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Depresija, kao jedna od najrasprostranjenijih psihickih bole-
sti danasnjice, postaje sve znacajniji drustveno-medicinski izazov.
U odnosu na crkvenu pastoralnu praksu, depresija i druga psihic-
ka oboljenja takoder postaju sve zahtjevnijim problemom. Crkva
u okviru svoga pastorala bolesnika duhovno skrbi i za oboljele od
depresije kao i za druge psihicki oboljele osobe. Skrb Crkve primar-
no je duhovno-vjerske naravi. Crkveno karitativno sluZzenje pomaze
takoder i na drustveno-kulturalnom planu, i to ponajvise pastoral-
no-savjetodavnim djelovanjem u smislu doprinosa Sto skladnijem
uklapanju psihicki oboljelih osoba u crkvenu i drustvenu zajednicu.
U ovome se radu, uz koristenje metode teoloSko-pastoralnog raspo-
znavanja, izlazu bitni elementi pastorala osoba oboljelih od depresi-
je, izazovi 1 mogucénosti pastoralnog pristupa danas, kao i odredene
perspektive na ¢ijem se ostvarivanju treba vise poraditi.

Kljucne rijeci: depresija, bolest, pastoralno djelovanje, Cr-
kva, vjera.

Uvod

Prema procjenama stru¢njaka, depresija ¢e u vrlo kratkom raz-
doblju postati druga najrasirenija bolest u svijetu.! Ona predstavlja

1 Usp. Pulijano LIUBICIC, Uvod u “Depresiju i duhovnost”, u: Pulijano LJUBICIC i suradnici
(prir.), Depresija i duhovnost, Sveuciliste u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., 11.
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ozbiljan medicinski, ali i opéedrustveni problem. U odnosu na pasto-
ralno djelovanje Crkve, psihicka oboljenja, medu kojima je depresija
jedno od najcesc¢ih, takoder predstavljaju poseban izazov bududi da
se, pored ostvarivanja temeljnih zada¢a Crkve, moraju ostvarivati
1 dodatni specifi¢ni nacini pastoralnog pristupa prikladni u situaci-
jama s osobama koje boluju od depresije. U ovom je smislu za sve
pasoralne djelatnike jako vazno upoznati se barem s osnovnim zna-
cajkama ovoga oboljenja, sa situacijom oboljelih osoba, kao i s mo-
guénostima pastoralnog pristupa.

1. Depresija

Kako bi se ostvarili istaknuti ciljevi, najprije je potrebno uociti
bitne karakteristike depresivnog oboljenja. lako ovdje ne mozemo
ulaziti u dijagnosti¢ke pojedinosti depresivnih stanja, zaustavit ¢emo
se na nekim glavnim znacajkama depresije. Ona se, prema rijeCima
stru¢njaka, definira kao poremecaj raspoloZenja koje karakterizira
nekoliko vaznih ¢imbenika. U te ¢imbenike ubrajaju se: emocional-
na neuravnotezenost osoba popracena razliitim stupnjevima tuge,
razocarenja, potom osjecaja osamljenosti, beznada, sumnje u samo-
ga sebe, krivnje i sl.? Bolest su najcesce istice u tzv. 'depresivnoj epi-
zodi', no pored epizodnog, moze imati i kronican tijek.> U odnosu na
duljinu 1 intenzitet depresivne epizode, sve navedene emocije mogu
biti izuzetno snazne i potrajati kroz duZe vremensko razdoblje.

U razumijevanju depresije 1 njezina utjecaja na Zivot osoba
vazno je shvatiti neka vazna razlikovanja. Mora se, ponajprije, ra-
zlikovati depresivne simpotme od depresivnog poremecaja. Dok je u
prvom slucaju rije¢ o prolaznim elementima koji se mogu pojaviti u
zivotima veéine ljudi, u drugom slucaju radi se o pravom oboljenju
koje zahtijeva specifi¢an terapijski pristup.* U prvom slucaju radi
se, dakle, o odredenim depresivnim elementima prolaznog karaktera
koji se javljaju u svakodnevnom zivotu, dok je u drugom slucaju

2 Usp. Sto je depresija i kako se lijeci? Izbavi me od mracnog zla. Serena Zoli u razgovoru s Giovan-
nijem B. Cassanom, Naklada Slap, Jastrebarsko, 2002., 39-41.

3 Usp. Petra FOLNEGOVIC-GROSIC, Depresivni poremeéaj, u: Pulijano LYUBICIC i suradnici
(prir.), Depresija i duhovnost, Sveuciliste u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka, 2010., 23.

4 Usp. Isto, 21.
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rije¢ o bolesti koja zahtijeva lijjecenje. Vazno je, nadalje, znati da
postoji niz psihickih poremecaja i oboljenja kojima su depresivni
simptomi nuzna sastavnica.” »U uzem smislu depresija podrazumi-
jeva depresivnu epizodu (F 32) i ponavljaju¢i depresivni poremecaj
(F 33), pri ¢emu depresivna epizoda podrazumijeva jednu, a ponav-
ljajuci depresivni poremecaj viSestruke depresivne epizode.«®

Kako bi se razumjelo stanje osoba tijekom depresivne epizo-
de, potrebno je sagledati neke karakteristike te epizode. Prije svega,
uslijed depresivnog oboljenja sasvim uobicajene i normalne aktiv-
nosti za oboljelu osobu postaju otezane, a u odredenim slucajevima
1 vrlo teske. Ukoliko je rije¢ o blazim oblicima oboljenja, brojne
depresivne osobe i1 dalje mogu nastaviti ostvarivati iste aktivnosti.
Pored slabijih i1 prolaznih oblika ovog oboljenja postoji i tzv. 'endo-
gena' i 'teska' depresija. Svicarski psihijatar Samuel Pfeifer isti¢e da
se simptomi u tom slu¢aju izuzetno pojacavaju, a pored njih, u vrlo
teSkim slucajevima bolest moze rezultirati suicidalnim mislima;’
tada se pomo¢ osobi, u lije¢nickom i pastoralnom pristupu, kako bi
se oslobodila takvih misli, mora postaviti medu najprioritetnije za-
dace. Moze se takoder upasti u nastojanje potpunog osamljivanja, tj.
odvojenosti od vanjskoga svijeta. »lako depresivni poremecaj spa-
da u poremecaje raspolozenja, obuhvaca gotovo sve psihopatoloske
elemente. Zahvaca motoriku, raspoloZenje, voljnonagosnke dina-
mizme, misaoni tijek, mnesticke i kognitivne funkcije.«®

Uzroci ovog oboljena mogu biti razliciti. Isticu se bioloski,
psiholoski 1 socioloski uzrocnici. Specifikacije pokazuju znacenje i
nasljednih uzro¢nika. U odredenim slucajevima utjecaj imaju i se-
zonske varijacije 1 sl. Depresija moze, takoder, biti povezana s nizom
drugih oboljenja i biti potaknuta ili odrzavana od strane cijelog niza

5 U te se poremecaje i oboljenja ubrajaju: bipolarni afektivni poremecaj, perzistirajuéi poremecaji
raspolozenja, drugi poremecaji raspolozenja, organski poremecaji raspolozenja, shizoafek-
tivni poremecaji, kratkotrajne i prolongirane depresivne reakcije, blagi mentalni poremecaji i
poremecaji ponasanja i dr. Vise o tome vidi u: Isto, 22.

6 Isto.

7  Prof. Pfeifer detaljno opsiuje simptome endogene depresije praveci jasnu razliku u odnosu na
one karakteristicne za slabije oblike depresivnih stanja. Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe.
Dusobriznistvo i suvremena psihijatrija, Steppress, Zagreb, 1996., 102-104; usp. takoder i: Fran-
cisco Javier CALVO, Psicosi, u: Casiano FLORISTAN — Juan José TAMAYO (ur.), Dizionario
sintetico di pastorale, Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano, 1999., 648-649.

8  Petra FOLNEGOVIC-GROSIC, Depresivni poremecaj, 25.
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¢imbenika. Tako se ova bolest moze javiti 1 kao reakcija na druge
teske bolesti. Kada se to dogodi, »simpotmi depresije pojavljuju se
najcesS¢e nakon Sto se bolest manifestirala, tj. kada pacijent postaje
svjestan koje se implikacije mogu pojaviti na fizickoj razini kao i s
obzirom na psihosocijalni profil.«’ I u ovakvim slucajevima vazno je
razlikovati odredene znakove s obzirom na inzetzitet i pojavnost de-
presije. »Depresija je u nekim slucajevima blaga i pokazuje se neza-
interesiranoSc¢u i indiferentno$¢u prema vanjskome svijetu; u drugim
je sluCajevima viSe naglasena 1 manifestira se putem placa, snazne
tendencije izoliranja, osjecaja krivnje prema oblicima ponaSanja u
proslosti koje se doZivljava kao kaznu za bolest u logici 'kazne', sve
do stvarnih i vlastitih ideja ili pokusaja suicida.«'®

Iz ovih navoda vidljivo je koliko bolesnici koji boluju od dru-
gih tezih bolesti mogu takoder patiti 1 od depresije. »Kada osoba na
ovakav nacin osjeca i Zivi svoje stanje bolesti, vrlo lako moze zauze-
ti pasivan stav koji joj prijeci pristajanje uz terapiju ili otpor prema
samoj bolesti. Razli¢ita istrazivanja pokazuju da osobe koje se lako
predaju ili lako klonu duhom ne samo da imaju vece Sanse oboljeti
nego su i vise izloZene, takoder najcesce teSkim, komplikacijama
tijekom terapije.«'!

Prema medicinskim navodima, bolest je moguce lijeciti tera-
pijom koja ukljucuje farmakoterapiju (antidepresivi), psihoterapiju,
koja podrazumijeva savjetovanje kao i druge elemente, ili pak kom-
binaciju navedenih oblika terapije. U klinicki krajnje teSkim sluca-
jevima primjenjuju se i neki drugi oblici terapija.'? Stru¢njaci razra-
duju terapiju s obzirom na Cetiri podrucja: savjetovanje, prakti¢na
pomoc¢ i rasterecenje, opfa motivacija i lijeCenje somatskih simpto-
ma, te medikamentna terapija.'* Vazno je pritom stru¢no kombinira-
nje navedenih ¢imbenika pri ¢emu lijecnik ima klju¢nu ulogu.

9  Adriano MORO, La psicologia del malato, u: Gian Maria COMOLLI — Italo MONTICELLI (ur.),
Manuale di pastorale sanitaria, Edizioni Camilliane, Torino, 1999., 207.

10 Adriano MORO, La psicologia del malato, 207.

11 Isto.

12 Vise o tome vidi u: Petra FOLNEGOVIC-GROSIC, Depresivni poremeéaj, 28.

13 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Dusobriznistvo i suvremena psihijatrija, 122.
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2. Depresija i duhovni Zivot

Depresija utjece na sve dimenzije zivota. Ostavlja svoje poslje-
dice na sve elemente peterodimenzionalnog modela razumijevanja
depresivnog poremecaja: na moralnoj, psiholoskoj, duhovnoj, tje-
lesnoj i socijalnoj dimenziji zivota.'* Dakle, i duhovni zivot takoder
moze doc¢i u krizu uslijed ovog oboljenja.’ I u pogledu vjernickog
Zivljenja, tj. vjerske prakse dolazi do neuravnotezenosti.'s Stovise,
duhovni zivot i depresija mogu biti visestruko povezani.'” S jedne
strane, autenti¢an duhovni zZivot pomaze nadvladavanju i lijecenju
depresija, a s druge strane neke patoloske pojave u duhovnosti mogu
pospjesiti odredene vidove oboljenja. 1z perspektive kr§¢anske du-
hovnosti vazno je uoditi pravilne odrednice duhovnog zivota koje
predstavljaju vrlo pozitivan element u zivotu oboljelih osoba.

Utjecaj depresije na duhovni zivot oCituje se na viSe nacina.
Depresija tako moze dovesti do prave krize vjere.'® Najcesce su u
takvim situacijama na snazi snazne emocije krivnje, zatim osjecaj
odbacenosti od Boga i sl. S time mogu biti povezane i iskrivljene sli-
ke Boga kao strogog suca koji pazi na prekrsaje i kaznjava. U sklopu
takvih shvac¢anja Boga dolazi do problema narusenosti duhovnog
zivota koja se o€ituje u pojavama osjecaja nesigurnosti, osjecaja be-
znadosti i sl.' Uz projekcije Boga kao suca obi¢no je vezan i strogo
rigidni i kaznjavajuéi super ego.” Proucavajuéi odredene odredni-
ce ovakvih stanja struc¢njaci su dosli do viSe poveznica depresije i
duhovnosti koje se ticu odredenih vrlo vaznih dimenzija vjerskog
Zivota.

14 Usp. Miro JAKOVLJEVIC, Duhovnost u prevenciji i lijeGenju depresije, u: Marina JURCIC —
Mijo NIKIC — Herman VUKUSIC (ur.), Vjera i zdravlje. Zbornik radova s interdisciplinarnog,
multikonfesionalnog i internacionalnog simpozija odrzanog 2. ozujka 2005. godine na Filozofs-
kom fakultetu Druzbe Isusove u Zagrebu (1. dio), razni tekstovi na temu »Vjera i zdravije« (I1. dio),
Zaklada biskup Josip Lang, Zagreb, 2005., 79.

15 Usp. Arjan W. BRAAM, Religion/Spirituality and Mood Disorders, u: Religion and Spirituality in
Psychiatry, (Philippe HUGUELET — Harold G. KOENIG, ur.), Cambridge University Press, New
York, 2009., 98.

16 Usp. Gian Maria COMOLLI, Assistenza integrale del malato, u: Gian Maria COMOLLI — Italo
MONTICELLI (ur.), Manuale di pastorale sanitaria, Edizioni Camilliane, Torino, 1999., 217.

17 Usp. Arjan W. BRAAM, Religion/Spirituality and Mood Disorders, 108-109.

18 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Dusobriznistvo i suvremena psihijatrija, 122.

19 Usp. Miro JAKOVLJEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, 78-79.

20 Usp. Isto, 81.
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Ponajprije, depresija utjeCe na jednu od najvaznijih dimenzija
ljudskog postojanja, a to je

dimenzija smisla Zivota. Ne smije se pritom zaboraviti da je
utjecaj modernih trendova Zivota u ovome pogledu poguban s obzi-
rom na razvitak depresije. Naime, trendovi poput materijalizma, he-
donizma, liberalizma, nihilizma i sl., ljude prije ili kasnije ostavljaju
praznima, neispunjenima i nesretnima. Iz pozicije utjecaja ovakvih
trendova i Zivotnih filozofija ne ¢udi toliki porast i razvitak depresiv-
nog poremecaja danas. Covjek danasnjice u ovome je smislu u vrlo
velikoj opasnosti od depresije, tim vise ukoliko su u zivotu prisutni
1 odredeni drugi negativni ¢imbenici. Kr§¢anska vjera, s druge stra-
ne, u svojim o€itovanjima predstavlja poziv na ostvarenje smislenog
zivota u zajedniStvu s Bogom 1 bliznjima u perspektivi nebeskoga
kraljevstva. Vjera je stoga vrlo bitan ¢imbenik pozitivnog zivotnog
stava koji ¢e odoljeti upadanju u depresiju. Suradnja s poticajima
Duha Svetoga i nastojanje oko istinske i iskrene vjere Covjeka vra-
¢aju u ozracje nade, a krS¢anska je nada zapravo temelj pozitivnog
vjernickog stava koji ¢ovjeka nosi unato¢ svim problemima i pro-
tivStinama. Upravo stav nade, isprepleten s odlu¢nos¢u Zivljenja u
zajedniStvu s Bogom, koji daje pravi Zivot bez kraja, dubok je izvor
sveobuhvatne sigurnosti.”!

Nadalje, autentican vjerski Zivot podrzava i §titi stav neporeci-
va dostojanstva i vrijednosti osobe, njezina Zivota i poziva, njezina
doprinosa Zivotu crkvene i druStvene zajednice. Utemeljen u razu-

21 U tom je smislu vazno poslusati duboko i temeljito znacenje kr§¢anske nade pape Benedikta XVI:
»...Zato je istina da onaj tko ne pozna Boga, pa gajio on mnogo nade, zapravo bez nade, liSen one
velike nade koja je glavni oslonac u zivotu (usp. Ef 2,12). Prava, velika ¢ovjekova nada, koja
opstaje unato¢ svim razocaranjima, moze biti samo Bog — Bog koji nas je ljubio i ljubi nas “do
kraja®, sve dotle “dok se sve ne ispuni“ (usp. Iv 13,1 i 19,30). Onaj koga ljubav dotakne pocCinje
shvacati §to “Zivot* stvarno jest. Po¢inje nazirati §to znaci rije¢ nade koju smo ¢uli u obredu

krstenja: od vjere o¢ekujem “Zivot vjecni, pravi zivot koji je, sav i liSen ikakve ugroze, u svoj

svojoj punini jednostavno zivot. Isus, koji je o sebi rekao kako je dosao da mi imamo zivot i da
ga imamo u izobilju (usp. Iv 10,10), takoder nam je objasnio §to znaci “zivot™: “A ovo je zivot
vjeéni: da upoznaju tebe, jedinog istinskog Boga, i koga si poslao — Isusa Krista® (Iv 17,3). Zivot

u pravom smislu nije ne$to §to smo sami u sebi proizveli i §to potjece od nas samih: to je odnos. A

zivot u cjelini odnos je s Onim koji je izvor zivota. Ako smo povezani s Onim koji ne umire, koji

je sam Zivot i sama Ljubav, tada smo u Zivotu. Tada “Zivimo“.« BENEDIKT XVI., Spe salvi — U

nadi spasSeni. Enciklika vrhovnog svecenika biskupima, prezbiterima i dakonima, zavjetovanim

osobama i svim vjernicima laicima o kri¢anskoj nadi (30. X1. 2007.), Dokumenti 149, Kr$¢anska

sadasnjost, Zagreb, 2008., br. 27.
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mijevanju ¢ovjeka kao slike BoZje, iskren duhovni Zivot predstavlja
branu u odnosu na tipi¢ne depresivne manifestacije, kao §to su osje-
¢aj manje vrijednosti, ruznoée, napustenosti, odbacenosti, zanema-
renosti i sl.?? Upravo ovakvi negativni osjecaji i s njima povezana
negativna razmisljanja predstavljaju velik problem oboljelima. S
druge strane, autenti¢ni duhovni Zivot vrac¢a osobu njezinu srediStu
u kojemu susrece svoga Stvoritelja i Otkupitelja. Na taj nacin osoba
postaje svjesna vlastite vrijednosti pred Bogom. U odnosu prema
njemu covjek razumije i prihvaca svoj zivot kao dar koji treba cu-
vati 1 njegovati u dobru. »Vjerovanje kako je zivot dragocjeni dar
koji treba odgovorno prihvatiti s ljubavlju i zahvalno$¢u stiti od
depresije.«* Dar zivota poziv je na sretno i radosno zajednistvo s
drugima, ponajprije u vlastitoj obitelji, u drustvenoj i profesional-
nom zajednici, u crkvenoj zajednici i s Bogom. Autenti¢ni vjerski
zivot izvor je Zivotne radosti 1 zadovoljstva.

Potrebno je istaknuti jo$§ jednu mogucu poveznicu duhovnog
zivota 1 depresije. Naime, pored nabrojenih uzro¢nika ove bolesti
potrebno je upozoriti i na nerijeSene teske Zivotne situacije i neri-
jeSena traumatska iskustva koja predstavljaju izvor trajnog osjecaja
velikog straha, o¢aja, bezizlaznosti i sl. Iskreni vjerski stavovi ovom
pogledu nemaju ulogu zamjenjivanja potrebnog psihijatrijskog ili
psiholoskog napora za pomoci osobama, ali svakako predstavljaju
vrlo pozitivan izvor uvida, motivacija i snage koji pomazu u nai-
zgled bezizlaznim situacijama. Istinski vjerski zivot neodvojiv je od
pouzdanja u Bozju providnost i vodstvo Duha Svetoga. U njegovu
svjetlu nema bezizlaznih situacija za ljude koji se istinski obracaju i
traze Boga, pa bili i u teSkim zivotnim situacijama. Vjera unosi neza-
ustavljivo svjetlo u tame zivota i tako omogucava uvijek nov poce-
tak. U tom pogledu svjetlo vjere izuzetno puno pomaze 'izvlacenju'
osoba iz tunela ocaja i besciljnosti i vracanju na put smisla koji se, u
konacnici, nalazi samo u Bogu. Vjera pokazuje dubine Bozje ljubavi
koja daje neunistivu hrabrost za zivot i djelovanje.*

22 Usp. Miro JAKOVLIEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, 81.

23 Isto.

24 BENEDIKT XVI., Deus caritas est — Bog je ljubav. Enciklika biskupima, prezbiterima i dakonima,
posvecenim osobama i svim vjernicima laicima o krséanskoj ljubavi (25. XII. 2005.), Dokumenti
143, Krsc¢anska sadasnjost, Zagreb, 2006., br. 39: »Vjera, nada i ljubav idu zajedno. Nada se



110 Rijecki teoloski ¢asopis, god. 20 (2012), br. 1

3. Preduvjeti i mogucénosti pastoralnog pristupa

Duhovno-molitveni zivot pomaze lijeCenju i oslobadanju od
depresije.” To pokazuju i stru¢na istrazivanja.* Zato je u sklopu go-
vora o lijecenju depresije potrebno istaknuti vrednovanje i zalaganje
oko duhovnog zivota kako bolesnika tako i njegovih najblizih s obzi-
rom na podnosenje bolesti i njezino lije¢enje. Ipak, kako bi se pravil-
no vrednovale odrednice autenti¢nog vjerskog zivota u povezanosti
sa stanjem oboljelih od depresije, moramo najprije upozoriti na neka
pogre$na, ali danas vrlo ragirena shvaéanja ovih poveznica. Cesto
se, naime, uloga vjere vidi kao izuzetno pozitivna u odnosu na pre-
vladavanje depresije, no vjeru se ne dozivljava i ne sagledava uvi-
jek u njezinoj izvornoj teolosko-duhovnoj dimenziji ve¢ ju se ¢esto
dozivljava samo 'akcidentalno'. “Vjeri se pristupa na 'instrumentali-
sticki nacin', pokuSavajuci vjersku praksu pobuditi ili intenzivirati
ne zbog vjere same ve¢ iskljucivo u cilju (po moguénosti, Sto brzeg)
ozdravljenja. U takvim se slucajevima, dakle, vjera ne trazi zbog
nje same ve¢ zbog neCega drugog, a uloga same medicinske struke
Cesto se zapostavlja. Na kraju takvi pokusaji mogu dovesti do jakih
razoCaranja i vrlo Stetnih posljedica i za sam vjerski zivot osoba, ali
1 za psihicko zdravlje. Vjernicka praksa samih oboljelih, ukljuc¢enost
u zajednicu Crkve, pomo¢ i podrska ostalih vjernika, sakramentalni
1 molitveni zivot, svakako predstavljaju vrlo pozitivnu odrednicu u
smislu doprinosa ostvarenju smislenog i radosnog zZivota. No vjer-
sku praksu uvijek treba traziti u izvornom smislu vjere, tj. ne poku-
Savati je instrumentalizirati.“?” Potrebno je uvijek isticati pozitivnu

odjelotvoruje po kreposti strpljivosti, koja ne jenjava u dobru ¢ak i pred prividnim neuspjehom, i
poniznosti, koja prihvac¢a Bozje otajstvo i uzda se u njega i kada tama zavlada posvud. Vjera nam
pokazuje da je Bog dao svoga Sina za nas i daje nam pobjednosnu sigurnost da je zaista istina: Bog
je ljubav! Na taj nacin ona nasu nestrpljivost i naSe sumnje preobrazava u sigurnu nadu da Bog drzi
svijet u svojim rukama i da usprkos svakoj tami on pobjeduje, kako se to potresnim slikama jasno
istice na zavrSetku Otkrivenja. Vijera, koja promatra Bozju ljubav koja se objavila u probodenom
Isusovom srcu na krizu, rada ljubav. Ljubav je svjetlo — koje uvijek iznova rasvjetljuje svijet
obavijen tamom i daje nam hrabrosti potrebne za zivot i djelovanje. Ljubav je moguca i mi smo
je sposobni prakticirati jer smo stvoreni na sliku Bozju. Zivjeti ljubav i tako omoguéiti da Bozje
svjetlo ude u svijet — to je poziv koji zelim uputiti ovom enciklikom.«

25 Usp. Miro JAKOVLIEVIC, Duhovnost u prevenciji i lije¢enju depresije, 78-79.

26 Usp. Arjan W. BRAAM, Religion/Spirituality and Mood Disorders, 108.

27 Nikola VRANIES, Pastoralna skrb Katoli¢ke Crkve za osobe oboljele od depresije, u: Pulijano
LJUBICIC i suradnici (prir.), Depresija i duhovnost, Sveuéiliste u Rijeci — Medicinski fakultet,
Rijeka, 2010., 224-225.
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ulogu vjerni¢ke prakse u procesima ozdravljenja, no to nikako ne
znaci pokusavati u bilo kojem smislu vjerni¢ku praksu izuzimati iz
duhovno-molitvenog konteksta u kojemu se nalazi njezino ispunje-
nje. U procesu lijeenja osobito pastoralni djelatnici moraju toga biti
svjesni i ulogu vjere uvijek primarno shvacati u odnosu ¢ovjeka pre-
ma Bogu i vje¢nom spasenju. Stetni pokusaji prakti¢nog svodenja
vjerske prakse tek na “nuzgrednu pripomoc¢* u konacnici dovode do
viSestruko Stetnih posljedica; ne postiZe se pravi napredak oboljelih
osoba u duhovnom smislu, a s druge strane, medicinske posljedice
mogu biti porazne 1 vrlo opasne. Zato je uvijek vazno poStovati isti-
nu da je vjera stvarnost duhovnoga reda ¢ije se dimenzije reflektiraju
1 na druga podrucja ljudskoga zivota, ali da duhovna dimenzija osta-
je uvijek primarnom.?

Pastoralni pristup mora biti postavljen u logiku integralne
brige za cijelu osobu.”’ To, s jedne strane, znaci da se specificno-
sti pastoralnog pristupa moraju sacuvati. S druge strane, pastoralni
djelatnik mora voditi ra¢una o stanju u kojemu se osoba nalazi, te
u tom pogledu obzirno i s puno diskretnosti pristupati bolesnici-
ma. Nadalje, pastoralni pristup mora biti prije svega poosoboljen.
Drugim rije€ima, u cijelom pastoralu, a posebno u tako bremenitom
podrucju djelovanja kao §to je pastoral bolesnika, nuzno je izbjega-
vati omasovljujuéi pristup te teZiti osobnom pastoralnom pristupu u
kojemu je mogucée prepoznavanje i raspoznavanje stvarne situacije
osoba. Svaka osoba situaciju bolesti dozZivljava na svoj osobni na-
¢in.*® Ovisi to o zivotnim situacijama u kojima se osobe nalaze, o
uzroku oboljenja, o reakcijama na bolest, o podrsci okoline i1 nizu
drugih ¢imbenika. Pastoralni djelatnik zato mora doista biti dobro 1
kvalitetno formiran i pripremljen kako bi mogao na prikladan nacin
ostvarivati proces pastoralnog djelovanja.

Vrlo je vazno upozoriti na jo$ jednu vaznu ¢injenicu koja se
ti¢e crkvene prakse u odnosu na osobe oboljele od depresije, ali i
na druge psihicki oboljele. Naime, svi ¢lanovi crkvene zajednice
moraju skrb za oboljele osobe shvacati kao dio svoga krS¢anskoga

28 Usp. Isto, 225.
29 Usp. Gian Maria COMOLLLI, Assistenza integrale del malato, 218.
30 Usp. Isto, 220.
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poslanja. To, drugim rije¢ima, znaci da se krs¢ansko poslanje nikada
ne smije shvacati ni ostvarivati selektivno, prema tome §to bi neko-
me viSe odgovaralo. Skrb za psihicki oboljele je specifi¢na 1 sigurno
da ju svi ¢lanovi crkvenih zajednica ne¢e moci ostvarivati na isti
nacin. Jasno je, nadalje, da se moraju postivati i nadleznosti sluzbe
svecenika kao pastira i predsjedatelja sakramentalnih slavlja. Pastiri
(biskupi i njihovi suradnici prezbiteri) su i prvi odgovorni za Zivot
1 djelovanje zajednice. No svi vjernici moraju €initi ono $to mogu
kako bi pomogli bolesnima. Cini se da je situacija s obzirom na po-
mo¢ fizicki bolesnima u ovome pogledu daleko bolja ako se usporedi
sa situacijom skrbi za psihicki oboljele. U ovome pogledu neizmjer-
no je vazna uloga stru¢nih savjetodavaca, kao i pripremljenih skupi-
na koje se mogu i trebaju ukljuciti u ovaj vid skrbi.*! No i svi ostali
vjernici trebaju dati svoju molitvenu 1 moralnu podSku ovome vidu
skrbi, kao 1 pomo¢i u akcijama pomaganja, u pripremama i izvode-
nju stru¢nih tribina, Sirenju prigodnih materijala 1 sl.

Pastoralno djelovanja u odnosu na oboljele osobe na poseban
se nacin ostvaruje procesom pastoralnog savjetovanja. U ovome po-
gledu vazan je rad crkvenih obiteljskih savjetovaliSta, kao 1 centara
za duhovnu pomo¢ koje je osnovao prof. Tomislav Ivanci¢, ali i to-
likih pojedinac¢nih 1 skupnih inicijativa koje se ostvaruju u okviru
razli¢itih pokreta 1 skupina u Crkvi, kao 1 onih koje ostvaruju teolo-
zi koji su specijalizirali 1 psihologiju ili psihoterapiju. Ipak, raspon
ovakva djelovanja u Hrvatskoj mora se uvelike proSiriti. U ovome
je pogledu vazno istaknuti neke tocke koje se u konkretnom savjeto-
davnom djelovanju moraju osobito aktualizirati. Imajuéi u vidu prije
iznesene tvrdnje, s obzirom na neke negativne elemente koji mogu
biti prisutni u duhovnoj slici kod oboljelih od depresije, moramo

31 U ovome je pogledu osobito vazno odjelotvoriti poziv hrvatskih biskupa na osnivanje zajednica
za osobe s posebnim potrebama u zupnim zajednicama. S obzirom na potrebu i smisao osnivanja
ovakvih zajednica, biskupi isti¢u: »Ova zajednica zeli okupiti osobe svih zivotnih dobi, koje trajno
nose teret fizickog, mentalnog ili senzornog ostecenja, koje nisu dovoljno sposobne za samo-
stalno ukljucivanje u sve oblike zivota i djelovanja unutar Zupne zajednice, kao bratske i ugodne
obiteljske kuce, gdje postaju svjesni da smo svi narod Bozji. Njima se prikljuuju osobito oni
kr$c¢ani koji su posebno osjetljivi za takve zadace Crkve. Ove su osobe nasa “ranjena stvarnost®,
Cija vjera treba jaCanje i pro¢iscenje uz darovano im vrijeme, razumijevanje i ljubav kako bismo
i kod njih postigli mozda male pomake, ali i dozivjeli zajedno s njima radost susreta s Bogom.«
HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Zupna kateheza u obnovi Zupne zajednice. Plan i
program, Zagreb — Zadar, 2000., br. 85.
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najprije istaknuti vaznost djelovanja na ispravljanju pogresne slike
Boga. Upravo ovakve slike mogu stvarati velike probleme u duhov-
nom Zivot. »Zato je jedna od zadaca pastoralnog djelatnika ispravlja-
ti ih, nadomjestajuci ih pozitivnim slikama Boga koje mogu osigura-
ti uporis$ni okvir za reorganiziranje bolnih iskustava postavljajuci ih
u bozanski projekt.«** Prof. Szentmartoni posebice isti¢e Cetiri pozi-
tivne slike Boga koje izrastaju iz biblijske tradicije i koje predstav-
ljaju upori$nu osnovu za pozitivan i iskren odnos prema Bogu: to su
slike Boga Stvoritelja, Dobrog Pastira, milosrdnog i suosjecajnog
Boga.* Upravo u Isusu Kristu ove slike Boga bivaju na najuzviseniji
nacin pokazane kao stvarnost u odnosu prema ljudima. Pastoralni
djelatnik oboljelima mora pomo¢i u otkrivanju Bozjeg suosjecajnog
lica koje ih dobrostivo prati i pomaZe. Procesom pastoralnog savje-
tovanja moraju u¢i u iskren dijalog sa Stvoriteljem i Otkupiteljem.
Osobe zapravo moraju iznova otkrivati lice Dobroga Oca koji je uvi-
jek uz njih i koji zeli njihovu istinsku sre¢u 1 radost. »U tom novom
susretu s Bogom oni mogu iskusiti da on nije tiranin, uvijek spreman
osudivati 1 kaZnjavati, ve¢ dobrohotni Otac koji s brizljivos¢u ljubi
svoju djecu 1 koji im Zeli spasenje i vjecnu srecu.«** S te pozicije
osobama treba pomo¢i shvatiti i vaznost i znacenje zalaganja oko
molitvenog i ukupnog uzornog zivota u svjetlu Bozje rijeci i u snazi
njegovih otajstava.

Prakti¢ni savjeti koje savjetodavni rad mora ukljucivati sva-
kako obuhvacaju pouku o vaznosti i zna¢enju molitve. U odredenim
¢e situacijama biti vrlo prikladno osobama savjetovati ukljucivanje
u molitvene skupine. Molitvena podrSka ¢lanova obitelji, prijatelja i
cijele crkvene zajednice od osobite je vaznosti za napredak obolje-
lih. Uvijek snaznije uvodenje oboljelih u dinamiku sakramentalnog
1 duhovno-molitvenog zivota omogucit ¢e njihovo istinsko urasta-
nje u zivot crkvene zajednice. Svecenik, kao pastir, duhovni otac i
predsjedatelj sakramentalnih slavlja u ovome pogledu ima posebnu
1 nezamjenjivu ulogu. S druge strane, savjetodavci i psihoterapeuti

32 Mihaly SZENTMARTONI, Camminare insieme. Psicologia pastorale, Edizioni San Paolo, Ci-
nisello Balsamo (Milano), 2001., 140.

33 Usp. Isto, 143-145; Mihaly SZENTMARTONI, Osjetljivost za ¢ovjeka. Pastoralna psihologija,
Glas Koncila, Zagreb, 2009., 61-62.

34 Isto, 144.
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kao suradnici u pastoralnom djelovanju i profesionalni djelatnici s
obzirom na struku kojom se bave, moraju biti osobito pozorni s obzi-
rom na razlikovanje podrucja ozdravljenja i opéeljudske izgradnje i
podrucja obracenja.**> Cjelovito obracenje i spasenje osoba ne isklju-
cuje ozdravljanje 1 harmoniziranje opceljudskog napretka (osobito
na psihickom podrucju). No psihoterapeuti ne smiju upasti u napast
zanemarivanja sakramentalnog i molitvenog Zivota oboljelih 1 poku-
Savanja podvrgavanja svega iskljucivo vlastitim psihoterapeutskim
naporima.

Zakljucak

Depresija je jedna od najrasSirenijih bolesti danasnjice 1 pred-
stavlja vrlo ozbiljan medicinski, ali 1 drustveni i pastoralni izazov.
Ona utjeCe na sve segmente zivota oboljelih osoba. Bitan utjecaj
moze imati i na duhovni zivot. Iskren i izgraden duhovno-molitveni
zivot jedna je od najvaznijih instanci zivota kao takvog i stoga i u
pogledu lijeCenja 1 prevencije depresije ima znacajnu ulogu. Neke
patoloske pojave u duhovnosti mogu i pospjesiti depresivna obolje-
nja. Zato je jako vazno ispravno sagledati dinamiku duhovnog Zivota
1 uvijek ju smjestati u izvorni kontekst vjere u Boga, a nikako ju
ne pokuSavati instrumentalizirati. Pastoralni pristup Crkve mora se
ostvarivati u svim svojim bitnim dimenzijama i u ovome slozenom
podrucju. Pastoralni djelatnici trebaju biti posebno pripremljeni za
rad s oboljelim osobama, a nacin rada koji se mora gajiti svakako je
poosobljeni model djelovanja, kao i briga za dobro osobe u njezinu
totalitetu.

35 Usp. Sandro SPINSANTI, Psicoterapie e pastorale, Vincenzo BO — Cesare BONICELLI — Italo
CASTELLANI — Franco PERADOTTO (ur.), Dizionario di pastorale della comunita cristiana,
Cittadela Editrice, Assisi, 1980., 480.
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DEPRESSION - A CHALLENGE FOR THE
PRACTICE OF THE FAITHFUL PASTORAL CARE
POSSIBILITIES AND PERSPECTIVES

Summary

The depression, one of today’s the most frequent psychical ill-
nesses is becoming a considerable socio-medical challenge. In rela-
tionship to the ecclesial pastoral practice, depression and other psyc-
hical illnesses are growing into a demanding problem. The Church
cares for those afflicted by the depression and other psychical infir-
mities in the domain of the pastoral care for the sick. The care of the
Church is primarily of a spiritual and religious nature. The caritative
service of the Church helps as well on the socio-cultural level, fore-
most through the pastoral counselling , contributing to the harmoni-
ous involvement of psychically challenged persons in the social and
ecclesial community. Following the method of pastoral theological
pondering, this lecture presents important elements of the pastoral
care of persons afflicted by the depression, the challenges and po-
ssibilities of a contemporary pastoral care approach, as well as some
perspectives which need to be carried out.

Key words: depression, illness, pastoral care, Church, faith.
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