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SAZETAK

U ovom radu ¢e se analizirati anksioznost, depresija, njihovi simptomi i
djelovanja na covjekovo psihicko i fizicko zdravlje te mogucnost lijecenja tih
poremecaja. Isto tako ¢e se osvrnuti na pojam bolesti i straha te njihova poveznica sa
anksiozno$¢u i depresijom. Definirat ¢e se kreposti, fokusirajuc¢i se na krepost nade i
grijehe protiv kreposti nade. Nastojat ¢e se povezati anksioznost, depresija i nada te
grijesi protiv nade 1 utjece li to na vjernika. Analizirat ¢e se §to sve Crkva kao zajednica
moze uciniti da pomogne osobi s navedenim poremecajima 1 S$to vjernik moze uciniti sa
duhovne strane da bi olakSao sebi ili drugome da smanji djelovanje navedenih

poremecaja.

Kljuéne rije¢i: anksioznost, depresija, poremecaj, bolest, strah, krepost, nada, grijeh,

Crkva, zajednica, duhovnost



uvoD

Zadnjih desetljeca, a pogotovo od 2020. godine nakon svjetske pandemije zbog
korona virusa svjedoci smo razvoja i razvitka odredenih psihickih poremecaja. Ubrzani
nacini zivota, razvijanje raznih industrija, velika koli¢ina infomacija i vijesti u jednom
danu za obi¢nog, svakodnevnog ¢ovjeka je tesko pratiti.

Covijek je od Boga pozvan stalno izgradivati sliku na koju ga je Bog stvorio.
Covjek je Bozje stvorenje, a po milosti i dijete BoZje i sve u ¢ovjeku mora biti BoZjom
milo$¢u obogaceno da bi ¢ovjek mogao ostvariti djela spasenja.

Ispravan odnos prema Bogu dovodi i do ispravnog odnosa prema samom sebi i
okolini. Stoga je bitna harmonija ¢ovjekovog psihickog i fizi¢kog stanja. Ljudi su se
poceli zatvarati u sebe, nemogu pratiti razvoj svijeta i sve Sto se dogada oko njih.
Stvaraju se odredeni strahovi 1 negativne misli i1 osjecaji u ljudskom umu koji dovode do
anksioznosti 1 depresije. lako se danas pri¢a o raznim psihi¢kim stanjima i kroz medije
se podiZe svijest o anksioznosti i depresiji, Covjek i dalje nije spreman potpuno prihvatiti
svoje osobno stanje i da se potrebno trgnuti iz takvog stanja i uciniti nesto za svoje
psihicko zdravlje koje utjece i1 na fizicko stanje same osobe.

U proslosti 1 danas svaki ¢ovjek je dozivio odredeni oblik tjeskobe i straha u
razno raznim situacijama. PonaSanje i kontroliranje emocija ¢esto Covjeka dovodi do
zatvaranja. Ono Sto Zelim u ovom radu je istraziti Sto Crkva kao zajednica moZze uciniti
za ljude koji se bore sa svojim mislima i koji se zbog svojih misli zatvaraju u svoja Cetiri
zida. Isto tako cilj mi je istraziti koje je miSljenje Crkve o anksioznosti 1 depresiji i na
koji na¢in ona to promatra. Depresija postaje sve zahtjevniji problem i smatra se da ¢e u
buduénosti postati jedna od najraSirenijih bolesti u svijetu.

U ovom radu ¢u izloziti Sto je to anksioznost i depresija, njihove uzroke i
simptome te nacine lijeCenje, pokuSat ¢u razrjesiti jesu li bolest ili strah i1 kakva je
njihova povezanost. Istrazit ¢u kakav pastoral Crkva kao zajednica nudi tim osobama i

koji su izazovi Crkve u danasnjem svijetu obzirom na psihi¢ka stanja tih ljudi.



1. ANKSIOZNOST

1.1 Opcenito o anksioznosti

"Anksioznost je psiholosko, fiziolosko i1 ponaSajno stanje inducirano, u zivotinja i
ljudi, aktualnom ili potencijalnom opasnosti.Anksioznost takoder moze biti odraz
patoloskog stanja uma s obzirom da konstantan strah od nepoznatog, nedefiniranog i

nerealnog dolazi iz iznutra$njosti osobe."!

Anksiozni poremecaji su Cesti poremecaji u
ljudskom zivotu. Koriste se razni nazivi za anksioznost kao §to su tjeskoba, zabrinutost,
panika, nervoza, napetost, osjecaj da je osoba na rubu, u stresu 1 mnogi drugi.

Anksioznost je sastavni dio zivota i povremeno svi imamo ovakve osjecaje.

"U biologiji, izraz anksioznost je povezana sa svjesnosti i podrazajem svjesnog
na opasnost. Kada se zivi organizam suocava s opasnosti, reagira na samo dva nacina:
borbom ili bijegom."? Anksioznost je normalna reakcija na situaciju koja nas zabrinjava
ili situaciju koju dozivljavamo kao prijeteu za nas. Anksioznost nije neSto Cega se
trebamo bojati jer je ona uobicajena u situacijama gdje smo zabrinuti. Ona je normalna u
situacijama poput odlaska na bitan pregled ili odlaska na vazan sastanak jer su to
situacije koje nam odreduju daljni tijek zivota. U vecini slucajeva anksioznost prode, tj
nestane kada ovkve situaciju zavrSe. Ukoliko je anksioznost stalno prisutna i ometa nas
u funkcioniranju svakodnevnog zivota, tada nas ona blokira. U tim trenutcima je dobro

potraziti pomo¢ lijecnika koji ¢e mo¢i utvrditi da li se radi o anksioznom poremecaju.

1.2. Simptomi i uzroci anksioznosti

Anksioznost se moze pojaviti iznenada ili postupno tijekom viSe minuta, sati ili
dana. Dulje trajanje anksioznosti je karakteristicnije za anksiozne poremecaje. [zrazenost
anksioznosti se proteze od jedva prepoznatljive potiStenosti do potpune panike. Lije¢nici
na osnovi anamneze, fizikalnog pregleda i odgovarajucih pretraga utvrdujuzbog Cega je

nastala anksioznost. Takoder moraju utvrditi predstavlja li anksioznost postojanje neke

IR. Gregurek i dr. - Anksioznost: psihodinamski i neurobioloski dijalog; Socijalna psihijatrija, 2017.,
str.118.
2 |sto, str.118.



druge dusevne bolesti. Ako se drugi uzroci ne pronadu te ako je anksioznost vrlo
uznemirujuca 1 ometa funkcioniranje i ne prestaje sama od sebe nakon nekoliko dana,

postoji anksiozni poremecaj koji treba lijeciti. 3

Dijagnoza specificnog anksioznog poremecaja poCiva na karakteristicnim
simptomima i znakovima. Anksiozni poremecaji u obiteljskoj anamnezipomazu prilikom
postavljanja dijagnoze. Cini se da neki bolesnici dobivaju isti poreme¢aj kao i njihovi

rodaci kroz nau¢eno ponasanje.*

Anksioznost se izrazava nizom tjelesnih simptoma kao Sto su lupanje srca,
znojenje, podrhtavanje ruku ili tijela,suha usta, teSkoce kod disanja, mu¢nina u zeludcu,
osjecaj topline ili vruc¢ine, napetost misi¢a, nemogucnost da se opustimo, knedla u grlu.
Sto se tiGe psihickih simptomima to su osje¢aj nesvjestice, slabosti, tesko se
koncentriramo, postoji strah od smrti, kod oboljelih postoji strah da ¢e izgubiti kontrolu
nad vlastitim ponaSanjem, pretjerana zabrinutost, osjecaj da ¢e se nesto loSe dogoditi
svaki tren. Ukoliko su neki od simptoma stalni ili se javljaju u napadajima panike ili u
nekim posebnim situacijama kojih se ljudi obi¢no ne boje, kao $to su npr. izlazak iz kuce
i odlazak u drustvo, tada se radi o anksioznom poremecaju.’Na nastanak anksioznih
poremecaja utjeCu razliciti faktori kao Sto su iskustva u djetinjstvu, stresne situacije,

osobna osjetljivost, na¢ini suo¢avanja sa stresom.®

Sigmund Freud je jedan od najistaknutijih i najspominjanijih osoba u psihologiji.
Razvio je mnoge teorije i utemeljio je mnoge modele za utvrdivanje psiholoSkih
poremecaja i stanja. On je je razvio psihoanaliticki model koji su kasnije su njegovi
sljedbenici razradili 1 proSirili. Model se temelji na pretpostavci da je Covjekovo
ponasanje odredenointrapsihi¢kim impulsima, Zeljama, motivima i konfliktima.”Za

Freuda postoje tri faze razvoja koncepta anksioznosti. Prvo razdoblje povezano je s

3Usp. http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/psihijatrija/anksiozni-poremecaji

4Usp. isto

SUsp. S. Strkalj Ivezi¢ i dr. — Nemedikamentozno lijecenje anksioznih poremecaja, Medix specijalizirani
medicinski dvomjesec¢nik, 2007., str.88

® Isto, str. 89.

"Usp.R. Gregurek i dr. - Anksioznost: psihodinamski i neurobioloski dijalog; Socijalna psihijatrija, 2017.,
str.119.



neurozom straha i njezinim odnosom sa seksualnom zivotom. U drugom razdoblju Freud
je razradio odnos izmedu anksioznosti i potisnutog libida, dok u tre¢em razdoblju on
raspravlja o odnosu anksioznosti i mentalnog aparata. U svom djelu ,,Inhibicija,
simptom i anksioznost” Freud je dao svoje konaéne stavove 0 teoriji anksioznosti.
Opisao je odnos izmedu anksioznosti, boli i tuge za objektom. Bol je osobna reakcija na
gubitak objekta, dok je anksioznost reakcija na opasnost koja nastaje gubitkom
ipomicanjem na reakciju prijetnje gubitka. Gubitak objekta uzrokuje bol koja unosi u
ego nepremostivu koli¢inu ekscitacije, koja se onda dozivljava kao anksioznost zbog
straha od bespomocnosti. Kako bi se sprijecCilo pojavljivanje boli 1 straha od
bespomoc¢nosti, signalna anksioznost prepoznaje katastrofu i1 upozorava ego da

upotrijebi obrambene mehanizme koje ée se biti u stanju nositi s opasnoséu.®

Njegova teorija se temelji na konceptu opasnosti i opasnih situacija, a temelji se
na dva glavna stupa: prvi stup je da se anksioznost javlja kao signalni odgovor u svrhu
pripreme 0sobe na opasnu situaciju. Drugi stup je da je ego srediSte anksioznosti, a
ponekad moze biti ¢ak i uzrok, bilo da ponavlja anksioznost zbog vlastite procjene ili

instinktivno kao znak prijeteée opasnosti.®"

Nedavna su neurobioloSka istrazivanja
potvrdila Freudovo izvorno zapazanje da u osnovi postoje dva oblika anksioznosti: jedan
oblik je uvelike determiniran psiholoskim aspektima dok drugi oblik izazivaju

autonomni bioloski faktori izvan podruéja psiholoskog konteksta."*°

Kada se krug anksioznosti pokrene, on se odrzava preko simptoma, misli i osje¢aja koji
medusobno samo povecaju anksioznost. Vazno je razumijeti kako nastaju simptomi i na
koji na¢in se odrzavaju kako bi se lakse prekinuo krug utjecaja te time poboljsati stanje i
preuzeti kontrolu nad tjeskobom. Da bi se razumijeli simptomi anksioznosti potrebno je
znati da je anksioznost prirodna reakcija na opasnost koja je automatska i urodena, stoga
¢e se simptomi anksioznosti pojaviti uvijek kada postoji dozivljaj opasnosti koji moze

biti objektivan ili subjektivan. Vrlo je vazno razumjeti tjelesnu pozadinu nastanka

8Usp. R. Gregurek i dr. - Anksioznost: psihodinamski i neurobioloski dijalog; Socijalna psihijatrija, 2017.,
str.119.

Usp. Isto, str.119.

10 |sto, str.122.



simptoma anksioznosti jer se na taj nacin lakSe razumijekako kontrolirati simptome

anksioznosti.!

1.3. Lijecenje anksioznosti

Lijecenje anksioznosti je u stalnom razvoju do dana danasnjeg. Dvije metode
koje se najces¢e preporucuju i koriste su metode samopomoc¢i i metoda uzimanja
lijekova. Metode samopomoci su bolje suocavanje sa stresom kao prevencija simptoma,
prepoznavanje 1 rjeSavanje problema koje dovode do anksioznosti, sama kontrola
simptoma te rad sa negativim mislima 1 osje¢ajima i ponasanjima koje slijede negativne
misli. Metode samopomo¢i mogu dovesti do toga da se simptomi smanje ili nestanu i da
osoba dobije kontrolu nad simptomima. Metode samopomo¢i osoba moze sama

primjenjivati ili u dogovoru s lijeénikom u kombinaciji sa lijekovima.*2

1.3.1. Suceljavanje sa stresom kao prevencija pogorsSanja simptoma anksioznost

Svakasituacija koja nas zabrinjava dovodi do anksioznosti. Svaka situacija isto tako
dovodi i do stresa koji stvara anksioznost. Ukoliko savladamo kako se nositi sa stresom
postoji Sansa da ¢e osoba biti manje anksiozna ili da ¢e lakSe kontrolirati simptome
anksioznsoti. Stres se pojavljuje kada osoba procijeni da situacija nadmasuje njezine
prilagodbene sposobnosti. Postoje dva temeljna oblika suceljavanja sa stresom. Kada
dode do problema prvo se usmjerimo na sam problem i rjeSavanje tog problema ili
potraga za informacijama i djelima koje moze osoba ucinit da se problem rijesi. Iduce
Sto dolazi je usmjeravanje prema emocijama odnosno kako ublaziti negativni pristup
emocijama i smanjiti negativnu reakciju na stres. Potrebno je paZnju usmjeriti na nesto
drugo. Skretanje paznje u odredenim trenutcima smanjiva stres, a time i anksioznost.
Ono $to dodatno moZe pomoc¢i u suoCavanju sa stresom je podrSka najblizih (obitelj,

prijatelji) i kvaliteta odnosa sa najblizima.'3

Y Prirucnik za pacijente: program za samopomod, Udruga svitanje, str. 3.-4.

2Usp. S. Strkalj Ivezié i dr. — Nemedikamentozno lijecenje anksioznih poremecaja, Medix specijalizirani
medicinski dvomjesecnik, 2007., str.

BUsp. Prirucnik za pacijente: program za samopomoé, Udruga svitanje, str.6



1.3.2. Prepoznavanje i rjeSavanje situacija/problema koje izazivaju anksioznost

Ukolikoosoba prepoznaje razlog njene uznemirenosti i §to dovodi i povecava
simptome anksioznosti metoda rjeSavanja problema dovodi i do smanjenja anksioznosti.
Problemi su ono s ¢ime se svaka osoba svaki dan susrece i potrebno je nauciti se nositi s
njima svaki dan. Bilo koja situacija moze biti problemska ukoliko se osoba ne zna nositi
s njome. Ukoliko osoba prepoznaje problem i ima odredenu vjestinu rjeSavanja
problema to djeluje pozitivno na fizicko 1 psihi¢ko zdravlje te osobe. Medutim osobe s
odredenim psihickim poremecajima teZze dolaze do uspjeSnog rjeSavanja problemskih
situacija. Ono $to se predlaze je negativnim (tzv. "crnim" mislima) suprotstaviti
pozitivne misli 1 te dobre misli primjeniti na rjeSavanje problema. NerijeSeni problemi
dovode do negativnih i neugodnih emocija i stanja za osobu i takvo stanje predstavlja

odredeni rizik za pogorsanje psihi¢kog stanja.*

1.3.3. Kontrola simptoma

Podkontrolom simptoma naj¢e$¢e se mislina smanjenje tjelesnih simptoma koji se
pojavljuju u anksioznosti. Vjezbe disanja i opustanja su najesce preporucene. Simptomi
koji su povezani s disanjem su ucestali kod anksioznosti. Ve¢ina osoba s anksioznim
poremecajem nepravilnim disanjem i hiperventilacijom (poveéavanje brzine ili dubine
disanja) pogorSavaju same simptome. Znaci hiperventilacije su ubrzano i nepravilno
disanje, disanje koje je Cesto plitko, te osobe imaju Cesto osjecaj nedostatka disanja iako
pokusavaju duboko udahnuti. Preporuca se svakodnevno, po nekoliko puta dnevno,
vjezbati pravilno disanje i smirivanje organizma. Preporucaju se i razne vjezbe za
smirenje i opustanje miSica i cijelog tijela, te vodenje biljeski o vjeZbama koje osoba
radi. Takoder se preporuca pratiti svakodnevno svoje stanje i simptome koji se pojavlju

te nastojati kontrolirati svoje tijelo u anksioznim situacijama.*®

18Usp. Prirucnik za pacijente: program za samopomoé, Udruga svitanje, str.7
5Usp. Isto, str.8



1.3.4. Rad sa disfunkcionalnim (negativnim) mislima, prate¢im osjecajima i
ponasanjem

Rad na negativnim mislima i onim do slijedi nakon njih ima cilj da se utjec¢e na
krug negativne misli — neugodni osjeCaji — neefikasno ponasanje. U odredenim
situacijama bi bilo dobro otkriti misli, pokusati pribliziti realnost situacije, iz situacije
izvuci nesto pozitivno i fokusirati se na pozitivno i ponasati se u skladu s time. Svakog
covjeka prate misli, osjecaji 1 njegovo ponasanje sukladno s time. Ono Sto odreduje
ponasanje osobe je prihvacanje situacije 1 ponaSanje sukladno kako osoba prihvaca i
shvaca situaciju. Misli koje su disfunkcionalne su iskrivljenje i1 ¢esto se donesu krivi
zaklju¢ci. Takve misli povecavaju tjeskobu, tj. anksioznost. Ono S$to osobe sa
anksioznim poremecajem ¢esto misle o sebi je: "bespomocan sam, neuspjesan, nitko me

ne voli, loSa sam osoba,..". Takvim osobama se preporuCuje trazenje suprotnih
(pozitivnin) misli njihovim negativnim mislima. Takoder im se preporucuje
prebacivanje paznje na neSto drugo (npr. fokusiranje na okolinu u tom trenutku) ili

nekakve mentalne igre poput rjesavanja krizaljke.®

LijeCenje lijekovima je druga opcija nakon navedenih metoda samopomodi.
Lijecenje lijekovima moZze biti u kombinaciji sa metodama samopomoci, a moze i bez
njih. Anksioznost ima temelj u mozgu jer je ona psiholoski 1 bioloski povezana te dovodi
do disbalansa tog dvoje. Anksiozni poremecaji dovode do promjena odredenih supstanci
u mozgu. Kada se odredene supstance poremete ono Sto ith moze "popraviti" su odredeni
lijekovi, tj. posebna skupina antidepresiva koji utjeCu na serotonin (jedan od glavnih
neurotransmitera sredi$njeg ziv€anog sustava, tzv. "hormon srece"). Ono S$to je bitno da
lijecenje anksioznosti s lijekovima je savjetovati se sa lije¢nikom koji ¢e preporuciti koji
lijek 1 koliku dozu uzimati i koji ¢e sve to kontrolirati jer se ne preporuc¢a dugotrajno

koristenje tih lijekova.l’

%Usp. Prirucnik za pacijente: program za samopomoé, Udruga svitanje, str.26
"Usp. Isto, str.37.
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2. DEPRESIJA

2.1. Simptomi i uzroci

"Depresija je multifaktorijalni mentalni poremecéaj koji se ocituje iskrivljenom
percepcijom stvarnosti pri ¢emu se pozitivni podrazaji iz okoline tumace negativno, a
negativni podrazaji se preuveli¢avaju. Depresija spada u skupinu medicinskih, to¢nije
mentalnih poremecaja. Za razliku od bolesti, mentalni poremecaj uglavnom nema jasan
anatomsko-patoloski supstrat, tj. ne moze se odrediti uzrok simptoma, a ne postoje niti
jasni laboratorijski parametri koji bi usporedili patolosko sa fizioloskim stanjem te na taj
nacin omogucili preciznu dijagnozu, kao §to je to slu¢aj u drugim bolestima, primjerice
u akutnom pankreatitisu. Dijagnoza depresije postavlja se lije¢niCkim pregledom,
laboratorijskim testovima, te psiholoskom evaluacijom. Prva dva pregleda sluze za
iskljucivanje drugih zdravstvenih stanja koja bi mogla uzrokovati depresiju, a

psiholoskom evaluacijom postavlja se kona¢na dijagnoza."®

Depresija se karakterizira kao gubitak interesa za svakodnevni Zivot i to traje
neprestano minimalno dva tjedna. Takvi svakodnevni interesi su osobi pruzali
zadovoljstvo, medutim viSe nisu. Depresija ima devet karakteristinih simptoma, a to su:
tuga i razdrazljivost ve¢inu svakog dana, smanjen interes i pronalazenje zadovoljstva u
vecini aktivnosti, znacCajnija promjena u kilazi ili apetita, gubitak energije, promjene u
spavanju (nesanica ili previSe spavanja), psihomotorna rastresenost / retardacija, osjecaj
pretjerane krivnje i bezvrijednosti, smanjena sposobnost razmisljanja, odlucivanja i
koncentracije, te suicidalnost odnosno pomisljanje o smrti i samoubojstvu.'® Navedeni
simptomi osobu onemoguée da normalno funkcionira u ijednom segmentu

svakodnevnice.

Uzroci depresije su i danas nepoznati. Osobama koje koriste razne opijate mogu
se poremetiti supstance u mozgu $to moze dovesti do depresije, medutim postoje i

genetske predispozicije kao i mogucnosti dodatnih psihi¢kih bolesti koje dovode do

18 L. Filipovi¢ Gré&ié — Depresija, kako je prepoznati i kako se ponasati prema onima koji pate od nje,
Gyrus Journal, 2014., str.58.
Usp. Isto, str.59.
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depresije (npr. PTSP). "Dosadasnja istrazivanja poput ,,Molekularne neurobiologije
depresije* objavljenog u Natureu 2008. upucuju na postojanje promijenjenih neuronskih
mreza koje u mozgu oboljelih od depresije stvaraju krivu percepciju stvarnosti. Razlog
za stvaranje takvih neuralnih krugova nije otkriven, ali do sada su otkriveni brojni
okidaci, primjerice uporaba droga, koji u do tad zdrave osobe mogu pokrenuti promjene
raspolozenja s posljedi¢nim razvojem depresije. Ona je svakako multifaktorska bolest
koju kod nekih bolesnika uvjetuje gensko naslijede, kod drugih okolis, a neki slucajevi
javljaju se bez o¢itog okidaca ili kao odgovor na kombinaciju vise njih. "?°
2.2. LijeCenje

Ukoliko osoba pokaZe bilo kakve simptome depresije potrebno je javiti se lijecniku
ili psihijatru. Stru¢na pomo¢ je kljuéna u lijeCenju ukoliko se depresija prepozna na
vrijeme. Uz stru¢nu pomo¢ depresivnim osobama je potrebna podrska okoline koja ih
potice na prvi pregled, na uzimanje lijekova, na meduljudske odnose i vracanje u
svakodnevnicu. Potrebna im je 1 podrSka u razvijanju, tj. vracanju pozitivnog pogleda na
svijet i na samog sebe. "Moze im se pomoc¢i i shemom koriStenom u kognitivno-
bihevioralnoj terapiji poznatoj po skracenici GRAPES (grozde) G=gentlewithyourself
(biti njezan prema sebi), R=relaxation (opustanje), A=accomplishment (postignuce),
P=pleasure (zadovoljstvo), E=excersise (tjelovjezba), S=social (druzenje)".?* Osobu bi
bilo dobro polagano vracati u stvarnosti i izvuci iz izoliranosti od svijeta. Najvaznije od
svega je suosjecajnost bliznjih i okoline, te javiti se na vrijeme lije¢niku i uredno

uzimanje terapije.

20 L. Filipovi¢ Gréi¢ — Depresija, kako je prepoznati i kako se ponasat i prema onima koji pate od nje,
Gyrus Journal, 2014., str.59.
21 |sto, str. 61.
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3. DEPRESIJA | ANKSIOZNOST
3.1. Depresija i anksioznost kao bolest

O depresiji i anksioznosti se ne govori kao o bolesti, nego se spominju u
kontekstu poremecaja na psiholoskoj razini. Depresiju, ali i anksioznost (u manjoj mjeri)
se povezuje sa raznim teskim bolestima poput raka, tumora, Parkinsonove bolesti i
sli¢no. Kada su ozbiljnije 1 teze bolesti u pitanju tada se 1 stanje depresije moZe
pogorsati. "Depresija spada u skupinu medicinskih, to¢nije mentalnih poremecaja. Za
razliku od bolesti, mentalni poremecaj uglavnom nema jasan anatomsko-patoloski
supstrat, tj. ne moze se odrediti uzrok simptoma, a ne postoje niti jasni laboratorijski
parametri koji bi usporedili patolosko sa fizioloSkim stanjem te na taj na¢in omogucili
preciznu dijagnozu, kao $to je to sluCaj u drugim bolestima, primjerice u akutnom

pankreatitisu."??

"Kronic¢ne bolesti poput raka ili Parkinsonove bolesti takoder mogu biti pojacane
depresijom, koja se tada mora zasebno lijeciti. U takvim situacijama ne o¢ekujemo da ¢e

depresija nestati s pobolj$anjem osnovne bolesti."?

3.2. Depresija i anksioznost kao strah

"U psihologiji, neugodno ¢uvstvo manjega ili vefega intenziteta, izazvano
stvarnom ili pretpostavljenom opasnoScu. Strah ima dozivljajnu ili subjektivnu
komponentu, koju ¢ini povecano uzbudenje, Zzelja da se pobjegne, sakrije ili krene u
napad na izvor straha, te fiziolosku, koju ¢ine promjene potaknute povecanim
uzbudenjem autonomnoga ziv€anog sustava (npr. lupanje srca, znojenje, drhtanje,
suho¢a usta). Cuvstvo straha razlikuje se od anksioznosti, koja za razliku od straha
najéeS¢e nema poznat uzrok te je ceS€e potaknuta nekom pretpostavljenom ili

zami$ljenom prijetnjom ili opasnoS¢u. Strahovi koje izazivaju podraZaji, situacije ili

22 1. Filipovi¢ Gr¢i¢ - Depresija, kako je prepoznati i kako se ponasati prema onima koji pate od nje,
Gyrus Journal, 2014., str.58.
23 |sto, str.59.
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objekti koji su bezopasni i kojih se ve¢ina ljudi ne boji nazivaju se fobije."?* Ono §to se
zeli re¢i je da u strah i ankioznost imaju poveznice, ali da nisu istoznacnice. Isto tako iz
potrebno spoznati da je strah dio anksioznosti. To¢nije receno fobije su dio anksioznog

poremecaja. Fobija je strah od necega.

"Anksiozni poremecaji ukljucuju fobije, paniku, generalizirani anksiozni
poremecaj, opsesivho — kompulzivne poremecaje, akutne i posttraumatske stresne
poremecaje."?® Ono na $to ¢éu se fokusirati su fobije (strahovi) koje spadaju pod vrstu
anksioznog poremecaja. Imamo nekoliko vrsta fobija, glavna podjela je na specificne 1
socijalne fobije. Specificne su pretjerani, iracionalni strahovi od specificnih objekata ili
situacija. Socijalne fobije su trajni strahovi od prosudbe drugih ljudi ili djela zbog kojih
se stidimo ili se osje¢amo ponizenima (npr. strah od javnog nastupa).?® Primjer

specificne fobije bi bila klaustrofobija (strah od malih zatvorenih prostora).

Povezivanje depresije i straha nije jednostavno kao anksioznosti i straha.
Obzirom da je anksioznost odredena briga i tjeskoba koja se lako razvije strah. Depresiju
se ceS¢e opisuje kao prazninu ili bezvoljnost 1 depresivne osobe se Cesto
samosazaljevaju. Ono §to je potrebno shvatiti je da iz anksioznosti je moguce do¢i do
depresije ili ak imati oba poremecaja koji onda imaju "pomijeSane" simptome oba
poremecaja. Stoga strah ili neka vrsta fobije moze biti dio depresivnog stanja. "U vecem
broju novijih istrazivanja utvrdena je i visoka korelacija izmedu anksiozne osjetljivosti i
depresivnosti: u istrazivanju Weemsa 1 suradnika ta je korelacija iznosila 0,52, a u
istrazivanjima koja su provedena u Hrvatskoj ta povezanost je bila veca nego sa nekim
drugim oblicima anksioznosti (r= 0,63). Pretpostavlja se da je u osnovi ove povezanosti
dominantan jedan od faktora anksiozne osjetljivosti, toc¢nije strah od gubitka kognitivne
kontrole (frenofobija), koji najvise korelira s depresivnosti. Dobiveni rezultati idu u
prilog hipotezama o anksioznoj osjetljivosti kao faktoru vulnerabilnosti zaveci broj

psihopatologkih problema, a ne samo anksioznosti."?’Ono §to se moZe sa sigurnoséu

Zhttps://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?1D=58300

25 gpencer A. Rathus — Temelji psihologije; 2. izdanje, SLAP, 2000., str. 520.

26Usp. Isto, str. 520.

27 A. Vuli¢ Prtori¢ —Anksiozna osjetljivost: fenomenologija i teorije, Suvremena psihologija, 2006., str. 87
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povezati i reéi je da strah, depresija i anksioznost imaju poveznice jedne s drugom i da

se ispreplecu.
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4. KREPOSTI
4.1.0pcenito o boZzanskim krepostima

Krepost je spremnost i lako¢a u vrSenju djela ljubavi, mo¢ i snaga za dobro
djelovanje, trajna osposobljenost za sluzenje Bogu, bliznjemu i sebi. Krs¢ansko

poimanje kreposti je bitno usmjereno prema Bogu. Po svome izvoru krepost je Bozji dar.

"Krepost je postojano 1 ¢vrsto raspolozenje ¢initi dobro. Ona daje osobi ne samo
da dobre ¢ine izvr$i, nego da od sebe dade najbolje. Svim osjetnim i duhovnim silama
kreposna osoba tezi prema dobru; za njim tezi i za nj se konkretnim ¢inima opredjeljuje.

Svrha je kreposna Zivota postati sli¢ni Bogu."?®"

Ljudske kreposti (vrline) jesu Cvrsti
stavovi, stalna raspoloZenja, trajne savrSenosti razuma 1 volje koje ravnaju nasim ¢inima,
zapovijedaju nasim strastima i upravljaju nasim vladanjem po razumu i vjeri. One daju
lakoc¢u, gospodstvo nad sobom i radost za moralno dobar Zivot. Krepostan je ¢ovjek onaj
koji slobodno ¢&ini dobro."?® Dvije definicije iz Katekizma Katolicke Crkve koje
definiraju kreposti nam priblizuju BoZje namjere s Covjekom i na koji nafin su nam

potrebne za lakSe odrzavanje vjerskog zivota.

S obzirom na izvor kreposti su ulivene i steGene. Ulivene su one koje Bog
c¢ovjeku nadnaravno podjeljuje bez posebnog covjekovog truda. To su bozanske ili
teoloSke kreposti vjere, ufanja i ljubav. Bozanske kreposti su temelj i obiljezje moralnog
djelovanja krs¢anina. Stecene su one koje ¢ovjek stice svojim djelovanjem, npr. krepost

jakosti ili krepost umjerenosti.

Bozanske ili ulivene kreposti sam Bog daje ¢ovjeku te kreposti po kojima covjek
ostvaruje zajedniStvo s Bogom. Vjerom Boga prihvacamo, nadom se pouzdajemo u
Boga, a ljubavlju se s njim sjedinjujemo.ll. vatikanskisaborusko povezuje te tri kreposti

medusobno, ali i s ostalim krepostima."Sabor hoc¢e iznijeti pravu nauku o BoZzjoj objavi i

28 KKC, str. 482.
2 |sto, str. 482.
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njezinu prenosenju, da sav svijet navjestaj spasenja Cuje i vjeruje, vjeruje i ufa se,

ufa se i ljubi."°

4.2. Krepost nade
4.2.1. O kreposti nade

"Ufanje (nada) je bogoslovna krepost po kojoj ¢eznemo za nebeskim
kraljevstvom 1 vje¢nim zivotom kao za svojom sre¢om, stavljaju¢i svoje pouzdanje u
Kristova obecanja 1 oslanjaju¢i se ne na svoje sile, nego na pomo¢ milosti Duha
Svetoga."*!"Njima Bog htjede obznaniti kako li je slavom bogato to otajstvo medu
poganima: to jest Krist u vama, nada slave!"? Preko Krista dobivamo nadu i zato se ona
razlikuje od ovozemaljskih nadanja.Domet krS¢anskog ufanja je izvan ovozemaljskog
prostora i vremena. Ljudi su se uvijek neCemu nadali i u nadi zivjeli. Gledajuci

psiholoski, nada je aktivni afekt zato jer je duSevno stanje napeto, nabujalo, aktivno.

Sto se ti¢e Starog Zavijeta objekt nade su ono §to &eka lzabrani narod na zemlji
(Obecana zemlja, bastina, dug zivot, potomstvo, mo¢ nad neprijateljima,..). lako se sve
ovo ¢ini negativno, Izabrani narod je se nadao da ¢e sve to posti¢i ovisno o Bogu te je to
njihovo uvjerenje ipak imalo pozitivnu religioznu stranu, a ne samo negativno. U
Novom Zavjetu se razvila nada u buduci zZivot, nada u ono $to ¢eka ¢ovjeka nakon smrti.
Krs¢anska nada se temelji na onome $to je Bog obecao ljudima preko Kristove muke,
smrti 1 uskrsnu¢a. U poslanici KoloSanima Pavao navjeSta da je Krist nasa nada, nada

slave.®?

Objekt svih bozanskih kreposti je sam Bog. Medutim svaka od kreposti ima svoj
specifi¢ni objekt koji ih karakterizira. Opcenito objekt ufanja sacinjava sve ono ¢emu

seCovjek nada, sva dobra koja ocekuje. Motiv je sve ono na Sto se oslanjamo ili zbog

30 Dei Verbum, u: Drugi Vatikanski koncil dokumenti, str. 393.
31 KKC, str.485.

%2 Kol 1,27

3Usp. Kol 1,27
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cega se nadamo da ¢emo posti¢i vjecno blazenstvo. Tocnije to je Bog, Crkva, ali i mi

sami.

Krs¢anska nada gradi svoje temelje: na kr$¢anskoj vjeri i objavi, na Bozjim
obecanjima i viziji eshatona, na misteriju Krista i njegovoj uskrsnoj pobjedi, na svim
darovima Duha Bozjega, na dosadasnjim vjerskim iskustvima, svojim i tudim. Ljudska
nada stavlja na raspolaganje ljudska i naravna sredstva, a krs¢anska nada je nadnaravna.
Bitne strukture nade su: prvo je sam Covjek koji se nada jer samo Covjek moze biti
subjekt nade. Drugo je dobro kojemu se Covjek nada, nadalje je da nadano dobro ne
mora uvijek postojati na prirodnoj ili zemaljskoj razini jerdio ¢ovjecanstva svoju nadu
polaze u nadnaravne vrednote. Pod Cetvrto spada vrijeme jer se nada razvija i odvija
vremenu.Peto i zadnje je dimenzija ocekivanja kojoj se posvecuje malo pozornosti. Nasa
pozornost okrenuta je buducoj nadi, a o¢ekivanje koje se dogada u sadaSnjosti dolazi u
drugi plan. Nadanje i uzdanje je sastavni je dio naSe nade i ujedno je nuzni uvjet da se

moZe ostvariti sadrzaj nase nade.®*

Obzirom na dana$nje razvijanje svijeta 1 sva dogadanja u svijetu, covjek je u
opasnosti da upadne u uvjerenje da sve moze sam, bez icije pomo¢i i tada dolazi do toga
do toga da nije spreman prihvatiti dar koji mu Bog nudi (boZanske kreposti). Preko
bozanskih kreposti dolazimo do zajedniStva s Bogom, a to je najveci dar koji ¢ovjek
moze dobiti. U svemu ovome postoji opasnost da ¢ovjek zaboravi na nadu 1 nadanje u

ono S$to nam Bog daje da nam bude bolje.
4.2.2. Grijesi protiv kreposti nade

Kod grijeha protiv svete nade uvijek se radi o voljnom odbacivanju Boga i onom
Sto nam je Bog darovao preko kreposti nade. Grijesi protiv kreposti nade su: ocaj,

preuzetost i duhovna lijenost.

3 7. Bezié, Sto je nada?,Crkva u svijetu, 1991., str.54.-56.
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4.2.2.1. Ocaj

Ocajem se Covjek prestaje nadati svome osobnom spasenju od Boga.Osoba se

suprotstavlja BoZjoj dobroti i pravednosti.®

Sa teoloskog stajaliSta ocaj pocinje kao posljedica zablude zbog krivog
prosudivanja Bozjeg spasenjskog djelovanja. Osobi koja je u grijehu ocaja je potreban
Duh Sveti i njegova snaga jer snaga grijeha o¢aja dovodi do grijeha vjere i krajnji ishod

odbacivanje kr$¢anskih otajstava.*

4.2.2.2. Preuzetnost

Preuzetost je uzrokovana neopravdanim oslanjanjem na Boga. Covjekovo
pogresno shvacanje Bozjeg milosrda i oblikovanje svog misljenja o Bozjem djelovanju
dovodi do grijeha preuzetnosti.>” "Dva su oblika preuzetnosti. Ili je ovjek preuzetan po
tome $to precjenjuje svoje moci (te se nada da se moze spasiti bez nebeske pomoci), ili
po tome Sto neopravdano racuna na svemoc¢ 1 milosrde Bozje (nadajuci se da ¢e posti¢i

oprostenje bez obradenija i slavu bez zasluge)."®

4.2.2.3. Duhovna lijenost

"Dva poroka koje klasicna duhovna bastina ozbacava kao najcesce uzroke ocaja
jesu duhovna lijenost — ono §to Kierkegaard naziva ocaj slabosti i razvratnost."®
Duhovna lijenost je protiv kreposti nadanja zato jer je narav nadanja da se angazira u
svrhu postizanja duhovnih i vje¢nih dobara, a duhovna lijenost je u suprotnosti s time.
Tko upadne u duhovnu lijenost, niti je zainteresiran za vje¢na dobra niti iSta poduzima
da bi ih postigao. Covjek umjesto da se odazove pozivima milosti i prihvati sredstva
koja vode do postizavanja duhovnih i1 vjecnih dobara, on se pocne boriti protiv toga,

zapovijedi koje dobije smatra nepodnosljivima, a oni koji mu ih dozivaju u pamet

%Usp. KKC, str. 546.

%6Usp. R.Cessario — Kreposti, Kr§¢anska sadasnjost, Zagreb, 2007., str.55.-56.
3$7Usp. isto, str. 58.

38 KKC, str. 546.

39R.Cessario — Kreposti, Kr§¢anska sadasnjost, Zagreb, 2007., str.56
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postaju mu antipati¢ni. Da bi nekako smirio svoj nutarnji nemir, trazi novitete 1 postaje

lutalica na ovome svijetu.*°

40R.Cessario — Kreposti, Krs¢anska sadasnjost, Zagreb, 2007., str.92.
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5. ANKSIOZNOST, DEPRESIJA | KREPOST NADE
5.1. Povezanost anksioznosti, depresije i kreposti nade

Anksioznost 1 depresija su povezani poremecaji i postoji mogucénost da se iz
jedne dode do druge. Pitanje je kakve veze s time ima nada? Gubitak nade moze dovesti
do anksioznosti, ali i depresije. 1zgubimo li nadu u neko bolje sutra, izgubimo li nadu za
bolje sutra ili za ono $to nas Ceka postoji Sansa da ¢emo se zatvoriti u sebe i pasti u
depresiju ili postati anksiozni. Postoji nekakva povezanost izmedu ove tri sastavnice
covjekova Zivota. Sveta Terezija Avilska kaze: "Ufaj se, duSo moja, ufaj. Ne zna$ ni
dana ni ¢asa. Bdij pozorno, sve prolazi kao hip, premda tvoje nestrpljenje moze uciniti
nesigurnim ono S§to je sigurno, 1 dugim vrijeme koje je veoma kratko. Razmisli da ces,
Sto se viSe budes borila, to viSe dokazati ljubav prema svojem Bogu 1 da ¢e$ to vise
jednoga dana uzivati sa svojim Ljubljenim, u sre¢i i ushitu koji nikada ne mogu
prestati."**Ono $to nam ona porucuje je ukoliko osoba postane nesigurna i u ono sigurno
moze izgubiti nadu. Iz prouCavanja anksioznosti 1 depresije znamo da je nesigurnost
jedna od karakteriska koje imaju osobe s tim poremecajima. Zbog nesigurnosti se osobe
mogu zatvoriti u sebe i njen citat nam govori koliko je bitno nadati se u ovozemaljskom

zivotu da mozemo uzivati sa Bogom kada dode za to vrijeme.

Premda svi ljudi zive u nadi i iS¢ekivanju, ipak nije isto ono ¢emu se oni nadaju i
Sto iS¢ekuju. Postoje razna nadanja. Nadanje neCem materijalnom i Sto je kratkog
trajanja je suprotno od onog krS¢anskog nadanja. Nada i nadanje je danas osobito
aktualno, ipak se osjeca kriza nade. Kriza nade osje¢a se opcenito medu ljudima, ali i u
Crkvi. Kriza nade osjeca se i u suvremenoj Crkvi. Brzi razvoj svijeta i na¢in ¢ovjekova
djelovanja je teSko popratiti 1 "popraviti" brzo i efikasno. Potrebno je puno vise za
usmjeravanje ¢ovjeka na pravi put i za Crkvu je to velik izazov. Vjera i nada su usko
povezane i ba$ ta kriza nade je zapravo u krizi vjere. U danasnjem svijetu svjedoci smo

oslabljenja vijere, a s time slabi i nada.

“Terezija Avilska -Exclamaciones del alma a Dios, Biblioteca Mistica Carmelitana, str. 290.
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Ukoliko osoba sa dosad spominjanim poremecajima izgubi nadu, izgubit ¢e i
vjeru pa tako i1 gubi sve ostalo $to ¢ini sastavnice Zivota. Nada i njeno postojanje je jedna

od poveznica koje ¢ovjeka drze da ne padne u depresiju ili anksiozni poremeca;.
5.2. Duhovna terapija i uloga vjere u lijeenju

Prvo $to je potrebno za duhovnu terapiju je razlikovati grijeh i psihicku bolest ili
odredeno psihi¢ko stanje. Mnogi ljudi upadaju u dusevne depresije te se ne moze reci
njima da su sagrijesili, ali se moze reci da je rije¢ o odredenom psihickom poremecaju

jer njihovo stanje nema niSta sa moralnom krivnjom.

Produbljenje duhovnosti kao psihicke pomo¢i u zivotu je jedan od prvih koraka
kod osoba sa odredenim poremecajem. Mnogi su strucnjaci iznijeli primjere gdje je
religioznost i duhovnost pridonijela lakSem suocavanju sa nevoljama. Jedan od primjera
je gdje medicinskim sestrama vjera pomaZe pri lakSem savladavanju kod njege
pacijenata na samrti. Postoji 1 primjer gdje su roditelji preko religije pronasli
kompezaciju za smrt vlasitog djeteta. Duhovnost se ¢esto o€ituje kao znacajna pomoc¢
ljudima da se socijaliziraju, da se kulturno ponasaju. Neka od istrazivanja donose
zakljucak da $to je netko religiozniji veée su Sanse da ima dobru kontrolu svojih

emocija.*

Kao jednu od prvih duhovnih "terapija” vjerniku je instiktivno pomoliti se i
iskusiti tu mo¢ molitve. Molitva djeluje pozitivno na vjernikov zivot 1 njegovo stanje.
Molitva i razmatranje imaju smirujué¢i utjecaj na duhovno i dusevno zdravlje.
Razmatranje (meditacija) odmara, oslobada ¢ovjekovu psihu i pokrece ¢ovjeka. "Molitva
je uzdignuée duse k Bogu ili trazenje primjerenih dobara od Boga. (...) Poniznost je
temelj molitve. Poniznost je nuzno raspoloZenje za primanje nezasluzena dara molitve:

govijek je prosjak Bozji"+

U proSlom stoljeéu mnogi su strucnjaci razvijali duhovnost kao terapiju.

"Terapijska dimenzija molitve u literaturi je dokazana. Temeljno psiholoSko znaenje

#2Usp. S.Sito Corié — Psihologija religioznosti, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2003., str. 139.-140.
43 KKC, str.649.
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molitve lezi u tome, §to osoba vjeruje da u molitvi ima izravnu vezu s Bogom, koji slusa
covjekove molbe i hvale, te na njih odgovara. (...) Kao motivi za molitvu obi¢no se
navode slijedeci: ojaCati snagu za zivot i napredovati, izbjeéi opasnosti, izmoliti
ispunjenje svojih planova, neposrednih i Zivotnih, trazenje snage za savladavanje teskih
situacija, te oprostenje vlasitite moralne krivnje"** U situacijama kada se Sovjek osjeca
bespomoéno najceSée potrazi snagu ili utjehu u molitvi. Molitva se pokazala kao
djelotvorna za psihi¢ko smirenje i za stalozenost osobe u trenutcima kada ne zna §to joj
je ¢miti. U nevolji je svaka osoba spremna uciniti bilo §to da bi se stanje popravilo.
Svakodnevno mozemo cuti da se netko pomolio 1 odmah se osjecao sigurnije ili je

osjetio nekakvo olakSanje.

"Engleski psihijatar Morris je 1982. godine ispitivao utjecaj hodocas¢a na
prisutnost trajne tjeskobe 1 depresije mjere¢i njihovu jacinu prije, odmah nakon
hodocas¢a 1 nakon deset mjeseci. Rezultati su jednozna¢no pokazali da su kod tih ljudi
hodo¢a$éem u Lourdes nastale znacajne promjene (smanjenje tjeskobe i depresije)"*®
Ovo istrazivanje iz proslog stoljeca je jedan od primjera koliko duhovnost i razni oblici
duhovne terapije mogu pomoc¢i u ¢ovjekovom psihickom stanju. Ovakva uloga vjere
gdje je uklju¢ena molitva i hodo¢as¢e u odredenu duhovnu terapiju je primjer da postoji
Sansa za izljeCenje ili smanjenje simptoma anksioznosti i depresije. Ponekad nije
dovoljno samo odlazak lijecniku i drzati se slijepo lijekova ili njegovih uputa. Rad na
sebi u duhovnom smislu moZe barem olaksati slijediti lije¢nikove upute, ako ne i

olaksati sam nacin zivljenja. Hodosace je slobodno odabrani put u molitvi u neko

svetiSte i tada osoba ostaje sama sa svojim mislima te se uci nositi s njima.

U Hrvatskoj je krajem proSlog stoljeca nastala hagioterapija. Njen osnivac ili
utemeljitelj je Tomislav Ivanci¢. "To je metoda pomo¢i u patnjama ¢ovjekove duhovne
dimenzije, oSteCene neprimjerenim osjecajem krivnje i srama, ljubomorom, zaviScu,
oholos¢u,...opéenito svim onim $to se u religijskom rjecniku zove grijehom."*® Prvi

korak je znanstveno proucavanje strukture duhovne duse, zatim se otkriva ranjenost i

448 Sito Cori¢ — Psihologija religioznosti, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2003., str. 142,
Ssto, str. 54.
%6 [sto, str. 177.
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bolesti u njoj. Treci korak je dijagnosticiranje duhovne boli i zadnje je primjena raznih
terapija. Terapije se dijele na kognitivne, aksioloske i milosne.*’Ona je namjenjena svim

ljudima. U Hrvatskoj u nekoliko gradova postoji centar za hagioterapiju.
5.3. Djelovanje crkvene zajednice i sve¢enika

"Zato na svecenike kao odgojitelje u vjeri spada da se sami ili preko drugih brinu
da pojedini vjernici budu u Duhu Svetom dovedeni do toga da razvijaju vlastiti poziv po
Evandelju, do iskrene i djelotvorne ljubavi i do slobode kojom nas je Krist oslobodio."®
Pastoralni pristup mora biti postavljen kao integralna briga za cijelu osobu.Specifi¢nosti
pastoralnog pristupa se moraju sacuvati, a pastoralni djelatnik mora voditi ra¢una o
stanju u kojemu se osoba nalazi i prema tome pristupati bolesniku. Svaka osoba svoju

bolest ili poremeéaj dozivljava na svoj individualni nagin.*

Pastoral psihicki oboljelih osoba podrazumijeva djelovanje crkvene zajednice u
smjeru spasenja osoba putem navjeStaja Rijec¢i, liturgijskih slavlja, svjedocCanstva,
sluZzenja 1 zajedniStva. Podrazumijeva se i nastojanje oko skrbi za psihicko zdravlje,
pribliznije briga za oboljele, njihove obitelji, lijeCenja i prevencije bolesti, ali i
drustveno-kulturalni kontekst u kojemu Zive.Vazno je istaknuti znacenje koje pastoral
bolesnika, ali 1 pastoral medicinskog osoblja ima 1 za Siru zajednicu, u prvom redu za
obitelji 1 Zupne zajednice, ali i za drustvenu zajednicu. U zadnje vrijeme je doslo do

pomaka u pastoralu bolesnika, ali jo§ ima prostora za rad.>°

Pastoral se proS$irio na skrb za ¢lanove obitelji, rodbinu i medicinske djelatnike
koji se brinu za bolesne, takoder se dogodio pomak u zaduZenju svecenika koji je dobio
ulogu bolni¢kog kapelana kojem pomaze cijeli pastoralni tim osoba. Vazno je istaknuti
pomake u odnosu na ostvarivanje ovakvog djelovanja u zupnim zajednicama u kojima
zupnik takoder mora razvijati mrezu suradnika koji mu mogu pomo¢i. Djelovanje zupne

karitativne zajednice, kao i zajednice za osobe s posebnim potrebama u Zupi u tom je

47Usp. S. Sito Cori¢ — Psihologija religioznosti, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2003. str. 177.-178.
48Dekret Presbyterorum Ordinis, u: Drugi Vatikanski koncil dokumenti, str. 573

“9Usp. N. Vranjes — Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe; Crkva u svijetu, str. 111.

S0Usp. Isto, str.304.
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smislu od osobitog zna¢enja.>! Iz ovoga se da jasno i¢itati §to je i tko je sve potreban za
pastoral bolesnih. Potrebno je raditi i sa oboljelima i sa medicinskim osobljem i sa
bliznjima oboljelih tebi se cijela zajednica trebala angazirati na razne nac¢ine. Razvijanje
pastorala na svim poljima moze pomo¢i u lijeCenju i ponasanju sa oboljelim osobama.
Postoji opasnost da puno polja djelovanja pastorala moze dovest do odvajanja, medutim

rjesenje je u povezivanju svih tih pastorala.

Po uzoru na Kristovo djelovanje spasenje cijele osobe je i predmet pastoralne
skrbi Crkve. Crkva u svomu djelovanju mora zahvatiti sve kategorije bolesnih i patnika.
U tom segmentu pred pastoral bolesnika postavlja se zadaca biti pozoran na nove oblike
ljudske patnje i trpljenja, na nova pitanja zdravlja, i osvjetljavati ih svjetlom Kristova
spasenja. Situacije psihickih oboljenja doista predstavljaju takva specificna mijesta.

Stoga pastoralni djelatnici na njih trebaju biti osobito osjetljivi.>?

Zupna zajednica treba postati zajednicom prepoznavanja, pomo¢i i potpore
bolesnima.Bolesnici su Zupnikova  posebna briga. On mora biti svjestan i
suodgovornosti cijele Zupne zajednice, koju mora motiviratida pridonesu brizi za
bolesne. U svakoj Zupi bi se trebala razvitikaritativna zajednica. Karitativna zajednica
odgaja svijest svojih ¢lanova o uzajamnosti, solidarnosti i volonterstvu. Jedna od glavnih
zadaca karitativne zajednica je animiranje cijele zupe za djelovanje. Preporuca se
formiranje uze skupine suradnika raznih struka poput lijecnika, psihologa, odvjetnika,...
Upravo neke od navedenih stvari su uporiSte za potporu i pomo¢ psihic¢ki oboljelima.

Tim struénjaka koji je spomenut je potreban za pomo¢ i savjetovanje tih osoba.>®

S1Usp. N. Vranje§ — Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe, CuS, 2011., str.303.
52Usp. Isto, str.308.
3Usp. Isto, str.311.-312.
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ZAKLJUCAK

Nakon pisanja i i$¢itavanja materijala za stvaranje ovog diplomskog rada
zakljuéujem da postoji jo§ mnogo nerjeSenih problema. Danas je povecana svijest o
raznim psihi¢kim stanjima. Depresija i anksioznost su jedne od najc¢es¢ih i ljudi ih Cesto
ne primjete u svojoj okolini. Ne mozemo ih staviti u isti kalup sa bolesti ili sa strahom ili
sa grijehom jer one nisu sa sigurnos¢u samo jedna od tih stvari. Depresija 1 anksioznost
su odredeni poremecaji koji se povezuju sa bolestima, ali njihov uzrok ili simptom moze
biti strah. PonaSanje koje je dovelo do anksioznost i depresije nije 100% Svjesno i
namjerno djelovanje 1 ba§ zato ne moZemo rec¢i da se radi o grijehu. Oboljele osobe su
izgubile nadu, izgubile su tu ulivenu krepost, ali im treba pomo¢i da je vrate 1 da je
pronadu ponovno u sebi. Crkva je povecala svijest i svoju brigu o takvim osobama, ali je
potrebno puno vise rada, ne samo Crkvi kao zajednici, nego svima u globalu.Zajednica i
zupnik, tj. sve¢enik su oni koji su na prvoj crti kada je pitanje borba s tim poremecajima.
Isto tako oni su ti koji bi mogli pomoci osobi da razvije svoju duhovnost i probudi svoju

krepost nade koja je ulivena od samog Boga.

Skrb Crkve za psihicki oboljele osobe kljuéni je dio pastorala bolesnika. Njezino
srediSnje uporiSte nalazi se u Bozjoj ljubavi prema osobama koje trpe, a koje je Crkva
duzna pratiti kroz svoje poslanje i tako ostvarivati nalog samoga Gospodina. Isusova
spasiteljska praksa temeljni je kriterij pastoralnog djelovanja. Psihicka oboljenja, koja su
u danasnjem svijetu sve prisutnija, predstavljaju izazov za pastoral. Cijela crkvena
zajednica pozvana je preuzeti svoj dio odgovornosti u brizi za psihicki oboljele, pri

¢emu klju¢nu odgovornost predstavlja djelovanje sveéenika.>*

%4Usp. N. Vranjes, Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe, Crkva u svijetu, str. 316.
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SUMMARY

In this paper it will analyse anxiety, depression, their symptoms and effect on human's
psychic and psycal health and ability of treatment that disorders. Also I will review the
terms of disease and fear and their connection with anxiety and depression. Virilities
will be defined, focusing on virility of hope and sins against virility of hope. Trying to
connect anxiety, depression and sins against virility of hope and does it effect on a
believer. It will also be analysed what Church as a community can do to help person
with mentioned disorders and what a believer can do from spiritual side to relieve

himself or someone else to reduce activity of mentioned disorders.

Key words: anxiety, depression, disorder, disease, fear, virility, hope, sin, Church,

community, spirituality
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