznost
suosjecanja i milosrda (68). Takoder, vode vjerskih zajednica u vecini slu€ajeva Zive
skroman zivot pun empatije i altruizma te tako Salju ispravnu sliku svojoj vjerskoj
zajednici o nacinu kako treba zivjeti. Postoje brojna istrazivanja koja pokazuju kako je
duhovnost kod ljudi direktno povezana s viSom razinom empatije (69).

Empatija je neophodna za ljudsko prezivljavanje i humanost u danasnjem svijetu.
Ona igra vaznu ulogu u izgradnji meduljudskih odnosa koji su u danasnje vrijeme

naruseni te je nuzna u skladnom suzivotu pojedinaca i drustva.

10. DUHOVNE TERAPIJE | DEPRESIJA

Radovi koji sugeriraju kako bi dobra psihijatrijska skrb trebala ukljucivati duhovne
komponente uzrokovale su kontroverzu i kritike jednog dijela psihijatrijske zajednice.
Tomislav Ivanci¢ u svojoj knjizi ,Dijagnoza duSe i Hagioterapija“ opisuje razliCite
poglede koje su znanstvenici imali o religiji i duhovnosti. Carl Jung navodi religiju kao
jednu od najbitnijih manifestacija ljudskog duha te smatra kako je psihologija ne smije
zanemarivati. Uz to smatra da je za lijeCenje duhovne dimenzije Covjeka neophodno
religiozno iskustvo. Arthur Jores dolazi do spoznaje da je na podrucju medicinske
antropologije pitanje duhovnosti bitno za ostvarenje zdravlja (70). IstraZivanja u
prethodnih 30 godina nisu dosla do univerzalnog zaklju€ka o vrijednosti ukljucivanja
religije i duhovnosti u psiholosko lijeCenje.

LijeCenje depresije obi¢no ukljuuje psihoterapiju, farmakolosku terapiju,
sudjelovanje u terapijskim skupinama te u nekim slu€ajevima elektrokonvulzivnu
terapiju. Posljednjih godina javlja se pojacani interes za duhovnom terapijom i
njezinim ucincima u samom lijeCenju depresije. Bitno je naglasiti kako ona nije
zamjena za tradicionalne oblike lijeCenja i ne bi trebala biti jedini oblik lijeCenja,
pogotovo u tezim oblicima bolesti nego moZze biti korisna u kombinaciji s drugim
oblicima lije€enja. Rezultati brojnih istrazivanja pokazuju prednost psihoterapije
utemeljene na religiji i duhovnosti. Vidljivo je krace vrijeme oporavka i bolja reakcija
na prihvacanje bolesti kod bolesnika kojima je duhovnost bitna stavka u Zivotu (71).
U posljednje vrijleme mnogo znanstvenih radova i istrazivanja pokazuje kako

religioznost i duhovne aktivnosti mogu dovesti do smanjenja depresivnih simptoma
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te kako je u lijeCenju depresije psihoterapija utemeljena na vjeri i duhovnosti jednako
uCinkovita kao i standardna terapija, a kod osoba koje navode da su religiozne,
istrazivanja pokazuju kako moze biti i uCinkovitija. Rebecca Propst u svom
istrazivanju o ucinkovitosti KBT-a utemeljenog na religiji u usporedbi sa standardnim
KBT-om u lijeCenju religioznih depresivnih pacijenata, pronalazi da su pacijenti koji su
lijeCeni KBT-om koji je utemeljen na krS¢anstvu, pokazali brzi oporavak i smanjenje
depresivnih simptoma (72).

Americki neurolog i psihijatar Amen u svojoj knjizi ,Lije€enje hardwarea duse“ navodi
kako je nuzno povezati duhovno lijeCenje sa psihijatrijom jer u lije€enju treba uzeti u
obzir um, tijelo i duh, a psihijatrija bez duhovnog lijeCenja ne moze lijeCiti mozak i
duhovnu dimenziju. Za lijeCenje €ovjekova duha i mozga predlaze misaonu duhovnu
terapiju koja usmjerava misli na dobro i tako mijenja nacin ponasanja, uvjerenja i rad
mozga Sto se pokazalo korisnim u lije€enju depresije (73).

Postoji vise oblika duhovne terapije koje potencijalno mogu biti u€inkovite u lije€enju
depresivnih bolesnika. Jedan od oblika je hagioterapija koju je utemeljio Tomislav
Ivanci¢. Hagioterapijski duhovni pristup ima izvor u znanstevnim istrazivanjima
duhovne dimenzije, mozga i Covjekove svijesti, a nastao je iz prakse apostolata
evangelizacije osamdesetih godina u Zagrebu gdje je 1990. godine osnovan prvi
Centar za duhovnu pomoc¢ (74). Hagioterapija istraZuje Covjekove antropoloske
dimenzije i zdravlje. To je terapijska metoda za ozdravljenje duhovne dimenzije
Covjeka koju moze lijeCiti samo onaj koji ju je stvorio, a to je Bog. Kako bi do toga
doslo potrebno je uspostaviti komunikaciju izmedu ranjenoga ljudskog duha i Boga, a
to je cilj hagioterapije. Medicina pokuSava osloboditi Covjeka od boli na tjelesnoj
razini, psihijatrija na psihickoj, dok hagioterapija ima teznju da se Covjek oslobodi boli
na duhovnoj razini (70). Hagioterapija je namijenjena svim ljudima, bez obzira na
njihovu vjeroispovijest.

Duhovna dimenzija izravno potjeCe od Boga te snazna vjera i povjerenje u Boga
najsnaznije lijeci ljudsku dusu. Hagioterapija istrazuje ¢ovjekovu duhovnu

dusu, njezine bolesti i nemoci te je njezina zadaca pronaci nacin kako te rane lijeciti
(74). Duhovna snaga, koja je lijek za duhovne bolesti, moze biti prenesena Sutnjom,
C¢eznjama, zZeljama i intuicijom, a kao lijek se osobito prenosi kada terapeut nacini
obracenje. Ona se prenosi u trenucima kada terapeut i pacijent po€nu pozitivho
misliti, govoriti i Zeljeti. Kada se u njima dogodi obrat od poroka prema vrlinama i
krepostima, dolazi do aktivacije snage duha koja onda lije€i pacijenta. U radu sa
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psihiCkim bolesnicima naglasak u hagioterapiji treba biti na pozitivnom razgovoru, u
kojem terapeut treba svjedociti kako su se i psihicki bolesni pacijenti izlijecili te da je
Bog jaci od svake bolesti i beznada (75).

U hagioterapiji se primjenjuju tri vrste duhovnih terapija: kognitivha, aksioloska i
teoloSko-antropoloska. U kognitivnu terapiju spada ono Sto treba uciniti kako bi se
Bozja rije€ i ljudska rije€ mogle susresti s pacijentom. Nastoji se objasniti
egzistencijalna struktura covjeka, narav duhovne bolesti te nacin lijeenja.
AksioloSkom terapijom se provodi metanoja koja oznaCava obracenje od grijeha i
zaokret prema dobroti i pozitivnom stavu. Ta vrsta terapije trazi od pacijenta odluku i
uspostavlja zakonitosti Covjekova bica i zdravo funkcioniranje duhovne duse. U
teoloSko-antropolosku terapiju spadaju molitve i sakramenti te ona povezuje Covjeka
s izvorom njegova postojanja i time omogucuje ozdravljenje (70).

Ivanci¢ navodi kako svakom problemu u ponasanju treba pristupati individualno jer se
uzrok samog problema moze razlikovati od osobe do osobe. Uz to, navodi kako
hagioterapija ne smije ulaziti u podrucja koja lijeCe psihijatri i psiholozi. Duhovne
bolesti su Ceste kod psihiCkih bolesnika kod kojih prvo treba kontrolirati i lijecCiti bolest
lijekovima kako bi se pacijentu moglo duhovno pomoéi (76).

Pri lijeCenju osobe koja boluje od depresivnog poremecaja, hagioterapeut treba uoditi
na Sto reagira pozitivno i navesti da prizna svoje samosaZzaljenje te da moli Boga za
oproStenje. Kada se to dogodi, pacijent lakSe dolazi do spoznaje od Cega se sastoji
njegova bolest i kako se moze izlijeciti. Bitno je potaknuti pacijenta na zahvalnost
Bogu koji ga ljubi i oslobada. lvan€i¢ naglasava kako je bitno pacijenta duze lijeciti i
nakon prestanka simptoma kako bi se sprijeCila ponovljena epizoda depresije (70).
Duhovna terapija ukljuCuje pet vrsta posredovanja duhovnog zdravlja, a to su:
agapoterapija, pistis-terapija, eireno-terapija, dynamis-terapija i pneumato-terapija. U
lije€enju depresije indicirane su agapoterapija i pistis-terapija.

Agapoterapija posreduje se tekstovima Svetog pisma koji objavljuju Bozju ljubav,
njeznost, vjernost i prastanje. Provodi se klasichom molitvom za Bozju ljubav te
razlicitim oblicima molitava koje posreduju pacijentu povjerenje da ga Bog voli kako
bi pacijent postao svjestan da ga je Bozja prisutnost pratila u svakom trenutku
njegova zivota jo$ od trenutka zaceca. U ovoj se terapiji uz molitvu i ljubav posreduje
i slikama, poslovicama i meditacijama te se potiCe svijest pacijenta da je voljen i

Zeljen Sto ga oslobada od samoce, straha i depresije.
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Pistis-terapija se temelji na molitvama i meditativnom usvajanju tekstova Svetog
pisma kojima se pacijentu posreduje povjerenje u BoZju ljubav. Cilj ove terapije jest
oslobodenje od straha i nepovjerenja te izgradnja vjere, nade i povjerenja u Boga
(70).

Crnak navodi da depresija nastaje kada je Covjek, zbog ranjenosti svoje duhovne
duse ili teSke situacije okrenut isklju€ivo negativnim mislima te ne vjeruje da se
njegov zivot moze okrenuti na dobro. Upravo iz tog razloga nuzno je lijeciti duhovnu
dusu jer ona dovodi Covjeka u dodir sa smislom te potice osobu da dublje spozna
uzrok svoje patnje i soucCi se sa problemima. Bog je srediSte i izvor Covjekove
duhovne dimenzije te je zato vjera u Njega dobar lijek protiv depresije (77).

Molitva takoder spada pod oblik duhovne terapije te se posljednjih godina istrazuje
njezina povezanost i uCinak na depresiju. IstraZivanja pokazuju kako molitva utjeCe
na smanjenje depresivnih simptoma, povecéani optimizam i bolju reakciju na bolest
(78). Osobe koje boluju od depresivhog poremecaja Cesto imaju osjecaj krivnje,
besmislenosti i tieskobe. Duhovna terapija uz poticanje vjere i duhovnog razvoja kod
depresivnog bolesnika moze pomoci u uklanjaju tih negativnih osjec¢aja i samim time
pozitivno utjecati na sam oporavak. Covjek je zdrav kao cjelovito biée samo kada je i
njegova duhovna dimenzija zdrava te je stoga u depresiji, uz psihicku, tjelesnu i
socijalnu, nuzno lijeciti i duhovnu dimenziju. Samo tako je moguce sprijeciti

ponavljanje depresivnih epizoda i posti¢i potpuni oporavak bolesnika.
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