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Sazetalk

Duhovnost, religija i religioznost u sve ve¢em broju empirijskih
istrazivanja navode se kao snazan zastitini ¢cimbenik za mentalno
zdravlje, prevenciju i tretman problema u ponasanje te doprinos opéem
zdravlju pojedinaca. Cilj ovog istrazivanja bio je steci uvid u hagio-
terapijsku duhovnost te utuvrditi koje elemente hagioterapije osobe s
problemima u ponasanju, koje su se ulkdljucile u tretman, procijenjuju
ucinkovitima. U istrazivanju se koristila kvalitativna metodologija te
su podaci analizirani tematskom analizom. Dubinski intervjui naprav-
ljeni su sa 6 sudionilka oba spola koji su ukljuceni u hagioterapiju. Uz
velikc broj metoda i tehnika rada koji se inace koriste u savjetovanju
osoba s problemima u ponasanju, sudionici su posebno ucinlkovitima
istaknuli hagioterapijsike pristupe koji se temelje na prastanju, kaja-
nju, fokusu na ,dobro*, na slobodu i covjelcovu vrijednost te meditaciju.

Kljuéne rijeci: problemi u ponasanju, hagioterapija, duhovnost,
zastitni ¢cimbenici

UvobD

Ponuditi jednozna¢nu definiciju problema u ponasanju velik je
izazov za znanstvenike i prakticare koji se bave ovim podruc¢jem. Za
potrebe ovog rada koristi se jedna od recentnijih u podrué¢ju drus-
tvenih znanosti, a to je da problemi u ponasanju predstavljaju , krov-
ni pojam za kontinuum oblika ponasanja od jednostavnijih, manje
tezine i opasnosti/Stetnosti za sebe ili druge, do onih propisima defi-
niranih i/ili sankcioniranih i, ¢esto, tezih po posljedicama i potreba-
ma za tretmanom!.“ Takoder, to je ,sredi$nji pojam koji supsumira

1 Nivex Koller-Trbovié¢ - Antonija Zizak. - Ivana Jedud Bori¢, Standardi za termino-

logiju, definiciju, kriterije i nacin pracenja pojave poremecaja u ponasanju djece i
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ekstremnije oblike tog fenomena na oba smjera, od riziénih pona-
Sanja preko teskoca pa do poremecaja u ponasanju.“?

Jedna od rasirenijih teorija objasSnjavanja razvoja i ponasanja
pojedinca, koja se onda koristi i u objasSnjavanju problema u pona-
Sanju jest ekoloSko-sustavna teorija koja pridonosi boljem razumi-
jevanju pojedinca i okoline u kojoj se pojedinac nalazi®. Ekoloski
model objasnjava cetiri sustava okruzenja koji utjecu na covjeka i
njegovo funkcioniranje pa tako i na probleme u ponasanju. Medu-
tim, okruzenje koje utjece na razvoj pojedinca nije ogranic¢eno samo
na neposrednu okolinu nego je proSireno i na poveznice i odnose
medu sustavima koji okruzuju pojedinca. Najblizi sustav koji utje-
¢e na pojedinca jest mikrosustav koji ima najneposredniji i najrani-
ji utjecaj te u njega spadaju uloge, aktivnosti i meduljudski odnosi
koje pojedinac dozivljava u nekom fizickom okruzZenju. Mikrosu-
stav nije konstantan, vec¢ se mijenja odrastanjem pojedinca pa tako
ukljucuje obitelj i ostale osobe koje u razvoju covjeka imaju vaznu
ulogu, ali i djegji vrti¢, Skolu, crkvu i druga okruzenja.* Nakon njega
slijedi mezosustav, koji obuhvaca niz odnosa medu mikrosustavima.
Osim aktivnog sudjelovanja pojedinca u okolini, ¢imbenici koji utje-
¢u na covjekov zivot proizlaze i iz situacija, trajnih stanja ili dogadaja
na koje pojedinac nema utjecaj. Taj sustav naziva se egzosustav te
u njega spadaju radno mjesto, socijalne usluge u zajednici i medi-
ji. Sveobuhvatan sustav u kojemu se pojedinac razvija i u kojemu
je aktivan sudionik naziva se makrosustav, a odnosi se na politike,
ekonomiju, drustvene uvjete, kulturne vrijednosti i nacionalne obi-
caje, norme i zakone®.

Unutar ovih sustava-okruzenja (bas kao i u samom pojedin-
cu) te u njihovom medusobnom djelovanju nalaze se riziéni i zastit-
ni ¢imbenici koji utjecu na ponasanje i funkcioniranje pojedinca®.
Rizi¢ni ¢imbenici definiraju se ,kao obiljeZja, varijable ili opasnosti
koje se mogu nalaziti u pojedincu i/ili okruzenju, a koje s vecom

mladih, Povjerenstvo za prevenciju poremecaja u ponasanju djece i mladih Vlade
Republike Hrvatske, Zagreb, 2011, 12.

2 Isto, 12

Urie Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development, Mass: Harvard
University Press, Cambridge, 1979.

Jennifer Boemmel - Joan Briscoe, Web Quest Project Therory fact sheet of Urie
Bronfenbrenner, National_louis University (2001), (9. svibnja 2001) http://chi-
ron.valdosta.edu/ (pristupljeno: 7. kolovoza 2020.)

5  Urie Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development...; Ross Vasta, Marshall
M. Haith, Scott A. Miller, Djecja psihologija: moderna znanost, Naklada Slap,
Jastrebarsko, 2005, 61.

6 Urie Bronfenbrenner, The Ecology of Human Development...
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vjerojatnosti predvidaju razvoj problema u ponasanju“’. Oni pojaca-
vaju vjerojatnost prvog pojavljivanja problema, napredovanje prema
vrlo ozbiljnom stanju te podrzavanju problemati¢nog stanja®. Medu-
tim, hoce li pojedinac razviti probleme u ponasanju ne ovisi samo o
rizicnim ¢imbenicima. Naime, ni jedan ¢imbenik rizika ili nepovoljna
situacija sami za sebe ne mogu biti ,,odgovorni* za negativne ishode,
odnosno probleme u ponasanju, vec je uvijek rijec o procesu sloze-
nih interakcija izmedu vise ¢imbenika rizika, ali i cimbenika zastite.
Zastitni ¢imbenici pomazu pojedincu u ublazavanju rizika te imaju
zadacu preveniranja procesa koji pokrecu rizi¢no ili problemati¢no
ponasanje te preveniranja pojavljivanja ¢imbenika rizika®. Religio-
znost i duhovnost u mnogim se istrazivanjima mentalnog zdravlja,
prevencije i tretmana problema u ponasSanju navode kao zasStitni
¢imbenici za mentalno zdravlje pojedinca.

1. DUHOVNOST I RELIGIOZNOST KAO ZASTITNI CIMBENICI

Duhovnost, religija i religioznost oduvijek su u srediStu zani-
manja ¢ovjeka pa ne iznenaduje, stoga, kako se veliki broj praktica-
ra i znanstvenika-istrazivaca bavi ovom temom. S obzirom da se u
ovom radu pojmovi duhovnost i religioznost medusobno ispreplecu,
vazno je naglasiti kako ovi pojmovi nisu istoznac¢ni. Pojam duhovnost
odnosi se na trazenje smisla kroz odnos s Bogom, iskustvo odnosa
s njim, na vezu izmedu tog odnosa i trazenja smisla'?; religija pod-
razumijeva skup ucenja, znanja, rituala, obreda i praksi koji se nje-
guju unutar zajednice vjernika!l. Duhovnost se tice viSe osobnoga

Toni Maglica, Obiljezja roditeljstva i odnos roditelja prema kockanju kao predik-
tori kockanja muske djece. Doktorska disertacija, Zagreb, SveuciliSte u Zagrebu,
Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, 2017, 10; Patricia J. Mrazek - Robert .J.
Haggerty, Reducing Risk for Mental Disorders: Frontiers for Prevention Intervention
Research, National Academy Press, Washington DC, 1994, 127-191.

Josipa Basic¢ - Martina Feri¢, Djeca i mladi u riziku- riziéna ponasanja, (u) Josipa
Basi¢ - Nivex Koller-Trbovi¢ — Slobodan Uzelac (ur). Poremedaji u ponasanju: pri-
stupi i pojmovna odredenja, Edukacijsko rehabilitacijski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zagreb, 2004, 57-71.

Josipa Basi¢, Teorije prevencije: prevencija poremecéaja u ponasanju i rizicnih
ponasanja djece i Mladih, Skolska knjiga. Zagreb, 2009; Martina Feri¢, Obitelj
kao ¢imbenik rizika i zaStite za razvoj poremecaja u ponasanju djece i mladih,
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 38 (2002), 1, 13-24.

David R. Hodge — Paul Cardenas — Harry Montoya, Substance use: Spirituality
and religious participation as protective factors among rural youths, Social Work
Research, 3 (2001) 25, 153-161.; Zdravka Leutar - Ivan. Leutar, Religioznost i
duhovnost u socijalnom radu, Crkva u svjjetu, 4 (2001), 1, 85, 107.

11 Isto, 153-161, 107.
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dozivljaja, a religija pak osobnoga i drustvenoga dozivljaja'2. Osoba
koja je religiozna ne mora nuzno biti i duhovna, dok u rjedim sluca-
jevima nalazimo da osoba koja je duhovna nije i religiozna.

Kako se ranije navelo, kroz povijest, a i danas ove su teme pred-
met brojnih istrazivanja. To ne iznenaduje, jer duhovna je dimenzija
sastavni dio ¢ovjeka!3. Istrazivanja vezana za duhovnost pocinju veé
u 19. stoljecu, kada Emile Durkheim, istrazujuci suicidalne poje-
dince, navodi pozitivan utjecaj duhovnosti i religioznosti na njih!4.
Novija istrazivanja otkrivaju kako duhovnost, religija i religioznost
imaju pozitivan utjecaj na razvoj zdravstvenih karakteristika osobe!®
i na pozitivan razvoj osobe u cjelini'®. Sve je veé¢i broj istrazivanja
koja pokazuju povezanost duhovnosti i religioznosti s poboljsanim
zdravstvenim ishodima, napose u dijelu mentalnog zdravlja, depre-
sivnih simptoma, nizeg rizika od samoubojstva, smanjenog morta-
liteta te povecane kvalitete zivotal?. Nadalje, duhovnost i zZivljenje
u skladu s naukom vjere predstavljaju svojevrsnu zastitu od kon-
zumacije opojnih sredstava'®. Neka istrazivanja govore o negativnoj
povezanosti ucestalosti odlazaka na misu i ovisnosti o alkoholu, kao
i o kasnijem inicijalnom uklju¢ivanju u konzumaciju alkohola onih

Nikolina Nedjeljkovi¢, Duhovnost kao ¢imbenik otpornosti. Specijalisti¢ki rad,
Zagreb, SveuciliSte u Zagrebu, Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet, 2016, 18.

Tomislav Ivané¢i¢, Hagioterapija u susretu s covjekom, Zagreb, Teovizija, 2015, 42.
Emile Durkheim, Suicide: A study in sociology, Free Press, New York, 1857,
160-170.

Marjana Koséak, Prevencije poremecaja u ponasanju prema don Boscovu
modelu, Kateheza : ¢asopis za vjeronauk u Skoli, katehezu i pastoral mladih,
34 (2012) 1, 64-95; Ana C. Salgado, Review of Empirical Studies on Impact of
Religion, Religiosity and Spirituality as Protective Factors, Journal of Educational
Psychology, 2 (2014) 1, 144.

16 Ying Chen - Tyler J. Vanderweele, Associations of Religious Upbringing With
Subsequent Health and Well-Being From Adolescence to Young Adulthood:
An Outcome-Wide Analysis, American Journal of Epidemiology, 187 (2018) 11,
2355-2364.

Mira Klarin - Arkadiusz Krasicki, Religioznost i neke dimenzije psiholoske dobro-
biti kod mladih, Nova prisutnost, 18 (2020) 2, 229-243; Ying Chen - Tyler J.
Vanderweele Associations of Religious Upbringing With Subsequent Health
and Well-Being From Adolescence to Young Adulthood: An Outcome-Wide
Analysis...2361; Tyler J. Vanderweele, Religion and health: a synthesis, In: John
R. Peteet - Michael J. Balboni, Spirituality and Religion Within the Culture od
Medicine: From Evidence to Practice. NY:Oxford University Press, New York, 2017,
357-402; Fernanda Carolina Gomes, Religion as a protective factor against drug
use among Brazilian university students: a national survey, Official Journal of
the Brazilian Psychiatric Association, 35 (2013) 2, 29-37.

Marjana Kosc¢ak, Prevencije poremecaja u ponasSanju prema don Boscovu
modelu..., 64-95.
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koji iskazuju religioznost u ranom djetinjstvu!®. Kad su u pitanju
studenti, pojedina istrazivanja pokazuju kako oni koji su iskaza-
li da ne vjeruju u Boga konzumiraju viSe alkohola te oni kojima je
vjera nevazna u vecoj mjeri konzumiraju alkohol, duhan, marihu-
anu i halucinogene droge?°. Religiozni studenti iskazuju i viSe razi-
ne subjektivne dobrobiti?!.

2. HAGIOTERAPIJA I NJEZIN PRISTUP PROBLEMIMA U PONASANJU

Prof. Tomislav Ivancié¢, osniva¢ hagioterapije, navodio je kako
covjek egzistira na fizickoj, psiholoskoj i duhovnoj razini?2. Hagio-
terapija u srediStu svog djelovanja ima upravo duhovnu dusu te se
smatra ,metodom i putom k ozdravljenju covjekove duhovne duse
na temelju duhovnoga terapijskog postupka2?.“ Polaziste znanstve-
nog i terapijskog dijela hagioterapije jest duhovna dimenzija ¢ovjeka
koja skupa s fizickom i psihi¢kom dimenzijom ¢ini ¢ovjeka u cjeli-
ni. Zdravlje duhovne dimenzije ovisi o okrenutosti prema bitku ili
Bogu?*. Ako pojedina osoba ima problema na duhovnoj dimenziji,
onda se govori o manjku cjelovitosti?®, koja je manifestirana na osta-
lim covjekovim dimenzijama?®. I Viktor Frankl pisao je kako se niz
psihickih bolesti moze lijeciti na temelju covjekove duhovne dimen-
zije, i to egzistencijalnom analizom u kojoj se otkriva smisao ili fru-
striranost covjekovog zivota??. Hagioterapija, pak, navodi sljedece
korake u lijecenju duhovne dimenzije:

1. Kognitivna terapija: Kako bi se problemi na duhovnoj dimen-

ziji uspjesno ljjecili, pacijent pristupa upitniku i individual-

19 Michelle V. Porche i sur., Distal and Proximal Religiosity as Protective Factors

for Adolescent and Emerging Adult Alcholoc Use, Religions, 6 (2015) 2, 365-384.

Patrick.S. Parfrey, The effect of religious factors on intoxicant use, Scand J. Soc.

Med., 4 (1976) 3, 135-140; Ruth C. Engs, The drug-use patterns of helping-pro-

ffesion student sin Brisbane, Australia, Drug Alcohol Depend, 6 (1980) 4, 231-46:

Jocelyn Turner-Musa - La’Shaunna Lipscomb, Spirituality and social support on

health behaviors of african american undergraduates, AM J HEALTH BEHAV.,

31 (2007) 5: 495-501.

21 Ahme Abdel-Khalek, Subjective well-being and religiosity in Egyptian college stu-
dents, Psychol Rep., 108 (2011) 1, 54-8.

22 Tomislav Ivanci¢, Hagioterapija u susretu s éovjekom..., 42

23 Tomislav Ivanci¢, Hagioterapija - model terapijske antropologije, Nova prisutnost,

5 (2007) 1, 10.

Tomislav Ivanci¢, Roditelji, ucitelji, ucenici, Teovizija, Zagreb 2016.

25  Hans Urs von Balthasar, In der Fulle des Glaubens, Freiburg, Basel, Wien,
Herder, 1981, 90.

26 Tomislav Ivanci¢, Roditelji, ucitelji, uéenici...

27 Viktor Frankl, Bog podsvijesti, Oko tri ujutro, Zagreb, 1980, 22.

20

24
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nom razgovoru nakon kojih se postavlja dijagnoza??. S istom
se suocava i pacijenta, ali na kognitivnoj razini.

2. Aksioloska terapija: Uspjeh u lijeCenju problema na duhov-
noj razini ovisi o pacijentovoj odluci za promjenom?°.

3. Antropoloska terapija: Posljednji korak razlikuje dva dije-
la pristupa pacijentu. Osoba koja prihvac¢a nauk Katolicke
Crkve te ju se upoznaje s Bozjom miloScu, dok osoba koja ne
prihvaca nauk Katolicke Crkve biva upoznata s filozofskim
sinonimom za Boga, to jest bitkom?°.

Navedeni postupci predstavljaju posredovanje duhovnog zdrav-

lja te za Covjeka obrat u nacinu zivljenja3!.

3. METODOLOGIJA
3.1. Ci]j istrazivanja i istrazivacka pitanja

Usprkos rastuc¢em broju istrazivanja u ovom podru¢ju, duhov-
nost jo$ uvijek ostaje neistraZena, ne samo u podrué¢ju mentalnog
zdravlja nego i u drugim domenama?®?. Naime, vecina istrazivanja
fokusirana je na povezanost duhovnosti i mentalnog zdravlja te su se
uglavnom istrazivali konstrukti zadovoljstva Zivotom, srece i depre-
sivnih stanja. Medutim, nedostaju istrazivanja stavova, vjerovanja i
iskustava pojedinaca, kao i utjecaj religije kao agensa terapeutskog
rada s problemima u ponasanju ili patologijom?3.

S obzirom na navedeno, cilj ovog istrazivanja jest ste¢i uvid u
elemente hagioterapijske duhovnosti koje su osobe s problemima u
ponasanju procijenile u¢inkovitima tijekom primanja pomoci. Dakle,
ispitivalo se njihovo subjektivno iskustvo tijekom hagioterapijskog
tretmana.

U skladu s navedenim artikulirana su dva istrazivacka pitanja:

1. Koji su motivi sudionika za uklju¢ivanjem u hagioterapiju?

2. Koje elemente hagioterapije sudionici procjenjuju posebno

djelotvornima?

28 Tomislav Ivanci¢, Hagioterapija—model terapijske antropologije..., 12.
29 Tomislav Ivanci¢, Hagioterapija u susretu s covjekom..., 285-290.

30 Isto, 275.

31 Tomislav Ivanci¢, Hagioterapija — model terapijske antropologije..., 16.

82 Jeff Levin, Religion and Mental Helth: Theory and Research, Internationaln
Journal of Applied Psychoanalytic Studies, 7 (2010) 2, 102-115.

33 Isto..., 106

219



Bruno Matijasevi¢, Toni Maglica, Samoprocjena osoba s problemima u ponasaryu ...

3.2. Postupak provedbe istrazivanja

U svrhu dobivanja Sto konkretnijih i relevantnijih podataka
koriStena je metoda polustrukturiranog intervjua prema smjerni-
cama Jacoba i Furgersona3*. Razgovor izmedu ispitivaca i sudioni-
ka intervjua, uz njihov pristanak, snimao se diktafonom. Pitanja u
intervjuu bila su otvorenog tipa te su na njih sudionici odgovarali
opisujudi vlastita iskustva, promisljanja i/ili stavove. Postavljena su
sljedeca pitanja: Zbog kojih ste se problema javili na hagioterapijske
tretmane? Koja je motivacija za ukljucivanje u hagioterapiju? Koliko
Cesto ste dolazili, gdje, kojom dinamilkom, u kojem vremenskom raz-
doblju, tj. kolilco dugo, koliko otprilike traje taj susret? Kalo su izgle-
dali ti susreti? Sto Vam se ¢ini koji je dio hagioterapije bio posebno
djelotvoran za Vas?

Svaki intervju zahtijevao je pripremu intervjuera te informiran-
je sudionika o cilju i svrsi rada, na¢inu rada, traZzenju dobrovoljnog
pristanka, njihovoj anonimnosti te o mogucnosti odustajanja u bilo
kojem trenutku. Svi intervjui su, uz dozvolu sudionika, snimani te
su nakon toga transkribirani.

3.3. Uzorak sudionika

Uzevsi u obzir da objekt uzorkovanja nisu pojedinci, ve¢ njiho-
va iskustva3®, kontaktirali smo voditeljicu Centra za hagioterapiju,
upoznali je sa svrhom i ciljem rada, te je ona u konacnici predlo-
zila 6 kandidata koji su bili ukljuceni u hagioterapijske tretmane.
Nakon kontakta i privole predlozenih kandidata, svih 6 je pristalo
na intervju, tako da konac¢an uzorak ovog kvalitativnog istrazivanja
iznosi 6 sudionika. Kako su sudionici imali razli¢ita zivotna isku-
stva i razlicite probleme u ponasanju, moZe se kazati kako uzorak
odgovara maksimalnoj varijaciji.

3.4. Istrazivacki pristup i analiza podataka

Respektirajuci cilj istrazivanja, kao i istrazivacka pitanja, kori-
Stena je kvalitativnha metodologija, a podatci su analizirani temat-
skom analizom sukladno fazama koje su predlozili Braun i Clarke3.

3% Stacy A. Jacob - S. Paige Furgerson, Writing interview protocols and conduc-
ting interviews: tips for students new to the field of qualitative research. The
Qualitative Report, 42 (2012) 17, 1-10.

85 Margarete Sandelowski, Sample size in qualitative research. Research in Nursing
& Health, 18(1995) 2, 179-183.

36 Virginia Braun - Victoria Clarke, Using thematic analysis in psychology,
Quualitative Research in Psychology, 3 (2006) 2, 77-101.
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Dvojica istrazivaca, autora ovog rada, individualno su biljezili kodo-
ve unutar transkripata te su ih u konac¢nici usporedili. Slozili su se
u najvecem broju kodova te su na osnovi prepoznatih kodova arti-
kulirali teme. Teme i kodovi dobiveni tematskom analizom koji ¢e
biti prikazani u rezultatima istrazivanja derivirani su iz podataka
(data driven)®”.

4. REZULTATI

Podatci dobiveni kodiranjem razvrstani su u 6 tema. Radi jed-
nostavnijeg pregleda u Tablici 1. nalazi se prikaz tema s pripada-
juc¢im kodovima, dok ¢e se dalje u tekstu svaka tema deskriptivno
razraditi te potkrijepiti citatima sudionika.

Tablica 1. Teme i pripadajuci kodovi

Tema Kodovi

Problemi u ponasanju eksternalizirani
internalizirani

Iskustva iz proslosti kao Skolski ¢imbenici

rizi¢ni ¢imbenici bioloski ¢imbenici

individualni ¢imbenici
obiteljski ¢cimbenici

Motivacija za tretmanom preporuka bliznje osobe
problem kao motiv
Metode rada individualni rad
grupni rad

covjek kao instrument promjene
ucenje iz iskustva drugih
prakti¢na primjena naucenog
kontinuitet

prepoznavanje problema
izrazavanje emocija
savjetovanje

samorefleksija

37 Helene Joffe ,Thematic Analysis, u: David Harper — Andrew R. Thompson (ur.),
Quualitative Research Methods in Mental Health and Psychotherapy: A Guide for
Students and Practitioners, Chichester: Wiley-Blackwell, 2011, 209-223.
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Specifi¢ni elementi prastanje

hagioterapije kajanje
~-dobro“ kao element promjene
preispitivanje kroz meditaciju
sloboda
covjekova vrijednost

Ishodi tretmana odsutnost simptoma
osobni rast

1. tema: Problemi u ponasanju

Prva od tema koja je dobivena obradom kodova jesu ,,Problemi u
ponasanju®. Sudionici su iskazivali veliki broj problema u ponasanju
zbog kojih su se javili na hagioterapijske tretmane. Takoder, razvid-
no je iz intervjua kako se navedeni problemi u ponasanju manifesti-
raju kroz internalizirane i eksternalizirane oblike.

Internalizirani problemi u ponasanju: , Na hagioterapijske pro-
bleme sam se javila zbog osjeéaja osamljenosti i odbacenosti...” (I/3);
»Osjetia san nedostatak smisla u Zivotu...“ (I/6)

Eksternalizirani problemi u ponasanju: , Plus Sta ono, bio san
ima malo agresivnost, zna san se tu potué¢ pa san ima nekih pri-

Java na policiji zbog nanosenja fizickih povreda za remecéenje jav-
nog reda i mira.” (I/4), ,Pa javio sam se zbog problema s nasilnim
ponasanjem..” (I/1)

2. tema: Iskustva iz proslosti kao rizi¢ni ¢imbenik

Podatci koji su dobiveni intervjuiranjem ukazivali su na znaca-
jan utjecaj proslosti sudionika na razvoj i etiologiju njihova pro-
blema. Zapravo, njihova prosSlost te pojedine situacije iz proslosti
predstavljale su riziéne ¢imbenike ¢ija je prisutnost, uz ostale ¢im-
benike, dovela do razvoja problema u ponasanju. Navedeni rizi¢ni
¢imbenici primije¢eni su kako u samom pojedincu, tako i u njegovoj
okolini. Shodno tome, klasificirani su u Skolske, bioloske, individu-
alne i obiteljske rizicne ¢imbenike.

Skolski ¢éimbenici: ,Ima san problema i sa nekin drugin bolestima
ima san astmu, ima san disleksiju i kroz Skolu su mi se dica rugala. “
(I/4); ,Kroz osnovnu skolu sam od strane drustva dozivjela odbace-
nost i neprithvacanje zbog izgleda i... nekalko zbog financije, jer ko ima
para...s njima se druzila, a kkod mene to nije bila situacija...” (I/3)

Bioloski ¢imbenici: , Ima san genetsku predispoziciju za suicidal-
nost, materin brat se ubio, rodak prui isto. I ja san osjeca...kako da
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kkazen...suicidalnu sklonost, trazenje smisla, pesimisticnu stvarnost
koja je izgledala grozno i nesigurno...koju san nadisa kroz hagiote-
rapiju.” (I/4)

Individualni ¢imbenici: ,,...javio sam se zbog problema s nasil-
nim ponasanjem zatim zbog problema sa neodredenim strahom,
anksioznoséu koja me iz dana u dan pratila u to vrijeme...Sta sam
primjec¢iva da sam puno manje radostan ili sretan od nekalkvog pro-
sjeka ljudi koje sam susretao u svom zivotu.” (I/1); ,,Evo, zbog neke
nesigurnosti, nekog straha, nekog pesimizma cilo vrime, uvik san se
nekako boja drugih ljudi, nikako nisan tija ulazit u neka prijateljstva
ili nesto drugo. Ima san, tu tesko. Na poslu san funlkcionira, posa mi
nebi traja duze do 2 miseca...” (1/4)

Obiteljski ¢imbenici: ,,...ima bi nekih problema u familiji... “ (1/4);
»-..kalo je dosla ta situacija u_familiji, zakuvala, dosla do zida, nisan
viSe zna Sta bi. “ (1/4)

3. tema: Motivacija za tretmanom

Sudionici su u intervjuima iskazali Sirok spektar dogadaja i
emocija te osoba koje su ih motivirale na traZenje pomoci, odnosno
ukljucivanje u tretman. Nakon kodiranja dobivene su dvije teme, i
to: ,Preporuka bliznje osobe” i ,Problem kao motiv®. Ono Sto je zani-
mljivo jest da je kod svih sudionika neka vazna Zenska osoba bila
kljuéna u motiviranju za ukljucivanje u tretman.

Preporuka bliZznje osobe: , Nekako mater to spomenila...“ (1/4);
»..moja sestra je vec bila u Zajednici molitva i rijec koja se bavila hagi-
oterapijom pa sam vidio pozitivnog utjecaja u njenom zivotu i mislio
sam da bi i meni moglo koristit...“ (1/6)

Problem kao motiv: ,Znaci, motivacija mi je bila Sto sam u jed-
nom trenutku napravio _jedan calk fizicki nasilan ¢in prema djevojci
s kojom sam tada hodao. I to me u principu zaprepastilo, jer nikad
nisam mislio da bi to bio kadar napravit. “ (I/1); ,,NiSta posebno, kalko
je dosla ta situacija u _familiji, zakuvala, dosla do zida , nisan vise
zna Sta bi. “ (I/4)

4. tema: Metode rada

Iz dobivenih podataka razvidno je kako su se tijekom tretma-
na koristile razli¢ite metode i pristupi u rjeSavanju specifiénih pro-
blema u ponasSanju. U temi ,Metode rada® razvidni su mnogobrojni
i razliciti pristupi te se ova tema sastoji od kodova: grupni rad,
individualni rad, ¢ovjek kao instrument promjene, u¢enje iz isku-
stva drugih, kontinuitet, prakti¢na primjena, prepoznavanje proble-
ma, izrazavanje emocija, savjetovanje te samorefleksija. Grupni rad
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odnosi se na hagioterapijski tretman koji se realizira u grupi, dok
individualni pristup predstavlja rad ,jedan na jedan” te posvecenost
hagioasistenta jednom covjeku i njegovom jedinstvenom slucaju.
Is¢itavajuci transkripte, moglo se vidjeti kako su sudionici navodili
covjeka, pojedinca, hagioasistenta koji ih je poticao na promjenu,
kao i ucenje iz iskustva drugih ljudi s kojima su bili u grupi, sto se
iinace smatra velikom prednoscu grupnog rada. Osim navedenoga,
veci broj sudionika govori o vaznosti ,prakticne primjene nauce-
nog". Naime, sve o ¢emu se razgovaralo tijekom tretmanskih susreta
sudionici su bili pozvani primijeniti u svakodnevnom Zivotu. Dalje
u tekstu dat ¢e se primjeri navoda sudionika za svaki pojedini kod
unutar ove teme.

Grupni rad: , Susreti grupni, ka Sta san veé i rekla, bili su mi infor-
mativnog karaktera sa dijelom meditacije koji bi me amo re¢ drma.
(I/5); ,,...ti jedni susreti izgledali su kao jedno predavanje u kojem bi
uvijek dalle tijelkcom tog perioda predavanja bile znaci, neka razdoblja
od pet minuta gdje covjek stani i razmisli o onome Sto je izreceno. “ (1/2)

Individualni pristup: , Individualne susrete..., uvik nesto novo
otkrijes, al i dalje san ostajala prazna i s nekim pitanjima i upitnici-
ma gdje sam ja tu. Prvi susret je bija onalco dosta, vise su pitanja bila
na meni, kao zasto ste opcée dosli na hagioterapiju, kad van se prui
put to desilo vise san ja pricala da bi se utvrdilo sta se opce desilo.
Na sljedeéim susretima bi pricao hagioterapeut, davao mi upute kako
do¢ do zdravlja...” (1/5)

Covjek kao instrument promjene: ,Video predavanja prof.
Ivanciéa su me motivirala da vise saznam o samoj hagioterapiji i ve¢
sama ta videa su mi pomogla. “(1/3); ... iSla sam u prof. Ivanc¢i¢a na
tribine u Zagrebu i ostalo mi je nesto Sta je super...“ (I/5); “...bio na
misi koju_je on vodio i bila mi je jako dobra njegova propovijed pa mi

je i to nekalco bilo prihvatljivo. “ (I/1)

Ucenje iz iskustva drugih: ,...vidio sam da su neki drugi pro-
mijenili loji su imali teSke probleme...znaci da postoji mogucnost da
moze bit bolje...“ (1/1); ,...te bi i voditelji iznosili svoja iskustva iz
Zivota 1 kako im je hagioterapija pomogla. Njihova iskustva iz zivota
bi i mene poticali da ne odustanem od sebe...*“ (1/3)

Prakti¢na primjena naucenog: ,Za mene posebno djelotvoran
dio hagioterapije je bio dalkle sto je u njoj bitna ta praksa...ona potice
na praksu. Za mene je to bilo kljucno.“ (1/2); ,, Oni bi u principu pricali
kkalco nadilaziti neke svoje patnje i kkalko to provoditi u praksi, iSa san
tu vise prikupljat informacije na neki nacin i onda kad bi iSa doma to
bi proba provest i onda bi se vidili pozitivni utjecaji. “ (1/6); , Neke stva-
1t koje bi cuo na susretima bili su mi zanimljivi pa bi to jos uz knjige
poceo provoditi na sebi.” (1/4)
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Kontinuitet tretmana: , Grupni susreti su bili svaki tjedan , znaci
Jjedan puta tjedan u razmaku od 5 mjeseci...” (1/1); ,,Dolazila sam na
grupne terapije jednom tjedno po sat ipo vremena kroz period od Sest
mjeseci.” (1/3)

Prepoznavanje problema: ,,...covjek onda mogao prepoznati, vidit
u cemu je problem, vidit di je izvor problema i kalko ga rijesiti... “ (1/1);
»...08Vjjestila san taj problem...*“ (I/5); ,Mogla san uocavat koji su to
obrasci ponasanja koji su mene doveli u neke situacije, nije se sve to
trebalo desiti kako se desilo..." (1/3)

Izrazavanje emocija: ,...prvo je bilo bitno iz sebe izbaciti neka-
lcvu mrznju i negativnost u sebi koju sam nosio , koju su mi nanijeli
drugi ljudi.“ (1/1)

Savjetovanje: ,...pa davao je neke konkretne savjete i dijagno-
ze, znaci u kojima se covjek onda mogao prepoznati, vidit u cemu je
problem...“ (I/1); ,,...Davala mi upute kalko do¢ do zdravlja... " (1/5)

Samorefleksija: ,Profesor koji bi nas vodio uputio bi nas da sta-
nemo i promislimo o tome Sto je receno,... bile su tako dvije do tri
vjezbe od mozda tri, Cetiri, pet minuta gdje bi zapravo ti nad tim pro-
misljao, vidio gdje sebe u tom pronalazis... " (1/2); ,,...postavlja je pred
mene neka pitanja koja... kako bi reka... potaknu da u dubini sebe...

neka pitanja, neke stvarnosti koje su bile zdravo za gotovo, preispi-
tas ponovno.“ (1/5)

Prihvacanje sebe: ,...Pocela sam drugacije gledati na sebe, pri-
hvaéati sebe i zavoljeti se...“ (1/3); ,...Prihvac¢anjem sebe dosa san
do tog nekog iskustva kojeg san prije trazio priko nekih drugih laz-
nih stvari.“ (1/4)

5. tema: Specifiéni elementi hagioterapije

Iz dobivenih iskustava s hagioterapijskih tretmana u interv-
juima su se mogli iS¢itati specifiéni elementi rada koje smo svrstali
u temu ,,Specifiéni elementi hagioterapije“. U ovu temu uvrstili smo
sljedece kodove: prastanje, savjetovanje, kajanje, ,,dobro* kao ele-
ment promjene, sloboda, ¢ovjekova vrijednost. Neki od navedenih
kodova univerzalni su za humanisti¢ki pristup savjetovanju poje-
dinca, dok se neki viSe odnose na specificne teme duhovnosti i reli-
gije, poput kodova prastanja i kajanja.

Prastanje: , Tuje zato posebno bilo bitno prastanje. Znaci prastan-
Je kao terapija i spoznaja da prastanje nije nesto ¢ime ja oslobadan-
Jjem... ¢ime se ja ponizujem pred nekim koji je meni zlo napravio, da
to nije neki sramotan ¢in u kgjem ja odricem svog ponosa i tako nesto.
Veé je to izlaz u slobodu od onog zla kojeg mi je taj covjek nanio to
Jje kao nekakav duhovni imunitet, to mi je puno pomoglo.“ (1/1); ,Isto
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mi_je pomoglo oprostiti obitelji i prijateljima koji su mi nanosili, kao
amo reé, bol. Takoder, i oprostiti i sebi za neke stvari koje mislim da
sam pogresno nekad napravila. Onda, drugi polaznici u grupi, mis-
lim da dio kgji je njima pomogao i koji bi moga pomagat i ostalima
Jje oprastanje drugima, ali samima sebi. To mislim da je nelkalco, taj
oprost koji se naglasavao u hagioterapiji izrazito djelotvoran. “ (I/3)

Kajanje: , Osim prastanja, mucile su me neke lose stvari koje sam
Jja napravio u proslosti i kojih nekalko nisam mogo oslobodit. Znaci,
¢im bi se ja sjetio tih stvari, uvijek u meni bi... s njima sam bio vezan
iznutra, nekako sam sebe cijenio manje zbog toga , mislio sam da
nema izlaza, a njih sam se oslobodio takoder znaci kajanjem. Prizna
bi da sam ucinio to zlo i ono sto je bilo jako bitno je to povjerenje i vje-
ra koju sam dobio da se mogu promjjenit...“ (I/1)

~Dobro* kao element promjene: ,Znacija sam patio od strahova,
na neki nacin obrnuto od straha je povjerenje , kad ti imas povjerenje
u dobro , onda u principu nema mjesta za strah. Ako ti stalno mislis
da ée bit loSe, da su ti [judi oko tebe neprijatelji, da je sve negativno
... ono sto su ono meni, znaci hagioasistenti donijeli je povjerenje u
dobro, to nije neko pozitivno misljenje, nego jedna zapravo stvarnost
koja je u njima samima i na koju se covjek moze oslonit zapravo i iza¢
zauvijek iz tog jednog bolesnog stanja, npr. straha.” (1/1)

Preispitivanje kroz meditaciju: ,...sa dijelom meditacije koji bi
me amo re¢ drma. “ (1/5); ,,...bile su talko dvije do tri vjezbe od mozda
tri, cetiri, pet minuta gdje bi zapravo ti nad tim promisljao, vidio gdje
sebe u tom pronalazis, mozda sta bio mogao primijeniti od toga sto je
izreceno... grupe rade na slican nacin samo Sto je krace gdje bi bila
mozda jedna takva meditativna vjezba...” (1/2)

Sloboda: ,,...opet ti se intelekctom objasni, razumski kalko smo u
svijetu koji je u patnji i koji ima slobodu izbora i koji... kako bi rekla...
da nitko tu slobodu covjekovu ni sam Stvoritelj neé¢e oduzeti...” (1/5);
~Mogla sam nelkalo u slobodi svogjoj meduljudske odnos zivit. “ (1/2)

Covjekova vrijednost: ,, Drugo jos Sto bi rekla za mene $to je bilo
strasno vazno, to je sto ona svakog covjeka vidi kao vrijednog...“ (1/2);
,...uz poticaj voditelja dolazila do zakljucka da vrijedim vise od pohva-
la ljudi, da sam vrijedna i voljena bez obzira osvajala ja medalje i bila
najbolja ili ne. “ (1/3)

6. tema: Ishodi tretmana

Temeljitom analizom intervjua dali su se iS¢itati podatci o kva-
litetnim ishodima nakon hagioterapijskih tretmana. Kvalitetni, pozi-
tivni ishodi mogu se klasificirati u dva podrugja, i to: odsutnost
simptoma i osobni rast sudionika. Odsutnost simptoma sudionika
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odnosi se na ishode kod kojih je doslo do nestanka simptoma. Pro-
blem zbog kojeg su dosli nije se viSe manifestirao. No kod odrede-
nih sudionika dogodio se i dodatan osobni rast, dodatna kvaliteta
Zivota, napose u podrucju ponasanja i emocija.

Odsutnost simptoma: ,,...ViSe ne lutan, vise nisan ka neki brod
Igji luta i ne zna di ide. “ (1/4); ,,...bio san otvoren za druge ljude, lak-
Se san prihvacéa sebe i bila je neka pozitivnija slika sebe i perspektiva
buducénosti, nije vise bilo tako beznadno, krenilo je to naprid nekako
veé nekih pola godine-godinu. “ (1/4)

Osobni rast: , U hagioterapiji taj uzrok sam rjesavala tako Sto
sam sebe prihvacala i kad sam zavoljela i prihvatila sebe, kad sam
shvatila da sam vrijedna i dragocjena osoba meni vise nisu bili potreb-
na postivanja drugih ljudi i potreba da me se cijeni u drustvu. Ja sam
samu sebe cijenila i voljela a samim time su me i drugi voljeli. “ (1/3);
»...da san nasta od ljubavi i da sam voljen, to mi je znacilo, i da iman
neki temelj na koji se mogu osloniti i da moja zelja za ljubavi moze
biti ispunjena neovisno o okolnostima. “ (1/6)

5. RASPRAVA

Hagioterapijska intervencija, bilo tretmanska bilo preventivna,
ukljucuje rad na duhovnoj dimenziji covjeka. Iako se u suvremenoj
literaturi moze nac¢i duhovnost kao zastitni ¢imbenik3®, mali broj
istrazivanja, prema saznanjima autora ovog rada, ulazi u ,,dubinu®
te duhovnosti. Sto konkretno stoji iza tog zastitnog ¢imbenika, koje
su to aktivnosti, ponasanja ¢ovjeka, koje intervencije? Ovaj rad dije-
lom je odgovorio na neka od navedenih pitanja fokusirajué¢i se na
elemente hagioterapijskih intervencija u radu s ljudima koji mani-
festiraju probleme u ponasanju.

U odnosu na prvo istrazivacko pitanje kojim se zeljelo utvrdi-
ti razloge trazenja pomoci i uklju¢ivanja u hagioterapiju rezultati
su pokazali kako su se sudionici ukljuéili zbog vlastitih specifié-
nih internaliziranih i eksternaliziranih problema u ponasanju. Osim
osjecaja preplavljenosti problemima vaznu ulogu, u smislu potpore
ukljucivanju i trazenju pomod¢i, imale su Zenske figure iz njihovih
bliskih okruzZenja. Vec¢ina sudionika navodi majku, sestru ili prija-
teljicu kao osobe koju su inicirale trazenje pomoci.

Uz to, ovo istrazivanje potvrdilo je postojece teorije kako do
problema u ponasanju dolazi kombinacijom rizi¢nih i zastitnih ¢im-

38 Ying Chen - Tyler J. Vanderweele, Associations of Religious Upbringing With

Subsequent Health and Well-Being From Adolescence to Young Adulthood: An
Outcome-Wide Analysis..., 2360-2363.
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benika koji se nalaze u pojedincu, ali i njegovom okruzenju. Tako
sudionici ovog istrazivanja iskazuju bioloske (genetske) i individual-
ne rizicne ¢imbenike, ali i obiteljske i Skolske rizi¢ne ¢imbenike koji
spadaju u ¢imbenike okruzenja. Ovi nalazi u skladu su s brojnim
Kklasifikacijama rizi¢nih ¢imbenika3®.

U odnosu na kljucno istrazivacko pitanje, a to je Sto sudionici
procjenjuju posebno djelotvornim u hagioterapiji, dobiveni su vri-
jedni podaci koji govore u prilog nekim postojecim metodama rada
koje se koriste u savjetovanju, ali i njihovoj isprepletenosti s elemen-
tima koji pripadaju domeni duhovnosti, u ovom sluc¢aju hagiotera-
pijskoj duhovnosti. Od uobic¢ajenih metoda i tehnika rada za koje
je znanost vec¢ utvrdila kako su djelotvorne u procesima pomaga-
nja i savjetovanja pojedinaca s problemima u ponasanju i sudionici
ovog istrazivanja navodili su: savjetovanje (kombinacija individual-
nog i grupnog rada), kontinuitet u savjetovanju, ucenje iz iskustva
drugih ljudi, primjenjivanje iskustava stecenih tijekom savjetovanja
u svakodnevnom Zivotu, prepoznavanje problema, samorefleksija,
izrazavanje emocija te covjek/strucnjak kao ,instrument” promjene
ponasanja. U ovom dijelu ,preklapanja“ savjetovanja i hagioterapi-
je vazno je naglasiti kako prepoznavanje i osvjeStavanje problema
predstavlja kljucan prvi korak u donosenju odluke za promjenom
ponasanja. Govoreci hagioterapijskim rjecnikom, vazna je aksiolos-
ka terapija koja, nakon kognitivnog posvjeScivanja problema, nastu-
pa kao poticatelj promjene®°.

Slicno kao kod hagioterapije i u drugim oblicima savjetovanja
samouvid i samosvijest predstavljaju klju¢ne elemente rada. Samo-
uvid se odnosi na razumijevanje nastajanja poteskoca, dok se samo-
svijeScu postize bolji uvid u osjecaje i ponasanja koje osoba prije nije
mogla prepoznatit!.

Osim toga, dobiveni rezultati pokazali su kako izraZavanje osje-
¢aja ima vaznu ulogu u procesu rada na sebi. Ljudi imaju potrebu
dozivjeti i razumjeti vlastite osjecaje kao i osjecaje drugih ljudi u
okolini*2. Potiskivanje osjecaja moze imati negativan utjecaj na oso-

39 James H. Williams - Charles D. Ayers - Michael W. Arthur, Risk and Protective
Factors in Decelopment of Delinquency and Conduct Disorders, u: Mark Fraser
(ur): Risk and Resilience in Childhood: An Ecological Perspective. NASW Press,
1997, 140-170.

40 Lela Crnak, Hagioterapijska ljelcarna, Teovizija, Zagreb, 2016, 39.

41 John Mcleod, An introduction to counseling, Buckingham, Open University Press,
2001.

42 Gregory G. Maio - Victora M. Esses, The need for affect: Individual differences in
the motivation to approach and avoid emotions, Journal of Personality, 69 (2001)
4, 583-615.
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be koje su zdrave, a izrazavanje osjecaja u tom je pogledu izrazito
pozeljno*3. Podatci dobiveni iz intervjua ukazuju kako su potisnuti
osjecaji imali negativan utjecaj na sudionike te su dodatno produ-
bljivali njihove probleme. Sudionici koji nisu izrazavali osjecaje imali
su problem s depresivnoscu te su primjecivali manjak zadovoljstva
vlastitim zivotom te pomanjkanje zivotne radosti. Istrazivanje Lewi-
sa i Haviland-Jonesa** govori u prilog zaklju¢ku kako pojedinci koji
vjestije izrazavaju vlastite osjecaje nemaju problema s depresivno-
S¢u, dok nasuprot njima pojedinci s manjkom vjestina za izrazava-
nje osjecaja imaju povecan problema s depresijom.

Elementi koji se posebno odnose na duhovnost te hagiotera-
pijsku duhovnost, a sudionici su ih posebno isticali kao klju¢ne
u radu, jesu: prastanje, kajanje, ,dobro“ kao element promjene,
meditacija, sloboda i naglasavanje covjekove vrijednosti. Prastanje
i kajanje osnovni su elementi hagioterapije te ih sudionici navode
kao bitne, u nekim trenutcima i presudne za njihov pozitivan razvoj.
Crnak?® u svojim navodima kako posredovati duhovno zdravlje goto-
vo u svim vrstama lijecenja problema u ponasanju naglasava upravo
oprost i kajanje. Oprost je okrenut prema osobi koja mora sama sebi
oprostiti te prema pojedincu ili grupi koji su je povrijedili. Kajanje
kao terapija veze se za oprost losih postupaka iz proslosti covjeka
samom sebi. Psiholoski aspekt kajanja spominju Zeelenbeg i Pieters?*6
koji takoder smatraju kako kajanje, odnosno zaljenje za proslim
dogadajima koji su bili negativni pridonose pozitivnim promjena-
ma i zivotnim okolnostima pojedinaca, sto se u slucaju provedenih
intervjua i pokazalo kao toc¢no. Osobe uz poticaj hagioasistenta te
uz prihvacanje savjeta hagioasistenta osjecaju i iskazuju napredak.
Poticaj na rast o¢ituje se u samorefleksiji koja je takoder naglasena
te u samom tretmanu ima znacajan udio. Kod grupnog pristupa ona
se oCituje u meditativnom dijelu kada sudionici posvjeScuju izreceno
u meditaciji, a onda i vlastito stanje u odnosu na meditaciju. Medi-
tativni dio sadrzi pitanja za koje Ivanci¢*” govori kako vode prema
duhovnoj razini c¢ovjeka; takva pitanja propituju covjekov smisao i

43 James J. Gross, Emotional expression in cancer onset and progression, Social

Science and Medicine, 28( 1989) 12, 1239-1248.

Michael Lewis - Jeannette Haviland-Jones, Handbook of emotions. The Guilford
Press, New York, 2000.

4 Lela Crnak, Hagioterapijska ljekarna..., 21-22, 40.

46 Marcel Zeelenberg - Rik Pieters, Comparing Service Delivery to What Might Have
Been: Behavioral Responses to Regret and Disappointment, Journal of Service
Research, 2 (1999) 1, 1999, 86-97.
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ostavljaju pitanja otvorenima kako bi osoba sama sebi mogla odgo-
voriti na njih, Sto je prema dobivenim podatcima ovog istrazivanja
dovelo do pozitivnih pomaka u tretmanu. Vaznosti duhovne dimen-
zije i meditacije unutar duhovnosti naglasavaju psiholozi Chen i
VanderWeele*® u svojem istrazivanju utjecaja duhovnosti na ¢ovje-
ka te otkrivaju kako su njihovi sudionici pozitivno ocijenili medita-
tivni dio unutar duhovnosti. Zivjeti u skladu s naukom svoje vjere
predstavlja snazan zastitni ¢imbenik za pojedinca“®.

U ovom istrazivanju element hagioterapije koji se odnosi na
osvjestavanje vlastite vrijednosti pokazao se iznimno ucinkovitim,
posebice u odnosu na internalizirane probleme u ponasanju sudio-
nika. Navedeno se uklapa u teorijska tumacenja terapija koja navo-
de kako je posvjeScivanje vlastite vrijednosti osobe bitno za oporavak
i napredak u terapiji®. Ivan¢i¢®! ukazuje na problem zaboravljanja
ljudskog dostojanstva i vrijednosti koje se vraca kroz hagioterapiju.
Iz konteksta prevencijskih znanosti sa slicnim zakljuc¢cima pojav-
ljuje se i Ajdukovic5?, koja kaze kako ¢ovjeku pozitivan osjecaj stva-
ra saznanje tko je i Sto je on ili ona te da je bitno znati da je covjek
netko i nesto, to jest da ima svoju vrijednost neovisno o tome sto zna
ili moze napraviti. Nadalje, hagioasistenti su poticali osobe koje su
dosle po pomo¢ da u svom Zivotu naprave zaokret prema dobru, pre-
ma ¢injenju dobrih i ispravnih stvari. Takav poticaj hagioasistenata
prepoznaje se kao pozitivan utjecaj na osobe koje su trazile pomoc.
~Dobro® u terapijskom smislu znaci zaokret pacijenta prema pozi-
tivnim promjenama u zZivotu. Dobiveni podatci iz intervjua govore
kako je pristup koji se odnosi na povjerenje u ,dobro“ djelotvoran
uz poticaj voditelja. Cinec¢i dobra djela, pojedinac osjeéa terapijski
ucinak duhovne dimenzije®3.

48 Ying Chen - Tyler J. Vanderweele, Associations of Religious Upbringing With
Subsequent Health and Well-Being From Adolescence to Young Adulthood: An
Outcome-Wide Analysis..., 23-57.

Renata Franc - Ines Suci¢ - Vlado Saki¢, Vrijednosti kao rizi¢ni i zastitni éimbe-
nici socijalizacije mladih, Diaconvesia (Bakovo) 21-22 (2009)1-2, 139.
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I u konacnici rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako sudio-
nici ishode hagioterapijskih pristupa procjenjuju pozitivnima, navo-
deci odsutnost simptoma problema zbog kojih su i potrazili pomoc,
ali navode i snazan osjecaj osobnog rasta tijekom i nakon hagiote-
rapije. Kako je svaki sudionik imao specifican problem u ponasanju,
svakome je trebalo razli¢ito vremensko razdoblje da bi se postigla
odsutnost simptoma te osobni rast u konacnici. Prema dobivenim
podatcima u ovom istrazivanju, svaki hagioterapijski susret dovodio
je do pozitivnog ishoda kod sudionika. U ovom istrazivanju njegovi
sudionici nisu mogli to¢no odrediti koji je to dio ili trenutak u kojem
je doslo do pozitivne promjene, Sto zapravo ukazuje na nedohvatlji-
vost mjerenja duhovne dimenzije koja je sama po sebi tesko mjerlji-
va, ako ne i nemjerljiva. U prilog ovoj tezi stoji izjava Erica Kandela*
koji naglasava kako se mjerljivost duhovne dimenzije covjeka oci-
tuje u posljedicama na ostalim dimenzijama covjeka, a koje su psi-
hicke i fizicke naravi.

ZAKLJUCAK

Cilj ovoga rada bio je ispitati i razumjeti ¢cimbenike hagioterapi-
je duhovnosti koji pozitivno utjeéu na osobe koje se odluce potraziti
pomoc i ukljuciti se u ovakav oblik tretmana. Rezultati ovog istrazi-
vanja, dobiveni dubinskim intervjuima, ukazuju na pozitivan utje-
caj hagioterapije na probleme u ponasanju. Hagioterapija se dijeli
na znanstveni i terapijski dio te se oslanja na prethodne znanstvene
spoznaje dobivene u ostalim znanstvenim podruéjima, kao Sto su
psihologija i pedagogija, no unato¢ respektiranju navedenih znanosti
bavi se prou¢avanjem duhovne dimenzije te se po tome razlikuje od
ostalih znanosti®. Sudionici koji su dolazili na hagioterapijske gru-
pe manifestirali su probleme u ponasanju koji se krecu u spektru
od eksternaliziranih pa sve do internaliziranih problema u ponasan-
ju. Promatrajuci njihovu duhovnu dimenziju, elementi hagioterapije
koje su sudionici procijenili najucinkovitijima jesu oprost, kajanje,
osvjesStavanje vlastite vrijednosti, sloboda te promisljanje kroz medi-
taciju. Hagioasistent bio je poticatelj promjene te nije promatran
samo kao prenositelj pozitivnih ideja nego i kao prenositelj duhov-
ne stvarnosti koju zapravo Zivi te je na taj nacin i prenosi na osobu
koja je doSla po pomo¢. Veliku ulogu u uklju¢ivanju sudionika u
hagioterapijske tretmane imale su bliZznje osobe, koje su bile Zen-

54 Eric Kandel, In search of memory The emergence of a new science of mind, W.W.
Norton & Company.New York, 2006.
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skog spola. Trenutak oporavka, okidac¢ promjene na pozitivno, ostao
je ,neuhvatljiv® i teSko mjerljiv, Sto govori u prilog tezi kako ¢ovjeko-
ve duhovne dimenzije mozemo mjeriti isklju¢ivo kroz posljedice na
ostalim ¢ovjekovim dimenzijama, to jest na fizi¢koj i psihi¢koj razini.

Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja odnosi se na relativno
mali uzorak sudionika. Uz to, iako je cilj rada bio utvrditi elemen-
te hagioterapije koje sudionici procjenjuju uc¢inkovitima za osobni
rast, razvoj i promjenu, dodatna vrijednost istrazivanju mogla bi biti
ukljucivanje drugih pojedinaca iz njihovog mikrosustava u samo
istrazivanje. Kako bi se Sto bolje utvrdila uc¢inkovitost hagioterapij-
skog pristupa u buducim istrazivanjima, bilo bi vrijedno povecati
uzorak sudionika, uvrstiti neke od objektivnih instrumenata istra-
Zivanja te pratiti ispitanike longitudinalno, u viSe to¢aka mjerenja.
Usprkos navedenim ogranicenjima, ovo istrazivanje jedno je od rijet-
kih u Hrvatskoj koje donosi nove spoznaje o duhovnosti kao zastit-
nom ¢imbeniku za mentalno zdravlje pojedinaca.

SELF-ASSESSMENT OF PERSONS WITH BEHAVIOURAL
PROBLEMS ABOUT THE EFFECTIVENESS OF HAGIOTHERAPY

Summary

In an increasing number of scientific researches, spirituality,
religion, and religiosity are cited as a powerful protective factor for
mental health, prevention, and treatment of behavioural problems
as well as for contributing to the general health of the individual. The
aim of this research was to get insight into hagiotherapeutic spiri-
tuality and to determine which elements of hagiotherapy, for people
with behavioural problems involved in treatment, are assessed as
effective. The research used a qualitative methodology and the data
were analysed by thematic analysis. In-depth interviews were con-
ducted with 6 participants of both sexes involved in hagiotherapy.
In addition to the many methods and techniques generally used in
advising people with behavioural problems, participants pointed out
hagiotherapeutic approaches based on forgiveness, contrition, focus
on the ,good”, freedom and human value, and meditation.

Key words: behavioural problems, hagiotherapy, spirituality,
protective factors
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