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SAZETAK

Pastoral bolesnika bremenito je podrucje crkvenog djelovanja koje zahtijeva neprestano
promisljanje 1 razlu€ivanje aktualnog stanja u kontekstu promjena koje nudi suvremeno
drustvo. U fokusu znanstvenog istrazivanja doktorskog rada nalazi se pastoral psihicki oboljelih
osoba u svjetlu danasnjih druStveno-socijalnih prilika. Radom se nastoji ukazati na potrebu
sustavnog i organiziranog pastorala psihic¢ki oboljelih osoba.

Doktorski rad Pastoral psihicki oboljelih odraslih osoba u Republici Hrvatskoj
koncipiran je u Cetiri poglavlja. Premda je srediSnja tema ovog rada pastoral psihicki oboljelih
osoba, potrebno je bilo stvoriti Siri kontekstualni okvir koji se odnosi na govor o zdravlju i
bolesti u biblijskom kontekstu i kontekstu suvremenog drustva. Prvo poglavlje polazi od
predstavljanja biblijskog poimanju zdravlja te ukazuje se osnovne karakteristike psihickih
poremecaja depresije, shizofrenije 1 posttraumatskog stresnog poremecaja. Drugo poglavlje
najprije predstavlja razumijevanje zdravlja u suvremenom drustvenom kontekstu, a zatim
organizaciju skrbi za psihicki oboljele osobe koja se ostvaruje u zdravstveno-socijalnim
ustanovama u Republici Hrvatskoj. Trece poglavlje metodom teolosko-pastoralnog
razlu€ivanja polazi od sakramentalnog izvoriSta pastorala bolesnika te u svjetlu glavnih
elemenata sakramenata propituje mogucénosti aktivnog sudjelovanja psihicki oboljelih osoba u
zivotu Crkve. Poseban naglasak stavljen je na aktualnu pastoralnu praksu koja je prisutna u
bolnicama i ustanovama socijalne skrbi te doprinos pastoralu psihicki oboljelih odraslih osoba
koji se prepoznaje u radu crkvenih bracnih i obiteljskih savjetovaliSta u Republici Hrvatskoj. U
prvom dijelu Cetvrtog poglavlja izloZena je dinami¢na narav pastorala psihicki oboljelih osoba
kako bi se, u drugom dijelu istog poglavlja, na temelju teoloSko-pastoralnog razlucivanja,
ispitale pretpostavke glede pastorala psihicki oboljelih osoba te prepoznali izazovi za pastoralno
djelovanje. Donosenje perspektiva za pastoralno djelovanje usmjereno je prema ostvarivanju i

unaprjedenju pastorala psihicki oboljelih osoba.

Kljucne rijeci: zdravlje, bolest, mentalno zdravlje, psihic¢ki oboljele odrasle osobe, pastoralna

praksa, perspektive djelovanja.
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SUMMARY

In caring for the sick, the Church, in its activities, is faced with many different situations
from the lives of the afflicted. Different perceptions on health and disease, the complexity of
approaching patients burdened with various illnesses, cooperation with medical staff, and
communication with the families of the sick are the structure behind these multifarious pastoral
activities. Pastoral care of the ill is a challenging sphere within the Church, requiring continuous
reflection and discernment of the current state in terms of developments offered by modern
society. The focus of the scientific research in this doctoral thesis is the pastoral care of the
mentally ill in society and the opportunities society offers, which enables this study to address
issues directly related to unveiling perspectives of church activities in this area of pastoral care.

The doctoral thesis Pastoral Care of Mentally Ill Adults in the Republic of Croatia is
divided into four chapters. Although the central theme of this paper is the pastoral care of the
mentally ill, it was necessary to set up a broader contextual framework related to the
communication of health and disease as determining factors in human life as a whole. It
encompasses the biblical description of health and illness, which opens with the concept of man
as God’s creation and the understanding of health and illness from our contemporary point of
view, and relies on the concept of man as seen and represented in today’s society. In order for
the research results to remain within the scope of this work, the study is limited to those
experiences that directly deal with the objective of this work, and examines the current state of
pastoral care of mentally ill adults in the Croatian health system today.

The first chapter, Mental Health and Mental Illness in Light of the Theology of Health
and Illness, opens with the theology of health and illness centred around the biblical notion of
health and these two inseparable realities of existence, and explores mental health and mental
disorders in this context. All those involved in pastoral care of the mentally ill — medical staff
included — will face not only religious matters, but also questions concerning the origin of the
disease, and will find themselves in situations where they will be able to answer them. This
chapter highlights the basic characteristics of the following mental disorders: depression and
schizophrenia. The criteria for choosing specifically these disorders are their high incidence
and complexity of treatment. Because this paper is focused on the current state in Croatia, it
shall describe elements of post-traumatic stress disorder as a consequence of the Homeland
War, present to this day, and its permanent side effects on Croatian veterans and their families,
but also other civilians who have suffered numerous traumas. To understand mental disorders
and for the sake of clarity of research, this chapter will draw attention to key concepts and terms

related to the concept of mental illness.



The second chapter, Position and Role of People with Mental Disorders in Today’s
Social Context, is about understanding health and illness as we see it today. Also presented are
difficulties directly related to impaired mental health. In this sense, the social environment of
the mentally ill poses great challenges for the organisation of medical and other care, especially
because of the stigma and prejudice that are deeply rooted in all levels of society.
Discrimination and stigmatisation of the mentally ill often leads to internalisation of the stigma,
or self-stigmatisation, which makes it difficult to lead a life in equality, and hinders the
functioning and integration of mentally ill people into the community.

The third chapter, Theological-Pastoral Discernment of the Current State of Pastoral
Care of Mentally Ill Adults, is based on the sacramental source of pastoral care of the sick, the
main elements of which assess opportunities for active participation of the mentally ill in the
life of the Church. From a theological-pastoral view, the pastoral care of mentally ill persons
calls for the involvement of the Church community in the salvation of souls, through the
proclamation of the Word, liturgy and prayers, as well as service and witness of Christian
charity. These dimensions thus act as the structural walls of the Church’s holy community and
are indispensable elements of theological-pastoral discernment. Particular emphasis is placed
on today’s pastoral care in hospitals and welfare centres. The work of church marriage and
family counselling centres in the Republic of Croatia has also been recognised in the pastoral
care of the mentally ill.

The final, fourth chapter, is entitled Perspectives of Pastoral Care of Mentally Ill Adults.
The first part presents the dynamics of pastoral care of the mentally ill. The essence of a pastoral
encounter with a mentally ill person is always Jesus and his approach to the sick, as a
fundamental determinant in the encounter between them and the Church. To understand the
condition of the mentally ill, in highlighting the positive effect of interdisciplinary dialogue, we
reach a recommendation for action, and recognise the challenges of pastoral action with the
mentally ill. One opportunity for action is hospital pastoral care. It takes place in a specific
environment and as such contributes to reducing tensions between psychiatry and religion, and
becomes the place to strengthen Christian faith and hope in the lives of the mentally ill. Pastoral
care of the mentally ill should also direct attention to unravelling the possibilities a sick person
has to overcome everyday difficulties. In other words, pastoral care for the mentally ill must
gear towards helping discover healthy potentials that every person possesses, regardless of their
mental disorder. Through service and witness to Christian charity, doors open to integrate the
sick into the community of faith and life, and contributes to its quality. In this sense, a

perspective of action that may contribute to the pastoral care of the mentally ill ought to be
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carried out within religious congregations, especially those whose charism, guided by Jesus
Christ, have devoted their lives to serving the sick. The pastoral care of the mentally ill
necessitates a relationship that is reflected in the link between the mentally ill, their families,
and the parish community.

Regarding the assigned objective of the research, scientific-theological analyses
examined the dynamics of a pastoral approach to the sick, and in light of today’s social
circumstances pointed to the possibilities of finding opportunities for action. Pastoral care, as
part of a holistic approach to treatment of the mentally ill, requires an evangelisation of the sick
and the community as a whole, and addresses quality of life according to the Christian
understanding of health and disease. Providing pastoral care for mentally ill adults calls for a
variety of interactive approaches that work together towards recovery, and promote the quality
of life of the mentally ill. It is necessary, therefore, to develop suitable pastoral models, to
strengthen and broaden existing ones, and to enable the sick to grow in faith, despite their illness
and lack of mental and often physical strength. With this in mind, it is important to continuously
acknowledge human dignity and emphasise that no one is any less human because of their
illness. Even in sickness and reduced mental or physical strength, man is created in the image
of God, with inalienable value and dignity, and holds a place in society and community of the

people of God — the Church.

Keywords:
health, illness, mental health, mental disorder, quality of life, pastoral care of mentally i1l adults,

perspectives of action
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UvVOD

Prema nalogu $to ga je dobila od Gospodina, Crkva je od pocetka djelovala u skladu sa
svojom zadac¢om 1, po uzoru na svog Ucitelja, pokazivala posebnu skrb za bolesne. U tom
poslanju, Crkva se susrece s razliCitim zivotnim situacijama oboljelih osoba 1 svih onih koji su
ukljuceni u brigu za oboljele osobe. Razli¢ito poimanje zdravlja i bolesti, pristup bolesnicima
optere¢enima raznim bolestima i stanjem u kojem se nalaze, suradnja s medicinskim osobljem
te susret s obiteljima oboljelih predstavljaju okvire viSeobli¢nog djelovanja Crkve koje je
usmjereno prema spasenju covjeka. Pritom je vazno imati u vidu kako ostvarivanje crkvenih
aktivnosti usmjerenih prema zastiti zdravlja, koje je u kr§¢anskom smislu Bozji dar, odnosno
dobro koje omogucuje djelovanje i sluzenje bliznjemu, uvazava potrebe pojedinca koje su
posljedica narusenog kako fizickog tako i1 psihickog zdravlja. U tom kontekstu zasebno
podrudje u raznolikosti i zahtjevnosti crkvene skrbi za bolesnike predstavlja 1 briga za mentalno
zdravlje, odnosno pozornost prema ljudskoj krhkosti i sloZenim Zivotnim situacijama nastalim
zbog prisutnosti psihi¢kog poremecaja. Pastoral bolesnika, dakle, bremenito je podrucje
crkvenog djelovanja koje zahtijeva neprestano promisljanje i razluéivanje aktualnog stanja
pastorala u kontekstu promjena koje nudi suvremeno drustvo.

Cinjenica da pripadam redovni¢koj zajednici koja karizmu milosrdne ljubavi bastini od
svetoga Vinka Paulskoga i svete Lujze de Marillac, bila je poticaj za istrazivanje koje ¢e biti
usmjereno prema iznalaZzenju mogucénosti pastoralnog pristupa te koji ¢e, u mnostvu sloZzenih
situacija, odgovoriti na potrebe danasnjeg covjeka suocenog s patnjama psihickih poremecaja.
U tome, osobit poticaj dolazi iz dubinske Vinkove misli koju je moguce promatrati u njegovom
suoCavanju sa stvarno$c¢u. Drustvene prilike 1 materijalni mentalitet 17. stoljeca bili su poticaj
svetom Vinku da, svojim djelovanjem 1 djelovanjem njemu bliskih suradnika, istakne cjelovit
pristup covjeku kojemu je bilo neophodno ne samo poviti nego 1 lijeciti rane, kako tjelesne tako
1 duhovne naravi.

Problemi mentalnog zdravlja karakterizirani su visokom ucestalo$¢u kako u svijetu tako
1 u Republici Hrvatskoj. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije procjenjuje se da
u svijetu, od ozbiljnih posljedica narusenog mentalnog zdravlja pati viSe od 450 milijuna ljudi.
Pojavom pandemije izazvane virusom SARS-CoV-2 ¢ovjek danasnjice iznenada se nasao pred
zahtjevnos¢u zivotnih navika koje nose c¢itav niz negativnih posljedica po zdravlje i
funkcioniranje ljudi, a izazovi mentalnog zdravlja postali su dio problema na globalnoj razini.
Dakle, iako je vrijeme u kojem zivimo obiljeZeno visokim tehnoloskim napretkom i

medicinskim dostignu¢ima, posljedice naruSenog mentalnog zdravlja dio su stvarnosti koja sve
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viSe zauzima mjesto u svakodnevnom zivotu ljudi. S jedne strane, otkrivaju se nove bolesti,
proizvodi se i primjenjuje sve veci broj lijekova razmjerno znanju, uzrocima i posljedicama
bolesti, a s druge strane, pojavom bolesti otkriva se svojevrsna krizu ¢ovjekove krhkosti i
nemo¢i kada je u pitanju vjernicko osmisljavanje bolesti. Stoga, u skladu s poslanjem Crkve,
pastoralne aktivnosti trebaju postati svrsishodno prenosenje Isusova nacina razmiSljanja,
pristupa i djelovanja u nase doba. U tom kontekstu zasebno podrucje viseobli¢nog djelovanja
Crkve, u skrbi i susretu s bolesnicima, zasigurno ¢ine problemi narusenog mentalnog zdravlja,
odnosno psihic¢ke bolesti i poremecaji koji predstavljaju slozenu tematiku te iziskuju zauzeti
pastoralni angazman primjeren situaciji oboljelih osoba.

U fokusu se znanstvenog istrazivanja ovog doktorskog rada nalazi pastoral psihicki
oboljelih osoba u svjetlu danasnjih drustveno-socijalnih prilika. Pastoral psihicki oboljelih
osoba zahtijeva posebnu osjetljivost 1 pristup primjeren situaciji psihicki oboljeloj osobi.
Ovakav pogled raspoznavanja pastoralnih aktivnosti usmjerenih prama psihicki oboljelim
osobama osobito je vazan zbog upoznavanja osnovnih znacajki psihickih poremecaja te zbog
razluCivanja nacina na koji prisutnost pojave psihickog poremecaja utjeCe na covjekovo
ponaSanje i svakodnevno funkcioniranje. Takav pristup zapravo omogucuje da se sadrzaj
istrazivanja usmjeri prema pronalazenju perspektiva u ovom segmentu crkvenoga djelovanja.

Doktorski rad Pastoral psihicki oboljelih odraslih osoba u Republici Hrvatskoj
koncipiran je u Cetiri poglavlja. Iz samog naslova daje se uociti slozenost problematike kojom
se ovaj rad bavi. U prvom poglavlju Mentalno zdravlje i psihicke bolesti u svjetlu teologije
zdravlja i bolesti polazi se od teologije zdravlja i bolesti utemeljene na biblijskoj predodzbi
ovih dviju Zivotnih stvarnosti. Za pristup mentalno oboljelima u pastoralnom djelovanju nije
dovoljno upoznati duhovno stanje oboljelih nego treba poznavati 1 odredene mentalne promjene
s kojima Zive psihicki oboljele osobe. Vazno je, prije svega, upoznati se s osnovnim znac¢ajkama
poremecaja, trenutnom situacijom oboljelih osoba te moguénostima pastoralnog pristupa. Stoga
se, u nastavku prvog poglavlja, mentalno zdravlje 1 psihicki poremecaji promatraju u kontekstu
teologije zdravlja 1 bolesti te ukazuje na osnovne karakteristike psihickih poremecaja depresije
1 shizofrenije. Kriterij izbora navedenih psihickih poremecaja jesu njihova ucestalost i
zahtjevnost lijeCenja. Budu¢i da se u ovom radu naglasak stavlja na hrvatsku stvarnost, u
kontekstu pastorala psihicki oboljelih osoba, osvrnut ¢emo se na posttraumatski stresni sindrom
koji, nakon Domovinskog rata, jo§ uvijek ostavlja velike posljedice na zZivot. Takoder, za
razumijevanje psihickih poremecaja i radi jasnoce istrazivanja, u tom je poglavlju bilo potrebno

ukazati na klju¢ne pojmove i termine vezane uz koncept mentalnih bolesti.



U drugom poglavlju Mjesto i uloga osoba s poteskocama mentalnog zdravlja polazi se
od razumijevanja zdravlja i bolesti s kojim se susrec¢e ¢ovjek danasnjice. Na taj nacin, stvara se
okvir unutar kojega se propituje mjesto i uloga koju zauzimaju psihicki oboljele osobu u
drustvenim strukturama. Socijalno-drustveni kontekst Zzivota psihicki oboljelih osoba
predstavlja velike izazove glede prevencije mentalnog zdravlja, naCina organizacije medicinske
i druge skrbi, a osobito glede postojanja stigme koja je duboko ukorijenjena u predrasudama
svih drustvenih skupina te otezava ravnopravan zivot i integriranje psihicki oboljelih osoba u
zajednicu.

Tre¢e poglavlje Teolosko-pastoralno razlucivanje aktualnog stanja pastorala sa
psihicki oboljelim odraslim osobama prikazuje aktualno stanje pastorala psihicki oboljelih
osoba. U tom poglavlju polazi se od sakramentalnog izvorista pastorala bolesnika te u svjetlu
glavnih elemenata propituju se moguénosti aktivnog sudjelovanja psihic¢ki oboljelih osoba u
zivotu Crkve. U teoloSko-pastoralnom promisljanju pastoral psihicki oboljelih osoba
podrazumijeva djelovanje crkvene zajednice prema spasenju osoba, putem navjestaja rijeci,
liturgijskih slavlja i molitve te sluzenja i svjedoc¢enja kr§éanske ljubavi. Poseban naglasak se
stavlja na aktualnu pastoralnu praksu, prisutnu u bolnicama i1 ustanovama socijalne skrbi te skrb
za psihicki oboljele osobe koja se odvija kroz rad Crkvenih bracnih i obiteljskih savjetovalista
u Republici Hrvatskoj.

Posljednje, Cetvrto poglavlje Perspektive pastoralnog djelovanja sa psihicki oboljelim
odraslim osobama u prvome dijelu predstavlja dinami¢nu narav pastorala psihicki oboljelih
osoba. U srediStu pastoralnog susreta sa psihickim oboljelim osobama uvijek je Isusov odnos
prema bolesnicima kao temeljna odrednica u susretu Crkve i oboljelih osoba. U razumijevanju
stanja psihicki oboljelih osoba, osvjetljavanjem pozitivnog ucinka interdisciplinarnog dijaloga
dolazi se do preporuka za djelovanje, koje se iznose u drugom dijelu poglavlja. Na taj nacin
otkriva se smjer pastorala psihic¢ki oboljelih osoba, isticu se okvirne teme za djelovanje te
omogucuje, u obliku perspektiva za djelovanje, prepoznavanje onih metoda koje ¢e podrzavati
djelovanje temeljeno na evandeoskim susretima s bolesnicima.

Konacni op¢i cilj istraZivanja ukljucuje propitivanje aktualnog stanja pastorala psihicki
oboljelih osoba. Znanstveno-teoloSkom analizom propituje se dinamiku pastoralnog pristupa
oboljelim osobama te u svjetlu danaSnjih drustveno-socijalnih prilika istrazuju perspektive
djelovanja u pastoralu sa psihicki oboljelim osobama.

Znanstveni doprinos istraZivanja ispituje se u odnosu na postavljeni hipotetski okvir koji
se sastoji se od Cetiri hipoteze. Prva polazi od pretpostavke kako pastoralno djelovanje i

prisutnost Crkve u ljudskim nevoljama, osobito onima koje su posljedica naruSenog mentalnog
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zdravlja, doprinosi kvaliteti zivota psihicki oboljelih osoba. Druga hipoteza iznosi stav da se u
nekim segmentima pastoralnog djelovanja sa psihicki oboljelim odraslim osobama ne ostvaruju
vazni elementi pastorala sakramenata. Trec¢a hipoteza progovara o potrebi interdisciplinarnog
dijaloga teologije, psihologije i psihijatrije u pastoralu psihi¢ki oboljelih osoba. Cetvrta
hipoteza uoblicena je u tvrdnju kako pastoralno djelovanje sa psihicki oboljelim osobama
doprinosi ostvarivanju cjelovitog pastorala bolesnika.

Vazno je naglasiti kako pastoralni pristup psihi¢ki oboljelim osobama nema za cilj
zamijeniti ulogu lijeCnika 1 medicinskog osoblja, nego pred pastoralnog djelatnika, u cilju Sto
cjelovitijeg pastoralnog pristupa, postavlja zahtjev razumijevanja posebnosti stanja psihicki
oboljelih osoba. U potrazi za razumijevanjem psihickih poremecaja i cjelovitog pastoralnog
djelovanja cilj je razvijanje onih perspektiva djelovanja koje ¢e s razli¢itih motrista pristupati

osobi postujuci dostojanstvo i vrijednost osobe.



I. POGLAVLJE

MENTALNO ZDRAVLIJE I PSIHICKE BOLESTI U SVJETLU TEOLOGIJE
ZDRAVLJA I BOLESTI

Kompleksnost tematike koja se odnosi na stvarnost zdravlja i bolesti pruza moguénost
mnogostrukih pristupa u promisljanju o ovim dvjema vaznim odrednicama covjekova zivota.
Moze se re¢i kako suvremeni ¢ovjek zdravlju i bolesti pristupa jednodimenzionalno. Iako
covjek po naravi tezi za smislom, promatrajuci zdravlje pod prizmom ocuvanja te u slucaju
bolesti ponovnog zadobivanja zdravlja, suvremeni ¢ovjek potiskuje promisljanje o smislu
zdravlja i bolesti te u kona¢nici i promisljanje o smislu Zivota.! Nasuprot ovakvom
jednodimenzionalnom pristupu nalazi se krS¢ansko poimanje zdravlja koje upucéuje na
eshatoloSku stvarnost, na puninu Zivota koja se tek ocekuje.

U kontekstu pastoralnog pristupa psihi¢ki oboljelim osobama, usredotoCenost na
mentalno zdravlje i pojavu psihicke bolesti zahtijeva visedimenzionalan pristup. On se najprije
odnosi na govor o zdravlju i bolesti kao vaznim odrednicama u sveukupnosti covjekova zivota
1 njegove stvorenosti. Budu¢i da s biblijskog stajaliSta zdravlje predstavlja kategoriju koja
nadilazi fizicko zdravlje 1 obuhvaca skladno djelovanje osobe u tjelesnom, duSevnom i
duhovnom aspektu, posve je razumljivo kako govor o mentalnom zdravlju i psihi¢kim
bolestima svoje uporiste trazi u govoru o Bogu i ¢ovjeku; Bogu koji je izvor Covjekova Zivota i
dovjeku kao cjelovitoj osobi, stvorenoj na sliku BozZju.> Ovakav pristup jasnije iznosi vaznost i
aktualnost krS¢anske antropologije koja pociva na teoloskom razumijevanju starozavjetnog i
novozavjetnog ‘sadrzaja’ slike BoZje. Kr§¢anska se antropologija temelji na tvrdnji da svaka
osoba »ima svoj zacetak u Drugom (pisan velikim slovom), te da joj je Drugi temelj, pa stoga
svaki drugi Covjek, kao ‘slika Bozja’, ujedno je za ljudsku osobu moguénost vlastitog ostvarenja

u pozitivnom odnosu, ali i granica slobode i samovolje.«’ Stoga je u kontekstu teologije zdravlja

! »Covjek postmoderne ne zanima se ni za proslost ni buduénost. Zivi sada i ovdje, bez metafizi¢kog nemira, bez
utopija, bez vjere, bez ideoloskih izvjesnosti, bez racionalnih temelja i kro¢i prema nepoznatom koje je napokon
oslobodeno od svakoga smisla. To je usitnjen i cinican ¢ovjek nepovjerljiv prema svakom projektu koji bi trebao
nuditi odgovor na pitanje postojanja.« Nela GASPAR, Odnos zdravlja i religije u postmodernoj, u: Aleksandra
GOLUBOVIC — Iris TICAC (ur.), Vjecno u vremenu. Zbornik u ast mons. prof. dr. sc. Ivanu Devéi¢u u povodu
60. obljetnice zivota, 30. obljetnice profesorskog rada i 10. biskupstva, Zagreb, 2010., 179.

2 »Predstavljajuéi Govjeka kao sliku i priliku BoZju, Biblija (usp. Post 1,26-27) ne namjerava toliko dati definiciju
covjeka, koliko istaknuti bitnu i tipicnu ¢ovjekovu dimenziju, koja je u odnosnosti. Ona to Cini polazeé¢i od
iskonske datosti stvarateljskog ¢ina: ako je Bog covjeku dao zivot, onda je to u¢inio da bude sudionik saveza koji
treba vje¢no trajati.« Vincenzo BATTAGLIA, Slika, u: Aldo STARIC (ur.), Enciklopedijski teoloski rjecnik,
Zagreb, 2009., 1054-1055.

3 Ante MATELJAN (ur.), Ecce homo! Medicinski i teoloski pristupi. Zbornik radova znanstvenog skupa, Split,
ozujak 2018., 16.



1 bolesti, za uoCavanje vlastitosti mentalnog zdravlja kao i utjecaja psihickih bolesti i
poremecaja na zivot suvremenog ¢ovjeka, vazna biblijska predodzba i razumijevanje zdravlja i

bolesti.

1.1. Biblijsko razumijevanje zdravlja i bolesti

Razumijevanje biblijskog i1 teoloskog poimanja Covjeka pruza okvir unutar kojega
postaje jasnija interpretacija covjekove egzistencije ukljucujucéi razlicite zivotne situacije. U taj
se koncept uklapaju zdravlje i bolest, dvije nerazdvojive stvarnosti ¢ovjekove opstojnosti.
Zdravlje 1 bolest u biblijskoj poruci polaze od koncepcije Covjeka kao Bozjeg stvorenja i,
posljedi¢no tome, stvorenosti koja se ti¢e njegova cjelovita bica (usp. Post 1,27). To znaci da
je cjelovito razumijevanje ¢ovjeka i svega Sto ga ¢ini pojedinaénom, nezamjenjivom osobom s
izvanrednim i neotudivim dostojanstvom u sredistu biblijskog razumijevanja ¢ovjeka.* Stoga je
vazno, u razumijevanju zdravlja i bolesti, osvrnuti se na biblijsko-antropoloske odrednice na

kojima pociva teolosko-antropoloska interpretacija ¢ovjekova zdravlja 1 bolesti.

1.1.1. Stvaranje covjeka

Buduéi da je poimanje zdravlja odredeno poimanjem samog ¢ovjeka, pitamo se $to o
covjeku mozemo reci na temelju biblijske objave. Slijedom do sada recenoga potrebno se,
dakle, osvrnuti na neke odrednice ¢ovjekove stvorenosti koje daju cjelovitiju sliku za biblijsko

razumijevanje zdravlja 1 bolesti.

1.1.1.1. Covjek — BoZje stvorenje i slika Bozja

Stvaranje covjeka u kontekstu je stvaranja svega $to postoji —neba i zemlje — iznad ¢ega
se Govjek isti¢e kao kruna stvaranja.’ Covjek je, dakle, BoZje stvorenje. Bog stvara Govjeka na
svoju sliku i na taj nacin Covjek postaje odraz Bozjega otajstva i sva zbivanja ljudske opstojnosti
mogu otkriti svoj smisao jedino u Bogu.® U prvoj biblijskoj knjizi, duplim izvjes¢em u dvadeset
sedmom retku, potvrduje se da je Covjek »slika BoZja« (usp. Post 1,27). Na taj nacin pisac

Knjige Postanka ¢ovjekovo dostojanstvo stavlja u srediste svog izvjeséa. Covjekova stvorenost

4 Usp. VIJECE HRVATSKE BISKUPSKE KONFERENCIJE ZA NAUK VIERE, Covjek stvoren »na sliku
BozZju« — njegova velicina i poziv, Zagreb, 29. studenoga 2019., br. 4, u: http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-
stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/ (7. I1I. 2021.).

3 Usp. Ivica CATIC, Naginimo covjeka... (1,26). Antropoloski naglasci u 1,1-2,4a, u: Diacovensia, 19 (2011.) 2,
171-213.

¢ Usp. DRUGI VATIKANSKI KONCIL, Gaudium et spes. Pastoralna konstitucija o Crkvi u suvremenom svijetu
(7. XI1. 1965.), br. 41, u: Dokumenti, Zagreb, 2008. (dalje: GS).



http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/
http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/

i posebnost potvrduje se snaznim BoZjim zahvatom koji se naglasava ¢ak tri puta.” Ovakav
prikaz stvaranja upucéuje nas kako Bog pristupa stvaranju ¢ovjeka s posebnom paznjom, $to nije
slucaj kada je u pitanju stvaranje drugih bi¢a. Slijedom navedenoga »slika BoZja nije samo neka
izvanjska oznaka, za Covjeka neSto dodatno, slucajno; to je neSto bitno, konstitutivnho u
dovjeku.«® Ipak, nije lako odrediti $to sve ukljucuje tvrdnja da je Govjek slika BoZja.

Prva i temeljna odrednica ¢ovjeka kao slike Bozje poseban je odnos prema Bogu. Po
svojoj stvorenosti Govjek je u stalnom odnosu sa svojim Stvoriteljem. Citav Soviekov Zivot i
njegovo djelovanje u Bibliji promatra se upravo iz perspektive ¢ovjekova odnosa prema Bogu.
Stoga je Covjeka nemoguce promatrati izvan tog odnosa, kao bi¢e neovisno o Bogu. »Ne samo
da ¢ovjek potjece od Boga, koji mu daruje postojanje, nego i Citav covjekov zivot odvija se u
povezanosti s Bogom te je vje¢ni Zivot s Bogom konaéni cilj ¢ovjekove stvorenosti.«’ Narav
odnosa izmedu Boga i1 ¢ovjeka odredena je dijalogom i ukljucuje darovanu slobodu covjeka.
Upravo po slobodi ¢ovjek prihvaca svoju stvorenost i BoZji poziv koji mu nudi zajedniStvo
zivota s Bogom. Dijaloska narav ¢ovjekova odnosa s Bogom potvrduje, takoder, covjekovu
sli¢nost s Bogom. Kako bi se uspostavio dijalog, medu stranama treba postojati slicnost koja
predstavlja temelj sporazumijevanja. Iz te sli¢nosti proizlazi ¢ovjekova vrijednost i njegovo
dostojanstvo.°

Stvaranje ¢ovjeka na sliku Bozju oznacava, nadalje, da je ¢ovjek Bozji predstavnik na
zemlji. Bog je Covjeka obdario »svojim sposobnostima odgovornog vodstva i kreativnog
razvijanja svega stvorenoga.«'! Covjek je, dakle, slika BoZja time $to ga je Bog ‘ovlastio’ da
bude gospodar svoj zemlji (usp. Post 1,26). Tom ovlas¢u i svojom sposobnoscu covjek bastini
1 odrazava BoZje gospodstvo nad stvorenim svijetom. Povjerenjem, darovanim od Boga, ¢ovjek
zamjenjuje Boga kao upravitelj, pazeci pritom da nikada ne smetne s uma kako se nalazi u
poloZaju odgovornosti pred Bogom. Sukladno ovoj perspektivi, ¢ovjek je ovlasten i zaduZen
»da ovlada stvorenim svijetom, da ga podvrgne sebi na sluzbu i da sluZze¢i se njime hvali
Boga.«'? U svojoj slobodi i suradnji ¢ovjek je pozvan odgovoriti Bogu i njegovu pozivu,

odnosno trajno i sve dublje rasti u svojoj slicnosti Bogu. Bog je, ujedno, Stvoritelj 1 konacni cilj

7 Usp. Celestin TOMIC, Biblijsko poimanje &ovieka, Crkva u svijetu, 22 (1987.) 3, 234-235.

8 Isto, 235.

9 Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kri¢anstva, u: Adolf POLEGUBIC (ur.),
Sakrament bolesnickog pomazanja — Das Sakrament der Krankensalbung. Zbornik radova, Frankfurt am Main,
2018., 36.

10 Govor o dostojanstvu u Pastoralnoj konstituciji o Crkvi u suvremenom svijetu Drugog vatikanskoga sabora
polazi od covjekove stvorenosti na sliku Bozju. Covjek stvoren na sliku Bozju obdaren je sposobnos$¢u da spozna
i ljubi svoga Stvoritelja. Usp. GS, br. 1

1 Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kr§¢anstva, 37.

12 Marijan VUGDELIJA, Covjek i njegovo dostojanstvo u svjetlu Biblije i krs¢anske teologije. Biblijsko-teoloska
antropologija, Split, 2000., 42.



¢ovjekova Zivota.!® Dvije su, dakle, temeljne istine kri¢anske antropologije. »Prva je da je Bog
stvorio Covjeka, a druga je da Covjek, kao Bozje stvorenje, zauvijek ostaje u egzistencijalnoj i
onti¢koj povezanosti sa svojim Stvoriteljem.«'* U okviru toga, darovan ovozemaljski Zivot vodi
dovjeka prema eshatoloskoj punini postojanja ‘kao Bog’.!®

Jos jedan vid Covjekove stvorenosti, u kontekstu biblijskog poimanja, pomaze boljem
razumijevanju teologije zdravlja i bolesti. Naime, Bog ¢ovjeka oblikuje od praha zemaljskoga.
U upotrebi hebrejskog izraza ‘apar — »prasina« otkriva se jedna od temeljnih karakteristika
Sovijekova bica: stvorenost. Covjek stvoren od praha zemaljskoga prolazno je, krhko,
ograni¢eno i smrtno biée.'® To znadi da je Govjek, kao bice koje nosi u sebi klicu bozanskog
zivota, po dahu koji mu Bog udahnjuje, omeden prolaznoscu i smrtnoséu. Bog je ¢ovjeka na
neki nadin ucinio svojim prebivaliStem i obdario ga moguénoscéu izbora. U svojoj slobodi
covjek pokazuje da je greSnik. »U bit slobode, naime, spada i mogucnost djelovanja protiv svog
odredenja i poziva. Covjek, dakle, ostaje slobodan da Bogu rekne ‘da’ i ‘ne’.«'” U svojoj
slobodi ¢ovjek nije prihvatio slicnost s Bogom, zloupotrijebio je slobodu i usprotivio se Bogu.
Ne zeleci biti ‘slika’ nego ‘sam Bog’, na Bozji poziv sli¢nosti, covjek je odgovorio neposluhom
1 usprotivio se Bogu. Grijehom je, dakle, naruSena ¢ovjekova upucenost, iskonski zamisljen

odnos, prema Bogu i ostalim stvorenjima, ukljuéujuéi i odnos prema samome sebi.'®

1.1.1.2. Covjek — cjelovito bice

U Knjizi Postanka, u izvjes¢u o stvaranju, Bog se ne obraca osobno ni jednom stvorenju
osim ¢ovjeku. Jedini je covjek, dakle, BoZji sugovornik na zemlji.!” Ovaj odnos otvara pozadinu
u koju Biblija smjesta ¢ovjeka stvorenog na sliku Bozju. Covjek je cjelovito biée i, kao to je
ve¢ navedeno, bi¢e odredeno odnosom prema Bogu. Biblijsko gledanje na ¢ovjeka kao cjelovito

bice artikulirano je u nekoliko izraza: tijelo, dusa, duh 1 srce. Svi ti termini kojima se u Starom

13 Usp. Antun JAPUNDZIC — Richard PAVLIC, Teologko-antropoloska dimenzija zdravlja. Kri¢anski doprinos
suvremenom poimanju zdravlja, u: Diacovensia, 25 (2017.) 4, 607.

14 Ladislav NEMET, Teologija stvaranja, Zagreb, 2003., 125.

15 Usp. Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kri¢anstva, 37.

16 Usp. Silvana FUZINATO, »Nije dobro da ¢ovjek bude sam«. Covjek — biée odnosa (prema Post 2,4b-25), u:
Vjesnik Dakovacko-osjecke nadbiskupije i Srijemske biskupije, CXLIV (2016.) 12, 4.

17 Anton TAMARUT, Covjek, slika Bozja — bie susreta i dara, u: Vjesnik Pakovacko-osjecke nadbiskupije i
Srijemske biskupije, CXLIV (2016.) 12, 14.

18 Usp. Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kri¢anstva, 38.

19 Covjek je, dakle, stvorenje kome Bog govori. Posebnost ¢ovjekova odnosa s Bogom isti¢e i dogmatska
konstitucija o bozanskoj objavi Drugog vatikanskog sabora. Konstitucija navodi kako »nevidljivi Bog (usp. Kol
1,15; 1 Tim 1,17), iz preobilja svoje ljubavi, oslovljava ljude kao prijatelje (usp. 1z1 33,11; Iv 15,14-15) te s njima
druguje (usp. Bar 3,38) da ih pozove i primi u zajednistvo sa sobom. Taj raspored objave zbiva se djelima i rijec¢ima
iznutra medusobno povezanima tako da djela Sto ih je Bog izveo u povijesti spasenja o€ituju i potkrepljuju nauk i
rije¢ima oznacene stvari, a rijeci razglasuju djela i osvjetljuju u njima sadrzano otajstvo.« DRUGI VATIKANSKI
KONCIL, Dei Verbum. Dogmatska konstitucija bozanskoj objavi (18. XI. 1965.), br. 2, u: Dokumenti (dalje: DV).
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zavjetu opisuje Covjeka naglasavaju Covjekovu jedinstvenost i cjelovitost. Drugim rijecima,
prema Bibliji Covjek jest tijelo, duSa, duh i srce. U biblijskom, dakle, poimanju ¢ovjek se sav
izrazava u svojim razlic¢itim vidovima, odnosno razli¢iti vidovi promatranja ¢ovjeka otkrivaju
njegovu cjelovitost.?

Time S$to je tijelo, Covjek je bice sposobno komunicirati s drugima. Prema Knjizi
Postanka Covjekovo tijelo povlasteni je trag Bozjeg djelovanja (usp. Post 1-2). Biblija ne
suprotstavlja tijelo i dusu. Tijelo oznacava Covjeka kao cjelinu, kao osobu (usp. Rim 6,12;
12,1).2! Takoder, ¢ovjek je bi¢e prolazne egzistencije, dakle, mora umrijeti. Stoga Novi zavjet
»bacajuci novo svjetlo na Covjekovu konacnu sudbinu, a to je vjecni zZivot u zajedniStvu s
Bogom, jos vise uzdize dostojanstvo tijela, koje je takoder pozvano, po uskrsnucu mrtvih,
dijeliti sudbinu duse (Mt 5,31-46; Lk 6,20-26 i dr.).«?*?

Izraz dusa povezan je uz disanje, dah, koji se shvacaju kao ocitovanja Zivotnosti i
vitalnosti.* Dusa je prvo pocelo koje poblize odreduje tijelo, pokreée tijelo na Zivotne
funkcije.?* Znacenje Zivotnog daha podrazumijeva &itav spektar ovjekovih osje¢aja i nagona,
od mrznje do depresije (usp. Post 26,35; Suci 8,3). Drugim rije¢ima, hebrejski izraz nefes -
»dusSa« u Bibliji oznacuje ljudski zivot i cijelu ljudsku osobu; nikad se ne zamislja kao odvojeni

dio ili element.?

To je razlog zbog kojeg dusa moze biti »predmetom Bozjega suda 1 Sto od
njega moze primiti kaznu ili nagradu. Nastavak egzistencije duse u Svetome pismu zamislja se
kao Bozji dar i to je uvijek vezano uz uskrsnuée tijela.«*® Duh je ono §to ¢ovjek prima od Boga
i zbog toga je ovjek najuzviseniji izraz BoZje stvarateljske mo¢i.?” Bog je stvorio ¢ovjeka i u
nosnice mu je udahnuo dah Zivota te duh stavlja ¢ovjeka u poseban odnos s Bogom.?
Uvuéenoséu ¢ovjeka u odnos s Bogom ostvaruje se i potvrduje ¢ovjekov dar osobstva.?
Hebrejska rije¢ leb - »srce«, u biblijskom artikuliranju gledanja na covjeka najcesce je
upotrebljavani pojam. Srce predstavlja srediste ovjekove vitalnosti i relacionalnosti.>

Znacenje rijeci srce hebrejski jezik poima kao mjesto shvacanja, rasudivanja, promisljanja,

20 Usp. Xavier LEON-DUFOUR (ur.), Covjek, u: Rjecnik biblijske teologije, Zagreb, *1993., 150.

21 Usp. Richard PAVLIC — Martina VLAHOVIC, Covjek — slika Bozja. Teoloska interpretacija i suvremeni
izazovi, u: Rijecki teoloski ¢asopis, 25 (2017.) 2, 368.

22 Giovanni CAPPELLI, Tijelo/Tjelesnost, u: Enciklopedijski teoloski riecnik, 1195.

23 Usp. Marco SALVATI, Dusa, u: Enciklopedijski teoloski rjecnik, 231.

24 Usp. Isto, 232.

25 Usp. Katekizam katolicke Crkve, Zagreb, 1994., br. 364 (dalje: KKC).

26 Marco SALVATI, Dusa, 232.

27 Covjek prima dah Zivota izravno od Boga. Sugerira se intimna povezanost s Bogom. Upravo zbog toga, &ovjek
je ziva dusa. Covjek ne posjeduje dusu, nego Sovjek jest dusa — Zivo biée. Usp. Richard PAVLIC, Musko i Zensko
stvori ih. Pecat krS¢anske antropologije, u: Rijecki teoloski casopis, 22 (2014.) 2, 326.

28 Usp. Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kri¢anstva, 39.

29 Usp. Josip MARCELIC, Teoloski pogled na ¢ovjeka, u: Crkva u svijetu, 12 (1977.) 1, 11.

30 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, u: Bogoslovska smotra, 90 (2020.) 2, 343.


http://www.ks.hr/xavier-leon-dufour~1

izbora; cio je onaj Covjek koji je sposoban promisljati i razumski odlucivati o svom djelovanju.
»lz srca se ¢ini dobro ili zlo (usp. Br 24,13), srce se moze okrenuti protiv nekoga (usp. 1zl 14,5),
srce slusa Rije¢ Bozju (usp. 1zl 9,21), srce moze otvrdnuti (usp. Izl 7,14; 8,11.12.28; 9,7.34;
19,1). U navedenim tekstovima srce je subjekt osobnih ¢ina, ono je srediste Covjeka kao osobe,
ono je organ intelektualne djelatnosti 1 ljudske volje. Srce je srediste Covjeka u kojem se kriju
ljudske misli i namisli, odluke i nakane.«*' U srcu se nalazi osjecaji, i to oni najskrovitiji (usp.
1z 7,2; Ps 38,9-19; Br 15,39). Dakle, u Starom zavjetu srce se smatra srediStem covjeka koje
nije samo vrelo zZivotne dinamike tijela nego i mjesto psihickog zivota te srediSte duhovnih,
napose ¢uvstvenih sposobnosti.*?

Slijedom navedenoga mozemo rec¢i kako starozavjetna koncepcija ¢ovjeka polazi od
Stvoritelja i usmjerena je prema Stvoritelju. Buduc¢i da Stari zavjet opisuje 1 razumije Covjeka
kao cjelovito bice, moze se zakljuciti kako zdravlje 1 bolest u Bibliji nisu odredeni samo
tjelesnom stvarno$¢u nego se odnose na integritet covjeka. Tako se zdravlje, prema onome $to
nalazimo u biblijskim izvjestajima, oznacava kao ‘biti dobro’ u tjelesnom, psiholoskom i u
duhovnom aspektu covjekova bi¢a, odnosno zdravlje u Bibliji obuhvaca Covjeka u svoj
slozenosti njegova bi¢a.*> Unutar ovakva okvira, interpretacija ovjekova odnosa prema
iskustvu zdravlja i bolesti ukljucuje, osim antropoloske, i teoloSku dimenziju poimanja zdravlja
i bolesti. Pri tom je vazno imati u vidu kako biblijska objava ne pristupa bolesti i lijeenju s
medicinsko-znanstvenog stajaliSta, nego problem bolesti promatra u kontekstu religioznog
motriSta. U perspektivi biblijskog poimanja, zdravlje se uvijek promatra u korelaciji s bolesc¢u.
Na taj nacin 1 trpljenje 1 bolest Biblija promatra u kontekstu poimanja ¢ovjeka i svijeta u odnosu

na nadnaravnu stvarnost, u odnosu na Boga i ¢ovjekovo spasenje.>*

1.1.2. Zdravlje 1 bolest u Starom zavjetu

Biblija ni na jednom mjestu ne donosi sustavan nauk o zdravlju, bolesti i ozdravljenju.*
Za predodZbu starozavjetnog govora o tim dvjema vaZnim stvarnostima covjekova Zivota
upuceni smo na uocCavanje pojedinacnih biblijskih elemenata. Oni doprinose sintezi

sveukupnog govora o zdravlju, bolesti i ozdravljenju u Starom zavjetu. Vazno je imati na umu

31 Adalbert REBIC, Covjek u Bibliji Starog zavjeta, u: Bogoslovska smotra, 50 (1980.) 2-3, 172.

32 Usp. Gennaro BOVE, Srce, u: Enciklopedijski teoloski rjecnik, 1093.

33 Usp. Antun JAPUNDZIC — Richard PAVLIC, Teologko-antropoloska dimenzija zdravlja. Kri¢anski doprinos
suvremenom poimanju zdravlja, 604.

34 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 340.

35 »Traze li se u Bibliji definicije zdravlja i bolesti, znanstveni opisi tih pojmova nece se na¢i. Naéi ¢e se neki
postupci potrebni da bi se sacuvalo zdravlje, opisi nekih bolesti i nacini kako se biblijski ¢ovjek s njima nosio.«
Slavica DODIG, Jer ja sam Jahve koji daje zdravlje (Izl 15,26; 23,25; 1 Kr 17,17). Iskustvo Boga ozdravitelja i
spasitelja, u: Biblija danas, XVII (2020.) 1, 4.
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kako biblijsko poimanje zdravlja i bolesti ovisi o semitskom mentalitetu i1 kulturi u kojoj je
nastajala Biblija. Biblijski pisac sve, pa i ove stvarnosti, povezuje s bozanskim poretkom u

svijetu te ih pripisuje izravno Bogu.®

1.1.2.1. Zdravlje u Starom zavjetu

Govor o zdravlju u kontekstu Staroga zavjeta ne odnosi se samo na fizicko stanje nego
ukljucuje i duhovnu, mentalnu te emocionalnu dobrobit. No, valja imati na umu kako u
starozavjetnoj misli zdravlje nije potpuna odsutnost bolesti niti zanemaruje normalni proces
starenja koji ima za posljedicu oslabljene funkcije. Zdravlje u Starom zavjetu zahtijeva

cjelovitost.?”

Ovakav pristup zdravlju izrazava se rijecju salom. Premda se §@lom u danasnjem
poimanju ograni¢ava na pojam mira, u prijevodu ova hebrejska rije¢ ima viSestruko znacenje,
kao npr. zdravlje, blagostanje, sre¢a, potpunost, spas i naravno mir.>® Stoga se, u Starom
zavjetu, pojam Salom susrece kada se Zeli izraziti sve $to je povezano sa zivotom, neovisno radi
li se o zivotu pojedinca, skupine ili nacije (Post 29,6; 43,27-28).

Zdravlje, dakle, u starozavjetnom poimanju je posebna kvaliteta, utjeCe na integritet
covjeka kao osobe te se shvaca u odnosima prema Bogu, drugim ljudima i svijetu. Drugim
rije¢ima, zdravlje u Starom zavjetu osim Sto ukljucuje fizicko zdravlje odnosi se 1 na skladan
¢ovjekov odnos s Bogom i s bliznjima, u svoj svojoj cjelovitosti i ispunjenosti.’® Osim pojma
salom u Starom zavjetu pojavljuju se rije¢i koje su povezane s potpunoséu osobe, kao npr.
zivot/zivjeti, biti potpun, biti snazan 1 ozdraviti (usp. Izr 3,2; Iz 38,17). Kada Septuaginta
prevodi hebrejsku rije¢ §@l6m, onda rabi izraz hygieia/hygiaino* sa znatenjem ‘zdravlje’, ‘biti

zdrav’ 4!

36 Usp. Miljenko ODRLIIN, Biblijski pogled na zdravlje, u: Nediljko Ante ANICIC — Nikola BIZACA (ur.),
Krscanstvo i zdravije. Zbornik radova teoloskog simpozija, Split, 2006., 89-90.

37 Usp. George W. REID, Zdravlje i ozdravljenje, u: Biblijski pogledi, 11 (2003.) 1-2, 158-159.

3 U Bibliji se rije¢ §além pojavljuje gotovo 240 puta, a u izvedenicama vise od 350 puta. Od toga, najcesce se
pojavljuje u Psalmima te knjigama proroka Izaije i Jeremije. UnatoC€ cestom ponavljanju, pojam sa@lém samo je 38
puta upotrijebljen u smislu mira, nasuprot ratu.

3 George W. Reid navodi &etiri Siroke kategorije kojima se opisuje zdravlje u Starom zavjetu: stanje cjelovitosti i
ispunjenosti; stanje uskladenosti s Bogom i Bozjim zakonom; stanje pravednosti — ukljucujuc¢i pravilan odnos
prema Bogu i bliznjima te stanje fiziCke osposobljenosti i snage, odnosno sposobnosti postizanja rezultata zbog
dugog zivota. Usp. George W. REID, Zdravlje i ozdravljenje, 159-161.

40 Rije¢ hygiaino, koja je korijen nase rije¢i »higijenac, rabila se kako bi se oznacio pronicljiv, sposoban, zdrav
um i sredeno opce stanje covjeka. U evandeljima i pastoralnim poslanicama ima Sire znacenje i odnosi se na
ozdravljenje cijele osobe.

41 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 345.
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1.1.2.2. Vrste bolesti 1 lijecenje u tekstovima Starog zavjeta

Nasuprot zdravlju, u Starom zavjetu bolest se smatra Bozjom disciplinarnom mjerom.
U Ponovljenom se zakonu navodi: »Ja usmréujem i ozivljujem; ja udaram i iscjeljujem i nitko
se iz moje ruke ne izbavlja« (Pnz 32,39b). Ovakav pristup bolesti upucuje da se bolest smatrala
kao posebna BoZzja kazna za neki grijeh, ali isto tako kao i kus$nja.*’ Biblijski covjek
jednostavnim jezikom opisuje bolesti te ih uglavnom shvaca kao slabost i nemo¢ tijela. U tom
kontekstu u starozavjetnim izvjeS¢ima govori se o o¢nim bolestima, prvenstveno o sljepoci koja
se pojavljuje kao kazna (usp. Izl 4,11; 2 Kr 6,18). S danasnjeg medicinskog gledista, zbog
jednostavnosti jezika i puckih izri¢aja, katkada je teSko odrediti koju bolest starozavjetni pisac

opisuje.** U nastavku donosimo popis bolesti opisanih u Starom zavjetu.**

42 Usp. Luciano STERPELLONE, Medicina u Bibliji, Zagreb, 2020., 12-20.

43 Usp. Slavica DODIG, Biblijska medicina. O zdravlju, bolesti i smrti u Bibliji, Zagreb, 2016., 51.

4 Na temelju nekoliko izvora, Andelo Maly donosi opis raznih bolesti u Starom zavjetu koji preuzimamo u
cijelosti. Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 346.; takoder, vidi: Slavica DODIG,
Biblijska medicina. O zdravlju, bolesti i smrti u Bibliji, 52-53.
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Tablica 1. Bolesti u Starom zavjetu

BOLEST

BIBLIJSKI NAVOD

kuga i razlicite epidemije

1z19,1-7; Lev 26,25; Pnz 8,21; 2 Sam 24,13; 1 Kr 8,37;
1 Ljet 21,12; 2 Ljet 6,28; 20,9; Sir 39,29; 40,9;
Jr18,21;21,9; 27,13, Ez5,17; 7,15; Heb 3,5

posasti usp. Iz 28,2

izrasline, Cirevi 1 Sam 6,5

boginje/kozice 1z19,8-11; Job 2,7

guba i Cirevi 2 Ljet 26,20

paraliza/ Lev 21,18

hromost i deformacije 2 Sam 19,27

sljepoca Lev 21,17-23

gluhoca Iz14,11

nijemost

bjesnila Pnz 28,28

ludila i epilepsija Br 24,4 — (Bileam) »pada i o¢i mu se otvaraju.«
suncanica i toplinski udar Jdt 8,3; 2 Kr 4,18-20

groznica Pnz 28,22

tuberkuloza ili groznica Lev 26,16; Ps 106,15; 1z 10,16
crijevni ¢irevi Pnz 28,22

razni nametnici i paraziti 171 §,14-15

rak®’ 2 Ljet 21,14-19

krvozilni poremeéaji*® 1 Kr 15,23¢

mozdani 1 sré¢ani udari 1 Sam 25,36-37

zenske bolesti — krvarenja Lev 12; 15

smrtnost novorodenc¢adi

2 Sam 12,15-18

muske bolesti

(prostata 1 prolijevanje sjemena)

Lev 15,2-15.16-18

45 Biblijski navod odnosi se na dugotrajnu bolest crijeva. Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i

bolesti, 346.

46 U biblijskom navodu Prve knjige o Kraljevima spominju se bolovi u nogama. Usp. Isto.
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U zivotu starozavjetnog ¢ovjeka prisutna je svijest kako se neke bolesti mogu sprijeciti
zdravim nac¢inom Zivota.’ Za o¢uvanje zdravlja u Starom zavjetu bila su odgovorna &etiri
zvanja: proroci, kraljevi, svecenici i lijecnici. O lije¢ni¢kom znanju u Starom zavjetu zna se
vrlo malo, iako je starozavjetni ovjek poznavao lijecnika kojemu je pripadala viSestruka uloga.
Lijeciti 1 otklanjati bol (usp. Sir 38,7), pripremati lijekove (usp. Sir 38,4; 38,14), stititi od
zloduha (Tob 3,17) duznost je lije¢nika. Takoder u Starom zavjetu, lije¢ni¢ko znanje slavi snagu
djela Bozjih (usp. Sir 38,6).*® Za lijedenje rana i ozljeda starozavjetni ¢ovjek koristi prirodne
lijekove poput ulja (usp. Izl 1,6; Lev 13-14), balzama (Jr 8,22; 46,11; 51,8), zuci (Tob 6,9) ili
smokava (usp. 2 Kr 20,7; Iz 38,21). Treba imati u vidu da su uz lijecnike, kraljeve i svecenike,
proroci bili jedini koji su se zauzimali za zdravo drustvo i zdravlje pojedinaca. U tom kontekstu,
koncept i svrhu lije¢enja u Starom zavjetu treba promatrati holisticki. Proroci, kao Bozji
poslanici, naglasavaju da je svaki pojedinac odgovoran za svoje zdravlje.

Kljuénu tematiku o lijecenju nalazimo u Knjizi Izlaska: »Jer ja sam Gospodin koji daje
zdravlje« (Izl 15,26¢).% Stoga, uz zastitu zdravlja, prevenciju i lijeSenje bolesti, u Starom
zavjetu na vise mjesta susre¢emo tekstove koji govore o skrbi za bolesnike (usp. 2 Kr 8,29;
9,16; 13,14; Job 2,19-13; Ps 41,7). Takoder, Cesta je bila i molitva za bolesnike. U drugoj knjizi
o Samuelu, kralj David molitvom se obra¢a Bogu za ozdravljenje sina (usp. 2 Sam 12,16), a
molitvu za bolesnike nalazimo i u Knjizi Brojeva (usp. Br 12,11-13; 21,7). Slijedom
navedenoga zakljucuje se kako u Starom zavjetu nije nepoznata molitva za bolesnike. Drugim
rije¢ima, razliCiti starozavjetni izvjesStaji potvrduju Cinjenicu da je Bog Gospodar Zivota i
smrti.”® Bog, gospodar Zivota i smrti (usp. Pnz 32,39; 1 Sam 2,6) lije¢i i covjek u svojoj bolesti
mora imati povjerenje u Boga. Budu¢i da lijeCenje nije samo fizicki proces, molitva za

ozdravljenje podrazumijeva i oprostenje grijeha (usp. Ps 41,3-4; 30,3-6; 2 Ljet 7,14).°!

47 Na viSe mjesta biblijski pisac govori o znaGenju umjerenosti za zdrav Zivot, a osobito u mudrosnoj knjizevnosti
pojavljuju se tekstovi o znaCenju umjerenosti: »Jedi umjereno, kako se ne bi prejeo i pojedeno izbljuvao« (Izr
25,16); takoder, »Prekomjerno jelo donosi bolest i prozdrljivost izaziva proljev. Mnogi pomrijeSe od
neumjerenosti, a tko se cuva produzuje svoj zivot« (Sir 37,30-31).

48 Usp. Slavica DODIG, Biblijska medicina. O zdravlju, bolesti i smrti u Bibliji, 74.

4 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 349.

50U Knjizi Postanka Abraham moli za Abimeleka i njegove sluskinje te oni ozdravljaju (usp. Post 20,17); Psalmist,
takoder, ¢esto moli Gospodina koji ga ozdravlja (usp. Ps 30,2; 103,3; 107,20; 147, 3; 6,2; 41,4).

31 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 351.
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1.1.3. Zdravlje 1 bolest u Novom zavjetu

1.1.3.1. Zdravlje u Novom zavjetu

Govor o zdravlju, bolesti i ozdravljenjima u Novom zavjetu, uz Djela apostolska, najvise
je zastupljen u evandeoskim tekstovima. Pojam zdravlje u Novom zavjetu izrijekom se
spominje u Djelima apostolskim i Otkrivenju. Pisac Djela apostolskih naglasava da ¢e Bog
onomu tko u njega vjeruje vratiti potpuno zdravlje (usp. Dj 3,26), dok Knjiga Otkrivenja opisuje
zivot u vje¢nom Jeruzalemu spominjuci stablo za zdravlje ljudima (usp. Otk 22,2). Kako
starozavjetni, tako i novozavjetni govor o zdravlju podrazumijeva ispunjen zivot, Zivot u
izobilju. Upravo je zZivot Sto ga Isus svojim dolaskom nudi, Zivot izobilja (usp. Iv 10,10). Uz
ovozemaljsku dimenziju prolaznosti zivota, ‘zivot u izobilju’ ukljuuje i onu nebesku,
dimenziju neprolaznosti zivota u kraljevstvu nebeskom.

Isusova djela, u sluzbi navjestaja Radosne rije¢i, obuhvacaju i ¢udesna ozdravljenja od
»bolesti, muka i zlih duhova« (Lk 7,21). Prepoznajuci bolesnike u svojoj sredini, pristupajuci
im 1 ozdravljujucéi ih od raznih bolesti, Isus potvrduje svoje poslanje od Boga koje se ocituje u
sluzenju ljudima. Sinopticka evandelja izvjes¢uju kako Isus nakon krstenja na Jordanu dolazi u
Galileju 1 zapocinje javno djelovanje (usp. Mt 4,12-17; Mk 1,14-15; Lk 4,14-15). U nastupnom
govoru $to ga je odrzao u Kafarnaumu, prema Mateju i Marku, Isus najavljuje blizinu
kraljevstva BozZjega i poziva na obracenje. Razvidno je iz kasnijeg konteksta tih dvaju evandelja
»da pod nastupom Bozjeg kraljevstva ili vladavine Isus misli milosnu naklonost BoZzju po
njegovu propovijedanju i iscjeljivanju. Upravo zato svi se trebaju obratiti u smislu otvaranja za
nesto novo $to Bog po Isusu svima nudi (Mk 1,14-15; Mt 4,12-17).«>?

Evandelist Luka Isusov nastup u nazaretskoj sinagogi i pozivanje na Izaijino prorostvo,
promatra kao Isusovo programatsko predstavljanje svojim sugradanima (usp. Lk 16-20). Poput
proroka »Isus se osje¢a opunomocenim i zaduzenim da djeluje medu siromasima, bolesnima i
potladenima.«>® Pozivajuéi se na Izaijino prorostvo, Isus povezuje ozdravljenja s navjestajem
evandelja 1 sebe predstavlja kao pomazanika Gospodnjega. Mesijanski prorok, kojega je
prorekao Izaija, ima poslanje donositi radosnu vijest. Povezanost ozdravljenja 1 navjestaja, u
Isusovu poslanju, vidljiva je i u njegovom odgovoru Ivanovim ucenicima koji su ga dosli traziti.
Ivanovim ucenicima Isus odgovara neka jave Ivanu Sto su vidjeli i ¢uli: »Slijepi progledaju,

hromi hode, gubavi se Ciste, gluhi ¢uju, mrtvi ustaju, siromasima se navjescuje evandelje« (Lk

52 Mato ZOVKIC, Isusovo poslanje siromasima, bolesnima i potlatenima (Lk 4,16-30), u: Crkva u svijetu, 34
(1999.) 3, 300.
33 Isto, 301.
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7,22). Dogadaj Isusova javnog nastupa u nazaretskoj sinagogi oznacio je posve jasno da se u

Isusovo poslanje neizostavno ukljucuje i odnos prema bolesnicima.

1.1.3.2. Bolesti i skrb za bolesnike u tekstovima Novog zavjeta

Skrb za bolesnike zauzima istaknuto mjesto u Isusovu javnom djelovanju. Iz opisa
Isusovih cudesnih ozdravljenja uoCava se poseban empatijski pristup i odnos prema
bolesnicima (usp. Mt 9,35-36). Opisujuci Isusove susrete s bolesnicima i konkretan nacin
pomaganja bolesnicima u evandeljima spominju se sljedeCe bolesti: guba, opsjednutost,
sljepoca, uzetost, ognjica, krvarenje, vodena bolest, gluhoc¢a, nijemost, padavica i zgrbljenost.
U svojim govorima Isus jo§ spominje hromost i sakatost, a evandelisti kao 1 pisac Djela
apostolskih opisuju osobe Cija je koza pokrivena ranama ili ¢irevima. U nastavku donosimo
popis bolesti kod Isusovih ozdravljenja>* te popis ostalih bolesti koje se spominju u Novom

zavjetu.>®

>4 Usp. Domagoj RUNJE, Skrb za bolesnike — Kristovo poslanje, u: Sluzba Bozja, 53 (2013.) ¥%, 251-253.
55 Usp. Slavica DODIG, Biblijska medicina. O zdraviju, bolesti i smrti u Bibliji, 84.; takoder, usp. Gian Maria
COMOLLI, Tutto ha inizio con il Vangelo... Compendio di Pastorale della Salute, Tricase, 2017., 150-151.
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Tablica 2. Bolesti u Novom zavjetu

BOLEST BIBLIJSKI NAVOD
guba Mt 8,1-4; Mk 1,40-45; 14,3; Lk 5,12-16; Lk 17,11-19
ognjica Mt 8,14-15; Mk 1,29-31; Lk 4,38-39; Iv 4,46-54; Dj 28,8

uzetost /usahlost

Mt 8,5-13; 9,1-8; 12,9-14; Mk 2,1-12; 3,1-6; Lk 6,6-11;
5,17-26; 7,1-10; Iv 5,1-18

krvarenje

Mt 9,20-22; Mk 5,25-34; Lk 8,43-48

bolest ociju

Mt 9,27-31; 15,30-31; 20,29-34; 21,14; Mk 8,22-26;
14,3; 10,46-52; Lk 7,21-22;18,35-43; Iv 9,1-41

gluho¢a i mucanje

Mk 7,31-37

opsjednutost i nijemost

Mt 9,32-34

opsjednutost, sljepoca i nijemost

Mt 12,22-24

opsjednutost i padavica

Mt 17,14-20; Mk 9,14-29; Lk 9,37-43

opsjednutost

Mt 8,28-34; 15,21-29; Mk 1,23-28; 7,24-30; Lk 4,31-37
Lk 8,26-39; Dj 8.7

vodena bolest Lk 14,1-6

zgrbljenost Lk 13,10-17

Cirevi Lk 6,20-21; Dj 12,23; Otk 16,2
rane Lk 10,43; Dj 16,33

srdobolja /dizenterija

Dj 28,8
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U tablici navedenih bolesti razvidno je da Novi zavjet naglaSava tjelesna ozdravljenja.
No ipak, Isusovo djelovanje svjedoCi i 0 njegovu izravnom nacinu suocavanja s bolestima,
patnjama i opsjednué¢ima. Na taj nacin Krist pokazuje kako zeli zdravlje cijelog covjeka te da
svojom ozdraviteljskom snagom ljudima ne vraca samo fizicko nego i duSevno zdravlje.
Isusova ozdraviteljska snaga prvenstveno se pokazuje u odnosu na osobe koje mu se s
povjerenjem obracaju. Element vjere u cudima izljecenja prisutan je i u Djelima apostolskim
(usp. Dj 4,23-30; 9,17.34; 14,10; 16,18). Dakle, vjera je klju¢ni element izljeCenja koja se
susrecu u novozavjetnom govoru o zdravlju i bolesti. U poslusnoj vjeri Ocu, Isus izvodi Bozje
spasenje ozdraviteljskim cudesnim djelima 1 svjedo¢i o Bozjoj ponudi spasenja svakom
covjeku. Nadalje, neosporno je za novozavjetne pisce da se za tijelo treba brinuti. Fizi¢ka briga,
briga za tijelo ne smije biti izostavljena (usp. Ef 5,29), no istodobno u ozdravljenjima je
nagladena i ocrtava se duhovna briga za ¢ovjeka koja je i puno vaznija.>®

Duhovna briga ukljucuje obracenje, a obracenje rada vjeru koja ozdravlja, koja se
manifestira kroz ¢udesno ozdravljenje.’” U tom kontekstu evandelisti isticu vjeru Zene koja je
bolovala od krvarenja (usp. Mt 9,21-22; Mk 5,34; Lk 8,48), dvojicu slijepaca i slijepca
Bartimeja (usp. Mt 9,28; Mk 10,52; Lk 18,42) te jednog od deset ozdravljenih gubavaca (usp.
vjere i Isus ih zbog toga prekorava (usp. Mt 17,14-21; Mk 9,14-29; Lk 9,37-43). Takoder, i u
novozavjetnim biblijskim tekstovima, evandelisti spominju osobe koje mole Isusa za
ozdravljenje, odnosno posreduju za bolesnoga, bilo da je rije¢ o najuzoj obitelji ili poznanicima.
Dakle, uz vjeru bolesnika, u spomenutim cudesnim ozdravljenjima, klju¢nu ulogu ima i vjera
onih koji mole Isusa za zdravlje bliznjih (usp. Mt 8,13; Lk 7,9; Mt 15,28).

Kao $to je spomenuto, Isus osim tjelesnih izljeCenja ozdravlja bolesti koje su u ono
vrijeme smatrane opsjednu¢em davla. Na taj nacin, oprastajuci grijeh, Isus otklanja krivnju iz
covjekova Zivota 1 pri tom odlu¢no odbija poimanje bolesti kao kazne za grijeh (usp. Iv 9,3).
Pri tom je vazno uociti da se Isus ne predstavlja »kao nadlije¢nik ili genijalan nadrilije¢nik 1
iscjelitelj, nego kao onaj koji ¢e Covjeku donijeti spasenje, koje je daleko viSe od svakog
tjelesnoga izljecenja i1 zdravlja. Ali, da bi covjek spoznao kako spasenje hoc¢e obuhvatiti njega
cijeloga, on ¢ini i znakove tjelesnoga izljedenja.«’® Ozdravljenja, dakle, izri¢u bit Isusova

poslanja i uvijek su prilika da ljudi u Isusu prepoznaju od Boga poslanog Spasitelja. U¢injeni

36 Usp. Andelo MALY, Biblijska antropologija zdravlja i bolesti, 355-356.

57 Usp. Adalbert REBIC, Isusov stav prema bolesnicima i vjeri kao snazi koja ozdravlja, u: Vjesnik Pakovacke i
Srijemske biskupije, 130 (2002.) 3, 133-134.

58 Hans Urs von BALTHASAR, Zdravlje izmedu znanosti i mudrosti, u: Communio, 40 (2014.) 119, 6-7.

18



znakovi ozdravljenja potvrduju Isusov stav prema bolesnicima i1 konacan cilj Isusove brige za
spasenje ¢ovjeka.’® U srediste pozornosti Isus ne stavlja vlastiti ugled nego ¢ovjeka i njegovu
patnju. Kristovo suosjeéanje s patnicima i brojna iscjeljenja svjedocanstvo su Bozjeg pohoda

). Dakle, Isusova su ozdraviteljska djela, nad slijepima, hromima,

svom narodu (usp. Lk 7,16
gubavcima i1 gluhima (usp. Lk 7,22) objava eshatoloSkog vremena koje je nastupilo pojavom
Isusa, Sina Bozjeg.%! Polazeéi od ove spasonosne Isusove poruke, zdravlje u Novom zavijetu
predstavlja predokus konacnog spasenja. Upravo u toj perspektivi i dana$nji pastoralni pristup
zahtijeva promicanje i produbljivanje teologije zdravlja jer zdravlje zauzima jedan od vaznih

aspekata Kristova nauma spasenja ¢ovjeka i kao takvo nezaobilazno je mjesto teolosko-

pastoralnog promisljanja.®?

1.1.4. Smisao zdravlja, bolesti i ozdravljenja u Bibliji

U kontekstu biblijskog razumijevanja bolesti 1 ozdravljenja namecu se odredena pitanja
na koja je potrebno odgovoriti kako bi se sintetiziralo biblijsko poimanje ovih slozenih
stvarnosti covjekova zivota. Jedno od njih ti¢e se svakako poruke koju biblijski pisac govorom
o zdravlju 1 bolesti te ozdravljenju Zeli prenijeti budué¢im naraStajima. Sasvim je sigurno za
biblijskog pisca da zdravlje obuhvaca Siri spektar razumijevanja tog slozenog pojma u koji je
ukljucena i teoloska dimenzija zdravlja. To znaci da se zdravlje za biblijskog pisca odnosi na
»dugi zivot Bogu bliskih pojedinaca i naroda te vjernost Bogu, skladan odnos s bliznjima i s
Bogom.«® Dakle, holisti¢ki pristup zdravlju, prema biblijskoj starozavjetnoj bastini, ukljucuje
covjekovo tjelesno i dusevno zdravlje.

Kao §to zdravlje ukljucuje mnoge aspekte covjekova zivota, tako i bolest narusava
postojecu tjelesnu, psihic¢ku i socijalnu ravnotezu. U teoloskom smislu, pak, bolest se ocituje u
poremec¢enom odnosu prema sebi, prema bliznjima, a to ujedno znaci i narusen odnos s
Bogom.% Dakle, bolest u teoloskom smislu oznacava narusen odnos s Bogom, a ozdravljenje

povratak u Bozju blizinu. Budu¢i da bolest narusava ¢ovjekov odnos prema Bogu, namece se

%% Pripovijedaju¢i o ¢udima evandelist Matej u srediSte dogadaja ozdravljenja stavlja spasenjski susret, a ne
dogadaj ¢uda. Da su bolesnike koji su bolovali od razli¢itih bolesti donosili Isusu, za Mateja je od trajnog znacenja.
U tom znacenju Matej daje manju vaznost Isusovom propovijedanju te Zeli istaknuti poziv Citateljima da, bez
obzira na okolnosti, od Isusa traze spasenje. Usp. Meinrad LIMBECK, Matejevo evandelje, Zagreb, 2009., 115-
116.

0 Usp. KKC, br. 1503

6! Usp. Paul-Gerhard MULLER, Lukino evandelje, Zagreb, 1996, 62-63.

62 Usp. Nikola VRANIJES, Cjeloviti pastoral bolesnika i zdravstvenih djelatnika, u: Sluzba rijeci, 53 (2013.) %,
354-355.

63 Slavica DODIG, Jer ja sam Jahve koji daje zdravlje (Izl 15,26; 23,25; 1 Kr 17,17). Iskustvo Boga ozdravitelja i
spasitelja, 3.

% Usp. Slavica DODIG, Biblijska medicina. O zdraviju, bolesti i smrti u Bibliji, 108.
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potreba govora o etioloskoj dimenziji bolesti u Bibliji. Najprije treba rec¢i da se biblijski pogled
na pojavu bolesti ne ograni¢ava na naturalisticku teoriju bolesti, odnosno biblijski pogled nije
prvenstveno usredotocen na naravni uzrok bolesti. Bolest i ozdravljenje utjeu na cijelu osobu
te stoga biblijsko glediSte »priznaje duhovni element u onome S§to se danas definira kao
patologki uzrok bolesti.«®’

U biblijskim izvjestajima o prvim patrijarsima nema spomena o bolestima. Vrlo sazeti
izvjestaji govore o smrtnoj bolesti ili fizi¢koj nesposobnosti ¢ime se pruza svjedocanstvo o
nezainteresiranosti biblijskog pisaca za problem ozbiljne i duze bolesti. »Premda izostanak
takvih izvjestaja ne mora znaciti da bolesti nije bilo, on je potpuno u skladu s uvjerenjem da se
otpornost prvih ljudi prenosila s narastaja na narastaj, iako svaki put u sve slabijoj mjeri. Primjer
starosti patrijarha prilikom smrti podupire ovu tvrdnju.«*® Bog je onaj koji iscjeljuje bolest te
temelju ovakvog pristupa, biblijski pisac o uzrocima bolesti govori na dvostruki na¢in: Bog kao
uzrok bolesti i osobni grijeh kao uzrok bolesti.

Brojna mjesta u Bibliji dovode pojavu bolesti u vezi s Bogom (usp. Lev 26,14-16; Br
12,9-15; Pnz 28,21-22; 1 Sam 5,6-12; 2 Sam 12,15; 1 Kr 13,4; 2 Kr 5,28; Job 5,17-18; Jr 16,3-
4). No, takav nacin gledanja niposto ne znaci da Bog preuzima inicijativu za bolest jer Bog je
stvorio ¢ovjeka za srecu. Pojava bolesti protivna je izvornom Bozjem naumu. Sva prirodna
dogadanja i ljudske relacije moraju se promotriti u svjetlu Bozje prisutnosti. Bolest je »kazna
kojom Bog kaZnjava Covjeka (usp. Izl 4,6; Job 16,12; 19,21; Ps 39,11). Bolest je jedno od
glavnih prokletstava $to ¢e zadesiti nevjerni Bozji narod (Pnz 28,21).«%7 Iskustvo bolesti treba
uroditi jasnijom svijeS¢u pojedinca i drustva o grijehu. Stoga su i brojne molitve za ozdravljenje
popracene 1 priznanjem vlastitih prijestupa. No, ovdje se namece pitanje: ako je bolest
posljedica grijeha, Sto je s boleS¢u i1 patnjom pravednika? U tom slucaju, u primjerima
pravednika koji trpe, bolest je prikazana kao providonosna kusnja. Upravo se Jobovo iskustvo
patnje protivi uvjerenju da patnju treba smatrati posljedicom grijeha. Takoder, izvjestaj o
Ezekijinoj teSkoj bolesti patnju ne pripisuje nekom njegovom grijehu (usp. 2 Kr 20). Slijedom
navedenoga jasno je da iskustvo bolesti pravednika ima pokazati svjedoCanstvo njegove
vjernosti. U knjizi proroka Izaije, sluga Jahvin, Pravednik i Patnik, bolesti daje vrijednost

okajanja za prijestupe grje$nika (usp. Iz 53,4).%

%5 George W. REID, Zdravlje i ozdravljenje, 162.

% Isto, 161.

% Mladen PARLOV, Zdravlje i bolest: stvarnosti duha, u: Sluzba BoZja, 46 (2006.) 2, 174.
8 Usp. Isto, 174.
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U Novom zavjetu, Isus ne tumaci bolest u strogoj perspektivi kazne za grijeh. U susretu
sa slijepcem od rodenja, Isus objasnjava svojim ucenicima da postojanje bolesti nije dokaz da
je osoba ucinila grijeh: »Niti sagrijesi on niti njegovi roditelji, nego je to zato da se na njemu
ocituju djela Bozja« (Iv 9,3). Ovakvim stavom Isus ispravlja odnosno nadopunjava
starozavjetno poimanje uzro¢no-posljedicnog odnosa izmedu bolesti 1 grijeha. Iscjeljujuci
tjelesne 1 duhovne bolesti, Isus se prikazuje kao onaj koji ima mo¢ pobijediti bolest i darovati
ozdravljenje. Svojim iscjeliteljskim djelovanjem Isus ozdravlja ali i oslobada od sotonske moci
1 moc¢i grijeha. Stoga Isusova ozdravljenja znace i viSe od tjelesnog ozdravljenja jer bolesniku
vracaju ljudsko, religiozno i drustveno dostojanstvo te integritet. Isusova su, dakle, ozdravljenja
znak uspostavljanja Bozjeg kraljevstva na zemlji. Svojim djelovanjem Isus nije dokinuo bolest,
nego Salje poruku da je na djelu Bozja sila koja ¢e na kraju pobijediti. Uzevsi patnje i boli na
sebe »Isus bolesti daje novi smisao: odsad one, kao i svaka vrst patnje, imaju vrijednost

otkupljenja.«%’

1.1.5. Mentalno zdravlje u kontekstu biblijskog razumijevanja zdravlja

Sukladno tematskom okviru prvog poglavlja, nakon iznoSenja vaznih odrednica
biblijskog poimanja zdravlja i bolesti, slijed razmiSljanja zahtijeva promotriti mentalno zdravlje
u odnosu na biblijski pristup zdravlju i1 bolesti. Najprije, promisljanje o mentalnom zdravlju
zahtijeva odrediti sam pojam »mentalnog zdravlja«. U suvremenoj znanosti sintagmom
»mentalno zdravlje« oznafava se stvarnost koja podrazumijeva vise od samog odsustva
psihicke bolesti. Svjetska zdravstvena organizacija definira mentalno zdravlje kao »stanje
dobrobiti u kojem pojedinac ostvaruje svoje potencijale, moze se nositi s normalnim zivotnim
stresovima, moze raditi produktivno i plodno te je sposoban pridonositi svojoj zajednici.«’® U
kontekstu definicije mentalno zdravlje ne znaci biti uvijek ugodno raspoloZeni jer Zivotna
stvarnost mnogo puta, pa i svakodnevno, suo€ava ljude s poteSko¢ama i stresnim situacijama
koje rezultiraju razli¢itim reakcijama: zabrinutost, ljutitost, osjecaj prestraSenosti, tuzno drZzanje
1 dr. Ukoliko osoba prihvaca ovakve situacije, koje za posljedicu imaju ispoljavanje negativnih
emocija, mentalno je zdrava jer spremno pristupa stvarnosti koriste¢i svoje resurse, vjestine i
sposobnosti. S jedne strane, produktivne aktivnosti svakodnevnih pothvata, ukljucujuéi osjetila,
emocije 1 intelekt, pomazu da se osoba razvija unato¢ negativnim emocijama koje su neminovna

pratnja svakodnevnog Zivota. S druge strane, neproduktivne aktivnosti Stete 1 uzrok su povrede

9 Mladen PARLOV, Zdravlje i bolest: stvarnosti duha, 175.
7 WORLD HEALTH ORGANIZATION, Mental health: strengthening our response, u:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response (1. III. 2021.).
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same osobe i Zivotne okoline pojedinca.”! Prema definiciji, takoder je naglasena vaZnost
sveobuhvatnog i multidisciplinarnog pristupa zdravlju. Takav pristup ukljucuje usmjerenost
prema covjeku, a promicanje i prevencija poremecaja postaju potencijal za odrzavanje i
unaprjedenje mentalnog zdravlja.”?

Mentalno zdravlje podrazumijeva Zivotnu plodnost koja se ostvaruje ukoliko osoba ima
sposobnost da se prilagodava, nosi s teSko¢ama i stresom. Dobro mentalno zdravlje ukljucuje
fleksibilnost i rjeSavanje problema na najbolji moguéi nacin s obzirom na trenutne prilike.
Ukoliko je mentalno zdravlje naruseno, gubi se fleksibilnost, a posljedica gubitka koriStenje je
uvijek iste strategije za suocavanje s problemom bez obzira je li takva strategija prikladna za
rjeSavanje trenutnih teSkoca. Opasnost postaje tim veéa ako se izbjegava suocavanje s
poteskocama. Mentalno zdravlje je, dakle, dio opéeg zdravlja i predstavlja vazan resurs za
pojedinca, obitelj i okolinu. Drugim rije€ima, osnovna nacela na podru¢ju mentalnog zdravlja
tiCu se odrzavanja ravnoteze izmedu pojedinca i okoline §to mentalno zdravlje ¢ini znatnim
drustvenim resursom. Moze se re¢i da ovakav koncept mentalnog zdravlja svoje izvoriste
pronalazi u biblijskoj starozavjetnoj bastini.

Covijek stvoren na ‘sliku Bozju’ odgovoran je prema svom Stvoritelju i ima odgovornost
prema stvorenom svijetu. Stoga je u djelovanju Crkve, osobito u pastoralu bolesnika kao
jednom od najzahtjevnijih podru¢ja tog djelovanja, potrebno aktualizirati promisljanje o
mentalnom zdravlju u kontekstu biblijskog razumijevanja zdravlja.”® Biblijski govor o zdravlju
promatra ¢ovjeka kao jedinstveno, cjelovito bi¢e. Stvaranjem Covjeka na svoju sliku Bog je u
izvoru Covjekova identiteta. U trenutku kada stvara Covjeka, Bog progovara o sebi kao o
zajedniStvu: »I reCe Bog: ‘Nacinimo ¢ovjeka na svoju sliku’...« (Post 1,26). Prvim biblijskim
retkom kojim se opisuje stvaranje covjeka, biblijski pisac progovara da je covjek stvoren za
zajedniStvo: »Na svoju sliku stvori Bog ¢ovjeka, (...) musko i Zensko stvori th« (Post 1,27).

Nadalje, prema biblijskom izvjes¢u Bog je covjeka stvorio na svoju sliku da mu bude blizak.

7' Usp. Ljiljana MUSIC — Diana JOVICIC BURIC — Martina MARKELIC — Sanja MUSIC MILANOVIC,
Zdravstvena pismenost u podrucju mentalnog zdravlja, u: Socijalna psihijatrija, 48 (2020.) 3, 325-326.

72 U sklopu HZJZ, Odjela za mentalno zdravlje, od 2014. djeluje Savjetovaliste za mentalno zdravlje. Usluge
SavjetovaliSta »temelje se na boljem razumijevanju pozitivnog mentalnog zdravlja, zdravstvenom obrazovanju i
pruzanju informacija, motiviranju na ulaganje u mentalno zdravlje i osobni razvoj, motiviranju i pruzanju podrske
osobama u trazenju struéne pomo¢i i tretmana, pruzanju prve psiholoske pomo¢i i emocionalne podrske, pruzanju
pomodi unavigaciji kroz sustav te umrezavanju s dionicima drustva koji razvijaju i provode aktivnosti na podrucju
mentalnog zdravlja.« HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Odjel za promicanje mentalnog zdravlja,
u:  https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/odjel-za-mentalno-zdravlje-i-prevenciju-ovisnosti/ (3. VL
2021.).

73 Usp. Nikola VRANJES, Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe. Temeljne odrednice, u: Crkva u svijetu, 46
(2011.) 3, 301.
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Sli¢nost Bogu oznacava da je Covjek jedinka i zajednistvo bas kao §to je i sam Bog, singularno-
pluralno biée.” Sli¢nost je i u tome da je Sovjek vladar prirode te mu je povjereno dati ime
stvorenjima (usp. Post 2,19). Time $to je svaki covjek — kao pojedinac i drustvo — slika Bozja i
ima svoj zacetak u Bogu, mentalno zdravlje temelj je za funkcioniranje pojedinca i zajednice
koje se odvija u relaciji, odnosno upuéenosti na drugoga.” Dakle, osoba s dobrim mentalnim
zdravljem klju¢na je za dobrobit zajednice jer je sposobna stvarati uvjete za suocavanje sa
zivotnim situacijama, otvorena je ucenju i vjezbanju vjestina za izgradnju kvalitetnih odnosa.
Prema brojnim istrazivanjima, rane intervencije na razini zajednice kao §to je ulaganje
u kvalitetno roditeljstvo i promoviranje mentalnog zdravlja od najranije dobi, kroz ucenje
emocionalnih i socijalnih vjestina, imaju pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje djece i mladih
koji se nastavlja i u odrasloj dobi.”® Izrazito je vazno da drzava’’ i svi segmenti drustva
prepoznaju ulogu i vaznost mentalnog zdravlja te u cilju promocije mentalnog zdravlja i

prevencije mentalnih poremedaja §tite osnovna ljudska prava.”® Kao $to je razvidno iz re¢enoga,

7 Usp. Ivan GOLUB, Covjek slika Bozja (Post 1,26). Nov pristup starom problemu, u: Bogoslovska smotra, 41
(1971.) 4, 381-394.

75 Blagoslov je dar koji je neposredno vezan za Zivot. To zna&i da dobro koje blagoslov donosi nije neki odredeni
predmet, samo neki odredeni dar. S tim u vezi, blagoslov se ne odnosi se na ‘imati’ nego ‘biti’. Dakle,
blagoslivljanje je stvaralacki i Zivotvorni dar. Odmah na pocetku Biblije otkriva se smisao blagoslova: Bog daje
blagoslov: »I blagoslovi ih Bog...« (Post, 1,28), ali i ¢ovjek daje blagoslov. Tako pisac Knjige Postanka navodi
da Bog govori Abrahamu: »Blagoslovit ¢u te, ime ¢u ti uzveli¢ati i sam ¢e§ biti blagoslov« (Post 12,2). Dalje, u
sljede¢im poglavljima, susret Abrahama i Melkisedeka svjedoci o prvom biblijskom sveéeniku koji blagoslivlja
(usp. Post 14,18). Sve to ukazuje na veli¢inu covjeka te da poticaj blagoslova nije u ljudskom ¢inu nego u Bozjem
stvaranju. Bog je izvor i pocelo svakog blagoslova. Blagoslov je dar koji dolazi iz BoZje ruke, vidljivi znak njegove
ljubavi prema svim ljudima. Usp. Niko BILIC, Biblija i dusevno zdravlje. Svetopisamski pogled na covjekovu
psihu, Zagreb: amdg.eu (online), 2017., u
https://amdg.ffrz.hr/amdg_aiv/Biblija_i_dusevnozdravlje bilicRebrol4 12 17.mp3 (18. VL 2021 ); usp. Jean
GIBLET, Blagoslov, u: Rjecnik biblijske teologije, 53-63.

76 Usp. Bruno ANTOLIC — Miranda NOVAK, Promocija mentalnog zdravlja: Temeljni koncepti i smjernice za
roditeljske i Skolske programe, u: Psihologijske teme, 25 (2016.) 2, 327-333.

77 Nacionalna strategija zaStite i promocije mentalnog zdravlja i prevencije mentalnih poremecaja vazna je zbog
odgovornosti za promicanje i podr§ku stvaranja drustva u kojem je mentalno zdravlje svih njegovih ¢lanova
istinski, a ne samo deklarativno, znacajno i vazno za buduc¢nost. U Republici Hrvatskoj trenutno ne postoji
Nacionalna strategija zastite mentalnog zdravlja. Takva strategija postojala je za razdoblje od 2011. do 2016.
godine. Usp. VLADA REPUBLIKE HRVATSKE, Ministarstvo zdravlja, Nacionalna strategija zastite mentalnog
zdravlja za razdoblje od 2011. do 2016. godine, u
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/2016/Sjednice/Arhiva/79-4.pdf (14. III. 2021.).

8 Promocija mentalnog zdravlja ukljucuje niz aktivnosti koje ¢e dodatno pojacati razumijevanje mentalnog
zdravlja i svjesnost o vaznosti mentalnog zdravlja kao dijela opéega zdravlja, razumijevanje problema mentalnog
zdravlja i dusevnih/mentalnih poremecaja te borbu protiv stigme i diskriminacije; aktivnosti kojima je cilj jacanje
zastitnih ¢imbenika i smanjivanje ¢imbenika koji Stete mentalnom zdravlju; ucinkovite mjere koje rezultiraju
boljom kvalitetom Zivota, boljim socijalnim funkcioniranjem, boljim uklapanjem u drustvo, smanjenjem ljudske
patnje, nizom incidencijom i prevalencijom duSevnih/mentalnih poremecaja.

Prevencija duSevnih poremecaja ukljucuje primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju. Primarna prevencija
usmjerena je smanjenju incidencije dusevnih/mentalnih poremecaja te podrazumijeva suzbijanje ¢imbenika rizika
za razvoj dusevnih/mentalnih poremecaja. Sekundarna prevencija ima za cilj smanjenje prevalencije mentalnih
poremecaja skrac¢ivanjem njihovog trajanja i to ranim otkrivanjem i promptnim lijeCenjem. U tercijarnoj prevenciji
naglasak je smanjivanju tezine bolesti i dizabiliteta vezanih uz odredeni poremeca;j. Tercijarna prevencija ukljucuje
lije¢enje, medicinsku, radnu i socijalnu rehabilitaciju, skrb za kvalitetu Zivota te sprjeCavanje prijevremenog
umiranja, ukljuCujuéi prevenciju samoubojstava. Usp. NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO »DR.
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skrb za mentalno zdravlje u danasnjim drustvenim prilikama neizostavna je zadaca koja se
namece i Crkvi u kontekstu cjelovitog pastorala bolesnika.” U tom kontekstu vazno je naglasiti
kako su svi segmenti drustva odgovorni za prevenciju mentalnog zdravlja te da pristup osobama
narusenog mentalnog zdravlja i umijece lijeCenja treba uvazavati integritet osobe Cije temelje

nalazimo u teoloSko-antropoloskoj koncepciji stvaranja covjeka.

1.1.5.1. Pojam osobe u Bibliji

Biblija zdravlje i bolest smjesta u kontekst govora o ¢ovjeku, odnosno u odnosu na
poimanje covjeka u svoj slozenosti njegova bic¢a. Uz biblijski izraz slika BoZja, koji se na
teoloskom podruéju razvio u definiciju ¢ovjeka, ne smije se zanemariti pojam osoba®® koji se
primjenjuje na ¢ovjeka te je postao temelj za priznavanje ljudskog dostojanstva. lako pojam

osoba ne nalazimo u Bibliji,?!

shvacanje ¢ovjeka kao osobe prisutno je od samog stvaranja
covjeka kojemu je, u odnosu na druga ziva bica, dodijeljena posebna uloga.

Covijek je bice koje postoji u sebi i po svojoj stvorenosti, sposoban je biti subjekt svojih
odluka i ¢ina. Takoder, ¢ovjek je bi¢e usmjereno izvan sebe, $to znaci da je sposobno nadici
sebe 1 neprestano ostvariti odnose s Bogom i drugim ljudima. Dakle, u biblijskom kontekstu,

¢ovjek kao osoba ima apsolutnu i nepovredivu vrijednost.®?

Biblijska objava »snazno pred
Bogom isti¢e dostojanstvo ¢ovjeka, koji ima svijest o sebi 1 vlastitu neponovljivu postojanju u
dijalogu koji Bog Stvoritelj s njime uspostavlja. I Bog se od pocetka stvaranja objavljuje kao

osoba, stvoritelj, slobodan, pun mudrosti i ljubavi (Post 1 —2).«*

ANDRIJA STAMPAR«, OCuvanje mentalnog zdravlja, u: https://www.stampar.hr/hr/ocuvanje-mentalnog-
zdravlja (13.1II. 2021.).

7S tim u vezi, danas se sve viSe ukazuje na potrebu prosirivanja pastoralnog djelovanja od bolesnika prema svima
onima koji su ukljuceni u skrb za bolesnike. U tom kontekstu uocavaju se odredeni pomaci: od pastorala bolesti
prema prevenciji i promociji zdravlja; od pastorala usmjerenog gotovo iskljuc¢ivo na sakramente prema pastoralu
rijeci, koji se sluzi razgovorom i dijalogom; od pastorala koji se zanimao samo za bolesnika prema pastoralu koji
se zanima 1 za one koji skrbe o njemu; od pastorala koji je bio vezan samo za strukture u kojima se lije¢i prema
pastoralu koji je pozoran na ambijent u kojem osoba zivi. Dakle, specifi¢nost pastorala bolesnika sastoji se u brizi
oko pastoralne nazoc¢nosti koja ukljucuje bolesnika, njegovu obitelj ali i zdravstvene djelatnike, Siru crkvenu i
drustvenu zajednicu.

80 Izvorno, pojmu osoba pridavalo se znacenje maske koju su glumci nosili na licu tijekom predstave. S
metafizickog gledista osoba oznacava dostojanstvo duhovne postojane i nepriopéive naravi. S
egzistencijalistickoga i dinamickoga glediSta ovaj pojam oznaCava subjekt »ja« koji pronalazi autenti¢no
ostvarenje u zajednici, bivovanjem s drugima i djelovanjem za druge. Usp. Eva Carlotta RAVA, Osoba, u:
Enciklopedijski teoloski rjecnik, 790.

81 Pojam osoba nije izravno biblijskog porijekla, ali je sadrzajno u Bibliji prisutan. U teoloSkom smislu, sam pojam,
prosao je vrlo kompleksan razvoj u pogledu samog izraza (terminologije) i njegova sadrzaja. Usp. Philip A.
ROLNICK, Osoba, milost i Bog, Zagreb, 2012., 17-74.

82 Usp. Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje i bolest u Bibliji i kroz povijest kri¢anstva, 41.

83 Eva Carlotta RAVA, Osoba, 790.
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1.1.5.2. Osoba u psihijatriji

Povijest svjedoci da je pristup, koji uzima u obzir integritet i cjelovitost ¢ovjeka, vazan
aspekt medicinske znanosti. Od samih svojih poc¢etaka medicina je Cesto naglasavala vaznost
pristupa oboljeloj osobi. Na taj nacin, uvazavajuci biolosko, psiholosko, socijalno i duhovno
tijekom bolesti, istiCe se vaznost holistiCkog pristupa te priznaje dostojanstvo svake osobe.
Razvoj medicinske znanosti omoguéio je mnostvo mogucnosti na podrucju medicine, a osobito
na podruéju neuroznanosti i slikovitih prikaza ljudskog mozga pa ¢ak i ljudskih emocija.®* Zbog
sve brzeg razvoja medicinske znanosti 1 mogucnosti suvremene medicine, ¢esto se koristi
termin personalizirana medicina.®® No, napredak i brzi razvoj medicinske znanost doveli su i
do negativnih posljedica poput pretjerane administracije i naruSenih komunikacijskih odnosa
izmedu zdravstvenih profesionalaca i bolesnika. Ljudski odnos kao da je nestao s pojavom
tehnologije premda neuroznanost istice upravo odnos kao vazan element u cjelokupnom
terapijskom ishodu. »Nerijetko se postavlja pitanje gdje je u svemu tome u medicini nestao
covjek, jer je u srediSte zbivanja dosla dijagnoza, bolesni organ ili patofizioloski mehanizam, a
ne oboljela osoba sa svojom zivotnom pri¢om, pozitivnim aspektima zdravlja i osobnom
interpretacijom bolesti. Stvara se dojam kao da Zivimo u kulturi bolesti 1 dijagnoza, a ne u
kulturi zdravlja.«® Stoga je vazno imati u vidu da iza svake dijagnoze u prvom redu stoji osoba,
sa svojim Zeljama i interesima. NaruSeno mentalno zdravlja i pojava bolesti nije obiljezje koje
osobu definira kao li¢nost.®” U prvom redu je osoba, a ne dijagnoza.

Prije nesSto viSe od jednog desetljeca, voditelji svjetskih medicinskih organizacija i
udruga bolesnika poceli su promovirati koncept medicine usmjerene prema osobi (person-
centered medicine).®® U tom kontekstu vazno je napomenuti da je ova inicijativa najprije pocela

razvojem programa psihijatrije usmjerene prema osobi a kasnije je proSirena na gotovo sve

8 Usp. Marijana BRAS — Veljko PORDEVIC, Psihijatrija usmjerena prema osobi, u: Vlado JUKIC i suradnici
(prir.), Hrvatska psihijatrija pocetkom 21. stoljeca, Zagreb, 2018., 208.

8 Personalizirana medicina ima za cilj koristiti terapiju koja je nastala prema individualnoj prilagodenosti
oboljelom pojedincu. »Prava terapija za pravog pacijenta u pravo vrijeme« kljucna je sintagma personalizirane
medicine. Usp. Dragan PRIMORAC, Vizionar iznimne energije i zacetnik uvodenja personalizirane medicine u
klinicku praksu, u: Lijecnicke novine. Glasilo hrvatske lijecnicke komore, 19 (2019.) 179, 6-11.

8 Marijana BRAS — Veljko PORDEVIC, Psihijatrija usmjerena prema osobi, 208.

87 Usp. Nikola MANDIC, Li¢nost i psihopatologija, u: Medicinski Vjesnik, 31 (1999.) 1-4, 127-130.

88 Jo$ prije I1. svjetskog rata Svicarski lije¢nik Paul Tournier zagovarao je koncept medicine usmjerene prema
osobi. Takav pristup odrazava se u cjelokupnom stavu, a ne samo u teorijskom konceptu i tehnici odnosa izmedu
zdravstvenog profesionalca i bolesnika. Kako bi promovirao ideju medicine usmjerene prema osobi koju su
poznavale drevne civilizacije, Tournier je 1940. objavio knjigu La Médecine de la Personne koja je prevedena na
¢ak dvadeset jezika. Slusajuci pacijente i razgovarajuéi s njima, Tournier je uzimao u obzir ne samo fizi¢ku, vec i
psiholosku i duhovnu dimenziju pacijenta kao osobe. Na temelju njegovih ideja, pod vodstvom Juana Mezzicha
razvila se Medunarodna mreza medicine usmjerene prema osobi. Ovdje treba istaknuti da se uz medicinu
usmjerenu prema osobi istodobno, na razini zajednice, promovira i zdravstvo usmjereno prema narodu (people-
centered healt care).
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dijelove medicine.?” Glavne odrednice medicine usmjerene prema osobi ukljuéuju uvazavanje
bioloskih, psiholoskih, socijalnih i duhovnih aspekata zdravlja i bolesti, prepoznavanje zdravih
resursa u bolesti, uvazavanje konteksta odnosno Zivotne price u kojoj se bolest javlja,
uvazavanje zdravstvenog djelatnika kao osobe te primjena modela suradnog partnerstva u
razvijanju kvalitetnog terapijskog odnosa izmedu zdravstvenog profesionalca i bolesnika.”®
Psihijatrija usmjerena prema osobi u centar skrbi za mentalno zdravlje stavlja cijelu
osobu. Dakle, osoba se stavlja u kontekst u skladu s poznatim rije¢ima Spanjolskog filozofa
José Ortega y Gasset ‘Ja sam ja 1 moje okolnosti‘. Za psihijatriju usmjerenu prema osobi
esencijalni alat je znanost koja se povezuje s etikom i humanizmom »koji trebaju biti duboko
usadeni u dostojanstvo, vrijednosti i odgovornost svake osobe ukljucene u skrb. Psihijatrija
usmjerena prema osobi zeli promijeniti fokus od psihicke bolesti prema pacijentu kao osobi,
povezujuéi pritom znanstveno i humanisticko.«’! Za psihijatriju usmjerenu prema osobi,
prvenstveno za kvalitetan terapijski odnos, od iznimne su vaznosti komunikacijske vjeStine
kojima se uspostavlja odnos izmedu zdravstvenog profesionalca i oboljele osobe.”? Slijedom
navedenoga, holisti¢ki pristup oboljeloj osobi postaje obvezatna kategorija u medicinskoj skrbi
za osobe naruSenog mentalnog zdravlja te postaje jedan od glavnih zahtjeva u pastoralnom

pristupu psihicki oboljelim osobama

1.2. Psihicke bolesti i poremecaji u kontekstu teologije zdravlja i bolesti

Prema uzoru na Isusove susrete s bolesnicima, crkveno djelovanje u pastoralno sluzenje
unosi obvezujuce elemente i poruke primjenjive u Crkvi koja je pozvana uklanjati nevolje i
okruzivati ljubavlju sve koji su pogodeni ljudskom slaboséu i boledéu.”* Kako bi Crkva ispunila
zahtjeve svog poslanja, za pastoralno djelovanje u susretu sa psihi¢ki oboljelim osobama

potrebno je razumjeti poteskoce 1 poremecaje s kojima se suo€avaju osobe naruSenog zdravlja.

89 Marijana BRAS — Veliko PORBEVIC, Psihijatrija usmjerena prema osobi, 209.

90 Usp. Isto, 209-210.

1 Isto, 210.

92 Usvajanje komunikacijskih vjeStina predstavlja proces koji se godinama nadograduje i usavriava kroz
cjelozivotno ucenje. U uvjetima nastalim kao posljedica procesa bolesti, oboljela osoba kao primatelj informacije
ocekuje sucutno sudjelovanje u patnji, solidarnu ljubav i velikodusnu odanost. Takav nacin komunikacije pomaze
kvaliteti odnosa i povjerenju koje se gradi u odnosu prema bolesnicima ali i svima koji su ukljuceni u proces
lijeCenja. Kvaliteta odnosa pomaze ne samo boljoj medicinskoj skrbi bolesnika i suradnom partnerstvu nego i
poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika i njihovih obitelji. Takoder, komunikacijske vjestine upucuju na holisticki
pristup koji podrazumijeva spremnost postivanja dostojanstva osobe. Usp. Marija SILJE, Komunikacijske vjestine
s osobama oboljelim od psihicke bolesti (psihijatrijskim bolesnicima), u: Josko SINDIK — Marina VUCKOVIC
MATIC (ur. 1 prir.), Komuniciranje u zdravstvu, Zbirka nastavnih tekstova, Dubrovnik, 2016., 20-31.; takoder,
vidi: Damir LUCANIN — Jasminka DESPOT LUCANIN (ur.), Komunikacijske vjestine u zdravstvu, Zagreb, 2010.
93 Usp. DRUGI VATIKANSKI KONCIL, Lumen gentium. Dogmatska konstitucija o Crkvi (21. X1. 1964.), br. 8,
u: Dokumenti, Zagreb, 2008. (dalje: LG).
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Takav pristup podrazumijeva znanje o psihi¢kim bolestima i poremecajima;’* o tome kako one
djeluju na ljude opcenito, a u pastoralnom kontekstu posebice je vazno znati kako djeluju na
vjeru ¢ovjeka i njegov odnos prema Bogu. Drugim rije¢ima, pastoralno djelovanje moguce je
ostvariti ponajprije u jasno postavljenim granicama koje se, s jedne strane ticu mogucnosti
pastoralnog pristupa, a s druge strane ograni¢enja nastalih zbog same prirode bolesti. Teske
bolesti, kod kojih dijagnoza ukljucuje tesku patnju i ogranicenja svakodnevnog Zzivota,
zahtijevaju strogo specijalisticko psihijatrijsko znanje. Razumljivo je da medicina, za
odgovarajuci proces lijeCenja 1 pristup psihicki bolesnim osobama, neophodnom drzi ispravnu
1 jasnu dijagnozu. Iako u ovom radu ne mozemo ulaziti u dijagnosticke pojedinosti psihickih
bolesti, ipak prikaz odredenih znacajki bolesti ima za cilj pravilno razumijevanje bolesti te
samim time i odgovarajuéi pastoralni pristup oboljelim osobama. Stoga je i za pastoralno
djelovanje vazno poznavanje nekih znacajki odredenih psihickih bolesti i poremecaja. U svrhu
dijagnosticiranja mentalnih bolesti danas se koristi priru¢nik Medunarodna klasifikacija bolesti
i srodnih zdravstvenih problema koji je objavila Svjetska zdravstvena organizacija, a dozivio
je svoje deseto izdanje” te Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, koji je
objavila Ameri¢ka psihijatrijska udruga, a doZivio je peto izdanje.”

Imajudi u vidu receno, radi lakSeg prac¢enja tematike rada i iznoSenja temeljnih postavki
u pastoralu sa psihicki oboljelim osobama, u ovom dijelu rada ograni¢avamo se na neke bolesti
suvremene psihijatrije koje su najcesée zastupljene u danasnjem drustvu. U tekstu koji slijedi,
nakon terminoloskih pojaSnjenja, pozornost se posvecuje izabranim bolestima depresije i
shizofrenije te posttraumatskom stresnom poremecaju. Takav pristup omogucava bolji uvid u

tematiku Sto ¢e kasnije posluziti boljem rasvjetljavanju dusobriznicke prakse psihicki oboljelih

moze zamijeniti izrazom »bolest«, radi jasnijeg pristupa odredenim stanjima koja narusavaju mentalno zdravlje, u
radu ¢emo rabiti termine »psihi¢ka bolest« i »psihi¢ki poremecéaj«. U opisivanju bolesti, opcenito, koriste se
dodatni termini: znak i simptom. Znak je objektivni pokazatelj koji uocava lijecnik a simptom subjektivni
pokazatelj koji opisuje bolesnik. Skup simptoma i znakova u odredenim psiho-socijalnim okolnostima ¢ini psihicki
poremecaj ili bolest dok odredeni skup znakova i simptoma koji se pojavljuju zajedno ¢ini odredeno stanje koje
nazivamo sindrom. Vecina stanja koja su predmet dijagnostike i lijeCenja u psihijatriji su sindromi. Za razliku od
sindroma, bolest je fenomen s to¢no odredenim pokazateljima koji se pojavljuju isklju¢ivo u odredenoj bolesti.
Prema Svicarskom psihijatru Eugenu Bleuleru (1857.-1939.), pojam je bolesti u psihijatriji nepotreban. Bolest je
onaj entitet koji ima tocno odredenu etiologiju dok je sindrom ili poremeca;j entitet koji ima karakteristi¢an skup
simptoma i znakova, istim ili slicnim tijekom ili ishodom, ali razli¢ite etiologije. Stoga se za bolest moze re¢i da
ima strukturnu validnost a za poremecaj da ima predikativnu validnost (dijagnoza se postavlja na temelju
simptomatologije tijeka i ishoda poremecaja). Usp. Dalibor KARLOVIC (ur.), Predmet prou¢avanja psihijatrije,
u: Psihijatrija, Jastrebarsko, 2019., 9-10.

% SVJETSKA ZDRAVSTVENA ORGANIZACUA, Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih
problema (MKB-10), Deseta revizija, Zagreb, 22012. (dalje: MKB-10).

% AMERICKA PSIHIJATRIISKA UDRUGA, Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje, Peto
izdanje, DSM-5, Jastrebarsko, 2014. (dalje: DSM-5).
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odraslih osoba. Smatramo da bilo koji drugi pristup, zbog opseznosti podataka i slozenosti

tematike, onemogucuje propitivanje hipotetskog okvira rada i donosenja preciznih zakljucaka.

1.2.1. Terminoloska pojasnjenja

Glede kompleksnosti tematike, govor o psihickim bolestima i poremecajima zahtijeva
najprije neka terminolosSka pojasnjenja. Iako se u psihijatriji, kao $to je ve¢ navedeno, rijetko
koristi termin psihicka bolest a u strucnoj se literaturi termini psihicka bolest 1 psihicki
poremecaj Cesto upotrebljavaju kao istoznacnice, nuzno je spomenuti, objasniti i ukazati na
pojmove i termine koji se vezu uz sam koncept mentalnog zdravlja i mentalne bolesti.”” Naime,
termini psihicka bolest i psihicki poremecaji’® obuhvaca ¢itav niz razli¢itih i vrlo kompleksnih
stanja koja za posljedicu imaju utjecaj na covjekovo raspolozenje, razmisljanje i ponasanje u
svakodnevnom zivotu. Suocenje sa psihi¢kim poremecajem ili boleS¢u kod osoba nerijetko
izaziva emocionalnu bol te zbog toga moze pojaviti znatno otezano svakodnevno
funkcioniranje §to ostavlja traga na svim podrucjima njihova Zivota.

Termin psihicka bolest odnosi se na niz simptoma i znakova koji ukazuju na trajno
naruSeno kognitivno, emocionalno i socijalno funkcioniranje osobe. Psihicke bolesti o€ituju se
u »gotovo svim aspektima funkcioniranja osobe i neovisne su o situacijama. Cesto imaju
ponavljajuci karakter, odnosno pogorSanja bolesti se smjenjuju s mirnim razdobljima (tzv.
remisijama).«’ Psihi¢ke bolesti podrazumijevaju odstupanje u vise psihi¢kih funkcija, a mogu
biti povezane sa strukturalnim promjenama mozga.'® Lijecenje psihi¢ke bolesti zahtijeva

medicinsku skrb i terapiju lijekovima.

7 Upravo zbog toga, zdravstvena pismenost na podru¢ju mentalnog zdravlja jedna je od znacajnih odrednica
mentalnog zdravlja s potencijalom poboljsanja mentalnog zdravlja pojedinca i populacije. Usp. Ljiljana MUSIC —
Diana JOVICIC BURIC — Martina MARKELIC — Sanja MUSIC MILANOVIC, Zdravstvena pismenost u
podrucju mentalnog zdravlja, 324-331.

% U Dijagnosti¢kom priru¢niku za duSevne poremeéaje navodi se da svaki od opisanih poremecaja mora
zadovoljiti sljedecu definiciju psihickog poremecaja: »Psihi¢ki poremecaj je sindrom obiljezen klinicki znac¢ajnim
smetnjama u kogniciji, regulaciji emocija ili ponaSanju osobe koje su odraz disfunkcije psiholoskih, bihevioralnih
ili razvojnih procesa koji su u podlozi psihickog funkcioniranja. Psihicki su poremecaji obi¢no povezani sa
znacajnom patnjom ili onesposobljenjem u socijalnim, radnim ili drugim vaznim aktivnostima. Ocekivane ili
kulturoloski prihvatljive reakcije na neki nacin zajednicki stresor ili gubitak, kao §to su smrt voljene osobe ne
smatraju se psihickim poremecajem. Socijalno devijantno ponaSanje (npr. politicko, vjersko ili seksualno) i
konflikti koji su prvenstveno izmedu osobe i drustva, nisu psihic¢ki poremecaji, osim ako ova devijacija ili konflikt
nisu posljedica disfunkcije u samoj osobi, kako je to prethodno opisano.« DSM-5, 20.

9 Natasa JOKIC-BEGIC — Doris CURZIK, Psiholosko zdravije studenata, 4., Sveuéiliste u Zagrebu, u:
http://www.unizg.hr/fileadmin/rektorat/Studiji_studiranje/Podrska/Savjetovanje/Psiholosko_zdravlje studenata.p
df (26. I11. 2021.).

100 Usp. Drazen BEGIC, Psihopatologija, Zagreb, 22014., 4-5.
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Za razliku od psihicke bolesti, !

psihicki poremecaj objasSnjava se kao dozivljavanje i
ponasanje koje »odstupa od uobicajenog, a samoj osobi i/ili njezinoj okolini, predstavlja
smetnju i narudava funkcioniranje. (...) Cesto je moguée da okolina ne primijeti postojanje
poremecaja, jer osoba mozZe na razli¢ite nacine prikrivati teskoée, $to je dodatno iscrpljuje.«!??
Pritom je vazno istaknuti da, prema medicinskim istrazivanjima iz psiholoske 1 medicinske
perspektive, na podrucju psihi¢kih bolesti i poremeéaja proces razlikovanja psihickih
poremecaja od psihickih bolesti nije uvijek lak i jednostavan, posebice radi moguéeg slicnog
naCina manifestiranja ali i pojavljivanja simptoma c¢ija klasifikacija ponekad zahtijeva
dugotrajnost. Upravo zbog toga, prikrivanja sli¢nosti manifestiranja bolesti, prepoznavanje
poremecaja moze biti otezavajuce. U tom kontekstu, dijagnosticirana bolest moze imati manje
nepovoljne posljedice na zivot i svakodnevno funkcioniranje od mentalnog poremecaja
nepravovremeno prepoznatog i zbog toga odgovarajuce tretiranog i lijecenog.

Psihicke smetnje definiraju se kao prolazna stanja emocionalne nelagode i/ili napetosti
koje mogu biti uvjetovane konkretnim vanjskim dogadajem ili fizioloskim promjenama.'®
Psihicke bolesti i poremecaji nerijetko dijele iste simptome koji ukazuju na naruseno
funkcioniranje oboljele osobe. No vazno je naglasiti kako su psihicki poremecaji, u odnosu na
bolest, kraceg ili ograni¢enog trajanja, manjeg intenziteta te ne moraju nuzno utjecati na sve
aspekte zivota osobe koja je pogodena njima. Psihicki poremecaj manje osStecuje ukupno
funkcioniranje osobe i povezan je iskljuCivo s funkcionalnim promjenama. Stanje narusSenog
mentalnog zdravlja, bilo da se radi o smetnji ili poremecaju, kod osobe moZe izazvati nerijetko
bespomocnost i neprihvacenost, nezadovoljstvo i beznadnost. Stoga je potrebno svakoj
psihickoj bolesti ili poremecaju pristupati iznimno ozbiljno 1 pazljivo.

Buduéi da se ovim radom Zeli istraZiti perspektive pastoralnog pristupa psihicki
oboljelim odraslim osobama, sadrZajni opseg rada kao $to je ve¢ navedeno, ogranicava se na
prikaz znacajki shizofrenije, depresije i posttraumatskog stresnog poremeéaja.'® Vazno je,
takoder, napomenuti da se u manjem opsegu doticu pitanja 1 drugih psihickih bolesti i
poremecaja u onoj mjeri u kojoj je potrebno za ovakav vid pristupa iz podrucja pastoralne

teologije.

101U nekim europskim zemljama, psihi¢ke bolesti su tretirane kao invalidnost. Usp. Natasa JOKIC-BEGIC — Doris
CURZIK, Psiholosko zdravlje studenata, 5.

102 Isto, 4.

103 Isto.

104 Posttraumatski stresni poremecaj moZe se razviti u osoba koje su, bilo aktivno bilo pasivno, izloZene Zivotno
ugrozavajuéim iskustvima. Kako bi se za posttraumatski stresni poremecaj moglo re¢i da je bolest, trebalo bi
poznavati etiologiju, patoanatomiju, patofiziologiju, klinicki sliku, terapiju, tijek i prognozu. Usp. Vera
FOLNEGOVIC SMALC, Posttraumatski stresni poremecaj, u: Medix. Specijalizirani medicinski dvomjesecnik,
XVI(2010.) 89/9, 134-135.
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1.2.2. Shizofrenija'®

Od svih duSevnih poremecaja s kojima se psihijatri suoCavaju moze se re¢i da
shizofrenija predstavlja jedan od ve¢ih izazova. U tom kontekstu Karlovi¢ smatra da
dijagnosticiranje 1 lijeCenje shizofrenije »zahtijeva najobuhvatnije klasi¢no psihijatrijsko

1% Osim za profesionalno djelovanje lijeénika psihijatara, shizofrenija predstavlja

znanje.«
izazov 1 za suradnike u psihijatriji: psihologe, socijalne radnike i medicinske sestre. lako danas
postoje razli¢ita misljenja glede dijagnosticiranja shizofrenije te nesuglasice oko pitanja postoji
li shizofrenija oduvijek ili je bolest novijeg datuma, u pisanim se tragovima, starim i do dva
tisu¢ljeca prije Krista, opisuju odredena ponaSanja i stanja koja bi se danas mogla
dijagnosticirati kao shizofrenija.'%’

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, shizofrenija se ubraja medu deset
bolesti koje uzrokuju najveéu invalidnost.!® Ovaj se poremecaj najéesée javlja u adolescenciji
1 ranoj odrasloj dobi, a od shizofrenije podjednako obolijevaju i zene i muSkarci. Pritom je
uocena razlika u zivotnoj dobi. Kod muskaraca rizik obolijevanja je najveci u razdoblju izmedu
15. 1 24. godine, a u Zena izmedu 25. i 34. godine. Pojava shizofrenije prije 10. i nakon 60.
godine iznimno je rijetka. U mnogim slu€ajevima shizofrenija ima povratni 1 u konacnici
kroni¢ni tijek koji vodi do znacajnog invaliditeta. Kroni¢nosti bolesti, svakako, doprinosi ne
adekvatno lijeenje ili ¢ak potpuni izostanak lijecenja. U kontekstu ovog istrazivanja, vazno je
spomenuti da rasprava o shizofreniji, kao multifaktorskom uzrokovanom poremecaju, zbog
svoje kompleksnosti prelazi okvire ovoga rada. No, kako bi se postigao istrazivacki cilj rada
koji ukljuCuje znanstveno-teoloSku analizu dinamike pastoralnog pristupa psihicki oboljelim
odraslim osobama, glede postizanja prikladne razine znanja iz poznavanja klinicke slike bolesti,
osvrnut ¢emo se bitne odrednice bolesti.

Shizofrenija (gr¢. shizo — cijepam + frén — duSa, razum), ve¢ na spomen, nerijetko

izaziva odbojnost i zastraSivanje. Uzrok odbojnosti nalazimo u samoj bolesti koja izaziva

105 Buduéi da se u radu ograni¢avamo na Republiku Hrvatsku, u govoru o shizofreniji drzimo vrijednim spomenuti
hrvatskog neuropsihijatra, alkohologa Vladimira Hudolina (1922.-1996.). Prof. dr. Vladimir Hudolin bio je na celu
Psihijatrije KBC-a Sestre milosrdnice, a psihijatrijska Skola bolnice Sestara milosrdnica osobito je unaprijedena
radom profesora Hudolina. Ta $kola, temeljeci svoja znanja na postavkama Svicarskog psihijatra Eugena Bleulera,
koji o shizofreniji ne govori kao jednoj bolesti nego o skupini shizofrenija, zastupa takoder misljenje da je rije¢ o
grupi poremecaja, sindromu podloznom korekciji u buduénosti. O povijesti razvoja koncepta shizofrenija, vidi:
Dalibor KARLOVIC — Ante SILIC, Razvoj koncepcije shizofrenija i poreme¢aja iz spektra shizofrenija, u: Dalibor
KAROLIVC — Vjekoslav PEITL — Ante SILIC (prir), Shizofrenije, Jastrebarsko, 2019., 29-39.

196 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, Jastrebarsko, 2019., 351.

107 Usp. Dalibor KARLOVIC — Ante SILIC, Razvoj koncepcije shizofrenija i poremecaja iz spektra shizofrenija,
30.

18 Usp. Vesna MEDVED — Drazenka OSTOJIC, Shizofrenija: etiologija i klasifikacija, terapijski pristup, u: Vlado
JUKIC i suradnici (prir.), Hrvatska psihijatrija pocetkom 21. stoljeéa. Zbornik uvodnih i pozvanih predavanja sa
7. Hrvatskog psihijatrijskog kongresa (Opatija, 24.-27. 9. 2018.), Zagreb, 2018., 65.
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proturjedja zbog svojih raznolikih oblika.!”” Stoga ne ¢udi da se shizofrenija smatra najtezim
oblikom dusevnog poremecaja jer napada srz onoga Sto ¢ini ¢ovjeka Covjekom: osobnost i
intelekt. Upravo zbog toga shizofrenija se smatra prototipom dusevne bolesti. Zbog teskih
promjena osobnosti, uz shizofreniju se veze socijalna i radna disfunkcija. Shizofrenija
podrazumijeva teSke poremecaje koji su prepoznatljivi po abnormalnim dozivljajima i
ponasanju. Karakteristi¢na obiljezja ukljucuju razli¢ite kognitivne, bihevioralne i emocionalne
disfunkcije, no nijedan od navedenih simptoma nije patognomonican, odnosno specifican za
ovaj poremecéaj.!'® Buduéi da shizofrenija uklju¢uje mnoge psihoticne poremeéaje, pod
shizofrenijom se danas ne podrazumijeva »jedinstvena bolest mozga s dobro poznatim
bioloskim korelatima i klinickom slikom koja im odgovara, kao za mnoge druge bolesti danas
dobro poznate. Danas pod pojmom, dijagnozom, shizofrenija, podrazumijevamo dogovoren
skup simptoma i znakova koji se mogu zajedno pojavljivati u bolesnog pojedinca, s odredenim

utjecajem genetskih, ali i okolinskih, opéenito ekoloskih, ¢imbenika.«!'!!

1.2.2.1. Epidemiologija i etiologija shizofrenije

Epidemiolozima je, takoder, shizofrenija velik izazov. U svrhu epidemiologije,
prihvac¢anje opce priznatih dijagnosti¢kih kriterija u dijagnostici, omogucéilo je uvid i u
epidemioloSke podatke. lako se, prema razli¢itim istraZivanjima, prevalencija shizofrenije
krec¢e u Sirokom rasponu, od 0,5 do preko 5%, mnogi istrazivaci a time 1 SZO suglasni su da je
rizik od obolijevanja od shizofrenije 1%.''? Dijagnosticki i statisticki priruénik za duSevne
poremecaje cjelozivotnu prevalenciju shizofrenije procjenjuje na 0,3-0,7% s varijacijama
prema rasi/etnicitetu, prema drzavama i1 prema geografskom podrijetlu doseljenika i njihovih
potomaka.'!® Incidencija shizofrenije, tijekom jedne godine je 1,5 na 10 000 stanovnika,''* a

prema podacima SZO shizofrenija diljem svijeta pogada 20 milijuna ljudi.'’> Za Republiku

19 5 Poremecéaji iz spektra shizofrenije i drugi psihoti¢ni poremecaji ukljucuju shizofreniju, druge psihoti¢ne

poremecaje i shizotipni poremecaj (li€nosti). Definirani su abnormalnostima u jednoj ili viSe navedenih domena:
sumanutosti, halucinacije, dezorganizirano ponasanje (govor), jako dezorganizirano ili abnormalno motoric¢ko
ponasanje (ukljucujuci katatoniju) i negativni simptomi.« DSM-35, 87.

10 Is¢0, 100.

11 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 351-352.

12 Drazenka OSTOJIC, Prva epizoda shizofrenije — vaznost ranog otkrivanja bolesti: §to o tome trebaju znati
socijalni radnici, u: Ljetopis socijalnog rada, 19, (2012.) 1, 56.

13 Usp. DSM-5, 102.

114 Usp. Drazenka OSTOJIC, Prva epizoda shizofrenije — vaznost ranog otkrivanja bolesti: §to o tome trebaju znati
socijalni radnici, 56.

15 Usp. World Health Organization, Schizophrenia, u: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/schizophrenia (20. VI. 2021.).
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116

Hrvatsku pretpostavlja se da ima oko 19 000 osoba koje boluju od shizofrenije,”® §to znaci da

je stopa pojavnosti shizofrenije u RH oko 0,5%. Prema Gordani Rubesa stopa pojavnosti
shizofrenije nesto je veéa u Istri i Primorju te iznosi oko 0,7%.'!7

S obzirom na to da je shizofrenija kompleksni multifaktorski poremecaj, potrebno je
naglasiti nekoliko glavnih smjernica u razumijevanju shizofrenije i njezina nastanka. Glede
etiologije postoje razliCite hipoteze koje nastoje objasniti etiologiju shizofrenije. U
psihijatrijskim udzbenicima uglavnom nailazimo na otvorene probleme u vezi etiologije, a
medu razli¢itim istrazivanjima nepodudarne i Sarolike rezultate. NerijeSena etiologija
shizofrenije ima za posljedicu, izmedu ostalog, neegzaktnu dijagnostiku i klasifikaciju. Ostaje
otvoreno pitanje »je li shizofrenija bolest s viSe razli¢itih uzro¢nika, koji naposljetku rezultiraju
istom klinickom slikom shizofrenije ili je shizofrenija viSe razli€itih, slicnih, poremecaja, s
jedinstvenim, ali razli¢itim uzrocima.«!'® Od razli¢itih hipoteza u cilju etiologije shizofrenije,
danas najviSe prihvacena neurorazvojna teorija nastanak shizofrenije objaSnjava kombinacijom
prenatalnih, perinatalnih, postnatalnih i izvjesnih izvanjskih ¢imbenika.!!” Takoder, na temelju
dokaza u neSto malo manjoj mjeri, prihvaéena je i neurogenerativna hipoteza nastanka
shizofrenije.!?

Samuel Pfeifer na temelju istraZivanja Svicarskog psihijatra Ciompi, medu ¢imbenike
koji utje¢u na nastanak shizofrenije, spominje genetsko nasljede u metabolizmu mozga i utjecaj
okoline. Posljedica utjecaja psihosocijalne okoline je ranjiva osobnost koja je manje sposobna
nositi se sa stresom. Ranjiva osobnost osjetljiva je i krhka te se prepoznaje »i po sljede¢im
znaajkama: slabi ego i senzitivnost, umanjena sposobnost dozivljavanja radosti (anhedonija),
umanjena sposobnost izraZzavanja osjecaja, povlacenje u unutarnji svijet (introverzija),
umanjena neovisnost, potesko¢e u odnosima s ljudima, nedostatna kvaliteta rada na poslu ili u
Skoli, ograni¢ena sposobnost procesiranja informacija.«'*! Pod pritiskom ili stresom, zbog
ograni¢enih sposobnosti osobe koja se ne moze nositi s mislima i osjeajima, neuspjeh,
odvojenost od obitelji ili neka druga teSka iskustva koja se javljaju, izazivaju kod osobe
psihoti¢ne krize. U tom kontekstu, primarni problem ne nazire se u samim iskustvima, ve¢ u

nacinu na koji osoba reagira na ta iskustva.!'??

116 Gordana RUBESA, Shizofreni poremec¢aji, u: Ljiliana MORO — Tanja FRANCISKOVIC (ur.), Psihijatrija:
udzbenik za vise zdravstvene studije, Rijeka, 2004., 98.

17 Isto.

18 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 358.

119 Usp. Vesna MEDVED — Drazenka OSTOJIC, Shizofrenija: etiologija i klasifikacija, terapijski pristup, 65.

120 Usp. Isto.

12 Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, Zagreb, 1996., 148.

122 Usp. Isto, 150.
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Istrazivanja pokazuju da shizofreniju poznaju sve kulture 1 socioekonomske zajednice.
Prema pradenju pojavnosti shizofrenije, na temelju registara'>® koji pruzaju podatke o
pojavnosti shizofrenije gotovo jedno stoljece, incidencija je shizofrenije stalna i nepromjenjiva.
No promjene koje nastaju u prostoru i vremenu, kada je u pitanju shizofrenija, ipak postoje 1
izrazene su kvalitetom 1 kvantitetom klinicke slike. U tom kontekstu, glede kulturoloskog
utjecaja, »pozitivni simptomi ¢ine veéinu simptoma u klinickoj slici u bolesnika sa
shizofrenijom u zapadnoj populaciji, dok je u isto¢nim populacijama prisutnost negativne
simptomatologije viSe izrazena.«'?* Suicidalni rizik tijekom Zivota za osobe oboljele od
shizofrenije, kako za Zene tako i za muskarce, ostaje visok. Priblizno 5-6% osoba oboljelih od
shizofrenije okonca zivot; priblizno 20% pokusa samoubojstvo jednom ili viSe puta a mnogo

vise, ¢ak 40% bolesnika, ima suicidalne ideje.!?

1.2.2.2. Klinicka slika shizofrenije

Shizofrenija se uglavnom javlja postupno, a rijetko naglo u nekoliko tjedana ili pak
dana. Razdoblje od pojave simptoma bolesti, koje moze trajati i nekoliko godina prije nego se
zapocne s lije¢enjem, pa do pocetka lijeSenja naziva se trajanje nelijecene psihoze (TNP).!?
Pocetak je shizofrenije Suljajuceg tijeka tako da je tesko, bolesniku kao i njegovoj okolini,
odmah uociti postupno mijenjanje ponasanja. U dje¢joj dobi vrlo je rijetka, a najceSce se
pojavljuje u kasnoj adolescenciji ili mladoj zivotnoj dobi. Podloznost shizofreniji moze se
naslutiti u prethodnom ponaSanju kada se osoba po€inje osamljivati, gubiti koncentraciju, volju,
izolirati se satima povlacenjem u svoju sobu.

S pocetkom shizofrenije kod bolesnika se javlja gubitak veze s okolinom. Bolesnik
mijenja navike 1 obi¢aje, nacin ophodenja, Cak 1 stil odijevanja. Takav oblik ponaSanja vodi 1
do pojavljivanja disfunkcionalnosti u svim socijalnim relacijama 1 u obitelji. Moze do¢i do
odbijanja autoriteta ili ustaljenih normi ponaSanja. Najuocljivija je, ipak, bolesnikova opc¢a
pasivnost, ravnoduSnost, introvertiranosti i mirno¢a. Vazno je napomenuti da razvoju
shizofrenije mozZe prethoditi neki od stresnih Zivotnih dogadaja (preseljenje, promjena ili

gubitak radnog mjesta, rodenje djeteta, razvod braka, smrt bliske osobe 1 sl.), koji nije etioloski

123 Uo&avanjem javnozdravstvenog znadenja mentalnih poremecaja, Registar za psihoze utemeljen je 31. prosinca
1961. u psihijatrijskim bolnicama i odjelima u Hrvatskoj. Registar omogucava, za svaku osobu, pracenje tijeka
lijecenja prema ustanovi, trajanju hospitalizacije, uvid u osnovnu i drugu psihijatrijsku dijagnozu kao i somatske
dijagnoze te se u slucaju smrti navodi uzrok. Usp. HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Hrvatski
zdravstveno-statisticki ljetopis za 2019. godinu, Zagreb, 2020., 277-280.

124 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija 356-357.

125 Usp. DSM-5, 104.

126 Eng. duration of untreated psychosis, DUP.
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¢imbenik, ali je percipiraju¢i faktor. Bolesna osoba cCudnim ponaSanjem izrazava svoje
od nerealnih dozivljaja, a logi¢no razmisljanje gubi svoje odrednice.

Kod dijagnosticirane shizofrenije osoba moze iskusiti halucinacije, deluzije,
nepovezane misli i govor. Misli 1 govor mogu varirati od samo gubitka tijeka misli, djelomicno
povezanih recenica, do nesuvislosti, u tezim oblicima bolesti poznatih pod nazivom salata od
rijeci.'?” Sumanutosti, koje se pojavljuju kod shizofrenih bolesnika, nekada su se pojavljivale
u obliku ideja da je bolesnik kralj, car ili neka druga poznata osoba. Danas sumanutosti
ukljucuju bolesnikovo poistovjec¢ivanje s poznatim sportasSima ili ima posebnu vezu s poznatim
glumcem ili se €ak bolesnika prati preko valova mobitela i snima iz kompjutora. Pritom je vazno
imati u vidu, kako u medicinskom tako i u pastoralnom pristupu, da uvjeravanje bolesnika kako
ti glasovi ili sumanutosti nisu stvarni moze pogorsati suradljivost bolesnika. Takve sumanutosti
ili halucinacije bolesniku su na prvom mjestu, one predstavljaju njegov unutarnji i vanjski
realitet koji provocira nama neshvatljive emocionalne reakcije.!?® Pojava gubitka veze s
okolinom kod shizofrenih bolesnika utjece na radnu sposobnost i rezultira disfunkcionalnoséu
na svim podruc¢jima drustvenog i obiteljskog zivota. Osim toga, javljaju se predrasude okoline
prema bolesti, a sukladno tome 1 prema psihijatrijskim odnosno shizofrenim bolesnicima. Moze
se re¢i da su predrasude utemeljene na neznanju i neinformiranosti, a posljedice predrasuda
manifestiraju se stigmatizacijom $to utje¢e na kvalitetu zivota. O kvaliteti zivota psihijatrijskih
bolesnika bit ¢e govora nesto kasnije a sada spomenimo da podizanje svijesti o posljedicama
koje uzrokuje stigmatizacija znatno pobolj$ava kvalitetu Zivota psihicki oboljelih osoba.!'?’

Simptomi 1 znakovi koji se javljaju u shizofreniji nisu karakteristi€ni samo za ovu bolest.
Stoga je vazno naglasiti da se takvi simptomi ¢eS¢e pojavljuju u shizofreniji nego u ostalim
poremecajima te da u zajednickoj, specifi¢noj konstelaciji predstavljaju klinicku sliku.'*® U

danaSnje doba susrecu se ublazenije klinicke slike, nespecifi¢nije i manje jasne. Jedan od

127y Disociranost misaonog tijeka moZe biti toliko jako izraZena da bolesnik niZe rije¢i koje nemaju nikakve veze

jedna s drugom. Takav stupanj disocijacije nazivamo ,,salata od rije¢i“.« Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija
367.

128 Usp. Isto, 366.

129 Postoje razne definicije i modeli o tome §to je kvaliteta Zivota. Prema SZO kvaliteta Zivota psihi¢ki oboljelih
osoba kao i kod opce populacije odredena je ostvarivim medusobnim odnosima u drustvenoj zajednici odnosno
vrstama podrske koje psihicki oboljelim osobama stoje na raspolaganju u zajednici, politici, odgoju, kulturi i
obrazovanju uzimajuéi u obzir njihove ciljeve, o¢ekivanja i standarde. Usp. WHOQoL Group, Study protocol for
the World Health Organization project to develop a Quality of Life assessment instrument, Quality of life Research,
2 (1993.) 2, 153-159.

130 Usp. DSM-5, 100-101.
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razloga za ovo »moze biti posljedica bolje zdravstvene skrbi, to jest bolesnici se prije javljaju

lije¢niku ili moze biti posljedica modernih psihofarmaka koji moduliraju klini¢ku sliku.«'3!

1.2.3. Depresija

Depresija (lat. depressio, depressus — nizak; deprimere — pritisnuti, utisnuti) spada u
poremecaj raspolozenja koji prate smanjena psihomotori¢ka aktivnost. To je »emocionalno
stanje u kojem prevladavaju neugodna Cuvstva tuge i o¢aja, praéeno osje¢ajem obeshrabrenosti,
bezvrijednosti, zlim slutnjama, otezanim 1 usporenim misljenjem i opéenito smanjenom
psihofizioloskom aktivnoscu. U psihijatriji naziv depresija oznacava niz afektivnih poremecaja
za koje su karakteristi¢na intenzivna Cuvstva tuge, beznada, bespomoc¢nosti, te bezrazlozan

132 Depresija se javlja u Sirokom dobnom rasponu. Od

osjecaj krivnje i1 sklonost ubojstvu.«
depresije mogu oboljeti djeca, a takoder prvi put se moze pojaviti i u starijoj zivotnoj dobi.
Takoder, znacajno je zapaziti da je kod starijih osoba depresija ucestalija kod onih s
demencijom'? te je u takvim slucajevima potrebno lije¢iti istodobno oba poremeéaja. Kod
adolescenata depresija je izrazenija nego kod djece niZzega uzrasta i usporediva je s depresijom

kod odraslih.!3*

1.2.3.1. Epidemiologija i etiologija depresije

Depresija je jedan od najstarijih poznatih mentalnih poremeéaja'* koji je i danas veliki
drustveni izazov glede ¢ovjekova zdravlja. Predvidanja su Svjetske zdravstvene organizacije
da ¢e vrtoglavo rasti broj oboljelih od depresije sa svim posljedicama na osobnoj i1 kolektivnoj
razini. To znaci da je depresija sve prisutnija bolest danasnjeg doba te jedan od velikih
drustveno-medicinskih izazova. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, depresija
pogada vise od 264 milijuna ljudi u svijetu.!*® Ovi podaci rezultat su sustavne analize o

globalnom opterecenju bolesti koja je provedena u 195 zemalja svijeta, od 1990. do 2017.

131 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 365.

132 Boris PETZ, Depresija, u: Psihologijski rjecnik, Jastrebarsko, 2005., 76.

133 »Demencija (FO0-F03) je sindrom koji je uzrokovan bole$¢u mozga, obi¢no kroni¢ne i progresivne naravi, kod
kojeg postoji poremecaj viSestrukih visih kortikalnih funkcija ukljucujuéi paméenje, misljenje, orijentaciju,
razumijevanje, ra¢unanje, sposobnost u¢enja, govora i prosudbe. Svijest nije poremeéena. Cesto je pridruzeno
oStecenje kognitivnih funkcija, kojemu katkad prethodi deterioracija u emocionalnoj kontroli, socijalnom
ponasanju ili motivaciji. Ovaj se sindrom pojavljuje kod Alzheimerove bolesti, cerebrovaskularnih bolesti i ostalih
stanja koja primarno ili sekundarno zahvac¢aju mozak.« MKB-10, 268.

134 Usp. Aaron KHERIATY —John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, Split,
2015., 46-47.

135 Usp. Petra FOLNEGOVIC GROSIC, Depresivni poremecaj, u: Pulijano LIUBICIC (ur.), Depresija i
duhovnost, Rijeka, 2010., 21.

136 World Health Organization, Depression, u: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression (4.
VI. 2021.).
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godine. Dakle, medu svim psihijatrijskim poremecajima, depresija je najvecéi teret za drustvo.'*’
Na europskom kontinentu 7% odrasle populacije trenutno boluje od depresije.!*® Prema istim
podacima, depresija je ¢e$éa kod Zena (7.9%) nego kod muskaraca (5.5%).'*° U Hrvatskoj,
prema podacima iz 2015. godine, 5.1% muskaraca 1 6.2% Zena izvjeStava o prisustvu
depresivnih simptoma u posljednjih godinu dana.!*® Depresija, dakle, predstavlja poseban
izazov glede Covjekova zdravlja ne samo medicinskoj struci nego i drugim drustvenim
¢imbenicima na koje su oboljeli upuceni. Radi se o velikom psihijatrijskom ali i opéem
problemu koji zahtijeva viSedimenzionalni 1 holisticki pristup, kako u dijagnosticiranju tako i u
terapijskom djelovanju. Uz medicinsku struku, obitelj oboljelih, institucije socijalne skrbi sa
svojom stru¢nom pomoc¢i i podr§kom u pruzanju pomoci oboljelima od depresije, nezaobilazna
je pomo¢ i skrb crkvene zajednice.'*! Pri tom se depresiji ne smije pristupati povrino jer, iako
terapeutska vrijednost duhovnosti utjee na psihic¢ke i spoznajne moguénosti, vazno je imati u
vidu da duhovnost nema terapeutsku snagu za ublazavanje bioloSkih simptoma.

U razumijevanju depresije vazno je razlikovati depresivne simptome od depresivnog
poremecaja. Iskustvo svakodnevnog Zivota prozeto je depresivnim simptomima. PotiStenost,
tuga, strah ili malaksalost duha mogu imati znacajnu ulogu u Zivotu glede potrebe promjene
zivotnih razmiSljanja 1 postupanja. Radi se, dakle, o depresivnim elementima prolaznog
karaktera. Za razliku od depresivnih simptoma, depresivni poremecaj ima kronicni ili epizodni

tijek i zahtijeva lije¢enje.!*?

137 Usp. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 354 diseases and
injuries for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2017, u: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2818%2932279-7 (4. VI. 2021.)

138 Usp. Isto.

139 Usp. Isto.

140 Usp. NASTAVNI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO »DR. ANDRIJA STAMPAR, Europski dan borbe
protiv depresije, 1. listopada 2017.,u: http://www.stampar.hr/hr/europski-dan-borbe-protiv-depresije-1-listopada-
2017 (10. VL. 2021.).

141 Usp. Nikola VRANIJES, Depresija — izazov za vjerni¢ku praksu. Pastoralne moguénosti i perspektive, u: Rijecki
teoloski casopis, 20 (2012.), br. 1, 103-116.

142 Veliki depresivni poremecaj »karakteriziran je zasebnim epizodama koje traju najmanje dva tjedna (iako veéina

......

funkcioniranju, i periodima remisija izmedu epizoda. Dijagnozu je moguce postaviti i nakon jedne epizode,
premda je poremecaj u vecini slucajeva ponavljajuéi. Posebna pozornost usmjerena je na razlikovanje normalne
tuge i duboke Zalosti od velike depresivne epizode. Premda Zalovanje moze izazvati veliku patnju, obi¢no ne
dovodi do razvoja epizode velikog depresivnog poremecaja. Kada se pak pojavljuju istovremeno, simptomi
depresije i funkcionalna oStecenja znatno su teza te je prognoza losija u usporedbi sa zalovanjem koje nije prac¢eno
velikim depresivnim poremecajem. Depresija vezana uz Zzalovanje obi¢no se pojavljuje u osoba koje imaju neku
drugu predispoziciju za razvoj depresivnog poremecaja, a njihov oporavak moze biti olaksan lijeCenjem
antidepresivima.« DSM-5, 155.
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1.2.3.2. Klinicka slika depresije

Glede klinicke slike zaustavit ¢emo se na nekim klju¢nim znacajkama depresije koje ¢e
nam kasnije posluziti kao smjernice u pronalazenju i1 ostvarivanju nacina pastoralnog pristupa
oboljelima od depresije. Razumljivo je, s ciljem rada, da u okviru govora o klini¢koj slici i
obiljezjima depresije ne mozemo ulaziti u dijagnosticke pojedinosti depresivnih stanja. No ipak,
kako bi se omogucio odgovarajuéi i ispravan pristup, koji ¢e vrlo ¢esto zbog naravi samog
pristupa pastoralnog djelatnika zahtijevati poznavanje i prepoznavanje simptoma depresije,
neophodno je predstaviti obiljezja depresije. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti —
Klasifikacija mentalnih poremecaja 1 poremecaja ponasanja (MKB-10), poremecaji
raspoloZenja ili afektivni poremedéaji podijeljeni su u kategorije od F30 do F39.'%* Medu
najzastupljenijom skupinom afektivnih poremecaja ubraja se depresija.

Depresija je poremecaj — najcesce tezak, a katkada i smrtonosan — kako u covjekovu
psiholoskomu tako i fizickomu funkcioniranju. Izraz veliki depresivni poremecaj sluzbeni je

naziv koji se koristi u klasificiranju bolesti depresije.!*

»U uzem smislu depresija
podrazumijeva depresivnu epizodu (F32) i ponavljaju¢i depresivni poremecaj (F33) pri cemu
depresivna epizoda podrazumijeva jednu, a ponavljaju¢i depresivni poremecaj viSestruke

depresivne epizode.«'®

Depresivni poremecaj zahvaca cijelu osobu; uz emocije i misli,
poremecaj se odrazava i na nain na koji osoba percipira stvarnost te na njezino tjelesno
zdravlje. »Njime je obuhvaceno podjednako tijelo kao i um; najposlije, ova dva aspekta ljudske
osobe nerazdvojivo su isprepletena.«'*® Mozak osobe koja je imala epizodu kroni¢ne depresije
postaje ‘pripremljen’ za nove epizode. Razli¢iti su stupnji povlacenja simptoma izmedu
epizoda. Nakon prve epizode postotak vjerojatnosti da ¢e uslijediti druga epizoda iznosi 60%,
a nakon druge epizode vjerojatnost se povecava i iznosi 75%. Nakon trec¢e epizode, visoki je
postotak vjerojatnosti da ¢e uslijediti Eetvrta epizoda i on iznosi ¢ak 90%.'*” Na broj epizoda,
njihovu teZinu i stupanj meduepizodnog oporavka utjeCe pravovremeno lijeenje, osobito
lijecenje antidepresivima. Stoga su nastojanja da se odgovarajuce lijece i sprije¢e nove epizode
kljuéni dio procesa lijeenja depresije.'*® Ovisno o broju i tezini simptoma epizoda se moze

oznaciti kao blaga, srednja ili teSka depresivna epizoda.

143 Usp. MKB-10, 286-292.

144 DSM-5, 160-161.

145 petra FOLNEGOVIC GROSIC, Depresivni poremecaj, 22.

146 Aaron KHERIATY - John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 38.
147 Usp. Isto, 46.

148 Usp. Isto.

37



Prema skupini simptoma koji dominiraju klinickom slikom depresije razlikuje se
nekoliko oblika klini¢ke depresije. lako spada u poremecaje raspolozenja, depresivni poremecaj
obuhvaca gotovo sve psihopatoloske elemente. Posljedice depresije najcesce se odrazavaju na
poteskoce s koncentracijom. Tuga, beznade, strah i1 potiStenost prate smetnje u koncentraciji i
nemogucnost donosenja odluka. Misaoni procesi postaju tromi, a poteskoce se ocituju i u
uklju¢ivanju osobe u razgovor. Depresivna osoba katkada mora uloziti golem napor da bi
sudjelovala u razgovoru o svakodnevnim stvarima. »Osoba oboljela od depresije teSko
usredotoCuje paznju na predmete i osobe kojima je okruzena pa nam se Cini da je svijest takve
osobe zastrta nekom vrstom mentalne izmaglice.«'* Promjene u osjetilnom ponasanju
depresivne osobe izrazene su usmjerenoS¢u na negativno; depresivna osoba ima sumoran i
pesimisti¢ni pogled na buduénost te u svemu vidi prijetnju.

Kod oboljelih od depresije Cesto je prisutan poremecaj spavanja. Moze biti izrazen kroz
nesanicu ili prekomjerno spavanje. Nesanica je izraZzena budenjem u ranim jutarnjim satima,
oko &etiri ili pet sati ujutro.!>® Osoba je budna i iscrpljena, a istodobno nesposobna da zaspi. U
takvom stanju javlja se iscrpljenost i bezvoljnost $to negativno utjece na stanje oboljele osobe.
Jos jedno bitno obiljezje depresivnog poremecaja koje je €esto prisutno jest niska razina fizicke
energije. Neovisno o poremecaju spavanja, bilo da je rije¢ o nesanici ili prekomjernom
spavanju, depresivna osoba osjeca premorenost i iscrpljenost u budnom stanju. Vazno je,
nadalje, znati da osobe u ovakvom stanju za najjednostavnije svakodnevne radnje moraju
upotrijebiti golem, pa ¢ak nadljudski napor.'!

U fizicka obiljezja, karakteristi¢na za depresiju, zamjetljive su promjene u apetitu. One
mogu biti vrlo izraZzene i1 rezultat gubitka apetita 1 smanjenog unosa hrane u organizam §to
rezultira gubitkom tjelesne tezine. Takoder, sama pomisao na hranu kod depresivne osobe moze
izazivati mucninu i osje¢aj gadenja. S druge strane, kod atipi¢ne depresije osoba ima povecan
apetit §to rezultira poveéanjem tjelesne teZine.!>? Kod osoba oboljelih od depresije, nadalje,
prisutne su promjene u psihomotornim kretnjama. Rije€ je o uobi¢ajenim obiljezjima depresije:

psihomotornoj retardaciji ili pak agitaciji. »Depresivne osobe obi¢no su usporene i1 kod njih su

199 Isto, 41.

150 Usp. Isto, 42.

151 Niska razina fizi¢ke energije kod depresivnih osoba razlog je $to ova vrsta depresije nailazi na nerazumijevanje
okoline. Nerazumijevanje je tim vece Sto tjelesno zdravlje osobe, pa cak i s medicinskom stajalista, nije tako loSe.
Fizicka iscrpljenost oboljeloga od depresije kod drugih moze biti pogresno protumacena kao lijenost. Kao
posljedica takvog pogleda na stanje oboljele osobe mogu se javiti sukobi unutar obitelji, nerazumijevanje i zahtjevi
najblizih da osoba sama nadvlada svoje bijedno stanje.

152 Atipi¢na depresija, kao jedna od klini¢kih varijanti ovog mentalnog poremecaja, izraZena je prekomjernim
spavanjem (hipersomnija), poreme¢ajem hranjenja te »olovnom paralizom« (osjecaj umora u rukama i nogama).
Ovakva simptomatologija sasvim je u suprotnosti sa simptomima klasi¢ne depresije.
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spontane kretnje vrlo rijetke (to se naziva psihomotorna retardacija) ili se ¢esto mijenjaju i
istrzane su; rijetko kada sjede mirno (to se pak naziva psihomotorna agitacija).«'>

Tipi¢no je obiljezje depresije 1 anhedonija. Nesposobnost pronalazenja radosti i
zadovoljstva osobito u aktivnostima u kojima su za osobu do tada bile ugodne. Uz to, ucestalo
razmisljanje o smrti i Zelja za samouniStenjem predstavlja veliku tragediju depresije. Suicidalne
misli i realizacija samoubojstva za depresivne bolesnike postaje nacin bijega iz nepodnosljive
patnje. U vrtlogu depresije ¢ak 2/3 depresivnih bolesnika pomislja na samoubojstvo, a 15% od
njih ga poéine.!>* Takoder, prisutnost anksioznih simptoma &esto je povezana s depresijom. »U
suvremenoj dijagnosti¢koj klasifikaciji psihijatri razlikuju depresiju i anksiozni poremecaj
(primjerice op¢i anksiozni poremecaj, opsesivno-kompluzivni poremecaj itd.). Ipak, ove je
poremecaje ispravnije shvatiti kao poremecaje koji se preklapaju u jednomu te istom spektru, s
tim Sto je neke slucajeve moguce opisati kao pretezno depresiju popracenu simptomima
anksioznog poremecaja dok se kod drugih pretezno radi o anksioznomu poremecaju popracenu

poremecéajem raspoloZenja.«'>

1.2.4. Posttraumatski stresni poremecaj

Posttraumatski stresni poremecaj spada u skupinu poremecaja vezanih uz traumu i
stres.!*° Stres je termin koji se udomacéio u Zivotu suvremenog ¢ovjeka i oznacava razliite vrste
zivotnog iskustva te tjelesne reakcije na spomenuta iskustva. Stres utjee na zivot tako sto vodi
prilagodbi organizma ili pak moZe voditi u pogresnu prilagodbu i bolest.”’ I u jednom i u
drugom slucaju dolazi do promjena u mozgu, raspoloZenju i ponasanju. Stoga je stresna svaka
situacija koja na bilo koji na¢in zahtijeva prilagodbu organizma. Budu¢i da je Zivot suvremenog
covjeka svakodnevno izlozen promjenama i traumatskim iskustvima, stres se ubraja u jedan od

najvaznijih ¢imbenika »koji pridonosi razvoju bolesti u nase vrijeme. Stres moze dovesti do

153 Aaron KHERIATY — John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 43.

154 Usp. ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANIJE, Depresija -
najznacajniji rizicni ¢imbenik za suicid, u: https://www.zzjzdnz.hr/hr/hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/546 (20. VL.
2021.).

155 Aaron KHERIATY — John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 45-46.
156 Skupina poremeéaja vezanih uz stres i traumu ukljucuje poremeéaje u kojima je izlozenost traumati¢nom ili
stresnom dogadaju izri¢ito navedena kao dijagnosticki kriterij: reaktivni poremecaj privrzenosti, dezinhibirani
poremecaj socijalnog ukljucivanja, akutni stresni poremecaj i poremecaji prilagodbe. O poremecajima vezanim uz
traumu 1 stresor, u: DSM-5, 265-290.

157 »Kakve Ce posljedice neka stresna situacija ostaviti na pojedinca u velikoj mjeri ovisi o tome kako je situacija

......

takvoj situaciji (npr. bori se, povlaci, miri sa sudbinom, itd.). Pri tom veliku ulogu imaju i osobine pojedinca poput
dobi, spola, osobina licnosti i sl. te osobine okoline (zahtjevi, ograni¢enja, trajanje dogadaja, socijalna podrska).«
Lidija ARAMBASIC, Stres i trauma, u: Marina AIDUKOVIC — Dean AIDUKOVIC (ur.), Pomo¢ i samopomo¢
u skrbi za mentalno zdravlje pomagaca, Zagreb, 1996., 12.
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razvoja teskih psihickih kriza kod ljudi koji imaju neku naslijedenu slabost, ili malu sposobnost
da prevladaju svoje probleme.«!3® Stres je stanje prijetnje tjelesnoj, dusevnoj, socijalnoj i
duhovnoj ravnotezi dok se ¢imbenike koji prijete spomenutoj ravnotezi naziva stresorima.
Dakle, stresor je vanjski dogadaj a stres unutrasnje stanje ili dozivljaj.'>

U podrudju stresa i suo¢avanja sa stresom susre¢emo se s pojmom trauma. Trauma, rijec
grckog porijekla kojom se naziva ozljeda ili rana, definira se kao dogadaj koji je izvan granica
uobicajenog ljudskog iskustva i koji onesposobljava osobu za primjeren odgovor te izaziva
trajne poremecaje s patogenim uc¢incima na psihi¢ku organizaciju. Rijec je, dakle, o dogadajima
koji mogu ukljucivati smrt ili prijetnju smrti, zatim tesku ozljedu ili prijetnju vlastitom
integritetu ili integritetu drugih.'®® Kod takvih dogadaja ljudi reagiraju intenzivnim strahom te
imaju osjecaj bespomocnosti i uzasa. Slijedom navedenoga vazno je uociti da se traumatski
dogadaj razlikuje od stresnoga po tome Sto vodi do patnje kod vecine ljudi. Kod traumatskog
dogadaja nije bitno u kakvom je psihofizickom stanju osoba bila prije dogadaja niti kakvi su
njezini nacini suocavanja, nego se naglasak stavlja na intenzitet dogadaja. Drugim rije¢ima,
veoma je vazan intenzitet dogadaja, a ne ¢imbenici koji osobu ¢ine osjetljivom na stres. Stoga
se, u takvim okolnostima, reakcije na traumatsko iskustvo smatraju neizbjeznima. Izrazavanje
specifi¢nih simptoma moZe varirati u odnosu na dob, prirodu traume i njezinu znacenju za
pojedinca ali je op¢i oblik posttraumatskih reakcija jednak za sve osobe. Kad intenzitet
odredenih reakcija na traumu, opseg i trajanje reakcija prijede odredenu granicu, tada se govori
o posttraumatskom stresnom poremecaju, odnosno o patoloskom obliku reakcije na traumu.'®!

Posttraumatski stresni poremecaj psihijatrijski je poremecaj koji se moZe razviti nakon
1zloZenosti jednom ili viSe traumatskih dogadaja, odnosno izloZenosti Zivotno ugrozavaju¢im
iskustvima. Drugim rijeima, posttraumatski stresni poremecaj predstavlja patoloski odgovor
na prozivljeni traumatski dogadaj. Hrvatska javnost, tijekom devedesetih godina proslog
stolje¢a intenzivnije se susrela s pojmom posttraumatski stresni poremecaj (PTSP). Sama
¢injenica pojave 1 intenzivnijeg razvijanja PTSP-a tijekom Domovinskog rata ne iznenaduje s
obzirom na to da je povijest ovog poremecaja vezana uz ratove, odnosno simptomi se pojavljuju

kod sudionika ratova.'®> lako simptome posttraumatskog stresnog poremecaja nalazimo

158 Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 64-65.

159 Usp. Maja JAKSIC, Stres, sindrom izgaranja i duhovna pomo¢, u: Vjesnik Pakovacko-osjecke nadbiskupije i
Srijemske biskupije, CXLIII (2015.) 5, 25.

100 Usp. Rudolf GREGUREK, Psihi¢ki aspekti posttraumatskog stresnog poremecaja. Psihodinamsko
razumijevanje posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Rudolf GREGUREK - Eduard KLAIN (ur.),
Posttraumatski stresni poremecaj: hrvatska iskustva, Zagreb, 2000., 45.

161 Usp. Lidija ARAMBASIC, Stres i trauma, 13.

162 Simptomi kod vojnika, sudionika Americkog gradanskog rata opisani su kao »sréana neuroza«. Psihicke
probleme sudionika Prvog svjetskog rata strucnjaci su opisali kao Sok od granate, a strahote Drugog svjetskog rata
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opisane jo$ u Epu o Gilgamesu i Ilijadi te se moze re¢i da se javlja od pocetka civilizacije,

poremecaj kao takav definiran je tek prije Setiri desetljeca.'®®

1.2.4.1. Epidemiologija i etiologija posttraumatskog stresnog poremecaja

Iako je povod za nastajanje PTSP-a izrazito jak stresogeni dogadaj, poznato je da nakon
traumatskog dozivljaja sve osobe ne razviju posttraumatski stresni poremecaj. Prevalencija
PTSP-a za odraslu populaciju tijekom 12 mjeseci je 3,5%, dok je Zivotna prevalencija u opc¢oj
populaciji oko 8%.!%* U ratnih veterana prevalencija ovog poremecaja se penje i do 31% u
muskaraca a u Zena je neSto manja, oko 27%. Stope posttraumatskog stresnog poremecaja
variraju ovisno o traumi te su podaci o prevalenciji PTSP-a ve¢i ukoliko je rije¢ o odredenim
skupinama traumatiziranih osoba ili klini¢kim uzorcima.'®® Najveéa stopa izvan ratnih zbivanja
je u skupinama Zrtava silovanja.'®® Varijabilitetu prevalencije doprinosi i vrlo velika u¢estalost
komorbiditeta kod PTSP-a.!¢’

Glede etiologije posttraumatskog stresnog sindroma, treba rec¢i da ona ukljucuje brojne
sustave, pocevsi od noradrenergickog, serotonergickog i dopaminegickog preko sustava
endogenih opoida te sve do disfunkcionalne osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda
(HHN).!%® Uz razli¢ite modele u etiologiji PTSP-a, poput psihoanalitikog, kognitivno-
bihevioralnog te modela uvjetovanja i operantnog uvjetovanja (ponovnog potvrdivanja),
aktualan je model translacije koji traumatski dogadaj dovodi do prekomjernog otpustanja
endogenih hormona stresa (kortizol i adrenalin) 1 utvrdivanja traumatskog sjecanja. U
prisje¢anju traume, kroz sljede¢i korak, dogada se ponovno otpuStanje hormona stresa koji
dodatno utvrduje traumatsko sjecanje a to prekomjerno utvrdeno sjec¢anje rezultira simptomima
PTSP-a.'® Istrazivanja pokazuju da odredeni rizi¢ni Cimbenici utjeu na razvijanje

posttraumatskog stresnog sindroma. U njih se ubrajaju: spol (PTSP je prevalentniji kod Zena),

i tegobe osoba koje su prozivjele uzas koncentracijskih logora vodi do uvodenja pojma sindrom koncentracijskog
logora.

163 Pojam posttraumatski stresni poremecaj prvi put se pojavljuje 1980. u tre¢em izdanju Dijagnostickog i
statistiCkog prirucnika za mentalne poremecaje (DSM-III) te 1992. u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-
10), pod $ifrom F43.1.

164 Usp. DSM-5, 276.

165 Usp. Vera FOLNEGOVIC SMALC, Epidemiologija posttraumatskog stresnog poremecaja, u: Rudolf
GREGUREK - Eduard KLAIN (ur.), Posttraumatski stresni poremecaj: hrvatska iskustva, 40-44.

1% Usp. Vjekoslav PEITL — Dalibor KARLOVIC, Anksiozni poremeéaji, u: Dalibor KAROLOVIC (ur.),
Psihijatrija, 427-428.

167U odnosu na osobe bez PTSP-a, osobe s PTSP-om 80% &esce razviju simptome koji zadovoljavaju kriterije jo§
jednog psihi¢kog poremeéaja. Cesto se javlja depresija, alkoholizam i druge ovisnosti. Komorbidni poremec¢aj
uzimanja psihoaktivnih tvari i poremecaja ponaSanja ¢es¢i je kod muskaraca nego zena. Usp. DSM-5, 280.

168 Usp. Vjekoslav PEITL — Dalibor KARLOVIC, Anksiozni poremecaji, 428.

19 Usp. Isto, 428-429.
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povijest ranije traume, peritraumatski ¢imbenici (peritraumatske emocije 1 disocijacija) te

obiteljska anamneza psihijatrijskih bolesti.!”

1.2.4.2. Klinicka slika posttraumatskog stresnog poremecaja

Kod mnogih osoba poremecaj nastupa nekoliko sati ili dana nakon traumatskog
iskustva. Takoder, u nekih osoba poremecaj moze nastupiti mjesecima ili godinama nakon
traumatskog dogadaja. Klinicka je slika PTSP-a razlicita pa tako jedna skupina moZze ponovno
prozivljavati traume utemeljene na strahu s dominantnim emocionalnim simptomima te
simptomima vezanim uz ponasanje. Kod nekih osoba anhedonija ili distrofija ili negativne misli
mogu izazvati najve¢u patnju. Kod drugih javlja se pojacana pobudenost i reaktivna
eksternalizacija, a kod nekih dominiraju disocijativni simptomi. Negativne promjene kognicije
i raspolozenja povezane s traumatskim dogadajem izazivaju nemoguénost prisjecanja vaznih
aspekata dogadaja. To se najceS¢e dogada zbog disocijativne amnezije, a ne zbog drugih
¢imbenika (npr. ozljede glave, alkohol ili droge).!”! Kod osoba s istaknutim promjenama
pobudenosti ponasanje je razdrazljivo ili se pojavljuju ispadi bijesa izrazeni kroz verbalnu ili
fizicku agresiju prema drugim ljudima ili stvarima. Takoder, kod pojacane pobudenosti moze
biti prisutno nesmotreno ili samounisStavajue ponasanje i1 pretjerana reakcija na iznenadni
podrazaj. Anksioznost, razdrazljivost s agresivhim ponasanjem izazvanim 1 najmanjim
provokacijama, ali i depresivni simptomi ili zlouporaba alkohola ili droga ¢esto su pridruzeni
klinickoj slici PTSP-a. U konacnici, neke osobe razviju kombinaciju navedenih obrazaca
simptoma.'”?

Prve smetnje bolesnici doZivljavaju nemirno i nevoljko. Javljaju se asocijacije iz
podrucja traume, ponavljaju¢i snovi i no¢ne more. Kod gotovo svih bolesnika javlja se
pretjerana pobudenog vegetativnog sustava, preplasenost i poteskoce sa spavanjem.'”? Stoga je
vazna uloga obiteljske potpore kao i potpora radne sredine. lako posttraumatski stresni
poremecaj naruSava kvalitetu Zivota, intenzitet simptoma ne mora biti u korelaciji s kvalitetom

zivljenja i funkcioniranjem osobe.!”*

170 Usp. Emily J OZER — Suzanne R. BEST — Tami L LIPSEY — Daniel S WEISS, Predictors of posttraumatic
stress disorder and symptoms in adults: a meta-analysis, u: Psychol Bull, 129 (2003.) 1, 52-73.

7V DSM-5, 271.

172 Usp. Vlado JUKIC, Klini¢ka slika posttraumatskog stresnog poremeéaja, u: Rudolf GREGUREK — Eduard
KLAIN (ur.), Posttraumatski stresni poremecaj: hrvatska iskustva, 22-24.

13 DSM-5, 272.

174 Usp. Vera FOLNEGOVIC SMALC, Posttraumatski stresni poremecaj, 135.; takoder, usp. Milka KVAKIC,
Socijalni aspekti posttraumatskog stresnog poremecaja — klinicko iskustvo, u: Rudolf GREGUREK — Eduard
KLAIN (ur.), Posttraumatski stresni poremecaj: hrvatska iskustva, 195-198.
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II. POGLAVLJE

MJESTO I ULOGA OSOBA S POTESKOCAMA MENTALNOG ZDRAVLJA U
DANASNJEM DRUSTVENOM KONTEKSTU

U poglavlju koje slijedi cilj je propitati na koji se na¢in danasnje drustvo odnosi prema
osobama s poteskoama mentalnog zdravlja te utjecaj okoline na sveukupni zivot oboljelih
osoba. Teza koja implicitno proizlazi iz suvremene literature i okolnosti u kojima zive psihicki
oboljele osobe, prema kojoj kvaliteta zivota psihicki oboljelih odraslih osoba uvelike ovisi o
danasnjem drustvenom kontekstu, propituje se analizom razumijevanja zdravlja 1 bolesti u
danasnjem drustvu, prikazom socijalno-zdravstvene skrbi za psihicki oboljele odrasle osobe u
okviru hrvatsko-zdravstvene stvarnosti te prikazom onih obiljezja drustva koja izravno utje¢u
na kvalitetu Zivota psihic¢ki oboljelih osoba. Cilj je osvijetliti socijalno-drustveni kontekst u
kojem osobe s potesko¢ama mentalnog zdravlja Zive te izazove s kojima se susrecu. U tom
kontekstu, vazno je napomenuti da se u nastavku ispituju neka obiljezja kvalitete zivota osoba
s poteSko¢ama mentalnog zdravlja, a ne njihov subjektivni dozivljaj. Subjektivni dozivljaj
kvalitete Zivota bit ¢e spomenut prema pokazateljima koji su navedeni u postojecoj struc¢noj i
znanstvenoj literaturi.

Poznati hrvatski neuropsihijatar i suorganizator Svjetske organizacije socijalne
psihijatrije Vladimir Hudolin smatrao je da psihicka bolest 1 njeno lijecenje ovise o druStvenom
kontekstu, odnosno o gospodarskim, kulturnim i politickim prilikama odredenoga vremena.!”
Zbog toga je potrebno, kako bi se osvijetlilo mjesto 1 uloga psihicki oboljelih odraslih osoba u
danasnjem druStvenom kontekstu, zaustaviti se na temeljnim zna¢ajkama danaSnjeg poimanja
zdravlja 1 bolesti, tj. razmotriti pristup zdravlju 1 bolesti koje nudi danasnje drustvo. Poznato je
da se stupanj humanosti jednog drustva mjeri prema zauzimanju i skrbi za najslabije ¢lanove
drustva. Budu¢i da se crkveno djelovanje ne moze istrgnuti iz konteksta socijalno-drustvene
stvarnosti, takav pristup psihicki oboljelim osobama omogucuje analizu trenutnog stanja i
stvaranje interpretacijskog okvira koji ¢e omoguciti daljnju razradu teme 1 postizanje

istrazivackih ciljeva rada.

175 Usp. Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 11.
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2.1. Razumijevanje zdravlja i bolesti u danasnjem drustvenom kontekstu

Zdravlje 1 bolest dvije su stvarnosti koje prate svakog covjeka i drustvo u cjelini. Stoga
je vazno neprestano propitivati na koji na¢in Covjek pristupa zdravlju i bolesti, kako se odnosi
prema zdravlju kao vaznom modalitetu Zivota i prema bolesti koja, takoder, predstavlja jedan
od najizrazitijih oblika ¢ovjekove egzistencije.!’® U tom kontekstu nameée se nezaobilazno
pitanje odnosa izmedu danasnjeg razumijevanja zdravlja i bolesti te mentalnog zdravlja i
psihickih poremecaja. Polaze¢i od uvjerenja da je propitivanje i shvac¢anje poimanja zdravlja i
bolesti dobar preduvjet za prikaz i analizu odnosa drusStva prema psihicki oboljelim osobama,
u nastavku ¢emo pokusati stvoriti okvir u koji se smjesta poimanje zdravlja i bolesti danasnjeg

covjeka.

2.1.1. Kultura shvaéanja zdravlja

Shvacanje zdravlja i bolesti u misaonom kontekstu ¢ovjeka danasnjice oslanja se na
poimanje &ovjeka prema tome kako ga dozivljava i predstavlja danasnje drustvo.!”’
Individualizacija, promjena normi i ubrzani razvoj tehni¢kog i biolo§ko-molekularnog napretka
danaSnjeg drustva, stavljaju naglasak na imanentno i rezultiraju gubitkom osjecaja za
transcendentno, Sto utjeCe na razumijevanje i poimanje samog ¢ovjeka u kulturi danasnjice. U
danaSnjoj kulturi prevladava individualizam. Za ¢ovjeka dana$njice ne postoji objektivna istina.
Istina je neSto privatno Sto se odnosi samo na subjektivnu razinu razmisljanja. Zbog takvog
predstavljanja Covjeka, kao autoreferencijalnog i samodostatnog bic¢a, u danasnjoj kulturi

prisutne su brojne tendencije redukcionistickog poimanja Zivota iz kojih, kao posljedica,

proizlazi suzeno shvaéanje zdravlja.!”® Suzenim razumijevanjem zdravlja, suvremeno drustvo

176 Usp. Nikola DOGAN, Homo patiens. Bolest kao dimenzija ¢ovjekove egzistencije, u: Bogoslovska smotra, 53
(1984.) 4, 166-185.

177 Buduéi da ovo razmisljanje polazi od poimanja zdravlja i bolesti u danasnjici, razumljivo je da se iz razmisljanja
ne moze iskljuciti filozofsko promisljanje postmoderne i njezine izazove. Glavna obiljezja tih razmisljanja otvaraju
put danasnjeg shvacanja ¢ovjeka i njegov pristup stvarnostima zdravlja i bolesti. Odnos ¢ovjeka prema zdravlju
proizlazi iz razumijevanja i poimanja ¢ovjeka u postmodernoj. Covjeka postmoderne obiljezava kultura pomoéu
koje, kao samodostatno bice, iscrpljuje mnoge mogucnosti za zivljenje vlastite egzistencije. Buduci da ¢esto sam
stvara normu ponasanja, taj covjek uglavnom nema neku posebnu potrebu obaziranja na vanjske norme. U tom
smislu, relativizam je jedno od glavnih obiljezja postmoderne, jer Covjek nije sposoban doprijeti do neke
univerzalne i objektivne istine. Ne postoji ¢vrst temelj na koji bi se istina oslanjala i bila trajnim izvorom sigurnosti.
Covjek postmoderne bice je bez cilja, temelja i identiteta. »Porast specijalizacije i fragmentacije znanja i djelovanja
ima za posljedicu okrenutost ljudi prema postignuéu izravne koristi i u€incima, a ne prema odgovoru na velika
pitanja o smislu ljudskog opstanka. Iz toga slijedi stanovito ubrzano relativiziranje trajnosti istine i stalnosti etickih
nacela u drustvenom zivotu u kojem onda svatko slobodno oblikuje svoj svjetonazor prema promjenjivim
naklonostima i trenutaénim prohtjevima.« Nela GASPAR, Covjek postmoderne — tragalac za bozanskim?, u:
Franjo Emanuel HOSKO (ur.), O covjeku i Bogu. Zbornik Marijana Juréevi¢a u prigodi 65. obljetnice Zivota,
Zagreb, 2005, 39.

I8 Usp. Elio SGRECCIA, La posizione della Chiesa di fronte alla vita e alla salute nell'attuale contesto
socioculturale, u: Camillianum, 5 (2005.) 13, 10-15.
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‘nudi’ zdravlje kao jedinu i apsolutnu vrijednost.!” Takvo jednodimenzionalno shvacéanje
postavlja zdravlje iznad samog zivota i vodi sve prisutnijem fenomenu sakralizacije zdravlja.
Paralelno sa sakralizacijom zdravlja javlja se kvaliteta zivota podredena tom jedinom i
apsolutnom dobru — zdravlju. Takav pristup zdravlju i1 kvaliteti zivota ne ostavlja prostora za
pronalazenje smisla bolesti i za prikladno suocavanje s patnjom. Istodobno, odnos prema bolesti
povezan je s kulturom zaborava koja nijece pitanje smisla patnje pa i samu smrt. U spomenutim
odnosima prema zdravlju 1 bolesti, kvaliteti zivota i patnji, odrazava se slozenost odnosa
danasnjeg Covjeka prema zivotu. Stoga, za razumijevanje zdravlja u danasnjoj kulturi koja
wostavlja dojam ‘tihog otpadnistva’ prezasiéena ¢ovjeka koji Zivi kao da Boga nema«'*° valja
imati u vidu spomenute stvarnosti.

Istrazivanje vrednota na ljestvici danaSnjeg Covjeka, u empirijskim istrazivanjima i
analizama razvijenoga postmodernoga drustva, sve viSe pokazuje da dana$nji Covjek zdravlje
smatra najve¢om vrednotom.'8! U sveop¢oj nestalnosti postmoderne, za ¢ovjeka koji se ne
zanima ni za proslost ni za buducnost, ve¢ naglasak stavlja na sadasnjost i sebe samoga,
odgovor na pitanje zasto zdravlje ima tako veliku ulogu u suvremenom razvijenom drustvu
Budu¢i da danasnji ¢ovjek stavlja naglasak jedino na sadasnjost, moze se reci da su referentne
tocke covjekova misaonog konteksta za razumijevanje zdravlja omedene sakralizacijom

zdravlja i zivotom bez patnje koji se ogleda u iluziji o vje¢noj mladosti.

2.1.1.1. Sakralizacija zdravlja

Sakralizacija ili posveéivanje je proces koji ¢ini da nesto bude sveto.!®? Govoreéi o
sakralizaciji zdravlja, moze se istaknuti da ona svoj temelj nalazi u ¢ovjekovom poimanju
samoga sebe. Danasnji je Covjek uglavnom usredoto€en na svoju zemaljsku egzistenciju kojoj
je podlozio sve svoje ciljeve i zelje. Kao ‘sveto’ vrijedi ostvarenje zivotnih ciljeva i Zelja, a

zdravlje je za to jedina pretpostavka, dok je bolest najveéa zapreka.'®® U podredivanju Zivotnih

179 Usp. Nela GASPAR, Odnos zdravlja i religije u postmodernoj, 169-172.

180 IVAN PAVAO 1., Ecclesia in Europa — Crkva u Europi. Postsinodalna pobudnica o Crkvi u Europi (28. VL.
2003.), Split, 2003., br. 9 (dalje: EE).

181 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najviSe dobro. Pogled na postmoderno shvaéanje ljudskog zdravlja, u:
Nediljko Ante ANICIC — Nikola BIZACA (ur.), Kr$¢anstvo i zdravije, 216-217.

182 ,,U kri¢anstvu je pojam ‘svet’ rezerviran prvotno za samoga Boga, a na druge se osobe i stvari primjenjuje
ukoliko su po djelovanju milosti ujedinjene s Bogom ili odredene za bogostovlje.« Nela GASPAR, Covjek
postmoderne — tragalac za bozanskim?, 37.

18 Usp. Valerija Nedjelika KOVAC, Zdravlje — najveée dobro danasnjega Covjeka i teolosko-pastoralna
perspektiva, u: Adolf POLEGUBIC (ur.), Sakrament bolesnickog pomazanja — Das Sakrament der
Krankensalbung, 84-85.

45



ciljeva zdravlju, brigom za zdravlje biraju se i alternativni i problemati¢ni kulturni modeli koji
predstavljaju svojevrsnu paradigmu mentaliteta danasnjeg ¢ovjeka. Prema toj paradigmi biti
zdrav postaje imperativ i temelj covjekova identiteta, a uzrok velicanja zdravlja najjasnije se
ogleda u svjetonazoru danasnjeg Covjeka okarakteriziranog specificnim shvac¢anjem samoga
sebe 1 vlastitim odnosom prema tijelu i tjelesnosti. Ako se zdravlje promatra kao vrednota koja
zauzima vazno mjesto, ne preuzima li tada zdravlje funkciju religije?

Apsolutiziranje pristupa zdravlju suvremenom ¢ovjeku koristi za stvaranje nove kulture
zdravlja. Poimanje vrhunca Zivotnog standarda, u kulturi zdravlja, predstavlja Zivot koji nije
podlozan bolesti, koji ne stari i ne mijenja se.!®* Biomedicina i visoko sofisticirano drustvo,
farmaceutske tvrtke i ekonomski profit ‘pomazu’ ¢ovjeku u slaganju predodzbi o zdravlju.
Drustvo u cjelini, obuzeto novom kulturom, postaje zaokupljeno kultom zdravlja.!®> Kao
posljedicu pretjeranog isticanja vaznosti zdravlja imamo opsesivhu zabrinutost za fizicko
zdravlje koja dovodi do stvaranja svojevrsnog oblika nove svjetske religije.!®¢ Njemacki teolog
i sociolog Karl Gabriel smatra da zdravlje poprima oblik specifi¢ne ovostrane religije koja je
karakteristi¢na za postmodernu.'¥’

Primarno mjesto modernog socijalnog oblika religije privatna je sfera i biografija
pojedinca, odnosno prostor s onu stranu institucija. Ostvarivanjem sebe ¢ovjek sve viSe gubi
osjecaj odgovornosti i potrebu altruizma, a vlastita tjelesnost dolazi do izrazaja kao povlasteno
mjesto iskustva transcendencije. Razli¢iti modeli transcendencije, usmjereni na subjektivni
dozivljaj, obiljezavaju religiju zdravlja koju Liitz oznacava kao »najmoc¢niju svjetsku religiju

svih vremena.«'%®

Religija suvremenog svijeta zavodi goleme mase beskrajno odusevljenih
sljedbenika koji tragaju za najviSim dobrom zivota, za zdravljem. U kriznim vremenima
slabljenja crkvenosti 1 religioznosti, gubitkom globalnog horizonta smisla Zivota, briga za

ocuvanje zdravlja postaje srediSnja zivotna vrijednost. U tom kontekstu — pita se Karl Gabriel

184 Usp. Erika PRIJATELIJ, Creativity and Values in The Media Culture of Today, u: Education and Creativity, E.
Osewska (Ed.), Warszawa, 2014., 60-61.

185 O $tovanju kulta zdravlja i popratnim pojavama koje stvaraju mit slijepog religioznog obozavanja zdravlja i
kulta vije¢ne mladosti, vise vidi u: Manfred LUTZ, UzZitak Zivota. Protiv terora dijete, manije zdravlja i kulta
fitnessa, Split, 2015., 30-77.

136 Zbog mjesta koje zdravlje zauzima u Zivotu danas$njeg ¢ovjeka, sve vise se o zdravlju govori kao suvremenoj
»ovostranoj religiji«. Usp. Stipe TADIC, Sveto koje to nije. O imanentisti¢kim religijama u suvremenom svijetu,
u: Nova prisutnost, 9 (2011.) 2, 416.; takoder, usp. Mladen PARLOV, Duh Sveti i zdravlje, u: Nediljko Ante
ANICIC — Nikola BIZACA (ur.), Krsc¢anstvo i zdravlje, 2006., 129.; Mladen PARLOV, Zdravije i bolest:
stvarnosti duha, 168-172.

187 Da bi pojasnio pitanje o zdravlju kao religiji, Karl Gabriel sluzi se teorijom religije jednog od najutjecajnijih
sociologa religije Tomasa Luckmanna i pomoc¢u njegova polaziSta pojma »ovostrane religije«, Gabriel argumentira
zdravlje kao religiju, karakteristi¢nu za postmodrenu. Vise o tome vidi: Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro.
Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, 218-223.

188 Manfred LUTZ, Uzitak Zivota. Protiv terora dijete, manije zdravlja i kulta fitnessa, 80.
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—ne zauzima li zdravlje kao ovostrana religija u postmodernoj praznine koje je iza sebe ostavilo
opadanje crkvenosti i religioznosti?'®’

Usporedujuci religiju zdravlja i fenomen religije sa socioloskog se aspekta uocavaju
dimenzije religioznosti, odnosno relevantni indikatori pomocu kojih se posreduje religija.'”®
Oponasanjem uobicajene prakse religije, sredstva za ocuvanje zdravlja ‘prisvajaju’ obrede koji
su sli¢ni religijskima. Zivot bez boli i patnje, fizi¢kih i psihi¢kih smetnji te moé¢ nad Zivotom
predstavlja religiozno iskustvo koje proizlazi iz prakticiranja religije zdravlja. Postizanje
zdravlja pomocu zdravstvene njege temeljna je dogma ovostrane religije zdravlja. Uz dogmu 1
religiozno iskustvo, religija zdravlja poznaje i religioznu praksu koja poprima znacenje kulta
kada je u pitanju podloznost zdravlju. Moze se reci da je zdravlje u Zivotu covjeka postmoderne
jednim dijelom zauzelo mjesto koje je u proslosti imala religija.'! Religija zdravlja postala je
nova religija spasenja.

U drustvu, dakle, u kojem zdravlje zauzima vrhunac na ljestvici vrednota, posljedice
sakralizacije zdravlja snazno prodiru u zivot ¢ovjeka. Kritickim propitivanjem stila Zivota i
razluivanjem modela ponasanja pojedinca ocito je da zdravlje opsesivno zaokuplja ljude
danaSnjice. Zaokupljenost je toliko snazna da se odnos prema uspjehu, zdravlju i bolesti uzima
kao referentna to¢ka za identitet suvremenog ¢ovjeka.!”> Umjesto da se zdravlju pristupa kao
vaznom modalitetu zivljenja, prema zdravlju se odnosi kao prema apsolutnom dobru. U tom
kontekstu, zdravlju je podredeno zivljenje odredenih kvaliteta koje pod izlikom fizickog
usavrSavanja 1 neprihvacanja tjelesnih ograniCenosti stavljaju u pitanje smisao covjekova
postojanja. Takvim poimanjem covjeka, religija zdravlja upucuje na paradokse ovostrane
religije na koje ukazuje Karl Gabriel u svom promisljanju: »Tamo gdje zdravlje postaje
posljednji obzor smisla a vlastito ja predmetom posljednjeg obozavanja, lako nastaju
neprevladivi paradoksi u upravljanju vlastitim Zivotom: Sakralizacija zdravlja i sama Sebe

imaju tendenciju da ljude opskrbljuju neostvarivim fantazijama o svemoci. U toj tendenciji, u

189 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, 217.

190 Pojmom religija oznadava se izvanjsko ocitovanje religioznosti govorom, pona$anjem i znakovima u odnosu
na nadnaravno bi¢e. Takav odnos prema nadnaravnom bi¢u ukljucuje kognitivhu dimenziju, emocionalno-
afektivno podrucje, a izrazava se djelima i obredima. Sveukupnost svih vidova predstavlja simbolicki sustav unutar
kojega pojedine sastavnice poprimaju svoje specificno znacenje. O dimenzijama religioznosti, vise vidi u: Stipe
TADIC, Religiozno iskustvo — ne istrazivana i/ili neistraziva dimenzija religije i religioznosti, u: Drustvena
istrazivanja, 7 (1998.) 35, 360-361.

1 Usp. Valerija Nedjeljka KOVAC, Zdravlje — najveée dobro danasnjega Govjeka i teolosko-pastoralna
perspektiva, 89.

192 Usp. Nikola VRANIJES, Identitet postmodernog &ovjeka u europskom kontekstu i kri¢anski identitet danas, u:
Adolf POLEGUBIC (ur.), Kr$canstvo i identitet — Christentum und Identitdt. Zbornik radova, Frankfurt am Main,
2014., 23-24.
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individualiziranom obliku, nastavlja zivjeti ideja ovladavanja svijetom i apsolutne kontrole nad

vlastitom okolinom.«!?3

2.1.1.2. Mit o vje¢no mladim ljudskim bi¢ima

Unato¢ kontekstu poimanja zdravlja kod suvremenog covjeka, koji smisao postojanja
pronalazi u samome sebi 1 svom zdravlju, s krS¢anskog stajaliSta ipak ne bi bilo ispravno
omalovaziti brigu za zdravlje. Govor o zdravlju ne smije zanemariti ¢injenicu da je Covjek
pozvan svakodnevno se brinuti o svom zdravlju i tako pridonositi drustvenom razvoju i
ispunjenju svog zivota. U kr§¢anskom smislu zdravlje je Bozji dar, dobro koje omogucuje
covjeku djelovanje i sluzenje bliznjima. Takav pristup zdravlju smjesSta se u okvir poimanja
Zivota osmisljenog od Kristova djela spasenja.'* No, kada briga o zdravlju preuzme apsolutnu
kontrolu nad ¢ovjekovim ponaSanjem, podredenu svim drugim aspektima zivota, onda pristup
zdravlju sve viSe dolazi u raskorak s kr§¢anskim poimanjem zdravlja. Upravo se takav raskorak
susre¢e u tendenciji danaSnjeg zapadnog drustva prema kojoj covjek smisao Zivota nalazi u
obozavanju samoga sebe i svoga tijela. Gubitkom metafizickog i religioznog horizonta, u teznji
za ovozemaljskim blagostanjem, tijelo koje se izlaze stalnom usavrSavanju postaje jedini nacin
izrazavanja sebe.

Dakle, misaoni konteksta danaSnjeg covjeka zahvacen je Ceznjom za Zivotom bez patnje
koji se ogleda u trajnom ovozemaljskom blagostanju. Biti lijep, mlad, zgodan, uspjesan i bogat
u srediStu je brige danasnjeg Covjeka. Briga 1 promiSljanje o zdravlju ograni¢eno je na
ovozemaljski svijet, na tjelesnu ljepotu 1 sakralizaciju covjeka. U tom kontekstu »iz pojacane
usmjerenosti prema sebi 1 iz porasta brige za samoga sebe u postmodernom se kontekstu razvija
tendencija obozavanja sama Sebe. Vlastito Ja postaje posljednjom instancom; snazne
hedonisticke struje u postmodernoj kulturi zdravlju pridaju vrhunsko mjesto, a na medicinskom
trziStu suvremenih, razvijenih zemalja uo€ava se sve veca prisutnost alternativnih modaliteta
lijecenja.«'*° Kult mladosti i ljepota tijela stvaraju iluziju potpunog ovozemaljskog blagostanja
koja se poistovjecuje sa zdravljem 1 podrZzava mit o vje¢no mladim ljudskim bi¢ima. Drustvo
razvija kulturu u kojoj taj mit postaje izraz zdravstvenog stanja, a prevladavajuéi pristup
obozavanja tjelesne ljepote vezuje se uz mladost i fizicku snagu zavode¢i Covjeka iluzijom

vje¢ne mladosti.

193 Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, 223-224.
194 Usp. Nikola VRANJES, Identitet postmodernog ¢ovjeka u europskom kontekstu i kr§¢anski identitet danas, 23.
195 Nela GASPAR, Odnos zdravlja i religije u postmodernoj, 171.
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Poimanje zdravlja, vodeno kulturom tijela 1 ljepote, kojoj se pripisuje sva vrijednost 1
mo¢, zauzelo je mjesto pred zivotom. Tehnolosko-znanstveni pokuSaji medicine ulazu napore
glede razli¢itih oblika skrbi za tijelo, do te mjere, da se zrtvuje i sam Zivot u svom najsvetijem
obliku.!”® U ime zdravlja slabi Zivot, odnosno Zivot gubi na dostojanstvu i vrijednosti. Sve je
podredeno zdravlju u smislu lijepog, zdravog 1 mladog tijela. Kultura zdravlja, pretvorena u
hedonisticko-idolatrijski pristup zdravlju, dovela je do revolucionarnih promjena u
vrijednosnom sustavu ¢ime se zdravlju daje primat pred Zivotom. Opasnost pristupa zdravlju
sa strane lijepog tijela, oslikava redukcionisticko poimanje zdravlja, fragmentaciju cjelovitosti
koja smisao zdravlja pretvara u nezdravo razumijevanje zdravlja.'”’ Zdravlje je ono $to sada,
u ovom trenutku, najvise odgovara osobi kao pojedincu. Taj pojedinac ne Zeli se opterecivati
temeljnim pitanjima zivota, niti postavlja pitanje jedne zaokruzene cjeline. Pojedinac je netko
tko zivi u ovom trenutku s percepcijom o tijelu kao kljuénom elementu u izgradnji osobnog
identiteta. Iskljucujuéi svaku bol i bjeZze¢i od nemoc¢i, teznja za zdravim i dugim Zivotom
pretvara se u stalno paranoi¢no trazenje najrazli¢itijih preparata koji ¢e tijelo odrzati mladim,

lijepim i privla¢nim.'?®

2.1.2. Kultura shvacéanja bolesti

Povijest nasih dana, zahvaljuju¢i razvoju medicine 1 znanstveno-tehnickom napretku,
biljezi nove i razvijenije oblike pristupa bolesti i bolesniku. Osvréuc¢i se na medicinski
napredak, ne moze se zanijekati sveukupni doprinos tehniciziranih moguénosti koje pruzaju
precizno znanje o uzrocima, posljedicama i moguénostima lije¢enja bolesti. Kada je u pitanju
bolest, napredak s jedne strane pruza viSestruke moguénosti za lijecenje, dok s druge strane,
pod utjecajem tih moguénosti, vodi do omalovaZavanja uloge pacijenta u samom lije¢enju.'”’
Upotrebom svih tehni¢ko-raspolozivih sredstava i tehnicke kompetencije lijenika, prema
Tournieru, sve je vise prisutno potiskivanje pacijenta iz procesa lijeenja.?*® Drugim rije¢ima,
objektivisticki pristup bolesti koji iskljucuje pacijenta, onemogucuje i traZzenje smisla bolesti.
Pitanje o smislu bolesti zavijeno je u $utnju i zanijemilo je pred znanjem lije¢nika. »Sto znaci
moja bolest i §to ho¢e od mene, §to mi govori 1 koji joj je smisao, sve su to nedopustiva-pitanja

koja se ti€u samo osobne savjesti. Stjerana u nijemost, ta pitanja prema vani stavljaju pacijenta

196 Usp. Ante MATELJAN, Cemu zdravlje? Ogled o kri¢anskom poimanju zdravlja u doba postmoderne, u: Crkva
u svijetu, 39 (2004.) 4, 527-528.

197 Usp. David Christopher SCHINDLER, Zdravo i sveto, u: Communio, 40 (2014.) 119, 28-29.

198 Usp. Nikola VRANIJES, Na pragu viecnosti. Promisljanja o pastoralu umiruéih, Zagreb, 2015., 38.

199 Usp. Marko JUKIC, Ponovna pojava bolesti — poremecaji raspolozenja, u: Ante MATELJAN (ur.), Ecce homo!
Medicinski i teoloski pristupi, 152-154.

200 Usp. Paul TOURNIER, Lice patnje. Spoznaja smisla Zivota u mracnom trenutku, Dakovo, 1996., 44.
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u stanje ovisnosti, nijemosti, a nerijetko i emotivne regresije.«*°! Pritom ni govor najblizih
ukucana ne ostavlja prostora za razgovor o egzistencijalnim pitanjima. Obitelj, koja je okosnica
pomodi u prozivljavanju bolesti, Cesto je ostavljena sama, bez pomo¢i i podrske socijalno-
zdravstvene sluzbe.?*? Kultura bolesti, u medicinskom i tehni¢kom smislu, smjesta bolesnika
pod kompetencije svoga znanja s posljedicom redukcionistickog shvacanja bolesti. Pristup
bolesti, koji onemogucuje izravno suocavanje s boles¢u, pokazatelj je svojevrsne krize kada je

u pitanju vjernicko osmisljavanje bolesti.

2.1.2.1. Suvremeni pristup bolesti — zanemarivanje dostojanstva covjeka?

Za medicinsko umijece sluzenja zdravlju i1 zivotu, temeljan je odnos koji se posvecuje
covjeku i njegovu dostojanstvu. U lijecenju, ophodenje s pacijentom zauzima prvo mjesto, a
nakon njega pozornost se posvecuje promatranju bolesti. No u suvremenom vrtoglavom razvoju
znanosti i tehnike, spomenuti redoslijed ¢esto je zanemaren.?”> Medicinski vid sluZenja Zivotu
koji se odnosi na covjeka, podreduje se lijecenju bolesti tehniciziranim sredstvima, i kao $to je
ve¢ spomenuto, samog pacijenta smjesta pod kompetenciju medicinsko-tehnickog znanja.
Medicinska znanost i vjestina lije¢enja, u dobu tehnickog napretka, bolesnika ¢esto promatra
pod vidom objekta a ne subjekta. Pacijent, ne samo da postaje objekt lijecnickog znanja nego
je pasivan promatra¢ lijecniCke brige i nijemi sudionik u lijjeCenju novim tehni¢kim 1
farmaceutskim dostignu¢ima. U takvom pristupu, lijecni¢ka mo¢ nad boles¢u ¢esto predstavlja
bolesnikovu nemo¢ kontrole nad boles¢u. Lije¢nik, njegov govor i njegovo medicinsko znanje
postaju vazniji od subjektivnog dozivljaja pacijenta.

Posljedica prethodno spomenutog pristupa bolestima, koji zanemaruje skrb za bolesne i
ustupa mjesto brizi o bolestima, moze se opisati kao otudenje Covjeka od njegove bolesti.
Covjek se otuduje od bolesti i postaje poput predmeta koji je podvrgnut raznim tehniciziranim
mogucénostima 1 sredstvima lijecenja. U uspostavljanju dijagnoze medicinski aparati potiskuju
ljudske osobine 1 umjesto da se sluZi bolesnicima, posluzuje se medicinska aparatura. Nadzor
nad tijelom, uz pomo¢ medicinske tehnologije, vodi do sve prisutnije pojave medikalizacije

bolesti.?%

201 Ante VUCKOVIC, Bolesnik izmedu medicinsko — tehni¢kog znanja i vjerni¢kog osmisljanja bolesti, u: Glasnik
Hrvatskog katolickog lijecnickog drustva, 11 (2001.) 3, 32.

202 Usp. Stanisa NIKOLIC, Obiteljska terapija danas, u: Stanisa NIKOLIC i suradnici (prir.), Obitelj — podrika
mentalnom zdraviju pojedinca. Teorijski i prakticni prirucnik obiteljske terapije, Jastrebarsko, 2008., 16-17.

203 Usp. Julijana FRANINOVIC MARKOVIC, Lije¢nik i bolesnik — suputnici na putu bez povratka, u: Ante
MATELJAN (ur.), Ecce homo! Medicinski i teoloski pristupi, 248.

204 O temi medikalizacije bolesti, vidi: Mladen BOBAN, Medicina i sposobnost ophodenja sa smréu, u: Isto, 264-
265.; takoder, usp. Ante VUCKOVIC, Bolesnik izmedu medicinsko-tehni¢kog znanja i vjernickog osmisljanja
bolesti, 28-32.
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Zbog pristupa bolesti koji zanemaruje pacijenta, u eri tehnickog razvoja, Covjeku postaje
sve teze suociti se s boleS¢u. Pasivan status ¢ini pacijenta promatracem procesa lijecenja i vrlo
cesto vodi do osamljenosti i osjecaja napustenosti. Stoga se dogada da, u vremenu snaznog
razvoja, udruzivanja znanosti i medicine, pristup bolesti vodi zanemarivanju ¢ovjeka i njegova
dostojanstva. Pozornost usmjerena prema bolesti koja iskljucuje pacijenta iz procesa lijecenja

postaje otudenje ¢ovjeka od njegove bolesti i zna¢i umiranje prije bioloske smrti.

2.1.2.2. Kriza identiteta

S pojavom bolesti nastaju promjene koje svaki Covjek prozivljava na svoj nacin.
Dozivljaji 1 emocije, ovisnost o drugima 1 iskustvo boli rezultiraju mnostvom medusobno
povezanih ¢imbenika koji utje¢u na ponasanje bolesnika. Tesko je uvijek predvidjeti kako ¢e
pojedine osobe reagirati u situaciji bolesti. Iste bolesti mogu prouzrogiti razli¢ita ponasanja.®’
Ponasanje bolesnika ovisno je o vrsti 1 tezini bolesti, nacinu na koji se bolest manifestira, o
trajanju bolesti, osobnosti bolesnika, dobi i prija$njim iskustvima, sposobnosti obitelji i stru¢nih
osoba koje bi trebale odgovoriti na potrebe bolesnika i na¢i pravi na¢in brige za njih.?® U tom
kontekstu, bolest mijenja vlastita ponasanja i odnose prema drugima, na odreden nacin
zaustavlja svakodnevne Zivotne navike i dovodi u krizu ¢ovjekov odnos sa svijetom — prirodno
okruzenje i sociokulturni ambijent — u kojem osoba Zivi.

Osim $to utjece na profesionalne sposobnosti i mijenja obiteljske odnose, specificna
situacija bolesti, gotovo uvijek, dovodi ljudsku egzistenciju u krizu postavljaju¢i dublja pitanja.
Bolesnik postaje trazitelj odgovora na klju¢na Zivotna pitanja. Pro§lost se preispituje, sadaSnjost
se zivi s tjeskobom a buduénost se iznenada zatvara. Tako s pojavom bolesti dolazi do krize
identiteta. Kriza identiteta povezana je s ponasanjem bolesnika 1 ovisi o interakciji faktora
povezanih s osobnos$¢u kao 1 prate¢im emocijama bolesti koja se dozivljava kao opasnost,
prepreka ili gubitak.

U razlic¢itim fazama bolesti prepoznaju se i razli€iti stavovi koji jasno izraZavaju
znacenje emocionalnog utjecaja Sto ga bolest ima na pacijenta. Radi se zapravo o obrambenim
mehanizmima koji trebaju §titi samopostovanje osobe u bolesti kada je ugrozena pozitivna slika
o samome sebi.?%’ Isprepletenost emocija, koje se mogu iskusiti istodobno ili u razli¢ito vrijeme,

pomaze razlu¢ivanju razli¢itih ponaSanja koja su izraz nesnalazenja glede prihvacanja situacije

205 Usp. Marko JUKIC, Ponovna pojava bolesti — poremecaji raspolozenja, 148-151.

206 Usp. Luciano SANDRIN, Psicologia del malato. Comprendere la sofferenza, accompagnare la speranza,
Bologna, 2015., 15-17.

207 O obrambenim mehanizmima pred tjeskobom bolesti i modelima individualne prilagodbe, viSe vidi: Mihaly
SZENTMARTONY, Osjetljivost za ¢ovjeka. Pastoralna psihologija, Zagreb, 2009., 204-206.
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bolesti. Ovisno o osobnim moguc¢nostima bolesne osobe, o njezinom prihvacanju ili
neprihvacanju bolesti, ovisit ¢e izvanjska pomo¢ i donoSenje strategije koja se postavlja za
uspjesno rjesavanje situacije.?®® Polazeéi od ovih postavki uodava se da srz bolesti zahtijeva
bolesnikovu borbu u koju, bez obzira na medicinska dostignu¢a i profesionalno znanje
medicinskog osoblja, bolesnik ulazi sam.

S krizom bolesti, u zivotu ¢ovjeka dolazi do novih susreta. Susreti koji su do otkrivanja
bolesti bili nepoznati sada sve vise postaju koordinate covjekova kretanja. Bolesnik se s jedne
strane susre¢e s lijeCnicima 1 medicinskim osobljem, a s druge strane dolazi do susreta s
modernom tehnikom i tehnologijom. U susretu s lijecnikom bolesnik ocekuje upotrebu
lijecni¢kog znanja i razumijevanja. Razumijevanje se posebno odnosi na bolesnikov strah,
emocionalne napetosti i ponaSanja koja su vezana uz bolesnikov zivot. Odnos pun
razumijevanja prema bolesniku manifestira se podrSkom, razgovorom i upoznavanjem plana
lijeCenja. Taj odnos ne samo da je neophodan za informiranost bolesnika nego pridonosi i
bolesnikovu odnosu prema bolesti i njezinu lijeCenju. Ovisno o komunikaciji, priopéavanje
dijagnoze moze stvoriti o¢aj ili uliti nadu. Dobra komunikacija ima terapeutski ucinak i
omogucuje pacijentu da razlikuje poruku kojom se priop¢ava dijagnosticka istina o bolesti od
poruke koja izrazava podriku i raspoloZivost lije¢nika u zajedni¢kom hodu.?” Prihvaéanje

istine i dijagnoze bolesti od bolesnika trazi mobiliziranje osobnih snaga.

2.1.3. Kultura zaborava starijih osoba

Buduc¢i da bolest i patnja ne mogu biti zanijekani, u druStvu koje svim naporima gradi
buduénost na potroSackom mentalitetu i sve vrednuje na temelju koristi 1 uspjeha, te se Zivotne
stvarnosti pokuSavaju odstraniti iz Zivota. Pristup koji odstranjuje patnju iz drusStvenih struktura
te nastoji sakriti bolest 1 nemo¢ vodi zanemarivanju ¢ovjeka §to je posebno vidljivo u odnosu
prema osobama u zreloj Zivotnoj dobi. Stoga nezaobilazna referentna tocka u razumijevanju
zdravlja 1 bolesti koje nudi danaSnje drustvo, svakako je odnos prema starijim i nemo¢nim
osobama.

Starenje kao drustveni fenomen 1 zdravstveni problem definira se kao demografski
porast osoba starije zivotne dobi. Suvremeno druStvo starost povezuje s boles¢u i

neaktivnos$éu.?!? Stariji su smjesteni daleko od pogleda obiteljskog ozracja, rasta i odgoja djece

208 Usp. Luciano SANDRIN, Psicologia del malato. Comprendere la sofferenza, accompagnare la speranza, 27-
31.

209 Usp. Isto, 36.

20 Usp. Mirko STIFANIC, Kultura umiranja, smrti i Zalovanja, Rijeka, 2009., 54-56.
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te su Cesto zaboravljeni 1 zanemareni i od svojih najmilijih. Takav odnos prema starijima stvara
odredeni privid stvarnog zivota, odnosno bijeg od istine. Izoliranje starijih, bolesnih i nemoénih
pokazuje nemo¢ i nesposobnost suoCavanja s patnjom. Patnju treba odstraniti iz Zivota jer
podsjeca na neugodnost, rada odredenu odbojnost i stvara strah. U tom kontekstu, bolest 1
trpljenje, starost i nemoc¢, izdvajaju se iz stvarnog zivota i pokusava ih se izolirati od drustvenog
1 obiteljskog okruzenja. Mozemo re¢i da je ovakav odnos prema starijima i nemoénima $iroj
drustvenoj zajednici postao jasniji u vrijeme globalnog utjecaja epidemije bolesti COVID 19
uzrokovane virusom SARS-CoV-2. Stariji i nemo¢ni ostali su sami daleko od pogleda obitel;ji
i najmilijih.?!! Stariju dob trebalo bi promatrati kao drustveni status, a ne biolosko odredenje
jer ljudi u poodmakloj dobi mogu svoje dane ispuniti uspjesno i plodonosno, prema psiho-
fizickim mogucénostima. Papa Franjo odnos prema starima oznacava kao konstantu vlastitog
postojanja. Ona nalaZe odnos prema starijima kao prema dragocjenom blagu 1 onda kada
stvaraju gospodarske probleme i neugodnosti. I tada, u starosti i nemo¢i, ma koliko godina
imali, prema rijeCima pape Franje, vrijedni su radnici Isusova vinograda (usp. Mt 20,1-16),
vazni u ¢uvanju svojih korijena te prenosenju vjere i tradicije mladima.?!?

Starost povezana s boleS¢u 1 ovisnoS¢u o drugima postavlja zahtjeve pred zdravstvene i
socijalne sluzbe te navedena stanja, oznacena kao bolest, u suvremenom drustvu smatraju se
nepozeljnima zbog ¢ega dolazi do segregacije starijih osoba iz drustva, ali i iz obitelji.?!?
Segregacijom starijih i nemo¢nih iz obitelji i zanemarivanjem njihovih potreba javlja se kultura
zaborava. PotroSacko druStvo usmjereno je na proizvodnost prema kojoj su kriteriji prihvac¢anja
odredeni korisnoS¢u, efikasnoS¢u i uspjeSnoséu. Ako osoba, zbog odredene Zivotne dobi i
pratecih faktora tog razdoblja Zivota, ne moze pridonositi ekonomskom profitu, nekorisna je za
drustvo.

Nacin razmisljanja, proZet korisno$¢u, vodi isklju¢ivanju i zanemarivanju starijih osoba,
a zanemarenost izaziva osjecaj suviSnosti, gubitak nade i smisla Zivota. Umjesto u umjetnost
Zivota, starost se pretvara u teret koji se nastoji maknuti s pozornice zivota. Skrb za starije 1
nemocne postaje oblikom drustvenog zaborava koji ne poznaje pozornost i brigu za nemoc¢ne 1

bolesne. Na takav odnos drustvene zajednice upozorio je Benedikt XVI. porucuju¢i da se

211 Potaknut odnosom prema starijima i nemo¢nima, djedovima i bakama, osobito u vrijeme pandemije, papa
Franjo je u sijecnju 2021. ustanovio Svjetski dan djedova i baka i starijih osoba. Ovaj ¢e se dan slaviti svake
godine, na 4. nedjelju u srpnju, uoci spomena svetih Joakima i Ane, Isusovih djeda i bake.

212 FRANCESCO, Messagio del Santo Padre Francesco in occasione della I Gornata Mondiale dei nonni e degli
anziani "lo sono con te tutti i giorni", u
https://www.vatican.va/content/francesco/it/messages/nonni/documents/2021053 1 -messaggio-nonni-
anziani.html (3.VIL 2021.).

213 Usp. Mirko STIFANIC, Kultura umiranja, smrti i Zalovanja, 53-54.

53


https://www.vatican.va/content/francesco/it/messages/nonni/documents/20210531-messaggio-nonni-anziani.html
https://www.vatican.va/content/francesco/it/messages/nonni/documents/20210531-messaggio-nonni-anziani.html

humanost nekog drustva ili kulture mjeri upravo po odnosu prema starijim osobama. Taj odnos
povezan je sa zivotom te, prema rije¢ima Benedikta XIV., »tko daje prostora starijim osobama,
daje prostor zivotu. Tko prihvaéa stare, prihvaéa Zivot.«*'* Drugim rije¢ima, pod utjecajem
kulturoloskih aspekata starenja, prije bioloSkog umiranja dogada se drustveno umiranje, a
egzistencija nositelja istinskog zivotnog smisla i mudrosti, postaje beskorisna i neucinkovita.
Starijima se ne pristupa kao mudrima i iskusnima ve¢ ih se u starosti nastoji zaobi¢i kao da nisu
dio zivotne stvarnosti. Konkretne osobe, sa svojim potrebama i Zeljama, u anonimnosti
starackih domova 1 sli¢nih zivotnih ambijenata, utapaju se u kulturu zaborava, a Cesto 1 u

anonimnost umiranja.

2.1.3.1. Odnos prema smrti

S drustvenom tendencijom iskljucivanja i zanemarivanja starijih usko je povezana
kultura odnosa prema umiranju i smrti. Nekoliko je elemenata koji u bitnome obiljezavaju
pristup smrti danasnjeg druStva, uvjetuju ponasanje zajednice i pojedinca te oblikuju odnos
prema smrti. Detaljna razrada ove teme prelazi hipotetski okvir rada, no ipak spomenimo da se
danasnji odnos prema smrti ponajprije ocituje u potiskivanju prirodnog dogadaja smrti iz Zivota
kao 1 sveprisutnijim prividom nadvladavanja smrti. Danasnje druStvo smatra da je o smrti
nepopularno, pa ¢ak i nepristojno govoriti.?!> Smrt je posvuda prisutna ali se vrlo vjesto
prikriva.?!® Postala je tabu tema u drustvu koje se predstavlja kao drustvo bez tabua. Sve se vise
prema smrti odnosi kao da se ona ne tic¢e ljudskog zivota. Drustveni napredak i tehnologizacija,
urbanizacija i sekularizacija, medicinski napredak i glorifikacija mladosti i snage, svakodnevno
dovode do potiskivanja smrti kao prirodnog dogadaja.

Kultura smrti nastoji ukloniti smrt iz ¢ovjekova razmisljanja kao da ga se ona ne tice.
Poosobljeno govorenje o smrti i umiranju u zapadnom svijetu mahom je nepozeljno.

Izbjegavanjem govora o smrti i predstavljanjem smrti kao neceg neprirodnog, suvremena

214 BENEDETTO  XVI,  Paroledel Santo  Padre,  Roma, 12 novembre 2012,
http://w2.vatican.va/content/benedict-xvi/it/speeches/2012/november/documents/hf ben-

xvi_spe 20121112 viva-anziani.html (25.VI. 2021.).

215 Smrt sve viSe postaje tabu-tema danagnjice. Izbjegavanjem govora o smrti ljudi dana$njice pokusavaju prekriti
smrt premda je smrt Cinjenica koja se tice svih ljudi. Zemaljski zivot sa smréu u jednom trenutku zemaljske
egzistencije mora biti zavrSen. Sve se manje komunicira o smrti, a smrt nikad nije bila prisutnija u svakodnevnom
zivotu. Filmska industrija, djecji medijski sadrzaji, ali i neki oblici umjetnosti kao Sto su knjizevnost i slikarstvo,
prozeti su smréu. S druge strane, iako ¢ovjek danasnjice ne zeli govoriti o smrti, Arthur Jores navodi da »ima
pacijenata koji sasvim mirno i ozbiljno — i bez straha — priopc¢uju lije¢niku svoju predstoje¢u smrt! Katkada
proreknu i to¢no vrijeme smrti. Za lijecnika su osobito impresivni oni slucajevi kada, prema tijeku bolesti, jo§ ne
bi trebalo smrt o&ekivati.« Arthur JORES, Covjek i njegova bolest. Osnove antropoloske medicine, Zagreb, 21998,
118.

216 Usp. Johann Christoph HAMPE, Umire se sasvim drukéije. DoZivijaji viastite smrti, Zagreb, 1981., 31.
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kultura tezi depersonalizaciji smrti, zaboravljaju¢i pri tom da je smrt prirodna i neizbjezna
¢injenica.?!” Neprihvaéanjem ¢injenice smrti ignorira se smrt kao neminovnost u Zivotu
pojedinca, odnosno ignorira se sam Zivot koji je tijek prema smrti.?!® Ako se o smrti razmislja
kao o neCem stranom, neprirodnom 1 nesvakidaSnjem, tesko ¢e se Covjek, bolesnik i okolina,
pripremiti za susret sa smréu. Takav odnos prema smrti stvara jaz izmedu okoline 1 osobe koja
umire. Govor o smrti izbjegava se i kada se ona neposredno priblizava. Umiruéa je osoba
iskljuc¢ena iz drustvene sredine i prije napustanja ovozemaljskog Zivota, a obitelj i rodbina,
prijatelji 1 poznanici, s obzirom na to da su nijekali realnost smrti, slabo su pripremljeni za taj
neminovni trenutak. Upravo zbog toga, vazno je poucavati o realnosti smrti 1 razvijati ispravan
pristup smrti i prijelazu u vje¢nost.?!

Manjkavo poimanje smrti u suvremenoj kulturi susre¢emo u sveprisutnijem prividnom
nadvladavanju smrti. »U danaSnje vrijeme prisutna je veza izmedu medicine koja se osjeca
(sve)mocénom, odnosno premoc¢nom i svemogucom, te kulture koja Zeli biti besmrtna, odnosno
vjeéna.«**® Usmjerenost na sada$nji trenutak, u kojem dominira mladost i vitalnost, &esto
potiskuje pomisao na smrt i vjecnost koja prividno nestaje u svijetu tehnologije i medicine.
Moderna medicina pomalo budi duboko skrivenu fantaziju da ¢e mozda prevariti i nadvladati
smrt.??! Fantazija danasnjeg ¢ovjeka koji polaze sve u mo¢ medicine vodi gréevitu borbu s
pokusajem zaborava smrti i obrane protiv njezine sveprisutnosti. Borba rezultira sve prisutnijim
elementima banaliziranja i svodenja smrti na ¢isto tehnicku ¢injenicu i tehni¢ko pitanje. Tako
banaliziranjem smrti susre¢emo razne oblike povr$nih utjeha koje se pokazuju samo kao iluzije,
bez prihvac¢anja smrti u Isusu koji je u potpunosti prihvatio smrt, ali i pobijedio je svojim
potpunim predanjem smrti. Kad nestane smisao za sveto znaCenje Zivota i ¢ovjeka, Zivot 1 smrt
poprimaju izgled necega banalnoga. Potiskivanjem smrti baca se sjena na cijeli Zivot 1 bjezi se

od stvarnosti.

2.1.3.2. Koncept smrti — pokazatelj odnosa prema Zivotu

Potreba za osmi$ljavanjem zivota u stanju je osmiSljavati 1 najteZe trenutke kojima
takoder pripada umiranje 1 smrt. Koncept smrti, na individualnoj razini, jedan je od vaznih
elemenata strukturiranja licnosti. Budu¢i da ukljucuje shvacanje proslosti, sadasnjosti i

buduénosti, u konac¢nici pokazuje da je odnos pojedinca prema smrti pokazatelj odnosa prema

217 Usp. Nikola VRANIJES, Na pragu viecnosti. Promisljanja o pastoralu umirucih, 36-38.
218 Usp. Arthur JORES, Covjek i njegova bolest. Osnove antropoloske medicine, 113.

219 Usp. Nikola VRANIJES, Na pragu viecnosti. Promisljanja o pastoralu umiruéih, 32-35.
220 Mirko STIFANIC, Kultura umiranja, smrti i Zalovanja, 43.

221 Usp. Mladen BOBAN, Medicina i sposobnost ophodenja sa smréu, 264.
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zivotu. Umiranje i smrt integralni su dio zivota te ne mogu biti iskljuceni iz ukupnosti zivota.
Cinjenica smrti ti¢e se svakog Govjeka, a njezino shvadanje prati ¢itav Zivotni tijek pojedinca i
jedan je od klju¢nih parametara ljudskog zivota, zdravlja i bolesti.

U prac¢enju umiruc¢ih vazno je naglasiti da priblizavanje smrti prate razlicita psihicka
stanja koja nije moguce zanijekati ili ukloniti. Razdoblje bolesti bliznjih moze biti vrlo korisno
za obitelj i one koji sudjeluju u njezi bolesnika za razmisljanje i suocavanje sa smrcéu. Blizina i
solidarnost s onima koji su u posljednjem dijelu svoga zZivota pomaze prepustanju vlastita
zivota, koji po svojoj naravi tezi za vjecnoscu i trajnoscu, u ruke nebeskog Oca. Taj odnos
uklanja napast dozivanja smrti kao najboljeg, najbrzeg i najlakSega rjeSenja. U nedostatku tog
odnosa lako se javlja pojacana Zelja zapadnoga Covjeka da sam odluci o koncu svog Zivota.

Iz navedenoga je vidljivo da se razumijevanje zdravlja i bolesti u suvremenom
druStvenom kontekstu ne moze odvojiti od promisljanja o smrti. Takav pristup postaje tim
vazniji ako se imaju u vidu psiholoske reakcije koje bitno odreduju odnos umiruceg i ¢lanova
obitelji prema smrti. Stoga je za potpuno razumijevanje zdravlja i bolesti, kako ga dozivljava
covjek danasnjice, vazno uzeti u obzir promisljanje o mentalnom zdravlju i psihickim
poremecajima koji ne narusavaju samo zdravlje pojedinca ve¢ ostavljaju negativne posljedice
na drustvo u cjelini. Drugim rijeima, u rasponu izmedu zdravlja i bolesti potrebno je
promisljati o problemima mentalnog zdravlja koji ostavljaju traga na svim razinama druStvenog

funkcioniranja.

2.2. Problemi mentalnog zdravlja i ucestalost javljanja psihickih poremecaja

U zaokruZenom govoru o razumijevanju zdravlja i bolesti kako ga poima danasnji
covjek, svoje mjesto nalazi 1 razumijevanje mentalnog zdravlja 1 pojava psihi¢kih poremecaja.
Neosporna je Cinjenica da je dobro mentalno zdravlje od iznimne vaznosti ne samo za
pojedinca, nego i za cijelu druStvenu zajednicu. To ujedno znaci da naglasak treba staviti,
umjesto isticanja mentalnog zdravlja pojedinca, na jacanje mentalnog zdravlja populacije. Dva
su osnovna pristupa mentalnom zdravlju: pozitivni 1 negativni. Pozitivno ili dobro mentalno
zdravlje promovira zdravlje kao resurs. Drugim rije¢ima, dobro mentalno zdravlje vazno je za
dobrobit drustva kao i za ¢ovjekovu sposobnost percepcije, razumijevanja okoline i njegova

prilagodavanja. Zdrave mentalne sposobnosti omogucuju pojedincu da zivot doZzivljava kao
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vrijedan 1 pomazu mu da bude kreativni 1 produktivni ¢lan drustva. NarusSeno ili negativno
mentalno zdravlje odnosi se na mentalne probleme i poremecaje.???

Slijedom navedenoga, dobro mentalno zdravlje preduvjet je za razvoj odrzivog drustva.
Drugim rijeCima, mentalno zdravlje, kao fundamentalni dio opéeg zdravlja, iznimno je vazan
¢imbenik ne samo u razvoju i funkcioniranju pojedinca nego i drustva. Stoga, ucestalost
pojavljivanja razli¢itih psihickih poremecaja predstavljaju zabrinjavajuée podatke za drustvo u
cjelini. Prema istrazivanjima, vise od 20% odrasle populacije u svijetu, u bilo kojem trenutku,
pati od nekog problema koji narusava mentalno zdravlje.??*> Takoder istrazivanja pokazuju da
mentalni poremecaji zauzimaju prvo mjesto u globalnom opterecenju bolestima, u smislu
godina zivota s invaliditetom (YLDs), a na razini s kardiovaskularnim i cirkulacijskim
bolestima u smislu izgubljenih godina Zivota zbog invaliditeta (DALYs).?>* Mentalni
poremecaji u Hrvatskoj, prema procjeni optere¢enja bolestima, zauzimaju tree mjesto pri cemu

se veéi udio prepoznaje kod muskaraca.??®

2.2.1. Prevencija mentalnog zdravlja

Strategija 1 sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju ukljuc¢uje promociju pozitivhog
mentalnog zdravlja 1 prevenciju mentalnih poremecaja. lako u teorijskom konceptu postoji
jasno razgranicenje izmedu promocije 1 prevencije mentalnog zdravlja, u praksi se ova dva
podrucja uvelike ispreplicu. Dok je promocija mentalnog zdravlja usmjerena na pozitivno
mentalno zdravlje s ciljem jac¢anja snaga 1 kompetencija, prevencija je usredotoena na
smanjivanje rizi€nih ¢imbenika te specifiéne poremecaje s ciljem smanjenja ucestalosti i
rasprostranjenosti odredenih problema.??® Stoga, prevencija i unaprjedenje mentalnog zdravlja
povezuje sustav usluga u zajednici koji obuhvaca »usluge na primarnoj razini koje provode

rano otkrivanje 1 lijeCenje mentalnih poremecaja, imaju specifiéne programe, primjerice za

222 Jako je istrazivacki cilj ovog rada usmjeren prema naruSenom mentalnom zdravlju odnosno mentalnim
poremecajima, vazno je naglasiti da se suvremeni pristupi mentalnom zdravlju trebaju neprestano usmjeravati na
dobro mentalno zdravlje, a ne na promatranje isklju¢ivo narusenog mentalnog zdravlja. Dakle, prema suvremenim
pristupima naglasak je na pozitivnom mentalnom zdravlju.

22 Usp. Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana
BRECIC — Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lije¢enja oboljelih
od mentalnih poremeéaja u Republici Hrvatskoj, u: Acta Med Croatica, 72 (2018.) 2, 180.

224 Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, DALYs, Disability Adjusted Life Years, oznadava zbroj godina
potencijalnog zivota izgubljenog zbog prerane smrti te godine izgubljene zbog invalidnosti; DALYs / YLDs
definition, u: https://www.who.int/mental_health/management/depression/daly/en/ (2. VI. 2021.).

225 Usp. Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana
BRECIC — Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lije¢enja oboljelih
od mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 180-181.

226 Usp. Bruno ANTOLIC — Miranda NOVAK, Promocija mentalnog zdravlja, 320-324.
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depresiju, anksiozne poremecaje, prve psihoticne poremecaje te upucuju na druge, vise razine
sluzbe za zastitu i unaprjedenje mentalnog zdravlja, kada je to potrebno.«*?’

Za skrb o mentalnom zdravlju u zajednici potrebna je ukljucenost i povezanost razlicitih
sluzbi: dnevni centri, centri za rehabilitaciju, mobilni tim za krizne intervencije, usluge
specificnog oblika brige za osobe koje ucestalo koriste bolnicko lijeenje, pomo¢ kod
zaposljavanja te drugi psihosocijalni postupci koji su namijenjeni za osposobljavanje za
samostalni zivot i rad. Takoder, u ovu mrezu ukljucene su sluzbe za socijalnu skrb kao i druge
sluzbe poput sluzbi za zaposljavanje i nevladinih udruga koje se posvecuju promociji mentalnog
zdravlja. Svi oni djeluju prema osnovnim principima skrbi ¢ija je svrha pristupacnost usluga
korisnicima s obzirom na mjesto stanovanja; sveobuhvatnost razli¢itth metoda pristupa
mentalnom zdravlju ili bolesti; kontinuirana koordinirana skrb nakon bolni¢kog lije¢enja u
pomoc¢i pri zapoSljavanju i1 rjeSavanju drugih socijalnih pitanja; organizaciju skrbi koja je
usmjerena prema potrebama korisnika; ucinkovitost koja se potvrduje koriStenjem lako
dokazivih programa; jednakost u pruzanju usluga svim osobama kojima su potrebne; zastitu i
unaprjedenje ljudskih prava te oporavak i osnaZivanje u postizanju ciljeva lije¢enja.??® Za
prevenciju, dijagnosticiranje i lijeCenje mentalnih bolesti te rehabilitaciju osoba s problemima
mentalnog zdravlja odgovorna je psihijatrija.??* Buduéi da se psihijatrija bavi suptilnim

oblicima neuroznanosti, za ovu medicinsku granu moZe se reéi da je medicina uma.?*°

2.2.2. Psihijatrija — bremenita 1 plemenita disciplina medicine

Psihijatrija je relativno mlada znanstvena grana medicine, koja se pojavila tek u 19.
stolje¢u. U anticko doba lijecenje mentalno oboljelih osoba zasnivalo se na raznim metodama
koje su bile u dijapazonu surovih do umjerenih metoda prema kojima se pacijentima iskazivalo
minimalno poStovanje 1 uspostavljanje odnosa s bolesnicima. U srednjem vijeku lijecenje

mentalno oboljelih zasnivalo se na religijskim osnovama, odnosno za lijecenje su bili odgovorni

227 Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana BRECIC —
Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lijeGenja oboljelih od
mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 180.

228 Usp. Isto.

229 Psihijatrija (gr¢. psyche — dusa + iatros — lijeenje) je medicinska grana koja se bavi prouc¢avanjem i lijeGenjem
psihi¢kih poremecaja. Usp. Vladimir HUDOLIN, Psihijatrija, u: Rjecnik psihijatrijskog nazivlja, Zagreb, 31985.,
314-315.

230 yDanas se psihijatrija smatra i najsuptilnijim oblikom neuroznanosti jer uz bioloski, somatski pristup mora
posegnuti i za spoznajama drustvenih i humanistickih znanosti. Upravo je to i bit psihijatrije, poznavanje
interakcije izmedu bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika koji formiraju odredenu psihopatologiju. Tako u
psihijatriji, kao i svakoj grani koja se bavi covjekom, ne postoje sasvim ostre i jasne granice psihijatrijskog
djelovanja, pa ¢e se u grani¢cnom podrucju psihijatrija susretati i s drugim znanostima u multiprofesionalnoj i
interdisciplinarnoj suradnji, a sve radi boljeg upoznavanja psihicki, umno, bolesnog covjeka, pa i covjeka
opéenito.« Dalibor KARLOVIC (ur.) Psihijatrija, 3.
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vjerski sluzbenici. Tako je psihijatrija bila vrlo dugo pod presudnim utjecajem religije, a
lijecenje dusevnih bolesti provodilo se istjerivanjem duhova. U islamu mentalni su bolesnici
Bozji miljenici dok se u zidovskoj religiji, prema Talmudu, mentalne bolesnike smatra zrtvama
bolesti. lako je je krs¢anstvo deklariralo ljudska prava mentalno oboljelih osoba, u praksi su
&esto bile zastupljene surove metode lije¢enja.?!

U zapadnoj Europi suvremena se psihijatrija pocinje razvijati u doba francuske
revolucije. Psihijatar Philippe Pinel (1745.-1826.), vode¢i lije¢nik pariske duSevne bolnice,
prvi je pristupao mentalnim bolesnicima na humaniji nacin; odbacio je nasilne metode
obuzdavanja mentalnih bolesnika, a pripisuje mu se zasluga za oslobadanje pacijenata iz okova.
Pinelov interes za razgovor s pacijentima smatra se svojevrsnim zacetkom suvremenih
psihijatrijskih metoda pa se Pinela s pravom naziva ocem moderne psihijatrije.>**> Od 19.
stoljeca, kada je psihijatrija priznata kao zasebna medicinska grana, poc¢inje njezino udaljavanje
od religijskog pristupa u tretmanu dusevnih bolesnika.** U 20. stoljeéu, u psihijatriji se mijenja
fokus interesa od dugotrajne skrbi pacijenata smjeStenih u bolnicama do efikasnih nacina
lije€enja u ¢emu vaznu ulogu imaju primjena psihoterapijskih, bioloskih i socioterapeutskih
metoda lije¢enja.?** Psihijatar Dalibor Karlovié¢ smatra da, s obzirom na kontekst vremena i
metode djelovanja, povijesni pregled razvoja psihijatrije treba promatrati u kontekstu vremena,
a ne opisivati ih kao primitivne postupke i metode lijeCenja. Ovakav stav Karlovi¢ opravdava
misljenjem da su danaSnja razmisljanja psihijatara i djelovanja psihijatrijskih ustanova diktirani
trenutaénim spoznajama 1 medusobnim odnosima. »Tumaciti kroz danasnji stupanj
znanstvenog 1 drustvenog razvoja prijasnje psihijatrijske ili, da uop¢im, medicinske koncepcije

je potpuno promaseno. «*>>

21 Usp. Slobodan LOGA, Duhovnost, medicina, psihijatrija, u: Miro JAKOVLIEVIC (ur.), Duhovnost u
suvremenoj medicini i psihijatriji. Dileme i izazovi, Zagreb, 2010., 1-2.

232 Usp. Vladimir HUDOLIN, Psihijatrija, 314.

D3 e s

koja u doslovnom prijevodu znac¢i duh, dusa u korijenu je rijeCi psihijatrija. Stoga se psihijatrijske bolesti jos
nazivaju i dusevne bolesti. Glede samog termina, vazno je uputiti na sve nazive koji se koriste pri osvrtanju na
psihicki oboljele osobe. U tom kontekstu, Leutar i Buljevac navode: »Osobe s dusevnim smetnjama nazivaju se i
osobe s psihickim bolestima, osobe s mentalnim poremecajima, osobe s mentalnim oSte¢enjima, osobe s
mentalnim smetnjama, osobe s dusevnim poremecajima, ili pak osobe s psihosocijalnim invaliditetom.« Osim
spomenutih naziva, nerijetko se, prevodenjem s engleskog jezika, nailazi i na pojam osobe s mentalnim
invaliditetom. Zdravka LEUTAR — Marko BULJEVAC, Osobe s invaliditetom u drustvu, Zagreb, 2020., 95.

234 Usp. Slobodan LOGA, Duhovnost, medicina, psihijatrija, 3.

25 Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 11.
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2.3. Organizacija medicinske i druge skrbi za osobe s poteskocama mentalnog zdravlja

Standard lijecenja u Republici Hrvatskoj, u usporedbi s drugim zemljama, uglavnom se
provodi u psihijatrijskim bolnicama. Osjec¢a se nedostatnost lije¢enja u bolnicama opceg tipa te
jos uvijek, prakticki, nepostojanje psihijatrije u zajednici.?*® Ako se lije¢enje provodi tako da
se u psihijatrijskim bolnicama nalazi vec¢ina krevetnog fonda, onda sukladno tome lijeCenje se
pretezno provodi stacionarno, a u znatno manjem opsegu kroz parcijalnu/dnevnu bolnicu ili
ambulantno. Strukturalne promjene u skrbi koje bi ukljuc¢ivale smanjene broja kreveta u velikim
psihijatrijskim bolnicama i lijeCenje pretezito u psihijatrijskim odjelima u bolnicama opceg tipa
od iznimne je vaznosti za lijeCenje oboljelih. Takvo okruzje ne samo da je povoljno za bolesnika
glede smanjivanja stigmatizacije i resocijalizacije oboljelih osoba nego pruza bolju i kvalitetnu
uslugu lijecenja i skrbi.?*” Dakle, skrb za psihicki oboljele osobe, u nagoj domovini odvija se u
zdravstvenim ustanovama i ustanovama socijalne skrbi koje na razli¢ite nacine pridonose

njihovoj integraciji u drustvo i pomo¢i obiteljima.

2.3.1. Psihijatrijske ustanove

U Republici Hrvatskoj »organizacija zdravstvene skrbi s mentalnim poremecajima
ukljucuje bolnicku, specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu i zdravstvenu zaStitu na
primarnoj razini u okviru zavoda za javno zdravstvo te u nekim sredinama u okviru domova
zdravlja kao i privatnih psihijatrijskih ambulanti.«**® Glede bolni¢kog lijecenja, na 100 000
gradana postoji oko 100 kreveta namijenjenih lijeCenju kroni¢nih 1 akutnih poremecaja
mentalnog zdravlja. lako ovi podaci nadilaze europski prosjek, osjeca se potreba za boljom
organizacijom svih sluzbi u svrhu ucinkovitosti skrbi za mentalno zdravlje. Takve sluzbe
ukljucuju povezanost 1 suradnju razli¢itih ustanova i pruzanja usluga, pruzanje pomoc¢i u

izvanbolnickom lije€enju te smanjivanje vremenskog perioda bolnic¢kog lijecenja.

236 psihijatrija u zajednici ili komunalna psihijatrija ukljutuje otkrivanje, prevenciju, rani tretman i rehabilitaciju
osoba na odredenom podrucju, a koje imaju emocionalne smetnje, smetnje u ponasanju ili pokazuju socijalna
odstupanja. Cilj je ovako organizirane psihijatrije povezivanje postoje¢ih ustanova na teritorijalnom principu zbog
dostupnosti, kontinuiranosti i sveobuhvatnosti programa. Takoder, psihijatrija u zajednici nastoji u §to ve¢oj mjeri
prebaciti terapijske postupke u izvanbolni¢ke institucije. Usp. Miro JAKOVLIEVIC — Drazen BEGIC, Socijalna
psihijatrija danas: izazovi i moguénosti, u: Socijalna psihijatrija, 41 (2013.) 1, 17.

237 Psihijatrijski odjeli organizirani su za kraéi boravak bolesnika u cilju dijagnosticiranja i lije¢enja akutnih
oboljenja. Budu¢i da su povezani s drugim granama medicine (neurologija, interna medicina) mogu se
nadopunjavati. Takoder, postoji dobra suradnja s raznim oblicima parcijalne hospitalizacije kao i patronaznom
sluzbom. Usp. Dalibor KARLOVIC (ur.), Psihijatrija, 10.

238 Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana BRECIC —
Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lije¢enja oboljelih od
mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 183.
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U klini¢kim bolni¢kim centrima Zagreb Sestre Milosrdnice, Split, Rijeka 1 Osijek,
bolni¢ka skrb za osobe s dusevnim smetnjama pruza se u Klinikama za psihijatriju.?*° Pored
klini¢kih bolnickih centara, odjeli za psihijatriju nalaze se u Klini¢koj bolnici Dubrava te u
bolnickim ustanovama koje prema tipu ustanove pripadaju op¢im bolnicama, a to su: Bjelovar,
Cakovec, Dubrovnik, Karlovac, Koprivnica, NaSice, Nova Gradiska, Pakrac, Pozega, Pula,
Sisak, Slavonski Brod, Sibenik, Varazdin, Vinkovei, Virovitica, Vukovar i Zadar.2* Osim
navedenih u Republici Hrvatskoj, prema podacima Ministarstva zdravstva, postoji osam
specijalnih bolnica koje skrbe za osobe s dijagnozom psihijatrijskih bolesti: Klinika za

psihijatriju — Vrapce,?*!

Neuropsihijatrijska bolnica ,,Dr. Ivan Barbot“ — Popovaca,
Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Ivan* — Jankomir, Psihijatrijska bolnica ,,Sveti Rafael — Strmac,
Psihijatrijska bolnica Lopaca, Psihijatrijska bolnica Rab, Psihijatrijska bolnica Ugljan i
Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez — Zagreb.?*?

Istrazivanja na podrucju Republike Hrvatske pokazuju da mentalne bolesti, poglavito
depresija,?* s obzirom na trend rasta stopa hospitalizacije, predstavljaju sve veéi problem. K
tome shizofrenija, za razliku od depresije, zauzima prvo mjesto po broju dana provedenih u

bolnici.?** Razlog velikog broja dana provedenih u bolnici oboljelih od shizofrenije nazire se u

¢injenici nedostatka izvanbolnic¢kog lijeenja, rehabilitacije te smjestaja u zajednici. Takoder,

239 HRVATSKO PSIHIJATRIJSKO DRUSTVO, Klinike za psihijatriju, u
http://www.psihijatrija.hr/site/?page _id=234 (4. II. 2021.).

240 HRVATSKO  PSIHIJATRIJISKO  DRUSTVO,  Odjeli  psihijatrije  u  bolnicama,  u:
http://www.psihijatrija.hr/site/?page id=234 (4. 1I. 2021.).

241 Psihijatrijska bolnica Vrap&e dobiva 2011. status klinike i mijenja naziv u Klinika za psihijatriju Vrap&e. Usp.
HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Mentalni poremecaji u Republici Hrvatskoj, 49., Zagreb,
2018., u: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/39269/ (8. X. 2020.).

242 REPUBLIKA HRVATSKA, Ministarstvo zdravstva, Specijalne bolnice, u: https://zdravlje.gov.hr/arhiva-
80/ministarstvo-zdravlja/zdravstvene-ustanove-u-republici-hrvatskoj/specijalne-bolnice/666 (5. XII. 2020.).

243 yPorast stopa hospitalizacije za depresiju upuéuje na potrebu uspostave sustava ranijeg prepoznavanja bolesti
¢ime bi se bolest mogla adekvatnije lijeciti na razini primarne zdravstvene zastite, odnosno vanbolni¢kih programa
lijecenja. Probir (screening) na depresiju jedan je od preporucenih preventivnih programa koji provode mnoge
zemlje, kako u Europi tako i u svijetu. Stoga se namece potreba za preventivnim djelovanjem i ranim otkrivanjem
poremecaja. Za uspjesnu provedbu probira za depresiju neophodno je koordinirano djelovanje svih dionika u
sustavu zdravstva: lije¢nika obiteljske medicine, lije¢nika Skolske medicine, pedijatara, ¢ija bi uloga bila u
provedbi probira temeljem standardnih testova te sukladno protokolu, lijeCenje blazih oblika bolesti te
usmjeravanje tezih pacijenata psihijatrima na primarnoj razini zdravstvene zastite i najtezih, u bolnicki sustav, na
lijeCenje u okviru dnevne bolnice ili stacionarni tretman, koji bi trebao biti rezerviran samo za najteze slu¢ajeve u
akutnoj fazi bolesti.« Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC —
Petrana BRECIC — Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lije¢enja
oboljelih od mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 184.

24 Jako je broj hospitalizacija povezanih s dijagnozama shizofrenije i drugih poremecaja sa psihozom u opadanju,
Sto se opravdava ucinkovitoscu lijeCenja, shizofrenija zauzima prvo mjesto prema broju dana provedenih u bolnici
$to upucuje na neodgovarajucu skrb u zajednici. Za 2019. godinu broj koristenih dana bolnickog lijecenja
shizofrenije iznosio je 28,4% u ukupnom broju dana bolni¢kog lijeCenja mentalnih poremecaja. Usp. HRVATSKI
ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2019. godinu, WEB izdanje,
Zagreb, 2020., 277., u: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/02/Ljetopis_Yerabook 2019.pdf (15. IIIL.
2021.).
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»vazno je navesti da zbog nepostojanja kuénog lijeCenja postoji veliki broj osoba koji su kod
kuée u losem stanju i odbijaju lijeenje te im za sada sustav ne moze pruziti primjerenu skrb.«**’
Imajuéi u vidu ¢injenicu da od spomenutih bolesti obolijevaju ljudi u mladoj zivotnoj dobi,

namece se nuzna potreba rada na kvaliteti zivota i radne sposobnosti.

2.3.2. Ustanove socijalne skrbi za osobe s mentalnim oStecenjem

Pored bolnicke skrbi koja se pruza osobama kojima je dijagnosticirana psihicka bolest,
u Republici Hrvatskoj briga za psihicki oboljele osobe pruza se u domovima socijalne skrbi za
odrasle osobe s mentalnim oSte¢enjem (psihicki bolesne odrasle osobe). Prema posljednjem
godisnjem izvjes¢éu Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike,>*® u
Republici Hrvatskoj za odrasle osobe s mentalnim oste¢enjem (psihicki bolesne odrasle osobe)
skrbi 18 domova ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska.?*” Takoder, prema istom izvje$éu, jos je
10 nedrzavnih domova socijalne skrbi za odrasle osobe s mentalnim osteéenjem.?*® Problemi
na koje nailaze psihicki oboljele osobe trajno smjestene u neku od socijalnih ustanova proizlaze
iz negativnog odnosa javnosti prema oboljelim osobama zbog institucionaliziranog nacina
zivota osoba sa psihijatrijskom dijagnozom. Stalno prisutna stigmatizacija ima za posljedicu

negativno obiljezavanje, marginaliziranje pa i izbjegavanje osoba zbog bolesti.

2.3.3. Deinstitucionalizacija — humani pristup psihicki oboljelim osobama

Slijedom navedenoga, najuobicajeniju metodu skrbi za psihi¢ki oboljele osobe u
Republici Hrvatskoj predstavlja hospitalizacija u sustavu bolnicke psihijatrije 1 stalni smjestaj
u ustanove socijalne skrbi. LijeCenje u sustavu bolni¢ke psihijatrije predstavlja najskuplji nacin

lijecenja, a ne daje uvijek i najbolje rezultate.?*® Alternativa ovakvom nacinu skrbi za psihicki

25 Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana BRECIC —
Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lijeGenja oboljelih od
mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 184.

246 Godisnje statisticko izvjeS¢ée o domovima i korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj objavljeno je u
kolovozu 2020., a prikupljeni podaci zakljuceni su danom 31. prosinca 2019. godine. Usp. Republika Hrvatska,
Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, Godisnje statisticko izvjesée o domovima i
korisnicima socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj u 2019. godini, Zagreb, kolovoz 2020., u:
https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/MDOMSP%20dokumenti/Godi%C5% A 1nje%20statisticko%?2
Oizvjesce%200%20domovima%20i%20korisnicima%?20socijalne%20skrbi%202019..pdf (3. IV. 2021).

247 Usp. Isto, 9-10.

248 Usp. Isto, 19-20.

24 Ovakav nacin lijedenja apsorbira preko 90% svih sredstava izdvojenih za mentalno zdravlje. Na razini Europske
unije predvida se ¢ak dvostruki rast u posrednim i neposrednim troskovima psihickih poremecaja do 2030. godine,
premasujuéi tako troskove kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa i karcinoma. Usp. Ema NICEA GRUBER,
Moguce intervencije u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju s ciljem inkluzije osoba s psihi¢kim poremecajima u
drustvo, u: Ljetopis socijalnog rada, 19 (2012) 1, 74.
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oboljele osobe, koja bi smanjila ukupne troskove ali i podigla kvalitetu zivota, predstavlja
proces deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi. S tim ciljem je 2010.
godine Ministarstvo donijelo Plan deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne
skrbi i drugih pravnih osoba koje obavljaju djelatnost socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2011. do 2018. godine.**® Navedenim Planom odredeni su ciljevi i aktivnosti na
podrucju socijalne skrbi sa svrhom smanjenja ulaska u institucije te povecanje izlaska iz
institucija u nove oblike skrbi.>>! Radi daljnjeg unaprjedenja i podizanja kvalitete Zivota,
Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku 2018. godine ocijenilo je
potrebnim izraditi novi plan kao nadogradnju postoje¢em. Svrha Plana deinstitucionalizacije,

2 nastavak je procesa

transformacije te prevencije institucionalizacije 2018.-2020. godine®
deinstitucionalizacije i transformacije osobito za korisnicke skupine koje su zapocele proces,
ali 1 Sirenje procesa na druge korisnicke skupine s kona¢nim ciljem socijalnog ukljucivanja.
Izvaninstitucijski oblici smjestaja, prema ve¢ spomenutim planovima, ukljucuju skrb u
udomiteljskim obiteljima i obiteljskim domovima te stambenim zajednicama, odnosno
organiziranim stanovanjem u zajednici. Moze se re¢i da je organizirano stanovanje, kao proces
deinstitucionalizacije, relativno novi oblik skrbi posebice na podru¢ju Republike Hrvatske.?>?
Primjenjiv je na psihicki oboljele osobe jer ukljucuje vazan aspekt rehabilitacije. Drugim
rijeCima, temeljni model organiziranog stanovanja predstavlja model socijalnog uklju¢ivanja i
osnazivanja osobe. U fokusu takvog modela predstavlja se snaga, a ne model nedostataka.

Takoder, cilj je organiziranog stanovanja ukljucivanje psihicki oboljelih osoba u drustvenu

20 VLADA REPUBLIKE HRVATSKE, MINISTARSTVO SOCIJALNE POLITIKE I MLADIH, Plan
deinstitucionalizacije i transformacije domova socijalne skrbi i drugih pravnih osoba koje obavijaju djelatnost
socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2011. do 2016 (2018), u: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2011_03_36_829.html (13. VI. 2021.).

231 Usp. Uvod, u: Isto.

222 REPUBLIKA VLADE HRVATSKE, MINISTARSTVO ZA DEMOGRAFIJU, OBITELJ, MLADE I
POLITIKU, Plan deinstitucionalizacije, transformacije te prevencije institucionalizacije 2018. do 2020. godine,
u: https://mrosp.gov.hr/UserDocsImages/dokumenti/MDOMSP%20dokumenti/Plan%202018-2020.pdf (14. VI.
2021.).

253 Proces deinstitucionalizacije zapoceo je nakon 2. svjetskog rata, kada pokreti za ljudska prava zahtijevaju
uspostavljanje sustava podrSke u zajednici stavljajuci pritom naglasak na slobodu pojedinca. Prvi planovi
deinstitucionalizacije u SAD-u zapoceli su u 60-tih, a u UK, 70-tih godina proslog stoljeca. Tome su doprinijeli
medunarodni dokumenti poput Deklaracije o pravima osoba s mentalnom retardacijom (1971.) i UN-ova
Deklaracija o pravima osoba s invaliditetom (1975.). Nadalje, mediji, roditelji te osiguravatelji socijalnih usluga
bili su pokretaci deinstitucionalizacije 60-ih godina 20. stolje¢a. Danas se, uglavnom, mjere socijalne politike
orijentiraju na deinstitucionalizaciju te na razvijanje usluga podrske u zajednici. Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj
deinstitucionalizacija postaje sastavni dio suvremenog funkcioniranja socijalne politike. Usp. Marko BULJEVAC,
Institucionalizacija osoba s intelektualnim teSko¢ama: Sto nas je naucila povijest?, u: Revija za socijalnu politiku,
19 (2012.) 3, 265-266.
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okolinu i ostvarivanje njihovih prava.>®* S medicinskog gledista pokazatelj uspjesne
rehabilitacije osoba sa psihickim smetnjama ne odnosi se samo na nestanak simptoma veé
omogucuje nastavak normalnog Zivota te pokusaj da osoba sa psihickim poremecajem, kao i
svaka druga, pridonosi dru$tvenom razvoju zajednice.’>> Sama ideja deinstitucionalizacije
temelji se, dakle, na ostvarivanju rehabilitacije u okruzenju kako bi osoba mogla nastaviti zivjeti
kao aktivni ¢lan zajednice. Ukratko, cilj je ovog modela osposobljavanje psihicki oboljelih
odraslih osoba za samostalan zivot.

Nerijetko se u javnosti psihicki oboljele osobe prezentira kao drugorazredne gradane
koji ne doprinose opéem dobru u ekonomskom smislu i dobrobiti drzave, a crpe drustvene
resurse. Ranjivosti i nepogodnosti kojima su izlozene oboljele osobe najcesce rezultiraju Cestim
hospitalizacijama, a posljedi¢no tome dovode do kronificiranja bolesti i institucionalizma.?>¢
Kada je rije¢ o tezim oblicima bolesti, po zavrSetku hospitalizacije psihicki oboljele osobe nisu
¢esto u mogucénosti odrZati se izvan bolni¢kog lijecenja. Budu¢i da nailaze na neodgovarajuce
prihvacanje Sire i uze okoline, brzo se vra¢aju u bolnicu. UZa okolina, odnosno ¢lanovi obitelji
tesko se privikavaju na bolesnog ¢lana te kad bolnicko lije¢enje zavr$i, osoba se smjesta u
instituciju jer bez podrske ne moze funkcionirati. Posljedi¢no, osobe za koje skrbi zajednica
izolirane su iz okoline, nemaju moguénost kontrole nad Zivotima, a pojedinacne potrebe osobe
zamijenjene su potrebama organizacije. Sve su to razlozi za postupak transformiranja nacina
pruzanja usluga skrbi za psihic¢ki oboljele osobe. Provedba procesa deinstitucionalizacije
kontinuiran je proces koji bi trebao osigurati postivanje prava osobe sa psihickim poteSko¢ama,
minimalizirati rizik od Stete i1 osigurati pozitivne rezultate za sve one koji su uklju€eni u sustav
skrbi. VaZno je napomenuti da potrebe lijecenja 1 rehabilitacije kroni¢nih bolesnika oboljelih
od psihoti¢nih poremecaja, koji se ucestalo hospitaliziraju u psihijatrijskim ustanovama,
razlikuju od ostalih bolesnika. Stoga je potrebno izvaninstitucijski oblik smjeStaja usmjeriti na
korisnike kojima nije potreba intenzivna skrb.>’

Zakljucno, u Republici Hrvatskoj postoji skrb za mentalno zdravlje aktualizirana kroz
razlicite programe bolnic¢kog lijecenja u obliku dnevnih bolnica 1 psihijatrijskih ambulanti. No

ipak, nedostaje cijeli niz usluga u zajednici 1 povezanost izmedu razli¢itih razina i programa

234 § ciljem veéeg angazmana za zaStitu i unaprjedenje osoba s duSevnim smetnjama, u Hrvatskoj se od 2012.
obiljezava Dan prava osoba s duevnim smetnjama. Usp. Vlado JUKIC, Dan prava osoba s duevnim smetnjama
u Republici Hrvatskoj, u: Socijalna psihijatrija, 45 (2017.) 4, 285-309.

255 Usp. Ema NICEA GRUBER, Utjecaj radnog statusa, stupnja obrazovanja i socijalnog kontakta na
samoosnazivanje osobe s psihickim poremecajima, u: Sigurnost: casopis za sigurnost u radnoj i Zivotnoj okolini,
54 (2012.) 4, 351.

2% Usp. Ema NICEA GRUBER, Moguce intervencije u sustavu skrbi o mentalnom zdravlju s ciljem inkluzije
osoba s psihickim poremecajima u drustvo, 76.

257 Usp. Isto.
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skrbi koji ¢e svakodnevno doprinositi kvaliteti zivota psihicki oboljelih osoba. Zbog toga
postojecéa skrb za mentalno zdravlje odstupa od preporuka akcijskog plana Svjetske zdravstvene

organizacije.?®

2.4. Kvaliteta Zivota osoba koje boluju od psihicke bolesti

U medicini i1 zdravstvenoj zastiti sve se ¢eS¢e koristi samoprocjena kvalitete Zivota s
ciljem odredivanja ishoda i mjera uspjesnosti lije¢enja.>>® Neosporno je da normalni Zivotni
uvjeti pomazu ljudima odrzavanje subjektivne kvalitete Zivota unutar odredenog normativnog
raspona koji je za njih prilagodljiv i funkcionalan. Iako koncept kvalitete zivota ima jednake
komponente za sve ljude te sadrzi objektivnu i subjektivnu komponentu,?®® pod negativnim
utjecajima, vanjskim ili unutrasnjim, u zivotu i funkcioniranju pojedinca dolazi do pada
kvalitete zivota. Drugim rijeima, »kvaliteta Zivota povecava se samoodredenjem, izvorima,
svrhom Zivota i osje¢ajem pripadanja.«*°! Bolest je jedan od glavnih ¢imbenika koji negativno
utjece na Zivot pojedinca.?s? Takoder, istraZivanja pokazuju snaznu povezanost psihijatrijskih
bolesti i kvalitete Zivota $to sugerira da je psihicko zdravlje jedan od najvaznijih aspekata
kvalitete Zivota tijekom Zivotnog vijeka.?®®

Na temelju velikog broja istrazivanja koja su se bavila razli¢itim aspektima kvalitete
zivota, Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢ dosSle su do spoznaja koje su strukturirale u nekoliko
cjelina.?®* Buduéi da sve te spoznaje prelaze okvire rada, u nastavku slijedimo dobivene
spoznaje u onim okvirima u kojima se doticu nase teme. To se ponajprije odnosi na kvalitetu

zivota oboljelih osoba od depresije i1 shizofrenije. Takoder, u kontekstu skrbi za psihicki

2% World Health Organization, Mental health, Comprehensive mental health action plan 2013-2020-2030, u:
https://www.who.int/mental health/action_plan_2013/en/ (5. VI. 2021.).

25 Gorka VULETIC — Davor IVANKOVIC — Melanie DAVERN, Kvaliteta Zivota u odnosu na zdravlje i bolest,
u: Gorka VULETIC (ur.), Kvaliteta Zivota i zdravlje, Osijek, 2011., 120.

260 ,,Objektivne mjere su normativni pokazatelji stvarnosti dok se subjektivnim mjerama ukazuje na rizike
pojedinaca u opazanju i doZivljavanju stvarnih uvjeta Zivota.« Gorka VULETIC — RoseAnne MISAJON,
Subjektivna kvaliteta Zivota, u: Gorka VULETIC (ur.), Kvaliteta Zivota i zdravije, 10.

261 Tyan BANDIC — Magdalena BRIGIC — Zdravka LEUTAR, Kvaliteta Zivota osoba s pote§ko¢ama mentalnoga

zdravlja, Mostariensia, 24 (2020.) 1, 91.
262

Utjecaj bolesti na kvalitetu zivota je multidimenzionalan jer bolest ne samo da narusava ravnotezu fizicke
sposobnosti i funkcioniranja nego prisutni ucinci u bolesti utjeCu na radnu sposobnost osobe, dovode do
potencijalne izolacije, poveéanja ovisnosti o drugima i dr. Svi oni, naj¢es¢e, dovode i do promjene u psihickom
stanju pojedinca te se moze javiti depresija, anksioznost, osjecaj bespomocnosti, smanjeno pouzdanje i osjecaj
nedostatka kontrole.

263 Usp. Natasa JOKIC-BEGIC — Meri TADINAC — Ivana HROMATKO — Anita LAURI KORAJLIJA, The
subjective quality of life (SQOL) in gastroenterological patiens. Psychological Topics, 16 (2007.) 2, 259-274.

264 Rezultate istrazivanja autorice su strukturirale u sljedec¢e cjeline: usporedba kvalitete Zivota tjelesno oboljelih,
psihicki bolesnih i zdravih osoba; ucinak komorbiditeta i dugotrajne hospitalizacije na kvalitetu Zivota te utjecaj
stigmatizacije psihicke bolesti na kvalitetu Zivota. Usp. Dragana MARKANOVIC — Natasa JOKIC-BEGIC,
Kvaliteta Zivota psihi¢ki bolesnih osoba, u: Gorka VULETIC (ur.), Kvaliteta ivota i zdravlje, 126-157.
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oboljele osobe, vazno je staviti naglasak na ucinak koji ostavlja dugotrajna hospitalizacija i
utjecaj stigmatizacije na kvalitetu zivota psihicki oboljelih odraslih osoba. Cilj mnogih
znanstvenih istrazivanja glede kvalitete zivota psihicki oboljelih osoba bila je kvaliteta zivota
pacijenata koji pate od depresivnog poremecaja i shizofrenije. Emocionalni 1 kognitivni deficit
kao posljedica shizofrenije socijalno izolira bolesnika. Istodobno, shizofrenija ne naruSava
samo kvalitetu zivota pojedinca nego i kvalitetu Zivota obitelji.

Na temelju istrazivanja, Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢ navode da je kvaliteta Zivota u
pacijenata s depresijom osobito niska.?®> Tome doprinose o$te¢enja koja su u odnosu na osobe
s drugim mentalnim, ali i kroni¢nim tjelesnim oboljenjima znacajno veca. »Ozbiljno narusenu
kvalitetu zivota ima 63% pacijenata s velikim depresivnim poremecajem, a kada se bolest
kronificira, takvih je pacijenata ak 85%. Distimija takoder moze tesko ostetiti kvalitetu Zivota;
medu osobama s tim poremecajem 56% je onih &ija je kvaliteta Zivota izrazito niska.«?¢
Ukoliko je prisutno vise simptoma depresije, kvaliteta se Zivota znatno snizava.?s’

Nadalje, zadovoljstvo zivotom depresivnih osoba nize je ukoliko je prisutan veci broj
komorbidnih poremecaja, osobito prisutnost anksioznog poremecaja. Deficit u kvaliteti Zivota
depresivnih pacijenata jednim dijelom moZe se pripisati snizenom raspolozenju, a stupanj
redukcije kvalitete Zivota proporcionalan je tezini depresivne simptomatike. Premda i drugi
¢imbenici imaju ulogu u odredivanju kvalitete Zivota depresivnih osoba, jedino se simptomima
posvecuje istrazivacka paznja. Tako su npr. za odredivanje kvalitete zivota Cesto ispitivani
psihosocijalni faktori u skupini shizofrenih pacijenta, dok su u studijama kvalitete Zivota
depresivnih osoba uglavnom zanemareni.?*®

Na kvalitetu Zivota depresivnih osoba utjecu i1 neke varijable li¢nosti. Osobe koje
neprestano razmisljaju o simptomima i njihovim moguc¢im izrazima i posljedicama imaju losiju
kvalitetu zivota nego one koje se bore s boles¢u na nacin da se ukljucuju u razlicite aktivnosti.
U tom kontekstu i samopostovanje ima vaznu ulogu. Ukoliko je, kod depresivnih pojedinaca,
samopostovanje dobro, tada ono moze pridonositi subjektivnoj kvaliteti Zivota. Takoder,
socijalna podrska je nezaobilazan ¢imbenik koji ostavlja traga na kvalitetu zivota. U kvaliteti
zivota koja se postiZze razli¢itim akcijama 1 pristupima primjene odgovarajuc¢ih lijekova,
najznacajniju ulogu ima podrska obitelji i okoline. Podrska ¢lanova obitelji kao i partnera mogu

biti nezamjenjiva potpora u kriznim razdobljima, a to onda uvelike pridonosi kvaliteti Zivota.

265 Usp. Isto, 140.
266 Isto.

267 Usp. Isto, 141.
268 Isto, 142.
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Drugim rijeCima, za razumijevanje subjektivne kvalitete Zivota depresivnih pacijenata vazne su
razliCite psihosocijalne varijable Sto ukazuje da na kvalitetu zivota depresivnih pacijenata utjece
meduodnos veceg broja vaznih ¢imbenika. Dakle, postoje razliciti aspekti kvalitete zivota osoba
sa psihickim smetnjama. Stoga je vazno, za pristup psihicki oboljelim osobama, imati u vidu
da psihicki poremecaji u znacajnoj mjeri narusavaju kako meduljudske tako i1 profesionalne

odnose.

2.4.1. Ucinak dugotrajne hospitalizacije

Glede subjektivne kvalitete Zivota, kod dugotrajno hospitaliziranih bolesnika, moze se
reci da je kvaliteta zivota povezana s osobnim potrebama pojedinca. Stoga hospitalizirane osobe
pri definiranju subjektivne kvalitete zivota smatraju vaznima osnovne egzistencijalne potrebe
kao S§to su: dostupnost hrane i pi¢a, osobnu sigurnost, uvjete zivljenja i socijalne kontakte.
Hospitalizacija rada nezadovoljstvo zbog dugotrajnog boravka u ustanovi Sto se osobito
odrazava u negativnom kontekstu na nedostatak dubljih kontakta s drugim ljudima te osjecaj
osamljenosti. lako je danaSnji drustveni kontekst obiljezen i unaprijeden mnogostrukim
oblicima komunikacije, odnosi medu ljudima mijenjaju svoje oblik. Stil zivota uvjetovan sve
brzim promjenama stvara komunikaciju koja postaje sve manje licem u lice, a sve vise
posredovanjem razlicitih elektronickih sredstava i novim tehnoloSkim dostignu¢ima. Iako je u
kvantitativnom smislu komunikacije sve vise, osobna komunikacija ¢ovjeka s Covjekom sve se
manje ostvaruje. S jedne strane, promjene u komunikaciji prigoda su i moguénost dugotrajno
hospitaliziranim osobama za unapredenje osobne ukljucenosti u socijalno-drustveno okruzenje,
dok s druge strane, promjene u komunikaciji utje€u negativno na kvalitetu Zivota $to upucuje
na vaznost interpersonalne komunikacije u poboljSanju kvalitete zivota psihicki oboljelih
osoba. Pritom se, prema istrazivanjima, naglasak stavlja na dobar odnos 1 suradno partnerstvo
sa stru¢nim osobljem. Naime, osobe koje rade s tim pacijentima nisu ¢esto ni svjesne uloge
koju njihov odnos ostavlja na hospitalizirane osobe, a osobito u socijalnoj interakciji. Drugim
rije€ima, izgradnja kvalitetnog, empati¢nog 1 dugotrajnog odnosa izmedu zdravstvenih
profesionalaca i bolesnika pridonosi kvaliteti Zivota hospitaliziranih osoba.?®® Komunikacija,
dakle, zauzima vazno mjesto u zivotu i lije¢enju psihic¢ki oboljelih osobama te na taj nacin

doprinosi boljoj kvaliteti njihova Zivota.

269 Usp. Isto, 130.
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2.4.2. Stigmatizacija psihicki oboljelih osoba

Osim ucinka dugotrajne hospitalizacije na kvalitetu zivota, drugi vazan ¢imbenik koji
pridonosi pogorsanju kvalitete Zivota predstavlja stigmatizacija koju dozivljavaju psihicki
oboljele osobe na svim razinama.?’® Rije¢ stigma grékog je porijekla i oznacava znak, obiljeZje,
naglasavanje, isticanje.?’! Pojam stigmatizacija u medicini se, uz infektivne i dermatoloske,
veze najvise uz psihicke bolesti te oznacava drustvene poglede i odnos prema ljudima koji su
na neki na¢in drugaciji.>’* Stigmatizirane osobe oni su ¢lanovi drustva o kojima drustvena
stvarnost ima negativne stavove i vjerovanja, a negativni stavovi javnosti pogodni su za
stvaranje neugodnog zivotnog ambijenta. Tome doprinosi percepcija javnosti koja je cesto
povezana s odgovornos¢u oboljelih, odnosno shvaéanje prema kojem je oboljela osoba sama
odgovorna za svoju bolest. Nadalje, istrazivanja pokazuju da su sve psihic¢ki oboljele osobe,
bez obzira na dijagnozu, stigmatizirane.?’® Ipak, nadin stigmatizacije razlikuje se u odnosu na
razli¢ite psihicke bolesti. Ovisnici o drogama, ovisnici o alkoholu i oboljeli od shizofrenije
najugrozenija su stigmatizirana skupina. Najmanje stigmatizacije uoceno je u odnosu prema
oboljelima od anksioznih poremeéaja i depresije.?’* Stigma predstavlja znak srama i
marginaliziranja psihicki bolesnih osoba, vodi k odbacivanju, diskriminaciji 1 patnji. Drugim
rije¢ima, stigma povezana sa sramom, slabos$¢u i krivnjom, dovodi do socijalne izolacije.?”
Javna stigma duboko je ukorijenjena u negativnim stavovima prema psihicki oboljelim

osobama.?’®

270 Zakljuéci Markanovi¢ i Joki¢-Begi¢ na temelju svjetskih istrazivanja donose da osobe sa psihickim
poremecajem, u usporedbi sa zdravim osobama, imaju znatno loSiju kvalitetu zivota. K tome, osobe koje su
percipirale stigmu u usporedbi s onima koji je nisu percipirali, izvjeStavaju o niZoj kvaliteti zivota, koja je ve¢inom
izraZzena radnim i socijalnim ogranicenjima. Usp. Isto, 130-131.

211 U anti¢koj Grékoj stigma je oznaCavala uzarenim metalom utisnuti znak, pedat rezerviran za robove, izdajnike
ili kriminalce kako bi ih se vidljivo oznaéilo kao osramocene ili nize vrijedne osobe. Takoder, ovim pojmom su se
oznacavale rane zadobivene u vojnoj sluzbi. Suprotnost tumacenja pojma stigme nalazimo u krS¢anstvu. Iz
perspektive krs¢anske vjere, stigma se ne veze uz negativnu konotaciju. Tako je u ranom kr§¢anskom razdoblju
stigma dobila pozitivnu konotaciju, povezanu s Kristovim ranama, koja se zadrzala do danas.

272 U kri¢anstvu se stigmatizacija odnosi na popratni fenomen misti¢kih dozivljaja, relativno &est fenomen pojave
rana kod mistika i misti¢arki koje odgovaraju Isusovim ranama, a nisu izvedene namjerno ili s ciljem prevare.
Sli¢ni fenomeni zapazeni su na parapsiholoskom temelju te stoga stigmatizacija ne mora nuzno znaciti pravo ¢udo.
Ipak, gdje je stigmatizacija izraz i tjelesna posljedica misti¢ne ljubavi prema Kristovu krizu, moze se promatrati s
religioznim postovanjem. Usp. Karl RAHNER — Herbert VORGRIMLER (ur.), Stigmatizacija, u: Teoloski rjecnik,
Pakovo, 32009., 555.

273 Usp. Sladana STRKALI-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, Zagreb, 2016., 11-12.

274 Usp. Patrick W. CORRIGAN — David L. PENN, Lessons from social psychology on discrediting psychiatric
stigma, u: American Psychologist, 54 (1999.) 9, 765-776.

275 Usp. Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, 14.

276 Javna stigma mozZe se razumjeti kao kombinacija problema neznanja, predrasuda i diskriminacije. Dakle, kod
stigme se javlja negativno etiketiranje osobe temeljeno na krivim informacijama i neznanju. Zasnovana na krivim
stavovima i vjerovanju, stigma ¢ini nepravdu prema osobama koje su stigmatizirane i koci drustvo u cjelini da
bolje upozna osobe ili situacije koje se stigmatiziraju. U tom smislu, stigmatizacija ne samo da izravno smanjuje
zivotni uspjeh 1 utjece na kvalitetu Zivota nego generira i opravdava diskriminacijske prakse medu odredenim
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Stigma 1 diskriminacija mogu se odvijati na individualnoj razini, na razini
interpersonalnih odnosa te na drustvenoj razini. Stru¢njaci upozoravaju na razliku izmedu
socijalne, strukturalne i internalizirane stigme. »Socijalna stigma odnosi se na stavove i reakcije
koje ima velika skupina ljudi — druStvo. Strukturalna stigma, jo$ se naziva i institucionalna,
postoji na sustavnoj razini, a odnosi se na uspostavljena pravila, politike ili procedure privatnog
i javnog sektora koji su u poziciji moc¢i da limitiraju prava i moguénosti oboljelima od
mentalnog poremecaja, sto dovodi do ozakonjenja stigmatizirajuée prakse i pogoduje socijalnoj
iskljuCenosti. Internalizirana stigma odnosi se na slaganje sa stereotipima stigmatizirane
grupe.«*’’ Uz stereotipe koji proizlaze iz neinformiranosti, odnosno neznanja, stigma moze
yputem anticipirane i stvarne diskriminacije te njezine internalizacije voditi k smanjenom
zivotnom zadovoljstvu 1 samopostovanju, povecanom koriStenju alkohola, depresiji i
suicidalnosti.«*’

U ovakvom specificnom znacenju stigme 1 u okviru govora o stigmatizaciji neizostavno

je, dakle, promisljanje o osobnoj stigmi i socijalnoj samouéinkovitosti*’”®

Sto uvelike utjeCe na
kvalitetu zivota psihicki oboljelih osoba. Dok na drustvenoj razini stigma dovodi do socijalne
izolacije 1 isklju¢ivanja, na individualnoj razini stigma je povezana sa sniZenim
samopostovanjem. Drugim rijeCima, stigma negativno djeluje na sve aspekte Zivota psihicki

oboljelih osoba.?®’

2.4.2.1.Samostigmatizacija i metode prevencije samostigmatizacije

Budu¢i da stigmatizacija ima znatan utjecaj i Stetne posljedice za psihicki oboljele
osobe, posljednjih se godina fokus istraZivanja premjeSta sa stigme javnosti na reakcije
pojedinaca koji se suoCavaju sa stigmatizacijom, a s ciljem prevencije stigme 1 njezinih

negativnih u¢inaka.?®! Tako se govor o stigmatizaciji premjesta na promisljanje o individualnoj

drustvenim skupinama. Stoga se stigma i diskriminacija smatraju jednim od najveéih drustvenih problema kada je
rije¢ o promoviranju mentalnog zdravlja kao i traZenju stru¢ne pomoéi. Usp. Lana BOJANIC — Ivan GORSKI —
Josip RAZUM, Zasto studenti ne traze pomo¢? Barijere u traZenju struéne pomo¢i kod studenata s psihickim
smetnjama, u: Socijalna psihijatrija, 44 (2016.) 4, 332-334.

277 Sladana STRKALI-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, Zagreb, 17.

278 Martina BARBIS, Psihijatrijska hospitalizacija. Postivanje etickih nacela i stigmatizacija, Zagreb, ozujak
2019., 13.

279 Usp. Karolina HORVAT — Sladana STRKALJ-IVEZIC, Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti
s dijagnozom shizofrenije, u: Socijalna psihijatrija, 43 (2015.) 3, 121-128.

280 Usp. Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, 20-21.

281 Usp. Gabriel GERLINGER — Marta HAUSER — Marc De HERT, Kethleen LACLUYSE — Martien WAMPERS
— Christoph U CORRELL, Personal stigma in schizophrenia spectrum disorders: a systematic review of
prevalence rates, correlates, impact and interventions, u:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3683268/ (27. IV. 2021.).
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reakciji pojedinca, odnosno na samostigmatizaciju ili internaliziranu stigmu.?%?
Samostigmatizacija relativno je recentan konstrukt, a sam koncept internalizirane stigme
klju¢an je u razumijevanju psiholoskih osteéenja koje uzrokuje stigma.?®> Samostigmatizacija
predstavlja psiholoski utjecaj drustvene stigme na osobu sa psihickim bolestima. Pod utjecajem
negativnih stavova druStva, osoba koja je dobila psihijatrijsku dijagnozu vremenom usvaja
nametnutu stigmu i integrira negativna obiljezja u svoj identitet. Prihva¢anjem stavova drustva
o psihicki bolesnim osobama kao manje vrijednima, oboljela osoba mijenja svoj dosadasnji
identitet te prihvacanjem stigmatizirane slike o sebi, pocinje sebe dozivljavati kao manje
vrijednom, nekompetentnom i opasnom.?®* Moze se re¢i da se ovaj proces »dijelom odvija na
svjesnoj, a ve¢im dijelom na nesvjesnoj razini, a naravno nije jednoznacan niti istovjetan kod
svih na koje se neka stigma odnosi. Tako je moguca i potpuno obrnuta situacija, odnosno pojava
kada suo¢avanje sa stigmom dovodi do pojave osnaZivanja prkosa ili ljutnje.«*’

Ako se uzme u obzir da proces samotigmatizacije ukljucuje percepciju diskriminacije
psihic¢ki bolesnih osoba odnosno svijest o postojanju stereotipa, dolazi se do zakljucka da je
percepcija diskriminacije tek u zacetku samostigamtizirajueg procesa. Svijest da postoji
diskriminacija ne mora nuzno biti povezana s demoralizacijom §to znaci da se samostigma
razlikuje od percipirane stigme, odnosno o postojanju stereotipa. Drugim rijecima, »percepcija
diskriminacije je vazna, ali ne i dovoljna komponenta inernalizacije stigme jer je, osim
uocavanja postojanja diskriminacije, za internalizaciju stigme potrebno 1 slaganje sa
stereotipima (legitimitet oznake) te primjena oznake na samog sebe. «*3¢
Prema istraZivanjima c¢ak tre¢ina oboljelih osoba pokazuje znakove

samostigmatizacije.”®” Takoder, istrazivanja donose podatke koji pokazuju da uzroci

internalizacije stigme ovise o okruZzenju 1 socijalnoj podrSci ali 1 o individualnim

282 Usp. Karolina HORVAT — Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti
s dijagnozom shizofrenije, 121.

283 Usp. Roland VAUTH — Birgit KLEIM — Markus WIRTZ — Patrick W. CORRIGAN, Self-efficacy and
empowerment as outcomes of self-stigmatizing and coping in schizophrenia, u: Psychiatry Research, 150 (2007.)
1, 71-80.

284 Karolina HORVAT — Sladana STRKALJ-IVEZIC, Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti s
dijagnozom shizofrenije, 121-122.

285 Domagoj VIDOVIC, Povezanost samostigme i uvida u bolest s depresivno$éu i suicidalnoséu u oboljelih od
shizofrenije, Disertacija, SveuciliSte u Zagrebu — Medicinski fakultet, Zagreb, 2016., 30.

28 Karolina HORVAT — Sladana STRKALJ-IVEZIC, Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti s
dijagnozom shizofrenije, 122.; takoder, usp. Patrick W. CORRIGAN — Amy C. WATSON - Leah BARR, The
Self—Stigma of Mental Illness: Implications for Self-Esteem and Self—Efficacy, u: Journal of Social and Clinical
Psychology, 25 (2006.) 8, 875.

287 Usp. Karolina HORVAT — Sladana STRKALJ-IVEZIC, Povezanost osobne stigme i socijalne samoefikasnosti
s dijagnozom shizofrenije, 122.; takoder, usp. Elaine BROHAN — Dolores GAUCI — Norman SARTORIUS —
Graham THORNICROFT - GAMIAN-Europe Study Group, Self-stigma, empowerment and perceived
discrimination among people with bipolar disorder or depression in 13 European countries: the GAMIAN-Europe
study, u: Journal of Affective Disorders, 129 (2011.) 1-3, 56-63.
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karakteristikama oboljele osobe.?®® Visoka razina samostigmatizacije veZe se uz nizu razinu
samopoStovanja, povezana je sa smanjenom razinom nade 1 slabijim socijalnim
funkcioniranjem. S jedne strane, istrazivanja koja su se bavila povezano$¢u samostigmatizacije
osoba oboljelih od psihic¢kih poremecaja te sociodemografskih, psihosocijalnih i psihijatrijskih
obiljezja, nisu potvrdila da su sociodemografska obiljezja (spol, dob, edukacija, zaposlenje i
sl.) znadajno povezana sa samostigmom.?®’ S druge strane, §to se ti¢e izraZenosti pozitivnih
simptoma, simptoma depresije i opce psihopatologije, u vecini istrazivanja uocena je pozitivna
korelacija sa stigmatizacijom te negativha i namjerna korelacija internalizirane stigme i
ustrajnosti lijeCenja. Takoder, veca razina samostigmatizacije prac¢ena je pripisivanjem osobne
odgovornosti za bolest te s porastom iznalazenja izbjegavajucih strategija suocCavanja sa

stvarnos¢u te socijalnim povla¢enjem.?”°

2.4.2.2. Strategije za prevladavanje stigme

Uska povezanost internalizirane stigme s kvalitetom Zivota o€ituje se u unutarnjem
subjektivnom dozivljaju stigme. Samostigma mijenja zivotne navike i utjeCe na uobicajeni
nacin zivota, smanjuje samopostovanje i osjecaj vlastite vrijednosti te osoba percipira samu
sebe kao socijalno nepozeljnu.**! Slijedom navedenoga postaje jasna nuZnost pronalazenja
strategije za prevladavanje stigme koja zahtijeva ucinkovite procese na vise razina i koji ¢e biti
u interakciji. Pritom je vazno razlikovati programe usmjerene na osvjes¢ivanje drustva i
provodenje akcija na razini drustva koji, kako to isti¢e Strkalj-Ivezi¢, »pomazu oboljelima da
preveniraju samostigmatizaciju te da se bolje nose sa stigmatizacijom i diskriminacijom drustva
kako bi se mogli bolje nositi s nizom nepravednih konkretnih situacija te s anticipacijom
stigmatizacije i diskriminacije.«*°? Potrebno je, dakle, poduzeti mnostvo sustavnih koraka koji
¢e na svim razinama druStvenog djelovanja, pocevsi od obitelji 1 prijatelja, radnog myjesta,
lokalne zajednice a onda i drZzavnih institucija osigurati potrebne mjere za prevladavanje stigme.

Drugim rije¢ima, kako bi se osigurali pomaci u ostvarivanju zadovoljnijeg i kvalitetnijeg Zivota

288 Usp. Mona EKLUND — Martin BACKSTROM, The role of perceived control for the perception of health by
patients with persistent mental illness, u: Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 13 (2006.) 4, 249-256.
289 Usp. James D. LIVINGSTON - Jennifer E. BOYD, Correlates and consequences of internalized stigma for
people living with mental illness: A systematic review and meta-analysis, u: Social Science & Medicine, 71 (2010.)
12, 2150-2161.

290 Usp. Elaine BROHAN — Dolores GAUCI — Norman SARTORIUS — Graham THORNICROFT — GAMIAN —
Europe Study Group, Self-stigma, empowerment and perceived discrimination among people with bipolar disorder
or depression in 13 European countries: the GAMIAN-Europe study, 56-63.

291 Usp. Lana BOJANIC — Ivan GORSKI — Josip RAZUM, Zasto studenti ne traze pomo¢? Barijere u traZenju
struéne pomo¢i kod studenata s psihickim smetnjama, 332.

292 Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, 33.
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psihicki oboljelih osoba potrebna je borba protiv stigme na svim drustvenim razinama. Stoga
je zadaca stru¢njaka, udruga pacijenata, institucija, drustva kao cjeline, integrirano djelovati
kako bi se postigao bolji rezultat u odbacivanju predrasuda i diskriminacije te pridonijelo boljoj
brizi za mentalno zdravlje, odnosno boljoj kvaliteti zivota osoba narusenog mentalnog zdravlja.

Na razini Svjetske zdravstvene organizacije prepoznavanje problema vezanih uz stigmu
rezultirao je aktualizacijom programa borbe protiv stigme shizofrenije koji ukljucuje preporuke
za provodenje nacionalnih programa u borbi protiv stigme. Na temelju tog iskustva, SZO
preporucuje provodenje odredenih sastavnica programa u borbi protiv stigme.>®> Medu
najznacajnijim sastavnicama isti¢e se potreba kontinuiranosti kako programi ne bi postali
kampanjski jer se pokazalo da se rezultati, postignuti kampanjom, vrlo brzo gube nakon
kampanje. Nadalje, da bi provodeni program imao uspjeha, on mora biti podrzavan u sredini u
kojoj se provodi. Takoder, svrha je programa da bude povezan s konkretnim problemima s
kojima se susrec¢u oboljeli 1 njihove obitelji, odnosno da se odvija na temelju prioriteta koje
oboljeli 1 njihovi ¢lanovi obitelji uocavaju kao probleme. Uz ove preporuke, SZO navodi da
program treba biti timskog tipa koji se ne odnosi samo na zdravstvene sluzbe nego i na aktivno
sudjelovanje oboljelih osoba i njihovih obitelji, koji ukljucuje instrumente za evaluaciju te
provodi na nacionalnoj razini.** Navedene preporuke, smatra Strkalj-Ivezi¢, mogle bi se »u
Hrvatskoj koristiti kao smjernice u izradi hrvatskoga nacionalnog programa borbe protiv
stigme. «*°

Glede hrvatske stvarnosti, na temelju dokumenata i provedenih istraZivanja, u
iznalaZenju strategija za prevladavanje stigme treba imati u vidu nekoliko klju¢nih znacajki.
Nacionalni program protiv stigme mentalne bolesti trebao bi obuhvatiti ponajprije stru¢njake
koji sudjeluju u lijeCenju mentalnih poremecaja, zatim medije, pacijente 1 njihove obitelji.
Pritom ne bi trebala biti zanemarena edukacija pucanstva u cjelini.?* IstraZivanja u Hrvatskoj
potvrdila su poznate stereotipe dokazane mnogim svjetskim istraZivanjima a oni su najcesce

vezani uz neznanje javnosti te iskrivljeni dozivljaj samoga sebe u psihic¢ki oboljelih osoba,

293 Preporuke SZO vezane uz iskustvo programa borbe protiv stigme shizofrenija, navodimo prema Strkalj-Ivezié.
Usp. Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, 33-34.

4 Usp. Isto.

95 Isto, 34.

2% Usp. Sladana STRKALJ-IVEZIC i sur., Organizacija zastite mentalnog zdravlja u zajednici, u: Lijecnicki
vjesnik, 132 (2010) 1-3, 40.
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osobito u oboljelih od shizofrenije.?’ Slijedom navedenoga, na sociokulturalnoj razini**® jedan
od preduvjeta za iznalazenje i razvoj strategija za prevladavanje stigme jesu zakonske promjene
koje ¢e dati doprinos u ogranicavanju diskriminacije odnosno onemogucavanje i prepoznavanje
diskriminacije u onim segmentima drustva u kojima se ona deSava. Cilj se takvih zakonskih
promjena ponajprije odnosi se na propise koji nalazu nediskriminaciju prilikom
zaposljavanja.?”®

Drugi aspekt koji ima veliki utjecaj na diskriminiraju¢e stavove populacije prema
psihickim dijagnozama odnosi se na javne medije. Mediji snazno utjeCu na stavove opce
populacije te imaju mo¢ uévriéivanja stereotipnih predodzbi o psihicki oboljelim osobama.?*
Vazno je putem medijskih poruka povecati znanje, ukazivati na promjene stavova i ponasanja
u cilju smanjenja stigme, ponajprije na razini pojedinca a onda i drustva u cjelini. Stoga je u
borbi protiv stigme potrebno suradnjom s medijima osvijestiti kako incidentne situacije koje
cijelu skupinu oboljelih. Takoder, mediji su moc¢no sredstvo koje moze doprinijeti
destigmatizaciji na nacin da prenose zivotne price oboljelih pritom naglasavaju¢i u prvom planu
osobu a ne dijagnozu.>"!

Iz navedenoga je vidljivo da stigma vjerno prati psihicki oboljele osobe i da predstavlja

jedan od najvaznijih problema u podrucju psihickog zdravlja. Iskustvo pokazuje da je stigma

27 U sklopu paneuropskog projekta ,,GAMIAN-Europe”, organizacije pod nazivom GAMIAN STIGMA
SURVEY u osoba koje boluju od psihickih poremeé¢aja, Ema Nicea Gruber u svrhu izrade doktorske disertacije
provela je istrazivanje u sedam europskih zemalja, ukljucujuéi i Hrvatsku. IstraZivanje je bilo usmjereno na tri
podrucja vezana uz problem stigme. Podrué¢ja su obuhvacala samostigmatizaciju, odnosno razinu prihvacanja
drustvenih predrasuda i stvaranje stavova koje oboljele osobe od psihi¢kih poremeéaja imaju prema samima sebi,
percepciju socijalnog obezvrjedivanja i diskriminacije te razinu procjene osnazenosti, sposobnosti oboljele osobe
kontrolirati svoj vlastiti zivot i svoju ulogu u drustvu. Usp. Ema Ni¢ea GRUBER, Kroskulturalna analiza
posljedica drustvene stigmatizacije osoba s psihickim poremecajima, Popovaca, 2011.; takoder, vidi: Igor
FILIPCIC i sur., Attitudes of Medical Staff Towards the Psychiatric Label »Schizophrenic Patient« Tested by an
Anti-Stigma Questionnaire, u: Collegium Antropologicum, 27 (2003.) 1, 301-307.; Ema Nicea GRUBER i sur.,
Group psychotherapy for parents of patients with schizophrenia, International Journal of Social Psychiatry, 52
(2006.) 6, 487-500.

2% »Sociokulturalna perspektiva jest stajalite koje se usredotocuje na ulogu spola, kulture, nacionalnosti,
socioekonomskog statusa u oblikovanju li¢nosti, ponasanja i mentalnih procesa.« Ema NICEA GRUBER,
Kroskulturalna analiza posljedica drustvene stigmatizacije osoba s psihickim poremecajima, 31.

299 Usp. Martina BARBIS, Psihijatrijska hospitalizacija. Postivanje etickih nacela i stigmatizacija, 20-21.

300 Smatra se da televizija, kao medij, prezentira najveéi broj tema o nasilju povezanim sa psihickom bolesti te
najcesc¢e podrazava stigmu opasnosti. Takoder, prema istrazivanjima, tiskani mediji u ¢ak jednoj treéini ¢lanaka
povezuju agresivno, nasilno ponaSanje s dusevnim smetnjama. Stoga bi zakonske uredbe, glede medijskih
izvjestaja, trebale poticati uredbe koje nalazu pozitivne poruke. Iako je rijetkost da se u medijima prikazuju
pozitivna svjedocanstva i dobre strane zivota sa psihickim poremecajem, ne izostaju pozitivni primjeri poput
intervjua u tiskanim medijima ili prikaza Zivota sa psihickim poremec¢ajima u dokumentarnim emisijama. Cilj je
takvih poruka smanjenje negativnih stavova o psihickoj bolesti te unaprjedivanje medijskog prikaza zivota psihicki
oboljelih osoba. Usp. Tea VUKUSIC RUKAVINA — Martina ROINIC KUZMAN — Ognjen BRBOROVIC —
Nikolina JOVANOVIC, Prikaz dusevnih smetnji u tiskanim medijima u Hrvatskoj, Socijalna psihijatrija, 38
(2010.) 1, 14-21.

301 Usp. Sladana STRKALIJ-IVEZIC, Zivot bez stigme psihicke bolesti, 13.
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otporna 1 postojana u svim druStvenim segmentima te da je stigmatizacija tesko iskorjenjiva.
Nadalje, stigma psihicke bolesti vrlo je slozen fenomen koji zahtijeva neprestano istrazivanje
mogucih ucinaka stigme kod razlicitih oblika psihicki oboljelih osoba. Takoder, jasno je da je
stigma »Cvrsto povezana sa snizenom kvalitetom zivota psihickih bolesnika. Stoga treba raditi
na reduciranju stigme ali 1 na prevenciji njezine pojave, a osobito znacajan zadatak se namece
u poducavanju psihi¢ki bolesnih osoba u uspjesnijem na¢inu suodavanja sa stigmatizacijom.«*?

Imajuéi u vidu navedeno, istrazivanja u podrucju kvalitete Zivota dokazuju da je
kvaliteta zivota psihicki oboljelih osoba vrlo slozen pojam. Premda se sam pojam kvalitete
zivota €ini vrlo privlaénim stru¢njacima ovog podrucja, ispitivanje kvalitete Zivota psihicki
oboljelih osoba bolesnih osoba nailazi na moguca otvorena pitanja i metodoloske potesSkoce te
ukljuéuje i znadajne probleme koji su ¢esto zanemareni prilikom istrazivanja.**® Unato¢ tomu,

kvaliteta Zivota postaje sve vazniji koncept u vrednovanju ishoda razli¢itih pristupa i mogucih

koristi odredenih intervencija te tretmana u lijecenju psihicki oboljelih osoba.

302 Dragana MARKANOVIC — Natasa JOKIC-BEGIC, Kvaliteta Zivota psihi¢ki bolesnih osoba, 131.

303 Glede otvorenih pitanja metodoloskih poteskoéa javlja se sumnja valjanosti samoprocjene kvalitete Zivota.
Zbog toga Sto neke bolesti jako utjecu na kognitivno i afektivno funkcioniranje te na pacijentovo prosudivanje,
istrazivanja pokazuju da su oboljeli od shizofrenije zadovoljniji nego §to bi se moglo ocekivati s obzirom na
zivotne uvjete. S druge strane, depresivne ¢e osobe svoje socijalno funkcioniranje i uvjete zivljenja percipirati
losije nego se to Cini objektivnom promatracu. Slijedom navedenoga, pri ispitivanju kvalitete zivota psihicki
oboljelih osoba treba uvazavati kako subjektivne tako i objektivne indikatore. Nadalje, znaCenje kvalitete Zivota
ovisi 1 o razli¢itim fazama bolesti. U istrazivanjima se ¢esto spominju da sami pacijenti tijekom vremena uvidaju
da su u procjenjivanju kvalitete Zivota pretjerano negativno reagirali dok su bili u depresivnoj epizodi. Na kvalitetu
zivota mogu utjecati i razliciti sociokulturalni ¢imbenici tako da govor o kvaliteti Zivota ne moze uvijek
primjenjivati na pacijente razlicitih krajeva svijeta. Usp. Isto, 149-150.
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III. POGLAVLJE

TEOLOSKO-PASTORALNO RAZLUCIVANJE AKTUALNOG STANJA
PASTORALA SA PSIHICKI OBOLJELIM ODRASLIM OSOBAMA

Prisutnost problema narusenog mentalnog zdravlja i pojava mentalnih poremecaja s
visokom ucestalos¢u, kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj, razlog je stalnog promisljanja
i sveobuhvatnije brige druStva u iznalaZenju razli¢itih nacina pristupa i organizacije skrbi za
psihicki oboljele odrasle osobe.’** Ljudi danas otvorenije razgovaraju o mentalnom zdravlju, a
briga za psihicki oboljele osobe u danasnjem drustvu podlijeze i odredenim standardima koji
se javljaju u razvijenim zemljama naSega doba.’®> Unato¢ tomu, $vicarski psihijatar Pfeifer
smatra da je u drustvu visokosofisticiranog znanja i tehnoloskih dostignu¢a, osobama s
problemima mentalnog zdravlja »teze pronaci prikladno zanimanje i zajednicu koja ¢e ih
prihvatiti, nego Sto je to bilo prije mnogo godina, medu seoskim 1 poljodjelskim
stanovnistvom.«*%

Glede teolosko-pastoralnog razlucivanja aktualnog stanja pastorala sa psihicki
oboljelim odraslim osobama, potrebno je najprije ukazati na temeljne sastavnice tog podrucja
crkvenog djelovanja. U poglavlju koje slijedi, imajuéi u vidu ve¢ prikazan zdravstveno-socijalni
kontekst skrbi za oboljele od Cestih psihickih bolesti, u svjetlu glavnih elemenata pastorala
bolesnika, propituje se aktualna crkvena praksa i moguénost aktivnog sudjelovanja psihicki
oboljelih osoba u zivotu Crkve. Kako bi se ostvarili istrazivacki ciljevi, polazi se od
sakramentalnog izvoriSta pastorala bolesnika, propituje nacin ostvarivanja pastorala u
bolnicama 1 ustanovama socijalne skrbi koji je u Republici Hrvatskoj definiran Ugovorom
izmedu Vlade Republike Hrvatske 1 Hrvatske biskupske konferencije.

Nadalje, pastoralna skrb za psihicki oboljele odrasle osobe promatra se u kontekstu

nosivih elemenata djelovanja 1 zZivota Crkve imajuci u vidu posebnost stanja psihicki oboljelih

304 Usp. Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana
BRECIC — Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lijecenja oboljelih
od mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, 179.

305 Tome u prilog idu rezultati istrazivanja provedenog online medu 750 vjeroudenika (od 14 do 19 godina starosti)
od 15. travnja do 6. svibnja 2020. godine. Istrazivanje je provedeno posredstvom trinaest vjeroucitelja Zadarske
nadbiskupije te je pokazalo kako mladi Zele vise znati o mentalnom zdravlju. To je nesumnjivo pokazatelj da se
mladi suocavaju s anksiozno$cu, depresijom i smetnjama koje naruSavaju mentalno zdravlje te da su trazitelji
odgovora na vazna pitanja. Mladi Zele znati kako prepoznati psihicke smetnje i probleme te kako se s njima suociti.
Usp. Potvrdeni za Zivot u punini. Prva godina priprave kandidata za slavlje sv. Potvrde, Marijana MOHORIC
(ur.), u: https://www.zadarskanadbiskupija.hr/?p=43896 (11. IV. 2021.).

3% Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i dusobriznistvo, 7.
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osoba. Na kraju poglavlja istice se primjer nastojanja oko skrbi psihicki oboljelih osoba u
djelovanju brac¢nih i obiteljskih savjetovalista ¢iji se rad pokazao kao iznimno vazan u ovom

segmentu pastorala.

3.1. Pastoral bolesnika

Pastoral Crkve ostvaruje se u razli¢itim podruc¢jima, a jedno od najzahtjevnijih podrucja
svakako predstavlja pastoral bolesnika. Obvezu skrbi za bolesnike i odgovornost prema trpe¢im
udovima, primljenu od Isusa Krista, Crkva ostvaruje raznim oblicima pomo¢i kako bi olaksala
boli i bila djelatna u Kristovoj sluzbi pridizanja nemoc¢nih. Djelotvorna ljubav, iskrena paznja
prema bolesnicima i molitva za ozdravljenje put su navjestaja i ostvarenja evandelja.>*” Upravo
u navjestaju evandelja Crkva, kako to podsje¢a Pavao VI., pronalazi svoj vlastiti poziv i svoj
najdublji identitet.>*®

Stanje bolesti posebno je razdoblje zivota koje namece promisljanje o smislu trpljenja i
boli, dovodi osobu u sasvim novi odnos prema sebi, bliznjima i prema Bogu. Bolest predstavlja
situaciju zivota u kojoj je ¢ovjeku najpotrebnija pomo¢ drugih. Tesko bolesnom covjeku, u
tjeskobnim trenucima bolesti koja moze poljuljati vjernicki stav, osobito je potrebna Bozja
milost posredovana sakramentima, odnosno sakramentalnim znakovima po molitvi i ¢inima
Crkve koja skrbi za zZivot. Vrse¢i Isusovu zapovijed brige za bolesne (usp. Mk 16,18), Crkva
nastavlja Kristovo djelo sluzenja bolesnicima, koji je za zivota pohadao i ozdravljao
bolesnike.**” U tu svrhu slavi sakramente, djelo spasavanja svojih ¢lanova po sakramentima
ozdravljenja, odnosno sakramentu pokore, bolesnickog pomazanja i euharistije.>'’ Sakramenti
omogucuju vjernicima susret s Kristom u posebnim Zivotnim situacijama te imaju »svrhu
posvecivati ljude, izgradivati Tijelo Kristovo 1 napokon iskazivati Bogu Stovanje; a kao znakovi
oni ujedno 1 poucavaju. Vjeru ne samo da pretpostavljaju, nego je rijeima 1 stvarno hrane,
jacaju i izrazavaju; stoga se i zovu ‘otajstva vjere’.«*!! Liturgijska molitva Crkve za bolesnike

i nemoéne, molitva vjernika koji traZe ozdravljenje za sebe ili za druge®!” te slavlje sakramenata,

307 Usp. RIMSKI OBREDNIK, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne (7. X11. 1972.), Zagreb, 2009., br.
32-33

308 Usp. PAVAO V1., Evangelii nuntiandi — Navijestanje Evandelja. Apostolski nagovor o evangelizaciji u
suvremenom svijetu (8. XII. 1975.), Zagreb, 2000., br. 14 (dalje: EN).

309 Usp. RIMSKI OBREDNIK, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne, br. 1

310 Usp. KKC, br. 1421

311 DRUGI VATIKANSKI KONCIL, Sacrosanctum concilium. Konstitucija o svetoj liturgiji (4. X1I. 1963.), br.
59, Zagreb, 72008. (dalje: SC).

312 Zajednici vjernika poznata je molitva za bolesnike, bilo da je rije¢ o molitvi za ozdravljenje ili o prihva¢anju
bolesti u duhu vjere. Svakom je vjerniku dopusteno svoje molitve uzdizati Bogu kako bi zadobio ozdravljenje, a
o molitvama za ozdravljenje Kongregacija za nauk vjere izdala je poseban naputak. Usp. KONGREGACIJA ZA
NAUK VIERE, Naputak o molitvama kojima se od Boga moli ozdravljenje (14. 1X. 2000.), Zagreb, 2001.
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vrelo iz kojega pastoral bolesnika crpi svoje djelovanje,’!® otvaraju put prema cjelovitom

pastoralu bolesnika.

3.1.1. Sakramentalno izvoriSte pastorala bolesnika: sakramenti ispovijedi, bolesnickog

pomazanja i euharistije

Na podru¢ju pastorala bolesnika, pod utjecajem drustveno-kulturalnih promjena,
javljaju se posebni izazovi na koje treba traziti primjerene odgovore. Svojevrsna bremenitost
problema otkriva se osobito kada je rije¢ o sakramentima koji su u izvoriStu pastorala bolesnika:
sakrament ispovijedi, bolesni¢ckog pomazanja i euharistije. Problemi 1 izazovi aktualne crkvene
prakse skrbi za bolesnike odrazavaju se na vazne elemente — priprava za sakramente, slavlje
sakramenata i1 zivot u snazi i logici proslavljenoga — koji su predmetom brige pastorala
sakramenata. Pastoral bolesnika mora voditi racuna o manjkavostima koje se odnose na tri
spomenuta elementa pastorala sakramenata kako bi slavlja sakramenata, u pastoralno-
zdravstvenoj skrbi, ostvarila neposredni i osobni susret s Kristom.?!* Takoder, u kontekstu
pastorala psihi¢ki oboljelih osoba, vazno je ukazati na pogrjesno shvacanje sakramenata koji se
oCituje u odredenom »automatizmu« djelovanja sakramenata u cilju uklanjanja psihic¢kih
oboljenja. Na taj nacin dolazi do zanemarivanja medicinskog pristupa, a pastoralni pristup se
svodi na samo slavlje sakramenata bez prikladne priprave.®!> Drugim rije¢ima, povr$na priprava
za sakramente, pristupanje sakramentima bez vjerni¢ke ozbiljnosti u njihovoj aktualizaciji
oslikava crkveno djelovanje koje je u odredenom smislu necjelovito 1 povrsno, a posljedica
takvog djelovanja vodi zanemarivanju Zivota u snazi proslavljenoga. U nastavku, ne
apstrahirajuci od dogmatskih temelja sakramenata, bit ¢e rije¢i o ova tri elementa sakramentalne

prakse — priprava, slavlje 1 Zivot — u kontekstu sakramenata ozdravljenja 1 euharistije.

3.1.1.1. Priprava za slavlje sakramenata

Cjeloviti pastoral bolesnika mora voditi racuna o okolnostima koje zahtijevaju poseban
pristup pripravi za sakramente, u skladu s mogu¢nostima 1 prilikama psihi¢ki oboljelih osoba.
Priprava je vazan element bez kojega je nemoguce govoriti o sudjelovanju u slavlju

sakramenata. Stoga je potrebno, neprestance, posvjescivati vjernicima znacenje slavlja

313 Usp. Niko IKIC, Teologija sakramenata. »Goruci grm« sakramentalne milosti, Sarajevo — Zagreb, 2012., 367-
369.

314 Usp. Benedetto TESTA, Sakramenti Crkve, Zagreb, 2009., 69-74.

315 Usp. Nikola VRANIES, Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe. Temeljne odrednice, 306.
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sakramenata koja prate vjernicki zivot.>!® Na vaznost sakramenata za vjernicki Zivot i priprave
za slavlje sakramenata upucuju crkveni dokumenti. Konstitucija Drugog vatikanskog sabora
Sacrosanctum concilium govori o vaznosti razumijevanja sakramentalnih znakova:
»Sakramenti udjeljuju milost, no njihovo slavljenje takoder na najbolji nacin raspolozuje
vjernike za plodonosno primanje te milosti, za pravilno Stovanje Boga te za postupanje prema
ljubavi. Stoga je od najvece vaznosti da vjernici lako razumiju sakramentalne znakove te da s
velikim zalaganjem ceto primaju one sakramente koji su ustanovljeni da hrane kr$c¢anski
Zivot.«*!” Prema Konstituciji, nerazumijevanje sakramentalnih znakova nalazi korijene u
manjkavoj pripravi za sakramente. Sakramenti predstavljaju vrhunac Bozjeg djelovanja u
kojem se dogada i ostvaruje susret s Bogom. Taj susret dogada se u povijesti, u odredenoj
vidljivosti, po znakovnom ¢inu Crkve. Nadalje, Katekizam Katolicke Crkve, o pripravi i slavlju
sakramenata u vrijeme bolesti, navodi da se bolesnici, ohrabreni od bliznjih 1 zajednice vjernika,
priprave da raspolozeni prime sakrament bolesni¢kog pomazanja »uz pomo¢ svoga pastira i
cijele crkvene zajednice, koja je pozvana da bolesnike na poseban nacin okruzi svojim
molitvama i bratskom paznjom.«*!® K tomu, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesnike
upucuje da o sakramentalnoj naravi, shvacanju i slavljenju sakramenta kao otajstva milosti 1
istinskog susreta s Bogom trebaju biti pouceni i oni koji njeguju bolesnike.*!® Priprava je, dakle,
pripremni proces za slavlje odredenog sakramenta »koji treba omoguciti krS¢anski zivot u snazi
otajstva koje ¢e se slaviti.«*?° Dostatna priprava ima za cilj poznavanje vaznog obiljezja Bozjeg
djelovanja preko sakramenata, a time i razumijevanje milosne dinamike sakramenata.
Posvjesc¢ivanje milosne dinamike djelovanja sakramenata pomoc¢i ¢e vjernicima da sakramente
ne shvacaju parcijalno kao izolirani trenutak, nego kao trenutke po kojima se ostvaruje Zivotno
poslanje vjernika.

Sakramenti ozdravljenja i euharistija ¢ine vitalnim pastoral bolesnika. Prigodom njihova
podjeljivanja nedostatna priprava je osobito uocljiva s obzirom na sakrament bolesnickog

pomazanja.>?! U crkvenoj praksi susreéu se dvije krajnje tocke aktualizacije tog sakramenta.

316 Sakramenti, ustanovljeni od Krista, doti¢u najvaznije etape i trenutke kri¢anskog Zivota. Slaveéi obrede, Crkva
je dosla do spoznaje da se sedam sakramenata ti¢u svih razdoblja kr§¢anskog zivota: po njima se vjerski zivot rada,
raste, ozdravlja i prima poslanje. Usp. KKC, br. 1210

317.8C, br. 59

38 KKC, br. 1516

319 Usp. RIMSKI OBREDNIK, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne, br. 37

320 Nikola VRANIJES, Glavni elementi pastorala sakramenata u aktualnoj pastoralnoj praksi, u: Crkva u svijetu,
44 (2009.) 4, 464.

321 U pastoralnoj praksi Crkve, ovaj sakrament doZivljava svojevrsnu krizu. MoZe se re¢i da od svih sakramenata,
sakrament bolesnickog pomazanja odrazava najdramati¢nije stanje koje se prepoznaje u navjestiteljskoj i
katehetskoj dimenziji, liturgijskoj i dimenziji crkvenog zajednistva. Usp. Nikola VRANIJES, Za novi Zivot u Kristu.
Prilozi pastoralu sakramenata, Zagreb, 2017., 60.
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Vrlo prisutna stvarnost oznaCuje pastoral bolesnika u kojem se sakrament bolesnickog
pomazanja ne slavi iz vjere nego iz obicaja te postaje obred koji je blizi magijskom nego
viernickom &inu.’??> Cesto se dogada da se u toj krajnosti sakrament slavi kao krajnja tocka
pastoralno-terapeutskog procesa, odnosno da se podjeljuje isklju¢ivo umiru¢ima. Druga
krajnost, ne manje prisutna, pristupa povrSno slavlju ovog sakramenta. U odredenim
prigodama, na zajednickim slavljima, kao Sto su Svjetski dan bolesnika ili pak bliza priprava za
slavlje zaStitnika Zzupe, podjeljuje se ovaj sakrament na spektakularan nacin i onima za koje
zapravo nije namijenjen. U Zupnim se zajednicama slavi ovaj sakrament, vrlo ¢esto, samo u tim
prigodama.

Imajuci u vidu vaznost priprave koju isticu crkveni dokumenti, kao i dvije krajnje tocke
stvarnosti aktualizacije sakramenta bolesnickog pomazanja, pastoralnoj djelatnosti Crkve
namece se potreba kvalitetne priprave za slavlje sakramenata koja ¢e voditi ra¢una o
poucavanju vjernika s obzirom na shvacanje naravi sakramenata i njihovo slavljenje. Za
pastoral bolesnika, kao specifi¢ni oblik djelovanja, potrebno je posvjeséivati situaciju bolesti i
djelovati u skladu sa stvarnim potrebama ljudi kako bi im se pomoglo u njihovim patnjama i
bolima. Sustavnom pripravom omogucuje se djelatno sudjelovanje u sakramentima, a vjera koja
se snazi pripravom izraZava se sakramentalnim pomazanjem. Takva osobna vjera i vjera Crkve
poziva se na Kristovu smrt i uskrsnuce iz kojih ovaj sakrament crpi svoju djelotvornost (usp.
Jak 5,15).3%* Ne napustajuéi predaju, uvijek je iznova potrebno promjenjive elemente pastorala
uskladivati sa zahtjevnostima povijesnog trenutka, a na podrucju skrbi za psihicki oboljele
osobe, mora se voditi racuna o pripravi koja bi trebala biti sustavna i pravodobno. Takva
priprava nije parcijalna, a pravodobnost iskljucuje svodenje priprave samo na neposredni

trenutak primanja sakramenata kako to ¢esto susrecemo u pastoralnoj praksi.

3.1.1.2. Zajednistvo s Kristom u slavlju sakramentalnog susreta

Krist je ustanovio sakramente za priop¢avanje svoje milosti i po njima djeluje u Crkvi.

Kristovim djelovanjem 1 snagom Duha Svetoga sakramenti oznacuju tu milost. Budu¢i da su

322 Prisutnost magijskih shvaéanja kod nekih sudionika sakramentalnog slavlja vrlo je aktualna i prisutna tematika
u danasnjem pastoralu. Isusovo djelovanje medu bolesnicima oc€ituje onoga koji se priblizio ljudskoj patnji. Isus
nije neki magijski cudotvorac ¢ija pojava izaziva senzaciju. Problem magijskog sveprisutniji je u Zivotu onih koji
se deklariraju vjernicima. Stoga je zurna zadala pastorala poucavanje vjernika o sakramentima, odnosno
posvjesc¢ivanje spasenjskog susreta s Isusom Kristom koji se dogada u sakramentu. Usp. HRVATSKA
BISKUPSKA KONFERENCIJA, Na svetost pozvani. Pastoralne smjernice na pocetku trecega tisucljeca (15.
VIII. 2002.), Zagreb, 2002., br. 38 (dalje: NSP); takoder, Theodor SCHNITZLER, O znacenju sakramenata,
Zagreb, 1998., 22-23.; Nikola VRANIJES, Pastoral danas. Izabrane teme iz pastoralne teologije, 211-214.; Gian
Maria COMOLLI, Tutto ha inizio con il Vangelo... Compendio di Pastorale della Salute, 343.

323 Usp. RIMSKI OBREDNIK, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne, br. 7
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sakramenti »osjetni znakovi (rije¢i i ¢ini) dohvatljivi naSoj sadasnjoj ljudskosti,«***

slavlje
sakramenata susret je Krista i Crkve. Sakramentalni susret omogucuje rast u vjeri, rada
zajednistvo s Isusom Kristom, ozdravlja i preobrazava bolest i patnju te pruza predokus zivota
s Bogom. To je susret sa suosjecajnim Spasiteljem koji je kroz patnju i smrt koracao do
uskrsnuc¢a, susret s Kristom koji po sluzbi Crkve spasonosno djeluje. Prema Katekizmu
Katolicke Crkve, ukoliko okolnosti dopustaju, neka slavlju sakramenta bolesni¢kog pomazanja
prethodi sakrament pokore a za njim uslijedi euharistija.*?®

Sakramentom pomirenja vjernici se oslobadaju spona grijeha i pritjelovljeni trpe¢em
Kristu u euharistiji s njime se najintimnije sjedinjuju kako bi osnazeni mogli podnositi bolesti
i patnje. Prikladno navijestanje Bozje rijeCi osvjetljava stvarnost grijeha i potice ¢eznju za
oslobodenjem koje Bog dariva u Isusu Kristu.>?® Navjestaj BoZje rije¢i u sakramentalnom
susretu rada i prosvjetljuje vjeru kako bi sakrament zaista bio susret s Kristom u vjeri.
NavijeStena BoZja rije¢ predstavlja oblik Kristove prisutnosti i ne bi trebalo bez razloga uskratiti
bolesniku tu blizinu Bozje rijeci.

Kako bi vjernici bili svjesni slavlja sakramenta euharistije, koja je vrhunac i srediste
sakramentalnog slavlja, potrebno je neprestano isticanje spasenjskog znacenja euharistije i
sudjelovanja u njoj. Tako se jaca euharistijska kultura krS¢anskog Zivljenja, odnosno
razumijevanje odnosa izmedu slavlja euharistije i svakodnevnog Zivota u svim njegovim
segmentima.’?’ Slavlje sakramenta bolesnickog pomazanja, kako to i ime govori, svoju
aktualizaciju nalazi u situaciji teze ili teSke bolesti.’?® U sakramentalnom &inu bolesnickog
1 ostala dva sakramenta, kada je rije¢ o pastoralnoj skrbi bolesnika, glede ovog sakramenta
susrece se nekoliko vaznih elementa koji zahtijevaju napor 1 pozornost pastoralnih djelatnika,
ne iskljucujuci ¢lanove Zupnih zajednica kao i ¢lanova uZze obitelji bolesnika. Pri tom mislimo
na slavlje bolesni¢kog pomazanja koje ¢e se ostvariti s aktivnim sudjelovanjem obitelji 1
bliznjih te ¢lanova Zupne zajednice ako to prilike slavlja 1 sama specifi¢nost situacije oboljelih
omogucuju. Sakrament bolesni¢kog pomazanja eklezijalni je €in vjere Crkve u kojem bolesnom

kr§¢aninu na otajstven nacin u rije¢i molitve 1 simbolickoj gesti sluZzbenika Crkve ususret dolazi

324 KKC, br. 1084

325 Usp. KKC, br. 1517

326 NSP, br. 48

327 Usp. BENEDIKT XVI., Sacramentum caritatis — Sakrament ljubavi. Postsinodalna apostolska pobudnica
osobama posvecenog Zivota i vjernicima laicima (22. 11. 2007.), Zagreb, 2007, br. 77

SBLG, br. 11

32 Usp. Ante MATELJAN, Bolesnicko pomazanje i oprostenje grijeha, u: Vjesnik Dakovacko-osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije, 148 (2020.) 6, 24.
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Krist Gospodin i Spasitelj.**° Odnos kristoloske i eklezioloske dimenzije naglasen je odnosom
Krista i Crkve: Krist je posrednik, a Crkva se zalaze za bolesne prema Kristovu nalogu.
Bolesnicko pomazanje je »poseban odnos Krista i bolesnika na njegovu vlastitu korist, ali 1
korist cijele Crkve.«**! Osoba, sudjelujuéi u sakramentu, osnazena i duhovno okrijepljena po
sakramentalnom susretu s Kristom, unato¢ bolesti prepoznaje vlastito krs¢ansko svjedocenje

kao svoje poslanje u zajednici.

3.1.1.3. Poslanje bolesnika — stvarnost svagdaSnjeg Zivota u snazi slavljenog otajstva

Sudjelovanje u sakramentalnim slavljima, snagom slavljenog otajstva, omogucuje
djelovanje, prihvacanje bolesti 1 patnje u svagdasnjem zivotu. To znaci da psihicki oboljele
osobe u sakramentima traze i nalaze snagu, u skladu sa svojim moguénostima i prilikama, za
svoje poslanje. »U tumacenju smisla bolesti i trpljenja u krS¢anskom vidu vrhunac se mora
dosegnuti u poslanju bolesnih u Crkvi i za Crkvu i na njihovo svjedocanstvo koje daju kao
trpe¢i udovi Crkve.«**? Zadaca je Crkve neprestano poticati i posvjescivati svoje poslanje u
odnosu na bolesnike koji snagu crpe iz sakramenata. Benedikt XVI. prigodom plenarne
skupstine Papinskog vijeca za pastoral zdravlja 2007. godine svrac¢a pozornost na sakrament
euharistije, izvor 1 vrhunac Zivota i poslanja Crkve, naglaSavaju¢i vaznost euharistije u
zdravstvenoj skrbi: »Euharistija primljena dostojanstveno i pobozno, Zivotna je snaga
bolesnicima koja tjesi i ulijeva u njihove duse unutarnje svjetlo kako bi stanje bolesti 1 patnje
zivjeli s vjerom i nadom.«>** Patnik koji trpi s vjerom preuzima poseban na¢in sudioniStva u
poslanju Crkve. Psihicki oboljele osobe svoje vlastito trpljenje, kao trpe¢i udovi Crkve,
ugraduju u svjedo€anstvo vjere i zivota. S jedne strane, crkvena zajednica skrbi za bolesnike i
patnike, a s druge strane, udio u poslanju Crkve prepoznaje se svjedocenjem krS¢anske poruke
u trpljenju 1 bolesti. Svojim svjedoCanstvom bolesnik postaje ne samo predmet brige ¢lanova

zajednice nego aktivni sudionik pastorala,®**

a njegova nezamjenjiva i posebna uloga postaje
vazan dio ukupnog poslanja Crkve.
Patnja povezana s vjerom postaje svjedoCanstvo. Osoba koja boluje 1 svjedo¢i drugima

nadu ostvaruje spasonosni naum BozZji u kojem patnja postaje privilegirano mjesto o¢itovanja

30 Usp. Isto.

331 Niko IKIC, Teologija sakramenata. »Goruéi grm« sakramentalne milosti, 379.

332 Nikola VRANIJES, Glavni elementi pastorala sakramenata u aktualnoj pastoralnoj praksi, 476.

333 BENEDICT XVI, Address of his Holiness Benedict XVI to The Plenary Assembly of The Pontifical Council
for  Helath Patoral Care (22. March  2007), u http://w2.vatican.va/content/benedict-
xvi/en/speeches/2007/march/documents/hf ben-xvi_spe 20070322 pc-salute.html (23.V. 2021.).

33 Usp. IVAN PAVAO 11., Christifideles laici — Vjernici laici. Apostolska pobudnica o pozivu i poslanju vjernika
laika (30. XII. 1988.), Zagreb, 1990., br. 54 (dalje: CL).
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Bozje ljubavi.***> U spomenutim specifinim odrednicama pastorala bolesnika, s obzirom na
psihicki oboljele osobe, vazno je istaknuti da djelovanje podrazumijeva kontekst u kojemu zive
oboljele osobe. S tim u vezi, vjernicima koji se nalaze u bolnicama i ustanovama socijalne skrbi,
prema Ugovoru izmedu Vlade Republike Hrvatske i Hrvatske biskupske konferencije

zajamceno je pravo na pastoralnu skrb.

3.1.2. Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te

ustanovama socijalne skrbi

Temeljem Ugovora izmedu Svete Stolice i Republike Hrvatske,**¢ 31. listopada 2005.
stupio je na snagu Ugovor o dusobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te
ustanovama socijalne skrbi, sklopljen izmedu Vlade Republike Hrvatske 1 Hrvatske biskupske
konferencije. Ugovorom se regulira nacin ostvarivanja prava na duSobrizniStvo vjernika
katolika koji se nalaze u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te ustanovama socijalne
skrbi.*” Temeljem spomenutog Ugovora, dakle, pitanje bolnickog pastorala u Republici
Hrvatskoj zakonski je uredeno. Takoder, pitanje nadleznosti u organizaciji i provedbi bolni¢kog
duSobriznistva jasno je definirano. Osvrnut ¢emo se kratko na Ugovor, iznose¢i pravni aspekt
ugovora, ulogu bolnickog kapelana te znacenje bolnickog duSobrizniStva za cjeloviti pastoral
bolesnika. Takav nacin pruza okvir za govor o vaznim odrednicama pastorala koji je odreden
specifiCnostima institucionalne skrbi za psihi¢ki oboljele osobe. Nakon definirane i vec
spomenute svrhe Ugovora, u Op¢im uredbama navodi se da »dusobrizniStvo vjernika katolika
u bolnicama 1 ustanovama, prije svega, podrazumijeva sljedece aktivnosti: liturgijska slavlja i
podjeljivanje sakramenata, savjetovanje u pitanjima vjere i morala, posje¢ivanje bolesnika te
suradnju u humanizaciji zdravstvene i socijalne skrbi.«**® Potpisanim Ugovorom omoguéen je
bolnicki pastoral u Republici Hrvatskoj, a pastoralna skrb u bolnicama 1 ustanovama socijalne

skrbi ve¢im dijelom zadovoljava odredbe definirane Ugovorom. Iskustvo zemalja, u kojima se

335 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIA, Direktorij za pastoral sakramenata u Zupnoj zajednici,
Zagreb, 2008., br. 171

36 Ugovor izmedu Svete Stolice i Republike Hrvatske o pravnim pitanjima, potpisan je 18. prosinca 1996. u
Zagrebu, a stupio je na snagu objavom u Narodnim novinama 7. veljace 1997. godine. Ugovorne su strane
dogovorile, temeljem ¢lanka 16, da Republika Hrvatska priznaje i jam¢i Katolickoj Crkvi pravo na dusobriznistvo
vjernika koji se nalaze u bolnicama i ljec¢iliStima te u svim ustanovama za zdravstvenu skrb, bilo da su javnoga
bilo privatnoga znacenja. Takoder, u istom ¢lansku navodi se da ¢ée dusSobriznicka djelatnost, u navedenim
ustanovama, biti uredena posebnim ugovorom izmedu nadleznih crkvenih vlasti i tijela Republike Hrvatske. Usp.
Narodne novine - Medunarodni ugovori, broj 3/917, u: https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/medunarodni/1997 02 3 19.html (11. II. 2021.).

337 ZAGREBACKA NADBISKUPIJA, Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama
te ustanovama socijalne skrbi, ¢l. 1, u: Sluzbeni vjesnik Zagrebacke nadbiskupije, 92 (2005.) 4, 194-195.

38 Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te ustanovama socijalne skrbi, ¢l. 2
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dugi niz godina odvija bolnicki pastoral, priblizava potrebu pastoralne skrbi koja zahtijeva
stalnog duSobriznika, koordinaciju sa Zupnicima pojedinih zupa kojima pripadaju pacijenti te

skrb medicinskog osoblja.>*’

3.1.2.1. Stru¢ne 1 osobne kompetencije pastoralnog djelatnika potrebne za ophodenje s

bolesnicima

Prema Ugovoru sluzbu duSobriznika, s posebnim mandatom mjesnoga biskupa, obavlja
svecenik, a u izvanrednim okolnostima duhovnu pomo¢ moze pruziti svaki katolicki svecenik.
Ugovorom se nadalje definira da pastoralni djelatnik ne mora uvijek nuzno biti sve¢enik. Sluzbu
dusobriznika moze vrSiti 1 dakon, redovnica ili vjernik laik s prikladnom (teoloskom)
izobrazbom.** Drugim rije¢ima, vrienje pastoralne sluzbe, osobito kada je rije¢ o bolesnicima,
zahtijeva odredene kompetencije. S obzirom na kompetencije za ispravno vrSenje pastoralne
sluzbe, osobito sluzbe kao Sto su pastoral zdravstva i bolesnika, u dokumentu Hrvatske
biskupske konferencije Na svetost pozvani istiCe se vaznost trostruke vjernosti: »prema vjeri
Crkve, prema Svetom pismu i njegovu crkvenom tumacenju te prema ¢ovjeku kojemu je

341 To ujedno znaci da je za bolnicki pastoral, kao i za pastoral opéenito,

navjestaj upucen.«
potrebno poznavati nauk Crkve, trajno crpiti nadahnuce iz Svetoga pisma te nadasve dobro
poznavati prilike u kojima se nalaze bolesnici. Slijedom navedenoga zakljucuje se da za
podrucje bolnickog pastorala treba biti zaduzena osoba koja pokazuje osobnu sklonost za rad u
bolnici, odnosno osoba koja posjeduje sposobnosti za takvu vrstu pastorala.

Isticuéi izobrazbu bolnickog duSobriznika koja postoji u nekim europskim zemljama,

primjerice u Austriji, Stipe Nimac izdvaja kompetencije vazne za bolnicko dusobriznistvo:

a) komunikativha kompetencija koja se odnosi na sposobnost komunikacije,
sposobnost uspostavljanja povjerljivih kontakata, otvorenost, sposobnost za timski
rad i sl;

b) religiozna kompetencija koja se tice autenti¢ne duhovnosti, prikladnog teoloSkog
znanja, povezanosti s crkvenom zajednicom, sposobnost za religiozni 1
dusobriznicki razgovor te za liturgijsko djelovanje;

c) eticka 1 druStveno-politicka kompetencija koja omogucuje prepoznati eticke

probleme te ukljucuje znanje o medicinsko-etickim pitanjima, poznavanje

339 Usp. Zvonko PAZIN, Dugobrizni§tvo bolesnika, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 130 (2002.) 3,
140-141.

330 Usp. Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te ustanovama socijalne skrbi,
¢l 3

34I'NSP, br. 19
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organizacije bolnice 1 njezinih duznosnika. Takoder, ova kompetencija se odnosi na
spremnost za zagovaranje i zastupanje u odnosu prema bolnici i prema drustvenoj
javnosti onih koji su mozda zapostavljeni u bolnici (ili drustvu uopée).>*

Sljede¢i vazan element koji utjeCe na ostvarivanje bolnickog pastorala predstavljaju
suvremene pastoralne prilike koje ukazuju da djelovanje u pastoralno-zdravstvenoj skrbi iz
kulturnog okruzenja danasnjice. Kako bi se odgovorilo tim zahtjevima, za pastoralnog
djelatnika i navjestitelja Bozje rije¢i, od osobite je vaznosti razumijevanje svijeta u kojem
zivimo, odnosno shvacanje misaonog i kulturnog horizonta suvremenog ¢ovjeka koji je sve
manje sposoban pitanja zdravlja i bolesti osmisliti i povezati sa snaznim pitanjima o ljudskoj
egzistenciji. Razlog je tomu pristup zdravlju i bolesti u danasnjem drustvu koje zdravlje smjesta
u vrhunsku vrednotu za koju su pojedinac i druStvo spremni sve Zrtvovati. NaruSeno zdravlje
nerijetko se u naSem zapadnom drusStvu predstavlja kao potpuni svrSetak za pojedinca, izvor
njegovog zivotnog razocaranja i uzrok patnji koju nije sposoban integrirati u vlastiti zivot. Kako
bi se ispravno odgovorilo na takav pristup, cjelovitost crkvenog djelovanja kojom se ostvaruje
pristup zdravlju i bolesti, patnji i trpljenju, nemoc¢i i starosti, moguce je aktualizirati u nekoliko
vidova, koji se istodobno namecu kao prioriteti djelovanja i odgovori na zahtjevnost sadasnjeg
trenutka.

Uloga pastoralnog djelatnika obuhvaca i diakoniu koja u trenucima bolesti, ovisno o
razli¢itim situacijama i slucajevima, podrazumijeva razli¢ite oblike i intenzitet djelovanja. To
je posebno vazno u danas$njem svijetu kada, upotrebom najmodernije opreme u lije€enju, osoba
koja boluje gubi mo¢ nad boles¢u Sto katkada moze dovesti do o€ajne samoce i osjecaja
prepustenosti samima sebi. U takvim trenucima, kada samoca pojacava ve¢ prisutnu bol 1 nosi
strah koji je prijetnja covjekovoj egzistenciji, potrebna je ljudska blizina. Strah koji je duboko
utisnut u Covjeka, potencira izlozenost boli, patnji i smrti. Pastoralni djelatnik pozvan je svojom
prisutno$¢u 1 blizinom ublazavati takvu vrstu nevolje 1 nemo¢i. U tom kontekstu Alojzije
Condi¢ smatra kako je prepoznati ljudsku samoéu, patnju, bol i u tim trenucima pribliZiti se

govjeku »u pastoralnoj perspektivi od odsudne vaznosti.«>*

32 Usp. Stipe NIMAC, Pastoral bolesnika u Hrvatskoj, u: Nediljko Ante ANICIC — Nikola BIZACA (ur.),
Krscanstvo i zdravlje, 201.

33 Alojzije CONDIC, Milost prijelaza. Ruke kao »sredstvo« prijelaza, u: Ante MATELJAN (ur.), Ecce homo!
Medicinski i teoloski pristupi, 317.
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3.1.2.2. Prikladan prostor za duhovne potrebe

Nadalje, za odvijanje bolniCkog pastorala potrebni su prikladni prostori. Prema
Ugovoru, bolnice i ustanove trebaju osigurati prikladne prostore koje ¢e se urediti i opremiti za
liturgijska slavlja biskupije na ¢ijem se podruc¢ju nalazi bolnica. U istom ¢lanku Ugovora navodi
se da ¢e se bolnica, odnosno ustanova, pobrinuti za omogucavanje prikladnog prostora radi
duhovih susreta s bolesnicima ili korisnicima zdravstvene i socijalne skrbi.*** Slijedom
navedenoga razvidno je da za kvalitetno strukturiranje bolni¢kog pastorala uz liturgijski prostor
potrebno osigurati i prostor za duSobrizni¢ke razgovore s pacijentima, susret i savjetovanje s
rodbinom 1 bliskim osobama bolesnika. U tom kontekstu, zadovoljavanje duhovnih potreba
hospitaliziranih bolesnika zada¢a je ne samo bolnickog dusSobriznika nego i medicinskog
osoblja, svih onih koji sudjeluju u provodenju zdravstvene njege. Stoga govor o pastoralu osoba
koje boluju, osobito kada je rije¢ o bolni¢kom pastoralu, nuzno mora ukljuciti zdravstvene

djelatnike kao nositelje pastoralne skrbi.

3.1.2.3. Zdravstveni djelatnici u ulozi sudionika pastoralne skrbi

Tijekom procesa lijeCenja i susreta s bolesnicima zdravstveni djelatnici postaju, po
svojoj profesionalnoj opredijeljenosti, sudionici pastorala. Utemeljenost njihova pastoralnog
djelovanja nalazimo u Bibliji, u Isusovu susretu s bolesnicima, susretu s iscjeliteljem koji s
ljubavlju prilazi bolesnicima i pomaze osobi u zZivotnoj nemoci i bolesti. Isusova bliskost 1
suosjecanje u susretu i iscjeljenju gluhonijemog covjeka (usp. Mk 7,32-35) primjer je koji moze
uzeti za uzor djelovanja svaki zdravstveni djelatnik. Istodobno, pruza temelje prema kojima je
zdravstveni djelatnik, svojim pozivom i poslanjem, ukljucen u pastoral bolesnika. Isus se s
osobitom uvidavno$¢u ophodi s tim bolesnikom i paZljivo ga izvodi nasamo, dalje od radoznala
mnostva te cudesnim znakom oslobada od gluhoc¢e koja ga prati od rodenja 1 oslobada jezik za
govor. U spomenutom ozdravljenju izrazena je Isusova Covjecnost, bliskost i ljubav prema
gluhonijemom patniku. »To je ono §to je najvaznije u odnosu zdravstveni djelatnik — pacijent.
Posebice od lijecnika pacijenti oekuju: Covjecnost, neposrednost, brizljivost. Presudna je za
pacijentovo zdravlje lijeCnikova stru¢nost, ali nimalo je manje vrijedna njegova ljudskost,
otvorenost i srda¢nost.«**

Na doprinos zdravstvenih djelatnika u pastoralu upuéuje i Red bolesnickog pomazanja

i skrbi za bolesne: »Ne dolikuje da se samo bolesnik bori protiv bolesti, ve¢ i lijecnici i svi koji

3% Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te ustanovama socijalne skrbi, ¢l. 5
345 Ante KOMADINA, Isusov kriz. Simbol ljubavi i spasonosna trpljenja, u: Ante MATELJAN (ur.), Ecce homo!
Medicinski i teoloski pristupi, 66.
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su se bilo kako posvetili njezi bolesnika moraju uciniti, nastojati i pokusati sve §to im se po
ljudskom sudu ¢ini da moze koristiti duhovnom i tjelesnom podizanju bolesnika; ¢ine¢i naime
to, ispunjaju Kristovu rije¢ kojom nalaze pohadati bolesne, kojom kao da govori da je onima
koji pohadaju bolesnike povjeren sav Covjek i kako ga treba i prirodnim podrSkama pripomoci
i okrijepiti duhovnom snagom.«>*® Iz prethodno reenoga, uo¢ava se kako pristup zdravstvenog
djelatnika covjeku pogodenu boleséu, oboljeloj osobi, zahtijeva ne samo medicinsko znanje o
odredenoj bolesti, nego izniman ljudski senzibilitet koji ¢e pomoci da se osoba na §to bolji nacin
suo¢i s boles¢u. U tom kontekstu, vazan C¢imbenik djelovanja zdravstvenih djelatnika
predstavlja duhovni i moralni odgoj zdravstvenih djelatnika.?*’ To je potrebno naglasiti i kada
jerije¢ o sluzenju bolesnicima istrazivanjem novih lijekova. Upravo na tom podrucju krsc¢anski
su struénjaci »pozvani svjedociti vlastitim etiCkim uvjerenjima, pustajuci da ih vjera trajno
prosvjetljuje.«**8

Zdravstveni djelatnici vezani su, po svom pozivu i ophodenju s bolesnicima, uz
najintimniju sferu ¢ovjeka. Zbog toga ih Ivan Pavao II. s pravom naziva sluzbenicima ljudskog
zivota.>* Tijekom uspostavljanja dijagnoze, kada je lije¢nikova profesionalna obveza
bolesniku na prikladan nacin priopditi istinu o zdravstvenom stanju, nije samo tijelo izloZzeno
patnji nego i dusa pati uslijed prisutnosti straha i neizvjesnosti. LijeCnikove rijeci, savjeti,
postupci i preporuke od iznimne su vaznosti za psihicko stanje u trenucima kada duSevna
nevolja i tjeskoba zahtijeva dusobriznikovu blizinu. U takvim trenucima lije¢nik je prisiljen
pokazati svoju krS¢ansku autenti¢nost S§to ne bi trebao smatrati prekoracenjem kompetencija jer
uz covjecnost, paznju i ljubaznost, dusobriznicka gesta obogacuje i upotpunjuje lijecnicku
profesionalnost.’® U tom kontekstu Stifani¢ isti¢e da »lije¢nikova duZnost nije samo to da
otkrije od Cega neka osoba boluje, da mu propise lijekove i tretman lijeCenja. Lije¢nik treba biti
dobra i odgovorna osoba i altruist kojem se pacijent moZe povjeriti i kojem moZe vjerovati.«*>!

Slijedom navedenoga, organiziranje i promicanje pastorala u bolnicama, vaZan je aspekt

pastorala bolesnika koji je, radi bolje funkcionalnosti definiran ugovorom o duSobriznistvu u

346 RIMSKI OBREDNIK, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne, br. 4

37 Usp. GIOVANNI PAOLO 11, Lettera per I’Instituzione della Giornata Mondiale del Malato (13 maggio 1992),
2, w  http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/it/letters/1992/documents/hf jp-ii_let 13051992 world-day-
sick.html (21. VIL 2021.).

38 IVAN PAVAO I1., Svijet zdravstva — dragocjena radionica civilizacije ljubavi. Poruka u prigodi IX. Svjetskog
dana bolesnika (22. 8. 2000.), br. 4, u: Blazenka MANDIC-KOZULIC — Radovan SOLJAGA (ur.), Svjetski dan
bolesnika. Rijeka, 1993.-2005., Rijeka, 2006., 211.

349 Usp. IVAN PAVAO I1., Evangelium vitae — Evandelje Zivota. Enciklika o vrijednosti i nepovredivosti ljudskog
zZivota (25. 111. 1995.), Zagreb, 1995., br. 89 (dalje: EV).

330 Usp. Ante KOMADINA, Uloga duhovnosti u lije¢enju bolesnika i djelovanju zdravstvenih djelatnika, u: Crkva
u svijetu, 51 (2016.) 4, 627.

351 Mirko STIFANIC, Kultura umiranja, smrti i Zalovanja, 119.
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bolnicama. Kako bi osobe pritisnute boles¢u, po sluZzenju Crkve, bile ojaCane spasonosnim
susretom ¢ovjeka s Bogom bolnicko osoblje je, dakle, duzno pozvati dusobriznika »na zahtjev
bolesnika ili njegove obitelji i rodbine.« Takoder, »duSobriznik moZze posjecivati bolesnike i
vjerske obrede slaviti u svako doba kad to potrebe zahtijevaju.«*>* Sve spomenute odrednice
Ugovora, osim §to ureduju bolnicki pastoral s pravne strane, doprinose djelovanju i sustavnom
pristupu u shvadanju pastorala bolesnika. Unutar tog shvacanja posebnu pozornost treba
posvetiti pastoralnoj skrbi za psihicki oboljele osobe imajuci u vidu posebnosti njihova stanja i

kontekst u kojemu zive.

3.2.Pastoralno djelovanje u podrucju pastorala psihicki oboljelih osoba

Nakon razlaganja utemeljujucih postavki pastoralnog djelovanja Crkve u odnosu na sve
kategorije bolesnika, s naglaskom na sakramentalno izvoriSte samog pastorala te prikaza
glavnih postavki bolnickog pastorala, u nastavku ¢emo pokusSati teolosko-pastoralnim
razlu€ivanjem razloziti specificnosti i zahtjevnost pastoralnog pristupa u odnosu na psihicki
oboljele osobe. Razlikovanje posebnosti stanja psihicki oboljelih osoba od iznimne je vaznosti
zbog prikladnosti pastoralnog pristupa takvim osobama. Pritom je vazno naglasiti kako
pastoralno djelovanje ne zamjenjuje lijeenje 1 da se u pastoralnom pristupu ne smiju zanemariti
profesionalne, odnosno medicinske metode lijecenja.

Pastoralni pristup psihicki oboljelim osobama nuzno mora postovati zivotni kontekst
oboljelih, pri ¢emu se uzima u obzir obitelj, institucionalna 1 vaninstitucionalna skrb, lijecenje
1 prevencija bolesti kao 1 odnos drustva prema psihicki oboljelim osobama te specifi¢nosti
pojedinih bolesti.>>® Premda susret s bolesnicima u psihijatrijskim bolnicama nerijetko
pobuduje strah 1 obrambeni otpor te predrasude, za psihicki oboljele osobe vazno je da tijekom
lijeCenja postoje mjesta u kojima oboljele osobe »mogu pronaci uto€iste, dobiti medicinsku
pomoc¢ i lijeCenje, 1 na kojima se u mnogim slu€ajevima za njih takoder moze skrbiti kroz dulje
vremensko razdoblje. Unato¢ svim svojim nedostatcima, psihijatrijska je bolnica mjesto na
kojemu pravilno obudeno osoblje moZe ispuniti te uvjete.«*>* Stoga pastoralno djelovanje
podrazumijeva odgovornost 1 ozbiljnost razlu¢ivanja u odnosu na osobitost bolesti 1 pravila koja
postoje u ustanovama koje skrbe o psihicki oboljelim osobama. Tek ozbiljnim pristupom
moguce je usmjeravati djelovanje, traziti najprikladnije modele koji ¢e ostvarivati crkveno

poslanje u specificnoj situaciji.

332 Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te ustanovama socijalne skrbi, ¢l. 8

353 Usp. Nikola VRANIJES, Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe. Temeljne odrednice, 302.
3% Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i dusobriznistvo, 25.
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Situacija psihicki oboljelih osoba specifi¢na je u odnosu na situaciju drugih bolesnika,
no u skladu s moguénostima osobe i nacinu skrbi, potrebno je uocavati i razvijati moguce
odrednice pastoralnog pristupa. Subjektivno mentalno stanje oboljele osobe izmice
medicinskim spoznajama i tesko ga je precizno opisati.’*> Stoga u pastoralnom pristupu treba
imati u vidu »logiku integralne brige za cijelu osobu. To, s jedne strane, znaci da se specifi¢nosti
pastoralnog pristupa moraju sacuvati. S druge strane, pastoralni djelatnik mora voditi racuna o
stanju u kojem se osoba nalazi, te u tom pogledu obzirno i s puno diskretnosti pristupati
bolesnicima.«*>® Imajuéi u vidu navedeno, vazno je prepoznati i uvazavati u pastoralnom
pristupu razli¢itosti pojedinih zivotnih prilika konkretnih osoba. Ovdje prvenstveno mislimo na
situaciju osoba kod kojih se javljaju suicidalne ideje kao i osobe kod kojih je moguce prepoznati
elemente nezrele religioznosti. Budu¢i da osobe koje se povezuju s navedenim ponasanjima
nerijetko pate od psihickih poremecaja, potrebno je u pastoralnoj skrbi psihicki oboljelih osoba
prepoznati takve ideje 1 ponasanja. Pritom, treba imati u vidu da je svaki pastoralni susret
jedinstven. Kako bi se pastoralni susret uspjesno ostvario i odgovorio na realne zZivotne potrebe

osobe, potrebno je poznavanje odredi$nih tocaka ve¢ spomenutih ponasanja.

3.2.1. Suicidalni rizik i duhovne potrebe osoba koje su pokuSale samoubojstvo

Prema istrazivanjima, oko 90 % osoba koje pocine suicid ima neki od duSevnih
poremecéaja. Ovaj podatak podupire tezu o povezanosti psihi¢kog poremeéaja i suicidalnosti.*’
Suicidalna ponaSanja i postupci u Dijagnostickom prirucniku za dusevne poremecaje susrecu
se kao modifikatori odnosno komplikacije odredenih psihi¢kih poremecaja.>>® Stoga drzimo
potrebnim kako je u razlu€ivanju aktualnog stanja pastorala psihic¢ki oboljelih osoba vazno
prepoznati ponasanja koja mogu dovesti do suicidalnih ideja. Buduc¢i da vjernici koji izraZavaju
suicidalno ponaSanje ostaju Cesto nezamije¢eni u redovitom pastoralu, pastoral psihicki
oboljelih nuzno ukljucuje podrsku vjernicima ugroZenima samoubojstvom, odnosno djelovanje
u korist dara Zivota.

Samoubilacko ponasanje vrlo je sloZeno ponasanje. U ponaSanju oznacenom kao

samoubilacko istovremeno se sustizu i motivi Zivljenja 1 motivi smrti. To znaci da se, s jedne

strane, pojavljuju ocaj, nistavilo i besmislenost Zivota, a s druge strane, postoji nada da bi ipak

335 Usp. Aaron KHERIATY - John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 38.
3% Nikola VRANIJES, Depresija — izazov za vjerni¢ku praksu. Pastoralne moguénosti i perspektive, 111.

357 Usp. Petrana BRECIC, Suicidalnost u psihijatrijskim poremeéajima, u: Medicus, 26 (2017.) 2, 180.

3% Dijagnosticki priru¢nik za duSevne poremecaje ne specificira dijagnosticke kriterije za suicid kao zasebnu
kategoriju.
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sve moglo poéi na bolje.>>® Premda postoji vise modela koji pokusavaju objasniti suicidalnost,
uvijek valja uzeti u obzir da je suicidalnost odraz slozene interakcije bioloskih, psiholoskih
sociokulturnih i spiritualnih ¢imbenika.’®® Prema medicinskim istraZivanjima 60-65%
samoubojstava otpada na osobe oboljele od depresije, 30 % na osobe koje pate od raznih oblika
anksioznosti (tjeskoba, strah, uzrujanost) a ostatak na osobe koje boluju od tjelesno neizljecivih
bolesti.**! U Hrvatskoj, u poslijeratnom razdoblju te uslijed ekonomske i drustvene krize, brojni
su Cimbenici koji dovode do osjecaja beznada, Zivotne i1 radne besperspektivnosti te
suicidalnosti visoko traumatiziranih i depresivnih osoba. Pojava nezaposlenosti, standarda i
socijalne sigurnosti ostavljaju duboke tragove u svijesti ljudi te dovode do depresije,
delikventnog ponasanja 1 samoubojstava. Svjetske statistike pokazuju da ucestalost
samoubojstava ovisi o vjerskoj pripadnosti.*®?

Prema DSM-5, za oboljele od velikog depresivnog poremecaja, vjerojatnost suicidalnog
ponasanja postoji tijekom &itavog trajanja velike depresivne epizode.*®* Bre¢i¢ navodi podatak
da ¢ak 15 % osoba lijecenih zbog velikog depresivnog poremecéaja pocini samoubojstvo te
smatra da je taj postotak zasigurno i veéi medu nelije¢enim depresivnim bolesnicima.’®*
Takoder, rizik od pocinjenja suicida visi je u osoba koje imaju tezu i kroni¢nu bolest te
dugotrajno trpe bol koja neprestano iscrpljuje osobu. Za muskarce oboljele od depresije, rizik
je Cetiri puta visi nego za Zene.>®

Suicidalni rizik kod osoba sa shizofrenijom vrlo je visok. Njih, oko 5-6% okonca zivot
samoubojstvom, oko 20% pokuSa samoubojstvo (jednom ili viSe puta), a mnogo vise bolesnika
ima ozbiljne suicidalne ideje. Pritom treba imati u vidu da je suicidalno ponaSanje ponekad
reakcija na imperativne halucinacije da osoba ozlijedi sebe ili druge.’®® Sumanute ideje,

najcesce, nisu povezane sa suicidalnim rizikom.*®” Glede shizofrenije, vazno je u pastoralnom

3% Usp. Miro JAKOVLIJEVIC, Duhovnost i suicidalnost, u: Pulijano LJUBICIC i suradnici (prir.), Suicid i
duhovnost, Rijeka, 2010., 14.

360 Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Republici Hrvatskoj najveéi broj samoubojstava
registriran je 1987. godine, 1 153 slucajeva (stopa 24,1/100 000) te 1992. godine, 1 156 slucajeva (stopa 24,2/100
000). Najmanje izvrSenih samoubojstava registrirano je 2000. godine, 926 slucajeva (stopa 20.9/100 000) te 2019.
godine kada je zabiljezeno 582 slucajeva (stopa 14,3/100 000). Na svako izvrSeno samoubojstvo dolazi nekoliko
pokusaja (8:1). Usp. HRVATSKI ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO, Registar izvrSenih samoubojstva
Hrvatske, u: https://www.hzjz.hr/aktualnosti/izvrsena-samoubojstva-u-hrvatskoj-2020/ (13. VIII. 2021.).

361 Usp. Mijo NIKIC, Samoubojstvo. Psihodinamika, prevencija i moralno vrednovanje, u: Obnovljeni Zivot, 50
(1995.) 2, 186.

362 Samoubojstvo je ¢eSée u zemljama s protestantskim pucanstvom nego u zemljama s katoli¢kim i Zzidovskim
pucanstvom. Usp. Isto.

363 Usp. DSM-5, 167.

364 Usp. Petrana BRECIC, Suicidalnost u psihijatrijskim poremecajima, 181.

365 Usp. Isto.

36 Usp. DSM-5, 104.

367 Usp. Petrana BRECIC, Suicidalnost u psihijatrijskim poremecajima, 181.
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pristupu imati u vidu dva koncepta koja se isticu kao moguca poveznica izmedu shizofrenije i
suicida: beznadnost i gubitak kontrole. Posttraumatski stresni poremecaj takoder je povezan sa
suicidalnim mislima i pokusajima, a samo postojanje poremecaja moze indicirati koje ¢e osobe
na kraju imati suicidalni plan ili pokusati suicid.*®®

Slijedom navedenoga, u teolosko-pastoralnom razlu¢ivanju aktualnog stanja pastorala

psihicki oboljelih, vazno je osvrnuti se na duhovne potrebe osoba koje su pokuSale
samoubojstvo.>® Osoba koja je pozvana pastoralno skrbiti za psihi¢ki oboljele osobe nerijetko
¢e se susresti sa suicidalnim ponaSanjem 1 suicidalnim mislima oboljelih ili ¢e se naci u situaciji
da pruzi pomo¢ osobi koja je pokusala samoubojstvo. Klasifikacija opasnih ponasanja bliskih
samoubojstvu, prema Psihijatrijskom institutu Sveucilista iz Columbia (SAD) pruza korisne
detalje u razumijevanju slucajeva koji se mogu susresti u pastoralnoj skrbi. Spomenuti Institut
suicidalna ponaSanja razvrstava u tri kategorije:

a) suicidalni dogadaji u koje se ubrajaju pocinjeni suicid, pokusaj suicida uzrokovan
zeljom za smréu, pripremne aktivnosti za pokusaj suicida ili zaustavljeni pokusaj
suicida;

b) nesuicidalni dogadaji u koje se ubrajaju samoozljedujuc¢e radnje bez suicidalne
namjere i ostala opasna ponasanja bez namjere samoozljedivanja;

¢) nedeterminirani ili potencijalni suicidalni dogadaji u koje se ubrajaju razna

samoozljedujuéa ponasanja i radnje, ali bez poznate namjere.’”

Za pomo¢ osobi koja je pokusala samoubojstvo potrebno je poznavati motive koji su
doveli do takvog radikalnog rjeSenja Zivotne situacije. Drugim rijeima, uspjeSnost
savjetovanja ovisit ¢e o poznavanju rizika koji su doveli do razmisljanja i prihvatljivosti ideje
o suicidu. Osim prethodno spomenutih psihic¢kih poremecaja, faktori rizika mogu biti uzimanje
droge ili obiteljska odnosno bra¢na situacija. U faktor rizika, takoder se ubraja i samoubojstvo
kao rjeenje za teZe Zivotne probleme.’”! U takvim okolnostima, osobe ne razmisljaju o samom

¢inu samoubojstva nego o problemima za koje, prema trenutnom stanju u kojem se nalaze,

368 Usp. DSM-5, 278.

369 Priblizne procjene u SAD-u odnose se na podatak da se na svako izvr§eno samoubojstvo moZe racunati od 8 do
¢ak 25 pokusaja suicida. Usp. Mihaly SZENTMARTONI, Duhovno praéenje osoba (i rodbine) nakon pokusaja
samoubojstva, u: Pulijano LYUBICIC i suradnici (prir.), Suicid i duhovnost, 145.

370 Usp. Lovro KLADARIC, Pastoralni doprinosi prevenciji samoubojstva, u: Vjesnik Pakovacko-osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije, CXLIII (2015.) 5, 32.

371 Prema Szentmartony muskarci su skloniji razmi§ljanju o samoubojstvu kao rjeSenju Zivotnih problema.
Samoubojstvo je CeSce u situacijama kad osoba boluje od neizljeCive bolesti te isto tako, neozenjenima je
prihvatljivije rjeSenje samoubojstva nego oZenjenim osobama. Usp. Mihaly SZENTMARTONI, Duhovno
pracenje osoba (i rodbine) nakon pokusaja samoubojstva, 145-146.
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jedini izlaz vide u okoncanju zivota. To znaci da »smrt ne igra srediSnju ulogu kod osoba koje
razmisljaju o samoubojstvu, nego se radi o kriznoj situaciji u kojoj je samoubojstvo u sredistu
paznje kao krajnje, odnosno jedino rjesenje nekog Zivotnog problema.«>’? Sto je prisutnija ideja
o prihvatljivosti suicida, kao rjeSenja za zivotne situacije, veci je broj pokuSanih suicida.
Imaju¢i u vidu navedeno, od iznimne je vaznosti u tijeku razlucivanja situacije i savjetovanja
ne i¢i za osudom nego za ciljem da se rekonstruira pozadina pribjegavanja samoubojstvu kao
jedinom radikalnom rjeSenju problema.

Iako pripadnost zajednici i osobna religioznost predstavljaju zastitu od samoubojstva, u
redovitom pastoralu nerijetko skupina vjernika koja izraZzava suicidalno ponasSanje ostaje
nezamijeéena.’”* Upravo to predstavlja aktualno stanje pastorala koji nuzno mora voditi ra¢una
o redovitom pracdenju vjernika kod kojih je uocljiv suicidalni rizik. Takoder, u svjetlu
navedenoga otkriva se svrha pomo¢i osobama koje su pokuSale samoubojstvo: pruZziti nadu za
buduénost. To znaci neprestano isticati da, u rjeSavanju problema, postoje druga rjeSenja nego
§to je to samoubojstvo. Na taj nacin pastoralni djelatnik, svojim iskrenim zanimanjem za
problem, demantira obrambeni stav osobe koja rjeSenje pronalazi jedino u samoubojstvu te
iskrenim pristupom pruza sliku Boga koji je ljubav, koji se brine i bezuvjetno prihvaca svaku

osobu.

3.2.2. Nezrela religioznost

U djelovanju Crkve, osobito kada je rije¢ o pastoralu bolesnika, od iznimne je vaznosti
prepoznati utjecaj i obiljezja nezrele religioznosti na mentalno zdravlje. Nedvojbeno je da
religioznost pozitivno utjeée na psihi¢ko zdravlje pojedinca.’’* Ipak, katkada, religioznost moze
negativno utjecati na psihi¢ko zdravlje 1 predstavljati rizi€an faktor. Stoga je u pastoralno-
teoloSkom razlu€ivanju potrebno jasno razluciti dobrobit istinske religioznosti koja svojim
zrelim 1 duhovnim, molitvenim i moralnim zivotom povezuje vjernika s Bogom, jac¢a nutarnji
svijet 1 stav te na taj nacin pozitivno utjece na mentalno zdravlje. Naspram pozitivnih utjecaja,
potrebno je uociti iskrivljene predodzbe koje vjernici imaju o Bogu, o sebi i o moralnim
vrijednostima. Takoder, vazno je istaknuti prisutnost pogresnih oblika molitve, Zrtve, pokore,
odricanja kao i prenaglasenog osjecaja krivnje izazvane skrupuloznoséu. Jedan od rizi¢nih

faktora, odnosno psihopatoloskih oblika religioznosti, jesu ekleziogene neuroze. Istrazivanjem

372 Isto, 146.

373 Usp. Lovro KLADARIC, Pastoralni doprinosi prevenciji samoubojstva, 34.

374 Usp. Ilija ZIVKOVIC — Suzana VULETIC, Ekleziogene neuroze u psihopatoloskim oblicima religioznosti, u:
Drustvena istrazivanja, 16 (2007.) 6, 1263.
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ekleziogenih neuroza, autori Zivkovi¢ i Vuleti¢ uocavaju da je pojam ekleziogenih neuroza
prisutan u literaturi ali o njemu se najée$ée govori usputno i bez detaljne analize.’”

Uvid u problematiku zahtijeva, najprije, definiranje neuroza. Pojam »neuroza« ili »mali
psihicki poremecaj« kako se jos esto zove podrazumijeva psihicke poremecaje kod kojih nije
moguce ustanoviti promjene na mozgu, zivcima ili u organizmu. Dakle, kod neuroza nije
nadena znacajna morfoloska promjena koja bi trebala biti uzrokom njihovog javljanja nego je
uzrok poremecaja patoloski strah.’”® Strah moze biti vidno izraZen ili skriven, no redovito se
javlja kao skup simptoma koji uvjetuju patoloske reakcije u ponasanju. Stalni izvor neuroza
dovodi do poremecaja li¢nosti iz kojega se zapravo radaju simptomi koji su kroni¢nog tijeka.
Usprkos c¢injenici da neuroti¢ne osobe pokazuju dramati¢ne simptome u oblicima ponasanja,
one ne gube odnos prema realnosti. Sposobnost razludivanja fantazije i realnosti kod
neuroti¢nih je osoba ouvana, $to nije slu¢aj u psihozama.’”’ Ipak, valja napomenuti da osoba
ne prepoznaje simptome abnormalnog karaktera niti je svjesna svoga stanja. »Neuroze se
podudaraju s poremecajima instinktivnog ponasanja, sa psihopatoloskim dusevnim
poremecajima te poremeéajima karaktera, kao i poremecajima u kojima dominira strah.«*’®

Prisutnost neuroti¢nih simptoma sve je ¢eS¢a kod opce populacije. Posljedice velike
zastupljenosti neuroza odrazavaju se na funkcioniranje pojedinca i obitelji te postaju sve veca
smetnja u normalnom dru$tvenom funkcioniranju i normalnoj religioznosti.’” S obzirom da
pojavnost neuroza u opéoj populaciji, za ocekivati je prisutnost neuroza i kod vjernika. Ovdje
treba napomenuti, kako to isti¢u Zivkovié¢ i Vuleti¢ na temelju istrazivanja, da »pripadnost
kr§¢anstvu ili religiji nije vazan faktor neuroti¢nih simptoma, nego, StoviSe, krS¢anske
vrijednosti i vjera mogu pridonijeti umanjenju osje¢aja krivnje.«*®" Stoga, veéina psihologa i
psihijatra smatra da su neuroti¢ni simptomi prisutni uglavnom kod vjernika nezrele
religioznosti. Neprimjeren vjerski odgoj, potaknut iskrivljenim predodzbama o Bogu®®! koje

zastraSuju 1 oStecuju povjerenje prema njemu i dovode do nesigurnosti u vjeri, poti¢u

375 Usp. Isto, 1263.

376 Usp. Tanja FRANCISKOVIC, Neurotski, anksiozni, stresom uzrokovani i somatoformni poremecéaji, u: Ljiljana
MORO — Tanja FRANCISKOVIC i sur., Psihijatrija: udzbenik za vise zdravstvene studije, 121-122.

377 Usp. Isto, 121-122.

378 Jlija ZIVKOVIC — Suzana VULETIC, Ekleziogene neuroze u psihopatoloskim oblicima religioznosti, 1265.
379 Neuroti¢ni poremecaji ¢es¢i su kod Zena nego kod muskaraca. Javljaju se uglavnom izmedu 20. i 30. godine
zivota, a oboljeli dolaze iz svih drustvenih klasa i zanimanja. IstraZzivanja neuroti¢nih poremecaja kod stanovnika
u Europi potvrduju godi$nji rast neuroti¢nih poremecaja kod musSkaraca za oko 2,2%, a kod zena za nesto vise od
4%. Podaci navedeni prema: Isto, 1266.

380 Isto, 1267.

381 Dok prave slike 0 Bogu pomazu osobi da zauzme pravi odnos prema Bogu, da u Bogu nade sigurnost i mir
znajuc¢i da Bog bezuvjetno ljubi covjeka bez obzira na covjekove krive postupke, krive slike o Bogu uzrokuju
bjezanje ili pobunu protiv njega, a samim time mogu uzrokovati duevne poremeéaje. Usp. Mijo NIKIC, Slika
Boga u vjerskim sljedbama i novim religioznim pokretima, Zagreb, 2003., 14-19.
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komponente nezrele religioznosti.*®? Prisutnost komponenti nezrele religioznosti moze dovesti
do neuroti¢nih simptoma, odnosno ovakav pristup vjeri moze dovesti do svojevrsnih
ekleziogenih neuroza.

Ekleziogene neuroze pripadaju, kako smo ve¢ spomenuli, slabo istrazenom
znanstvenom podrucju. Unato¢ tomu, u znanstvenoj literaturi susrece se pojam ekleziogenih
neuroza. Prema Zivkovié i Vuleti¢ wekleziogene su neuroze oblici nezrela ponasanja, a
obuhvacaju neuroti¢nu religioznost koju karakterizira kontradiktorno ponaSanje: s jedne strane
utopisticka naivnost, a s druge racionalizam; s jedne strane moralna hiperskrupuloznost, a s
druge strane laksizam; prezir prema vlastitu tijelu uz istodobnu hipohondriju; agresivnost prema
vjerskim autoritetima 1 istodobno servilnost; sklonost pokazivanju i istodobno zelja da se
sakrije; potreba da bude ¢aséen i istodobno sazalijevan.«*® Svi nabrojani oblici religioznog
ponaSanja u temelju su patoloSke naravi. Religioznost moze postati opterecenje 1 predstavljati
poteskoce kad osoba religijske vrijednosti shvati kao nametanje prevelikih moralnih zahtjeva
ili kad religiozna zajednica posjeduje mehanizme kontrole na pojedincem. Karakterna
dispozicija, pogrjesno shvacanje vjerskih zahtjeva i nepoznavanje kr§¢anske vjere te kontrola
kojoj su izloZene osobe moze dovesti do ekleziogenih neuroza. Ovdje treba spomenuti 1
neprimjerene govore 1 pouke vjerskih sluzbenika koji u svojim dramati¢nim propovijedima i
nagovorima naglasavaju moralne nedostatke i propuste koji bi se odnosili na sve prisutne. Na
taj nacin »visoko moralne propovijedi mogu dovesti do toga da se solidan vjernik pocne
intenzivno baviti svojim propustima i nedostatcima i razvije osjecaj vlastite bezvrijednosti Sto
u konacnici moZe uroditi neurotiénim simptomima. «*34

Sijedom navedenoga razvidno je da za pastoralno djelovanje u susretu sa psihicki
oboljelim osobama osobitu vaznost predstavlja prepoznavanje nezrele religioznosti $to pomaze
u razlu€ivanju jasnih granica izmedu odgovarajuceg pastoralnog pristupa i oblika psihoterapije.
Stoga je potrebno prepoznati psihopatoloske tipove religioznosti koje je moguce uociti kao
oblike ekleziogenih neuroza. Detaljna razrada psihopatoloskih tipova religioznosti prelazi

okvire rada no, u kontekstu pastoralno-teoloskog razlu€ivanja stanja pastorala sa psihicki

382 Pritom se ne smije zanemariti psihi¢ka nezrelost. »Kad govorimo o nezrelosti ili pak o nekom psihickom
poremecaju, tada trebamo uzeti u obzir simptome koje osoba pokazuje i ima, zatim kakvo joj je ponaSanje, kakve
su joj kognitivne funkcije, crte li¢nosti, fizicki znakovi, kombinacija raznih sindroma, kao i trajanje svih
navedenih, te naposljetku radi li se o karakteristikama koje se pojavljuju u redovitom Zzivotu ili su pak navedene
karakteristike dio prijelaznog razdoblja nekog pojedinca jer se nalazi u stresnoj fazi vlastitog Zivota« Josip
BOSNJAKOVIC, Psihi¢ka zrelost ili minimalna sposobnost za sklapanje Zenidbe, u: Josip SALKOVIC (ur.),
Zarucnistvo i priprava za Zenidbu. Zbornik radova VII. Medunarodnog znanstvenog simpozija crkvenih pravnika
u Subotici, 11. — 12. listopada 2013., Zagreb, 2015., 228-229.

383 [lija ZIVKOVIC — Suzana VULETIC, Ekleziogene neuroze u psihopatoloskim oblicima religioznosti, 1268.
384 Isto, 1270.
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oboljelim odraslim osobama, vazno je upoznati razliite tipovi nezrele religioznosti koji su u
temelju eklezogenih neuroza. Stoga u nastavku navodimo psihopatoloske tipove religioznosti
koje, slijedeéi analizu D'Acquino, Zivkovié i Vuleti¢ uolavaju kao oblike ekleziogenih
neuroza:*%

a) Ovisna religioznost — Crkva je institucija koja omogucuje odredenu sigurnost i
jamstvo je spasenja;

b) Religioznost koja nagraduje, za osobe je sredstvo u rjesavanju problema i stoga se
Boga sjecaju samo u sluc¢ajevima potrebe;

¢) Zamjenska religioznost pruza nezrelim osobama vlastitu afirmaciju, ali ne na duzi
rok Sto rezultira udaljavanjem od Crkve;

d) Religioznost iz straha onaj je tip religioznosti koji predo¢ava Boga koji kaznjava, a
ne kao onoga koji bezuvjetno ljubi ¢ovjeka. U svojoj religioznosti osoba smatra da
Bozja kazna stize odmah nakon pocinjenoga grijeha, $to ulazi u sferu patologije.

e) Mazohisticka religioznost, kao $§to sam naziv upuéuje, oznacava religiozni izrazaj
mazohiste — nezrele psihoafektivne licnosti koja pod utjecajem nasilnih i patoloski
okrutnih misli ima potrebu da zadovoljstinu stekne patnjom i kadar je kaznjavati se
sve do krvi. U takvom tipu religioznosti odnos s Bogom predstavljala se krajnjom
podredenoscu.

f) Hipomanicna religioznost ima za posljedicu konfuziju izmedu zelja i realnosti.
Osobe zaokupljanje svojim duSevnim stanjem ne stavljaju se na raspolaganje
drugima ve¢ 1 kada ¢ine neSto dobro, ¢ine to na prili¢no agresivan nacin. Uvjereni
su da posjeduju povlastenu vjeru te su, pretezno zato Sto su vrlo nesigurni u svojoj
vjeri, netolerantni prema nevjernicima.

g) Opsesivna religioznost povezana je s opsesijom>*® koje se osoba ne moze osloboditi
te zbog toga osjeca tjeskobu i napetost. Jedan od karakteristi¢nih iskaza u opsesivno-
kompulzivnim reakcijama®®’ jesu fiksne i nesredene ideje poput skrupula,
neodlu¢nosti, nekontroliranih strasti 1 dr. Jedan od primjera izriCaja opsesivne
religioznosti, zbog stanja u kojem se osoba nalazi, svakako je mehanicka molitva
koja ne izrazava nikakvu moralnu kvalitetu onoga koji moli. Dok osoba ustima moli

odnosno izgovara rijeci molitve, misli nisu u skladu s onim $to se izgovara. Vazno

385 Usp. Isto, 1271.

386 5 Opsesije su ponavljajuce i ustrajne misli, porivi ili slike koji se doZivljavaju kao nametljive i nezeljene.« DSM-
5,235.

387 K ompulzije su »opetovana ponaianja ili mentalne aktivnosti za koje osoba osje¢a da ih mora izvesti kao reakciju
na neku opsesiju ili prema odredenim pravilima kojih se mora strogo pridrzavati.« Isto.
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za ovo podrucje vjerske patologije svakako je skrupuloznost — opsjednutost
grijehom. Kako bi se oslobodila grijeha, osoba kontinuirano pristupa sakramentu
ispovijedi, no odmah nakon primljenog oprostenja iznova se javlja prijeka potreba
za optuzivanjem.

Gore navedeni tipovi iskrivljenih oblika vjerovanja najocitiji su primjer ekleziogenih
neuroza. Pritom treba imati u vidu da psihopatoloski tip religioznosti nije isto §to i ekleziogena
neuroza jer je ¢injenica da mnogi vjernici svojim osobnim psihi¢kim potesko¢ama, bilo svjesno
ili podsvijesno, pridodaju vjerski smisao.>*8
3.2.3. Pastoralna skrb za psihicki oboljele osobe u kontekstu nosivih elemenata Zivota i

djelovanja Crkve

Pastoral bolesnika, kao i cjelokupno djelovanje zajednice Isusovih ucenika,
aktualizacija je Kristova spasenjskog djelovanja. Da bi Crkva mogla ostvarivati svoje
djelovanje, kako po pojedinim clanovima tako i po ¢itavoj zajednici, vazno je u teolosko-
pastoralnom promisljanju uociti kako pastoral psihicki oboljelih osoba podrazumijeva
djelovanje crkvene zajednice prema spasenju osoba, putem navjestaja rijeci, liturgijskih slavlja
1 molitve te sluZzenja i svjedocenja krS¢anske ljubavi. Pri tom treba imati u vidu situaciju, mjesto
1 vrijeme koji su neposredno povezani oko skrbi za oboljele osobe. Imaju¢i u vidu gornje
navode, u nastavku ¢emo se osvrnuti na tri navedene dimenzije. Zapravo su te dimenzije nosivi
elementi djelovanja crkvene otajstvene zajednice te stoga predstavljaju 1 nezaobilazne
¢imbenike u teolosko-pastoralnom razlucivanju.

Navjestaj Bozje rijeci, kao nepromjenjivi element pastorala bolesnika, neizostavan je
dio liturgijskih sakramentalnih i1 nesakramentalnih slavlja. Takoder, brojni izvanliturgijski
susreti prozeti su navjeStajem Bozje rijeci koja ljudsku egzistenciju osvjetljuje Bozjim svjetlom,
pomaze osobi uroniti u dubinu BoZjih otajstava te predstavlja vrelo nadahnuéa za konkretni
zivot.*® Primjer svetopisamskog pravednika Joba pojasnjava kako bolesniku nije potrebna
rasprava nego netko tko ée ga prihvatiti u njegovoj bolesti, biti prisutan i poslusati.*** Stoga je
u navjestaju rijeci potrebno uvijek iznova, usred bespomocnosti zapaliti svjetlo nade koja

postaje osloncem usred stresa i kusnje.

388 Usp. Ilija ZIVKOVIC — Suzana VULETIC, Ekleziogene neuroze u psihopatoloskim oblicima religioznosti,
1274.

3% Usp. Nikola VRANIJES, Cjeloviti pastoral bolesnika i zdravstvenih djelatnika, 357-358.

390 5 Slusajte, slusajte dobro $to ¢u reéi, utjehu mi takvu barem udijelite« (Job 21,2).

95



U kontekstu naseg promisljanja, navjestaj Bozje rijeCi 1 katehizacija mora obuhvatiti
najprije promicanje istinskog znacenja zdravlja koje je u povezanosti s covjekovim vjecnim
pozivom. Vazno je naglasavati da se zdravlje iz kr§¢anske perspektive promatra kao jedan od
preduvjeta za sluZzenje u ljubavi, no ono ne moze i ne smije nikada biti apsolutizirano. Ispunjen
Zivot ne moze se poistovjetiti sa zdravljem jer se ispunjenje zivota moze iskusiti i u zivotnom
razdoblju naruSenog zdravlja. Stoga pastoralno djelovanje kada je u pitanju pristup psihicki
oboljelim osobama treba iznalaziti nacine djelovanja i zalaganja glede obnovljenog djelovanja
za zaStitu dostojanstva s neprestanim naglaskom na kr$¢ansku antropologiju prema kojoj
oboljela osoba uvijek ostaje dionik ljudskog i krs¢anskog dostojanstva.’*! U tom kontekstu
vazno je da se aktualiziranju Bozje poruke ne pristupa pojednostavljeno i »kao nekakvom
gotovom neodredenom uporistu za zivot i djelovanje, ve¢ kao stvarnom orijentiru i vrelu

nadahnuéa i u najteZim trenucima Zivota.«*?

Mnoga istrazivanja koja se bave odnosom
duhovnosti 1 mentalnog zdravlja potvrduju djelotvornost zive Bozje rijeci te se sve vise, u cilju
o¢uvanja mentalnog zdravlja uocava pozitivan utjecaj vjerske prakse.>*?

Za otkrivanje moguénosti aktivnog sudjelovanja u pastoralu bolesnika, za osobe koje
boluju od depresije jedan je od klju¢nih elemenata uspostavljanje kvalitetnog dijaloga. Klinicka
slika 1 obiljezja depresije pokazuju da taj psihicki poremecaj pogada Citavu osobu, utjece i
ostavlja posljedice u svim dimenzijama zivota oboljele osobe. Drugim rijeCima, depresija
zahvaca 1 duhovnu dimenziju Covjekova Zivota te se posljedice bolesti ocituju u odnosu
depresije i vjere. »Odnos izmedu vjere i depresije vrlo je sloZen; aktualna depresija utjece
negativno na vjeru i duhovni Zivot oboljelih, a prava vjera opet moZe mnogo pridonijeti
prevenciji i izljecenju od depresije.«*** Zbog specifi¢nosti bolesti depresije, pristup oboljelim
osobama, u skladu s trenutnim Zivotnim odrednicama nuZno zahtijeva razli¢ite kriterije
pastoralnog pristupa. Treba imati u vidu da pastoralna skrb u teSkoj depresiji zahtijeva veliko
strpljenje 1 suZivljavanje s problemom. NajvaZnije je prihvatiti osobu i suosjecati s njom,
razumijevati 1 hrabriti, govoriti o Bozjoj ljubavi 1 Bogu koji je pun suosjecanja i brine se za
covjeka bez obzira na trenutno stanje u kojem se oboljela osoba nalazi. U snazi Isusove patnje,

osobne patnje zadobivaju novi smisao i postaju snaga spasonosna trpljenja. Stoga je potrebno,

31 Usp. Nikola VRANIJES, IzloZenost i ranjivost bolesnih. Poziv pastoralnoj odgovornosti Crkve, u: Ante
MATELJAN (ur.), Ecce homo! Medicinski i teoloski pristupi, 257-258.

392 Usp. Nikola VRANIJES, Cjeloviti pastoral bolesnika i zdravstvenih djelatnika, 358.

393 Osvrt autora Kheriaty i Cihak na kvantitativna istraZivanja o temi privrzenosti vjeri i mentalnog zdravlja,
provedena tijekom deset godina, donosi podatak da je ¢ak 72% istrazivanja utvrdilo pozitivhu vezu izmedu
pripadnosti vjeri i mentalnog zdravlja. Usp. Aaron KHERIATY — John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom
vjere, 65.

3% Jelena IVELIC, Duhovne terapije i depresija, u: Pulijano LIUBICIC i suradnici (prir.), Depresija i duhovnost,
197.
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u pristupu oboljelima imati spremnost za vodenje razgovora o svakodnevnim Zzivotnim
dogadajima i pruzati, ukoliko je potrebno, prakti¢énu pomo¢.

Vazno je naglasiti da se jedna od poteskoca koja se javlja pri molitvenom zazivu, kod
depresivnog psihickog poremecaja, svakako odnosi na osobnu krivnju. Molitveni zivot
depresivnih osoba Cesto je pod utjecajem iluzija ideje o krivici i greSnosti. Ovakve iluzije
javljaju se kod krs$éana koji pate od oblika depresivne sumanutosti. Osoba je uvjerena da Bog
ne zeli ¢uti molitveni vapaj zbog neprihvacanja promasaja doti¢ne osobe. Sumanuta ideja nema
poveznice s pravim uvjerenjem o grijehu. Nakon pocinjena 1 ispovjedena grijeha, osoba je u
stanju milosti i u povezanosti s Kristom bez obzira kako se ona osje¢a. Ovu objektivnu €injenicu
ne moze ponistiti ni umanjiti nikakva patnja 1 iluzija o krivici, koliko god se ucinili trenutno
teSkom osobi koja je zahvacena tom idejom. Stoga ako je osoba depresivna ili se nalazi u nekom
drugom fizickom ili emocionalnom stanju, to nije znak da je u stanju grijeha. Molitva osobi
oboljeloj od depresije predstavlja specificnu duhovnu aktivnost, daje utjehu i nadu te »povecava
osjeéaj povjerenja prema sebi i ljudima oko sebe koji se bore za dobrobit oboljelog.«**

U svjetlu gornjih naznaka treba dodati da bi vjernici trebali izdrzati napetosti i zauzeti
zdrav stav prema zahtjevima koja vjersko ucenje stavlja pred njih. No, ima onih koji vjerske
zahtjeve shvacaju prekruto te si ne mogu lako oprostiti svoje manjkavosti. Upravo je tu od
iznimne vaznosti navjestaj Bozje rije¢i i upoznavanje Boga koji ¢ovjeka bezuvjetno prihvaca
pa i onda kada je Covjek zbog svoje slabosti iznevjeri sebe i Boga. Stoga bi pastoralno
djelovanje trebalo pomo¢i vjerniku graditi realan transcendentalni odnos. Vazno je da se u tom
odnosu ne predstavlja Boga srditim sucem koji kaznjava Covjeka, ve¢ upoznaje Boga koji
razumije ¢ovjeka i svojom prisutnoSc¢u prati ¢ovjeka u svim prilikama njegova Zivota. Iz toga
je, naime, jasno da se navjeStaj RijeCi treba usmjeriti prema vaznosti Bozje rije¢i u zivotu
psihi¢ki oboljelih vjernika.>*® Vazno je da osoba koja boluje od depresije ne bude zaokupljena
samom sobom nego da sav svoj napor usmjeri prema van. U skladu s istaknutim valja
napomenuti da se klju¢ po kojem ¢e oboljela osoba ¢uti Bozju rije¢ nalazi upravo u odvracanju
pozornosti od vlastitih shvacanja 1 u preusmjeravanju sa sebe na Boga i1 navijeStenu rijec.

Glede shizofrenije, koju obiljeZava poremecaj misaonih procesa, ovisno o etapi bolesti

vazno je izabrati prikladan biblijski tekst. Stoga je od iznimne vaznosti u pastoralnom

395 pulijano LIUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi ¢ovjeku ako zadobije citav svijet, a izgubi dusu,
Rijeka, 2009., 66.

3% Pritom je uvijek kao kriterij ostvarivanja rasta u vjeri vazno voditi rauna o biblijskim tekstovima koji sadrze
rije¢ utjehe i ohrabrenja. U tom kontekstu Iveli¢ navodi niz biblijskih citata koji mogu djelovati terapijski na
oboljele od depresije. Vise o tome u: Jelena IVELIC, Biblija i depresija, u: Pulijano LJUBICIC i suradnici (prir.),
Depresija i duhovnost, 166-195.
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djelovanju znati da je duhovni zivot u akutnoj fazi shizofrenije naruSen ali da tijekom remisije
moze pruziti pacijentu veliku podrsku.**’ Vrlo je vazno, nadalje, kod navjestaja rijeci, da
bolesnik zadobije povjerenje u Boga i crpi snagu iz navijeStene rije¢i. Navjestaj rijeci treba biti
pracen Citavim nizom biblijskih primjera koji uvijek iznova pokazuju da Bog svoju sucut i mo¢
pokazuje prema onima koji su slabi, koji pate i koji zive unutar ogranicenja dijagnosticiranih
bolesti. Pritom je jako vazno da shizofrene osobe ne zive pod pritiskom. Takoder, od iznimne
je vaznosti istaknuti da kod oboljelih od shizofrenije postoji opasnost od doslovnog
interpretiranja Biblije koje, prema istrazivanjima, dovodi do suicida.>*®

Kao §to je uocljivo iz ve¢ istaknutoga, u pastoralnom je pristupu od posebnog znacenja
razvijanje poosobljenoga pristupa na §to pastoralni djelatnik mora biti posebno usmjeren u
navjestaju Bozje rijeci osobama koje pate od posttraumatskog stresnog poremecaja. Psiholoska
trauma 1 PTSP mogu snaZzno utjecati na vjeru u Boga. Pod utjecajem doZivljenog iskustva kod
traumatiziranih osoba vjera se uruSava, a nerijetko se javlja i osjecaj krivnje te Bozje
nepravde.>®® Pastoralni djelatnici moraju biti toga svjesni kako bi mogli na prikladan nacin

ostvarivati procese pastoralne skrbi.

3.2.4. Prepreke u dozZivljavanju Bozje nazocnosti i slike Boga u psihicki oboljelih osoba

Ljubav prema Bogu i bliznjemu, kao temeljni zakon koji je Isus ostavio svojim
ucenicima, u bolesti depresije dolazi u odnos koji je obiljezen napetos¢u. Napetost odnosa
pokazuje kako osoba, kada je teze depresivna, postaje sve manje sposobna o€uvati svijest o
Bozjoj blizini, vjeru u Boga i ljubav prema bliznjemu. Ozbiljnost bolesti utjece na sposobnost
zapazanja, na sposobnost misljenja i osjecanja, na ulogu volje i postupke oboljele osobe.
Molitva depresivnoj osobi postaje teret te je u iskuSenju da se odrekne molitvenog razgovora i
prisna susreta s Kristom. Katkada ovakvo stanje postaje frustriraju¢e zbog izostanka motivacije
1 nesposobnosti »pronalazenja zadovoljstva u bilo kojoj aktivnosti — ukljucujuéi liturgiju,
molitvu izgovorenu naglas ili u sebi — moze dovesti do toga da pomisli da sve to nije vrijedno

truda i da ju je Bog napustio.«*%

397 Usp. Pulijano LIUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi covieku ako zadobije Citav svijet, a izgubi dusu,
56.
398 Istrazivanja koja su se bavila utjecajem religioznog ucenja na psihoticne osobe potvrduju da doslovno
interpretiranje Biblije moZe dovesti do nasilnog ponasSanja, homicida i suicida. Vise o tome u: Branka AUKST
MARGETIC — Miro JAKOVLJEVIC, Odnos religioznosti i shizofrenije, u: Miro JAKOVLIEVIC i suradnici
(prir.), Duhovnost u suvremenoj medicini i psihijatriji. Dileme i izazovi, 183-184.

3% Usp. Pulijano LYUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi covjeku ako zadobije Citav svijet, a izgubi dusu,
89-90.

400 Aaron KHERIATY - John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 98.
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U svjetlu navedenoga vazno je prepoznavati negativne elemente koji naruSavaju
duhovnu dimenziju oboljele osobe. Pritom nerijetko do izrazaja dolazi kriva slika o Bogu koja
ima razoran uc¢inak na duhovni zivot. U negativnim slikama, koje je Frielingsdorf izdvojio na
temelju Isusovih susreta s farizejima, izdvajaju se Cetiri vrste pogrjesnih slika Boga: Bog kao
sudac, Bog smrti, Bog ra¢undzija i Bog u¢inka.*’! Nasuprot spomenutim krivim slikama o Bogu
potrebno je u pastoralnom pristupu psihicki oboljelim osobama isticati pozitivne slike o Bogu
koje predstavljaju temeljni oslonac za uspostavljanje iskrenog odnosa s Njim. U tom kontekstu,
Szentmartony donosi Cetiri slike Boga koji je prisutan i1 djeluje u povijesti: Bog stvoritelj, Bog

k.42 Dakle, u susretu s

dobri pastir, Bog Otac s maj¢inskim crtama i Bog suputnik i supatni
osobama koje stvaraju krivu sliku o Bogu zahtjevan je zadatak pastoralnog djelatnika pomoci
osobama da negativne slike preinac¢e u pozitivne slike koje se susre¢u u biblijskoj objavi.
Drugim rije¢ima, od iznimne je vaznosti pomoci osobi otkriti sliku Boga koji suosjecajno prati
1 pomoze osobe u njihovim patnjama izazvanim psihickim poremecajem.

Kod oboljelih od depresije potrebno je, u promisljanju o pastoralnom pristupu, istaknuti
shvacanje Bozje nazo¢nosti. Bozja nazo¢nost u ¢ovjekovoj dusi objektivna je Cinjenica i nije
ovisna o subjektivnom stanju osobe koja u dubini duse osjeca da ju je Bog napustio. Bez obzira
Sto osoba prolazi trenutno ‘dolinom sjena’, BoZja se nazo¢nost nalazi usred njihove tame. U
skrbi za oboljele od depresije, takoder, ne smije izostati ohrabrenje; vazno je hrabriti osobu u
svjetlu nade da postoji izlaz iz depresije. Za pastoralno djelovanje, u smislu ohrabrenja za
svjedoCenje krS¢anske ljubavi, pomo¢ osobama u teSkoj depresiji zahtijeva suzivljavanje s
njihovim problemom. Osobu najprije treba prihvatiti, hrabriti 1 svjedocenjem govoriti o Bozjoj
ljubavi, ¢ak 1 u trenucima kada to oboljela osoba ne moze osjetiti. Takoder, vaZna je postupnost
prema kojoj ¢e ciljevi biti postavljeni jedan po jedan uz vaznu napomenu da oboljela osoba
kojoj se pruza pastoralna skrb ne smije nikada osjetiti pritisak duhovnih zahtjeva. To ujedno
znaci da je potrebno osobu neprestano usmjeravati na zadovoljenje osobnih ali 1 potreba koje
ée biti u sluzbi zajednickog dobra.®

Glede dozivljavanja slike Boga, kod shizofrenije, treba biti vrlo oprezan. U kronicnoj
fazi bolesti, pacijentovo ponaSanje odreduje bolest i stoga govor o BoZjoj nazo¢nosti treba
prilagoditi ovisno o fazi bolesti. Pacijenti obi¢no postavljaju pitanja o smislu i o vjeri, o

uzrocima bolesti, tijeku same bolesti ali i o snalazenju u svakodnevnom Zivotu. Za osobu koja

401 Usp. Mihaly SZENTMARTONY, Osjetljivost za covjeka. Pastoralna psihologija, 60-61.

402 Usp. Isto, 61-62.

403 Usp. Pulijano LIUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi covjeku ako zadobije Citav svijet, a izgubi dusu,
65-66.
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je ukljucena u pastoralnu skrb nuzno je pri susretu s oboljelima od shizofrenije postaviti jasne
granice izmedu ohrabrenja i poticaja zbog kognitivnih i socijalnih deficita koji utjeCu na
procesuiranje informacija. Budu¢i da kognitivni deficiti, koji su usko povezani s profesionalnim
1 funkcionalnim oStecenjima, mogu ukljucivati redukciju deklarativnog pamcenja radne
memorije, jezi¢nih funkcija 1 drugih izvrSnih funkcija koja vodi do sporijeg procesuiranja,
vazno je u pastoralnom pristupu prilagoditi govor o Bozjoj nazo¢nosti. Pritom treba imati u
vidu da »neke osobe sa shizofrenijom pokazuju deficit u socijalnim spoznajama, ukljucujuéi
deficit sposobnosti procjene namjera drugih osoba (teorija uma) te mogu uociti, a potom
interpretirati, beznacajne dogadaje ili podrazaje kao znacajne, Sto moze rezultirati stvaranjem
interpretativnih sumanutosti.«*** Stoga pastoralni pristup ne bi trebao biti odvojen od praktiéne
pomo¢i i savjeta, izreCenim jednostavnim i uvjerljivim rije¢ima i temeljenim na biblijskim
¢injenicama. Slijedom navedenoga, jedna od vrlo vaznih znacajki u pastoralnom pristupu
oboljelima od shizofrenije predstavljaju suosje¢anje i strpljenje.®

Istrazivanja glede posttraumatskog stresnog poremecaja potvrduju da »vjera ima
pozitivno djelovanje nakon traumatskog iskustva u smislu posttraumatskog rasta i to
svladavanjem egzistencijalnih dilema.«* Stoga je vazno prilikom pastoralnog pristupa uzeti u
obzir neke od tema koje doprinose jacanju ¢ovjekove duhovne dimenzije. U tom kontekstu
Ljubici¢ navodi osnovne teme za dusobriznis$tvo: naglasavanje vaznosti covjeka kao cjelovite i
jedinstvene osobe, razumijevanje osobe i prihvacanje osobnih duhovnih iskustava koja mogu
biti vrlo korisna u pristupu bez obzira $to mogu izgledati patoloska te uklju¢ivanje ¢lanova
obitelji i prijatelje u skrb za osobu.*’” Takav pogled izdvaja dusobriZni$tvo kao snagu koja jaca
osjecaj oprosta, Sto je ujedno neophodno za obnavljanje Zivota u pozitivnom smjeru, u svim

sferama. %3

3.2.5. Odgovornost obitelji oboljelih i vjerni¢ke zajednice

Pastoral bolesnika, kao integralni dio pastorala Crkve, svoje cjelovito djelovanje
ostvaruje ukljucivanjem Zupne zajednice kao nositelja pastorala u pastoralno-zdravstvenoj
skrbi. Dakle, pastoral bolesnika poziva na odgovornost i obvezuje €itavu crkvenu zajednicu. Uz
svecenika koji je izravno ukljuen u taj segment pastorala, od odgovornosti se ne moze

osloboditi nijedan krSteni ¢lan Crkve. Drugim rije¢ima, svatko je pozvan ostvarivati Isusovu

404 DSM-5,101.

405 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i dusobriznistvo, 168.

406 Pulijano LJUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi ¢ovjeku ako zadobije citav svijet, a izgubi dusu, 89.
407 Usp. Isto, 89-90.

408 Usp. Isto, 89.
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zapovijed ljubavi prema njegovoj zivotnoj praksi i teoriji. DuSobriznicki, stoga, djeluje svatko
tko pomaze i1 ohrabruje krStenike u njihovu pokusaju primjenjivanja Isusova stila ophodenja,
koji za kr§¢ane predstavlja imperativ pastoralnog djelovanja Crkve.**” Prema tome, udruzenost
1 suradnicki odnos svih ¢lanova Crkve, glede poziva 1 sluzbe koju obavljaju, vazan je ¢imbenik
djelovanja u pastoralnoj skrbi za psihicki oboljele osobe.*!”

Kako bi se pastoral bolesnika ostvarivao na $to je moguce skladniji nacin, vazno je
istaknuti specifi¢ne odgovornosti i na¢in sudjelovanja obitelji 1 zajednice u tom vidu pastorala.
Doprinos Zupne zajednice i obitelji, s obzirom na ograni¢enja koja su posljedica bolesti, ogleda
se ponajprije u nastojanju da se bolesnika uklju¢i u zivot crkvene zajednice, a zatim da se
unaprijedi zajednistvo koje se ti¢e podrudja drustvene sfere zivota.*!! Pruzaju¢i potporu
bolesniku i njegovoj obitelji Zupna zajednica pridonosi unapredenju stanja bolesnika i pomaze
bolesnicima u ostvarivanju poslanja u Crkvi. Istodobno, Zupna je zajednica pozvana biti oslonac
obitelji bolesnog ¢lana. »Zupa je u prvom redu pozvana prihvacati i pratiti obitelji u njihovim
zivotnim okvirima. Ona danas treba sve vise postajati zajednicom koja pastoralno ‘izlazi’ prema
obiteljima, a osobito onima na tzv. periferijama Zivota drustva.«*!? Djelovanje Zupne zajednice,
dakle, poprima specificne konture koje pokazuju pravac i moguée angazmane u sluzbi
ostvarenja prisutnosti Crkve u pastoralno-zdravstvenoj skrbi za psihicki oboljele osobe. Svoje
poslanje u takvim okolnostima zupna zajednica ostvaruje suosjec¢anjem s obitelji, prihva¢anjem
bolesnika i iskazivanjem solidarnosti koja je »najbolji govor o prisutnome Bogu. «*!*

Odgovornost zupne zajednice za pastoralnu skrb bolesnika svoje uporiSte nalazi u
teoloskim postavkama zupne zajednice.*!* Pastoralno djelovanje kr$¢anske zajednice polazi od
preispitivanja stvarnosti bolesti 1 patnje u svjetlu utjelovljenja Sina Bozjega kako bi iz tog
dogadaja crpila snagu djelovanja i odgovore na brojna pitanja povezana s pojavom bolesti. Iz
re¢enoga proizlazi da sve aktivnosti koje poduzima crkvena zajednica trebaju biti usmjerene
prema spasenju covjeka. Istiu¢i vaznost crkvene zajednice u skrbi za bolesnika, Drugi
vatikanski sabor podsjeca da »svetim pomazanjem bolesnika i molitvom svecenika cijela Crkva
preporuéuje bolesne trpe¢em i proslavljenom Gospodinu.«*'* Zupa je, dakle, teoloski prostor

ostvarivanja euharistijskog zajedniStva, slavlja sakramenata i molitvenog zajedniStva. Uz

409 Usp. Josip BALOBAN, Pastoralni izazovi Crkve u Hrvata, Zagreb, 1992., 170-172.

410 Rezultati istrazivanja koje propituje religioznost oboljelih od shizofrenije navode da jaku podrsku vjerske
zajednice ima samo 14.3% ispitanika, a 43% smatra da nema nikakvu podrsku. Usp. Branka AUKST MARGETIC
— Miro JAKOVLIEVIC, Odnos religioznosti i shizofrenije 192.

411 Usp. Nikola VRANJES, IzloZenost i ranjivost bolesnih. Poziv pastoralnoj odgovornosti Crkve, 254-256.

412 Nikola VRANIJES, Projekt i metoda. Praksa vjere u svijetu promjena, Zagreb, 2021., 81.

413 Milan SIMUNOVIC, Prenosenje vjere u promijenjenim okolnostima suvremenoga svijeta, Zagreb, 2017., 124.
414 Usp. Nikola VRANIJES, Pastoral danas. Izabrane teme iz pastoralne teologije, 258-263.

S LG, br. 11
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liturgijske obrede, Crkva potice vjernike da mole za bolesnike i predvida molitve da im se
ublaze boli i da pobijede bolest. U tome se ogleda briga Sire duhovne obitelji, crkvene zajednice,
za obitelj pogodenu bolescu i patnjom prema Pavlovu nacelu: »Ako trpi jedan ud, trpe zajedno
svi udovi« (1 Kor 12,26).

Vaznu ulogu u lije¢enju osoba oboljelih od psihi¢kih poremeéaja ima obitelj.*!¢ Teret
skrbi o oboljelima u obitelji dovodi do razlicitih psiholoskih stanja koje za posljedicu imaju
losiju kvalitetu zivota. Upuéenost na zupnu zajednicu pomaze obitelji oboljelih osoba da se, u
svjetlu vjere lakSe nose s boles¢u a ukoliko oboljela osoba i ¢lanovi obitelji dijele iste vjerske
vrijednosti, vjera postaje poveznica Clanova i koheziona sila u svladavanju problema i
prihvacanju patnje. Obitelj koja je optereéena boles¢éu Clana potrebna je razgovora u vezi s
dvojbama i iskusenjima koje dozivljava. Stoga je vazno pruziti podrsku obitelji, imati strpljenja
te ulijevati nadu u prihvacanju svakodnevice. Takav pristup postaje plodno tlo za ucenje kako
izbjeéi nepotrebne situacije i zadrzati funkcionalnost obiteljske zajednice.*'” Vazno je u
pastoralnom pristupu uociti kako je kod ¢lanova obitelji koje zive s uku¢aninom oboljelim od
shizofrenije izrazen osjecaj krivnje. Bez obzira §to nema stvarnog utemeljenja, osjecaj krivnje
predstavlja dodatno opterecenje s kojim se ¢lanovi obitelji trebaju nositi. Glede istraZivanja
koja se bave problemom shizofrenije u obitelji, gotovo se svi istrazivaci slazu da je shizofrenija
poremecaj s bioloSkom osnovom, ali da raznolike obiteljske poteskoée mogu isprovocirati
shizofrene simptome kod ranjivijih ¢lanova obitelji.*!®

Posttraumatski stresni poremecaj moze snazno narusiti vjeru u Boga. Vjera se uruSava,
a nerijetko 1 osnovni smisao Zivota zbog ¢ega dolazi do egzistencijalne krize. Javlja se osjecaj
krivnje i BoZje kazne te se osobe osamljuju i otuduju iz najuZe obitelji i Sire zajednice.*!® Pfeifer
navodi da je u svojoj lije¢nickoj praksi »upoznao mnoge ljude koji, 1 unato¢ svojim najveéim
naporima, jednostavno nisu uspjeli iza¢i na kraj sa stresnim situacijama samo uz pomo¢ molitve

ili promjenom svojeg unutarnjeg stava.«*?° Slijedom navedenoga razvidno je da pastoral

416 U tom kontekstu, Aukst Margeti¢ navodi da je lije¢enje shizofrenije bez podrske obitelji osobito tesko. Usp.
Branka AUKST MARGETIC — Miro JAKOVLIEVIC, Odnos religioznosti i shizofienije, 194.

417 »,Mnoga istrazivanja upucuju na pojavu teskih emocionalnih reakcija u ¢lanova obitelji koji imaju ¢lana s
psihijatrijskim simptomima. Tako je, primjerice, Skotska istrazivacka grupa za shizofreniju nasla u 75% ¢lanova
obitelji teSke emocionalne reakcije kada su se suocili s prvom epizodom shizofrene bolesti lijeCene u bolnickim
uvjetima. (...) U slucajevima kada se psihijatrijski simptom pojavio kod ¢lana koji je ve¢ zasnovao svoju obitelj,
njegova su djeca zakinuta za svu onu emocionalnost koja je neophodna tijekom njihova rasta i razvoja.
Komunikacije u obitelji su stalno opterecene bilo brigama bilo tjeskobama, a obitelj nema onu kvalitetu zivljenja
koju bi trebala imati.« Marijana MARANGUNIC, Psihijatrijski simptom i obitelj, u: Stanisa NIKOLIC i suradnici
(prir.), Obitelj — podrska mentalnom zdraviju pojedinca. Teorijski i prakticni prirucnik obiteljske terapije, 69.

413 Istrazivanja provedena 70-tih godina proslog stolje¢a upucuju na to da roditelji shizofrene djece ¢es¢e boluju
od poremecaja licnosti ili smetnji u afektivnom Zivotu. Usp. Isto, 73-74.

419 Pulijano LJUBICIC, Duhovnost i psihijatrija. Sto koristi ¢ovjeku ako zadobije citav svijet, a izgubi dusu, 56.
420 Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i dusobriznistvo., 66.
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psihicki oboljelih osoba zahtijeva djelovanje pastorala u liku osoba koje ¢e se znati 1 moci
prilagoditi moguénostima oboljelih. Takoder, takav pristup ukljucuje fleksibilnost u
prihvacanju bolesnikovih nemoguénosti, razumijevanje bolesnika, slavlje sakramenata u
zajedniStvu sa zupnom zajednicom te raspolozivost za sluSanje ne samo bolesnika nego i

¢lanova njegove obitel;ji.

3.2.6. Crkvena i bracna obiteljska savjetovalista u Republici Hrvatskoj i pastoralna skrb za

psihicki oboljele osobe

Prisutnost psihickog poremecaja i utjecaj koji poremecaj ostavlja na obiteljski zivot
jedan je od mnoStva izazova s kojima se susrecu danaSnje obitelji. Sama cinjenica kako
prisutnost razlicitih poremecaja dovodi do lomljivosti psihicke egzistencije ne samo pojedinca
nego i cijele obitelji, snazan je poticaj za trazenje struéne pomoci kroz savjetovateljski tretman
u prevladavanju promjena koje naruSavaju skladan obiteljski Zivot. Stoga u prikazu aktualnog
stanja pastorala psihicki oboljelih osoba drzimo potrebnim osvrnuti se na prisutnost i djelovanje
crkvenih bra¢nih i obiteljskih savjetovalista (BiOS-a) ¢ija djelatnost obuhvaca psiholosku
pomoé u raznim Zivotnim krizama te podizanje Zivotne kvalitete.**! Buduéi da se djelatnost
crkvenih 1 bra¢nih savjetovalista ostvaruje preko savjetodavnog rada i psihoterapijskog rada, te
je samim tim nuZno povezana s organiziranim pruzanjem pomo¢i, djelovanje BiOS-a
prepoznaje se kao vazan segment u sveukupnom crkvenom djelovanju, istiCuc¢i pritom
konkretno realiziranje pastorala psihicki oboljelih osoba.

U Direktoriju za pastoral obitelji Crkve u Hrvatskoj isti¢e se kako je djelovanje
savjetovaliSta dalekoseZno te prema ostvarivanju ciljeva predstavlja vrlo osjetljivo i znac¢ajno
podrucje crkvenog djelovanja. Stoga, djelovanje treba biti u skladu s crkvenim naukom, a osobe
ukljucene u rad savjetovalista imati razvijene kompetencije na stru¢noj i ljudskoj razini.**? Kroz
izniman trud koji ulazu djelatnici, suradnici i volonteri savjetovaliSta, savjetovanje i pracenje
obitelji u teskim 1 kriznim situacijama od izuzetne je vaZnosti ne samo za Crkvu nego i za
drustvo u cjelini. Bra¢ni parovi ili obitelji, dolaskom u savjetovaliste i tijekom tretmana Cesto
puta otkrivaju prisutnost psihi¢kog poremecaja koji je ponekad pravi uzrok novonastalim

problemima u obiteljima. Potrebno je, dakle, najprije prepoznati problem te, bez obzira na

421 Usp. PAKOVACKO-OSJECKA NADBISKUPIJA, Savjetovalista, u: https://djos.hr/savjetovalista/ (7. IX.
2021.).

422 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Direktorij za obiteljski pastoral Crkve u Hrvatskoj,
Zagreb, 2002, br. 73
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slabosti koje su uzrok obiteljskih kriza, savjetovanjem produbiti pozitivan stav glede braka 1
pruziti potporu u prevladavanju problemati¢nog razdoblja.

U Republici Hrvatskoj savjetovateljski rad provodi se u osamnaest crkvenih bra¢nih i
obiteljskih savjetovalista.*>® U posljednjih 20-ak godina savjetovalista su postala mjesta
pruzanja istinske pomoéi u obiteljskim Zivotnim krizama.*** Imajuéi u vidu kako je obitelj
osnovna stanica drustva ali i kuéna Crkva, koja predstavlja vazan ¢imbenik u pastoralnoj skrbi
za psihicki oboljele osobe, postaje jasnijim doprinos koji daju savjetovaliSta sveukupnoj
drustvenoj stvarnosti i pastoralnom djelovanju Crkve. Savjetovalista djeluju u cilju osnazivanja
covjeka u njegovoj potrazi za uravnoteZenim, duhovnim i osnazenim zivotom. Na taj nacin,
djelatnici savjetovaliSta postaju blagotvorna prisutnost u zivotima mnogih obitelji i pojedinaca,
pruzaju potporu te razvijaju kulturu pozornosti u Crkvi i drustvu. U savjetovalistima se provodi
psiholosko savjetovanje »usmjereno na podrsku, prevenciju i pojasnjavanje u procesu promjena
korisnika koji dolazi na savjetovanje. Savjetovanje nije iskljuciv i1 zatvoren pristup, vec
interdisciplinaran, koristi se raznim tehnikama 1 vjeStinama, a prilagodava fazama
savjetovanja.«*?* Slijedom navedenoga, djelovanje savjetovaliita obuhvaca $iroko polje koje
ukljucuje pruzanje pomoc¢i glede raznovrsnih poteskoca, odnosno rad savjetovaliSta ukljucen je
u sve one stvarnosti koje se ti¢u svakodnevnih poteskoca obiteljskog Zivota i problema s kojima
se susrecu danasnje obitelji.

Prethodni navodi, takoder, ukazuju kako savjetovaliSta pruzaju perspektive za
usmjeravanje djelovanja prema obiteljima ili pojedincima koje se susre¢u s pojavom psihickih
poremecaja. Pritom je vazno naglasiti kako mnoge osobe koje se javljaju u savjetovaliSte 1 traze
pomo¢ Cesto otkriju kako su krizne obiteljske situacije zapravo povezane s pojavom psihickih
poremecaja. U naznaCenom smislu, svojom djelatnoS¢u crkvena bracna 1 obiteljska
savjetovaliSta sudjeluju u pastoralu psihicki oboljelih osoba u Republici Hrvatskoj. Na temelju
priredenog prikaza o djelovanju savjetovaliSta Ureda HBK-a za Zivot i obitelj, u godinama
neposredno nakon osnivanja svih savjetovaliSta, medu najceS¢e probleme zbog kojih obitelji

dolaze u savjetovaliSte, navode se razni psihicki poremecaji, strahovi 1 tjeskobe kod depresivnih

423 Usp. O strukturama obiteljskog pastorala, vidi: URED HBK ZA ZIVOT 1 OBITELJ, Obiteljski pastoral u
Hrvatskoj, u: https://obitelj.hbk.hr/strukture/ (8. IX. 2021.).

424 Na inicijativu vI¢. Marka Majstoroviéa, prvo obiteljsko savjetovaliste osnovano je u 1968. u Slavonskom Brodu,
dok je savjetovaliste pri Rezidenciji Druzbe Isusove u Zagrebu osnovano 1971. godine. Ostala savjetovaliSta u
Republici Hrvatskoj osnivana su u razdoblju od 1991. do 2012., a veéina ih je osnovana izmedu 2002. i 2004.
godine. Usp. Mate UZINIC — Petar-Kresimir HODZIC, Doprinos bra¢nih i obiteljskih savjetovalista obiteljskom
licu Crkve u Hrvatskoj, u: Josip BOSNJAKOVIC — Ivana STVORIC (ur.), Podrzi me po svojoj rijeci i Zivjet ¢u
(Ps 119,116). Zbornik radova djelatnika i suradnika Bracnih i obiteljskih savjetovaliSta pri nad/biskupijama u
Republici Hrvatskoj, Slavonski Brod, 2021., 12-13.

425 Suzana MATOSEVIC, Pregovaranje u braénim i obiteljskim sukobima, u: Josip BOSNJAKOVIC — Ivana
STVORIC (ur.), Podrzi me po svojoj rijeci i Zivjet éu (Ps 119,116), 61.
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osoba, anksioznost, depresija kod Zena srednjih godina, stres, suicidalnost i dodatne otezavajuce
okolnosti (razne traume).*¢

Danasnja obitelj izlozena je mnogobrojnim izazovima, a roditelji i djeca susrecu se s
mnoStvom kriznih situacija na koje Cesto nisu kadri samostalno pronaci odgovore. Stoga Crkva
kroz djelovanje savjetovaliSta osnazuje obitelji, pomaze obiteljima nositi se sa situacijama
razvoda 1 odgoja djece. Takoder, u savjetovaliStima se ostvaruje strucni rad s rizi¢nim i
zlostavljaju¢im obiteljima, pruza pomo¢ obiteljima koje se susrecu s bolestima ovisnosti, radi
se s traumatiziranim osobama i njihovim obiteljima te djeluje u prevenciji stresa kod djece i
odraslih unutar bracnih i obiteljskih sukoba. Djelovanje je, dakle, usmjereno prema integraciji
i zajedniStvu, a temeljni je Cimbenik osnazivanje obitelji uz naglasavanje autenti¢ne duhovnost
koja predstavlja glavni izvor u razvoju otpornosti kad nastupe krizne i teSke Zivotne situacije.*?’

Slijedom navedenoga vazno je uociti kako su savjetovateljski susreti ostvareni u BiOS-
ima »susreti koji otvaraju nove prekretnice nade za mnoge osobe, susreti koji skidaju mnoge
terete, susreti suosjec¢anja, njeznosti, snage, hrabrosti, poniznosti, trazenja, poteskoca, susreti
Boga i ¢ovjeka.«*?8 Dakle, radom s obiteljima BiOS-i spremno se suo¢avaju s izazovima kojima
su izloZeni drustvo i1 Crkva, osobite glede pruZanja pomo¢i podrSke u situacijama nesnalaZenja
i »trenucima teskoca ili kriza.«** Glavni su ciljevi i misijsko poslanje savjetovaliita podrska
obiteljima, a ostvaruju se putem savjetovanja, psihoterapije, prevencijom, edukacijom,
promicanjem obiteljskih vrijednosti, kao i senzibiliranjem javnosti za kulturu savjetovanja.**°
Drugim rijecima, promotivnim, preventivnim i edukativnim programima te interdisciplinarnim
pristupom savjetovaliSta postaju mjesta navijeStanja evandelja, odnosno ispunjavaju
evangelizacijsko poslanje Crkve. Evangelizirati, za Crkvu znaci unijeti Radosnu vijest u svaku
ljudsku sredinu, u sva podruja ljudskog Zivoga.*! U tom kontekstu, djelovanje BiOS-a
zasluZuje duznu pozornost i zauzima vazno mjesto u poslanju Crkve. O tome, Ivan Pavao II., u
svojoj pobudnici o zada¢ama krS¢anske obitelji, istie: »Laici specijalisti (lijecnici, pravnici,
psiholozi, socijalni radnici 1 radnice, savjetnici, itd.) mogu obiteljima pruziti dragocjenu pomoc¢:

oni pojedinacno ili u razli¢itim udruZenjima 1 pothvatima, daju svoj prinos u prosvjetljavanju,

426 Usp. Veronika RELJAC, Uloga i mjesto crkvenih obiteljskih savjetovali§ta u pastoralu braka i obitelji, u:
Vjesnik Pakovacko-osjecke nadbiskupije i Srijemske biskupije, CXXXVII (2009.) 9-10, 830-832.

427 Usp. Anita DUCKIC-SERTIC, Duhovnost kao resurs obiteljima u razvoju otpornosti kad nastupe krizne i teske
Zivotne situacije, u: Josip BOSNJAKOVIC — Ivana STVORIC (ur.), Podrzi me po svojoj rijeci i Zivjet ¢éu (Ps
119,116),275-277.

428 Josip BOSNJAKOVIC, Odjek i snaga Bozje rije¢i u ljudskom govoru i razgovoru, u: Isto, 33.

429 HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Direktorij za obiteljski pastoral Crkve u Hrvatskoj, br. 51

40 Usp. PAKOVACKO-OSJECKA NADBISKUPIJA, Savjetovalista, u: https://djos.hr/savjetovalista/ (7. IX.
2021.).

41 Usp. EN, br. 18
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savjetovanju, usmjeravanju i podrsci obiteljima. (...) S punim pravom vase zalaganje zasluzuje

naziv ‘poslanje’, tako su plemeniti ciljevi kojima tezite i tako su odlucujuéi za dobro drustva i

same kr$¢anske zajednice ucinci koji iz toga proizlaze.«**

#B2FC, br. 75
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IV.  POGLAVLJE

PERSPEKTIVE PASTORALNOG DJELOVANJA SA PSIHICKI OBOLJELIM
ODRASLIM OSOBAMA

Usmjeravaju¢i djelovanje Crkve u suvremenom svijetu, Drugi vatikanski sabor u
pastoralnoj konstituciji Gaudium et spes isti¢e: »Radost i nada, zalost i tjeskoba ljudi naseg
vremena, osobito siromasnih i svih koji trpe jesu radost i nada, zalost i tjeskoba takoder
Kristovih u¢enika, te nema nic¢ega uistinu ljudskoga a da ne bi naslo odjeka u njihovu srcu.«**3
Crkva je, dakle, pozvana svjedociti svoju prisutnost u zivotu trpecih, Zalosnih i svih koji su
tjeskobni zbog mnostva sloZzenih Zivotnih situacija. Zbog toga skrb za psihic¢ki oboljele osobe
namece se kao jedno od bremenitih podrucja djelovanja Crkve u suvremenom svijetu.

U cilju Sto bolje 1 kvalitetnije skrbi, pastoral psihi¢ki oboljelih osoba zahtijeva
neprestano promisljanje, razluivanje teme u trazenju odgovora i iznalazenju perspektiva
djelovanja usmjerenih prema spasenju psihicki oboljelih osoba. Pastoralna se skrb za psihicki
oboljele osobe ostvaruje putem navjestaja rijeci, liturgijskih i molitvenih slavlja te sluZzenjem i
svjedocenjem kr$¢anske ljubavi. Pritom je vazno osmisljenim djelovanjem ponuditi odgovore
u kontekstu stvarnih potreba psihicki oboljelih osoba. Rije¢ je dakle o aktivnostima koje se
odnose na oboljele osobe, ali i mjesto i vrijeme koji su povezani uz skrb oboljelih osoba.*** To
znaci da je u pastoralnom nastojanju, takoder, potrebno naglasavati vaznost mentalnog zdravlja
kao 1 programe preventivnih mjera koji ¢e doprinositi ocuvanju mentalnog zdravlja pritom
pazeéi da se ne umanjuje vaznost elementa koji vode pastoralno djelovanje srediSnjoj osi
pastorala bolesnika, a to su sakramenti. Oko srediSnje osi stvara se Sir1 krug razliitih
pastoralnih aktivnosti po kojima Crkva ostvaruje svoju zadacu, postaje prisutna u skrbi za
bolesnike te doprinosi izgradnji opéeg dobra. Socijalno-drustvene prilike 1 ¢imbenici koji
dovode do naruSavanja mentalnog zdravlja takoder predstavljaju zahtjev prema kojem treba
usmjeravati crkveno djelovanje. Stoga je za iznalaZenje perspektiva za pastoral psihicki
oboljelih osoba vazno uocavati drustveno-socijalni kontekst brige za oboljele osobe te temeljem
teoloSko-pastoralnog razluc¢ivanja aktualnog stanja usmjeravati djelovanje prema istinskom
susretu Crkve sa psihicki oboljelim osobama. Dakako da pritom temeljno polaziste predstavlja

Isusova praksa skrbi za bolesnike i znacajke koje se izdvajaju u Isusovom pristupu bolesnicima.

$3GS, br. 1
44 Usp. Nikola VRANJES, Cjeloviti pastoral bolesnika i zdravstvenih djelatnika, 352.
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4.1. Dinamicnost pastorala psihicki oboljelih odraslih osoba

4.1.1. Isusovi susreti s bolesnicima — temeljna odrednica u susretu Crkve sa psihicki oboljelim

osobama

Prihvacajuc¢i velikodusno i s ljubavlju svaki ljudski zivot, osobito kad je slab 1 bolestan,
Crkva Zivi temeljnu sastavnicu svoga poslanja.**> Crkva je dakle pozvana, temelje¢i svoje
pastoralno djelovanje na Kristovoj ljubavi i brizi za bolesnike, pristupati i prihvacati pojedinog
covjeka onako kako mu je Krist pristupao u takvim situacijama. U tom vidu, pastoral bolesnika
modele za svoje kriterije 1 nadahnuca nalazi u Isusovom djelovanju. Drugim rijeima, za
svakodnevno ophodenje s bolesnicima koji pate od razlicitih psihickih poremecaja perspektive
djelovanja najprije treba traziti promatraju¢i Isusovu praksu skrbi za bolesnike a potom,
pomnim razlu¢ivanjem zivotnih stanja psihicki oboljelih osoba, aktualizirati razliite modele
djelovanja.

Moze se reci da briga za bolesnike koju je konkretizirao Isus usmjerava pastoralnu
pozornost na tri razine: djelovanje na razini zajednice, na razini obitelji te razini osobnog
nastojanja oko brige za vlastito zdravlje. Sve tri razine skrbi upuéuju na dinamic¢nost pastorala
bolesnika koji svoje utemeljenje nalazi u Isusovom pristupu bolesnicima. U svom djelovanju
Isus se neprestano priblizavao svijetu ljudske patnje, pokazivao suosjecanje i potresenost (usp.
Mt 9,35-36).%*¢ Brojna ozdravljenja pokazuju Isusa kao onoga koji u Zalostima tjesi, podize
pale, bolesnike krijepi (usp. Mt 9,35; Mk 5,21-42) te svojom pojavom donosi novost, vra¢ajuci
ljudima Zivotnu radost i nadu (usp. Mt, 9,27-31; Mk 7,31-37).

U Isusovoj brizi za bolesnike poruka za djelovanje na razini zajednice jasno upucuje na
temeljni aspekt djelovanja zajednice u pastoralu psihicki oboljelih osoba, a to je zauzimanje za
covjeka koje je u korijenu BozZjeg odnosa prema covjeku. Isusova zauzetost za covjeka otkriva
se u suosjecanju, prepoznavanju patnje svakog pojedinca te ucinkovitom djelovanju. Isusovo
suosjecanje otkriva njegovu unutarnju senzibiliziranost u odnosu na bolesnike, a njegov odnos
prema bolesti i bolesniku predstavlja vanjsku angaZiranost.**” Na taj nacin, »onima koji Zive u

tjeskobi zbog svojega stanja krhkosti, boli 1 slabosti, Isus Krist ne namece zakone nego pruza

435 Usp. CL, br. 38

436 Usp. IVAN PAVAO 1L, Salvifici doloris — Spasonosno trpljenje. Apostolsko pismo o krséanskom smislu
trpljenja (11.11. 1985.), Zagreb, 1985., br. 16 (dalje: SD).

#7 Usp. Josip BOSNJAKOVIC, Suosjecati znaci zaustaviti se pokraj potrebitog (Mt 20,30-34), u:
https://savjetovaliste.hr/suosjecati-znaci-zaustaviti-se-pokraj-potrebitog-peta-scena-suosjecanja-mt-20-30-34/
(30. VIII. 2021.).
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svoje milosrde, odnosno samoga sebe kao onoga koji ima mo¢ ozdraviti i pridiéi.«**®* Slijedeéi
primjer evandeoskih ozdravljenja i brige oko skrbi za bolesnike, zajednica je pozvana iskazivati
milosrde bolesnicima (usp. Mt 9,2 par Mk 2,3 i Lk 5,18). Prema Katekizmu Katolicke Crkve
zupna zajednica, njegujuci liturgijski zivot, krS¢anski puk uci spasonosnoj Kristovoj nauci te
po dobrim i bratskim djelima odjelotvoruje ljubav Gospodnju.**

Druga razina u Isusovu djelovanju prepoznaje se u brizi obitelji koja, takoder, ima
nezamjenjivanu ulogu i vaznost u pastoralnoj skrbi. Obitelj, kao stjeciste iskustava, osobi pruza
tekstovi izvjeS¢uju o ozdravljenjima bolesnika za koje se zauzima ne samo najbliza, nego 1 Sira
obitelj. Na taj nain razna ozdravljenja, koja Cini Isus, otkrivaju ulogu obitelji u skrbi za
zdravlje. Svjedocanstvo brige obitelji za bolesnog ¢lana zrcali se u molbi Zene Kanaanke koja
moli za oslobodenje svoje kéeri (usp. Mt 15,21-28, Mk 7,24-30) kao i u molbi rimskog satnika
koji moli za ozdravljenje sluge (usp. 8,5-13; par Lk 7,1-10).**° U sinopti¢kim evandeljima
¢itamo o ozdravljenju Petrove punice za koju se zauzima rodbina (usp. Mt 8,14-15; Mk 1,29-
31; Lk 4,38-39). Spomenuti evandeoski tekst otkriva ulogu Sire obitelj koja se zauzima za
ozdravljenje moleci Isusa da pomogne bolesnoj Zeni.

Prema evandeoskim izvjeS¢ima o ozdravljenjima jasno je da ozdravljenja svjedoce o
spasonosnom susretu s Isusom koji ne vra¢a samo fizi¢ko zdravlje nego bolesniku omogucéava
da se preobrazbom svog nacina postojanja ukljuéi u zajednicu. Dakle, Isus se ne zaustavlja samo
na susretu i ozdravljenju, ve¢ svjestan bolesnikove ograni¢enosti, omogucéuje mu sudjelovanje
u Zivotu zajednice (usp. Mk 1,40-45). Isusova vanjska angaZiranost, u odnosu prema onima koji
su radi bolesti bili iskljuCeni ili im je bio onemogucéen Zivot u zajedniStvu, omogucuje
bolesnicima povratak u obitelj 1 punopravno sudjelovanje u Zivotu zajednice (usp. Lk 17,11-
19). Posljedice fizicke paraliziranosti manifestiraju bolesnikovu ogranicenost i isklju¢enost iz
zajednice, a Isusovo ozdravljenje vraca bolesnika u zajednicu i isti¢e vaznost skrbi za vlastito
zdravlje svakog pojedinog ¢lana zajednice.

U Isusovoj osobnoj senzibiliziranosti otkriva se 1 treca razina skrbi, a to je odnos prema

vlastitom zdravlju. Isusova osobna senzibiliziranost pridonijela je da bolesnici, unato¢ otudenju

B8 FRANIJO, Dodite k meni svi koji ste izmoreni i optereceni i ja éu vas odmoriti (Mt 11,28). Poruka Svetoga Oca
Franje za XXVIII. Svjetski dan bolesnika, 11. veljace 2020., br. 2, u: https://ika.hkm.hr/dokumenti/dodite-k-meni-
svi-koji-ste-izmoreni-i-optereceni-i-ja-cu-vas-odmoriti-mt-11-28/ (22. VIII. 2021.).

439 KKC, br. 2179

40 Tvanovo evandelje navodi kako se radi o ozdravljenju sina kraljeva sluzbenika: »Dode dakle ponovno u Kanu
Galilejsku, gdje bijase pretvorio vodu u vino. Ondje bijase neki kraljevski sluzbenik koji je imao bolesna sina u
Kafarnaumu. Kad je ¢uo da je Isus doSao iz Judeje u Galileju, ode k njemu pa ga moljase da side i ozdravi mu sina
jer ve¢ samo §to nije umro« (Iv 4,46-47).
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1 neprihvacanju sebe, ponovno uspostave kontakt sa zajednicom te na taj nacin pokazu brigu za
vlastito zdravlje. Iskljucenost zbog fizicke nemoguénosti sudjelovanja u zajednici dovodi do
drustvene izolacije bolesnika s posljedicom neprihvaéanja bolesnika od doti¢ne zajednice.
Pomnijim pristupom uocava se da neprihvacenost od doticne zajednice ima korijen u
govjekovom stavu prema bolesti i u neprihvaéanju samoga sebe.**! Odgovor bolesnika, na
kupalistu kod Ov¢jih vrata: »Gospodine, nikoga nemam tko bi me uronio u kupaliste kad se
voda uzbiba« (Iv 5,7) pokazuje njegovu napustenost i izoliranost. Isusovo ozdravljenje
paraliziranog bolesnika oznaCava smjer pastoralnog djelovanja koje, pruzanjem ruke
oboljelima, pomaZze integraciji bolesnika »u zajednicu vjere i Zivota u kojoj se mogu osjecati
prihva¢enima, shvacenima, podrzavanima, dostojnima, jednom rijecju: da ljube i da budu
ljubljeni.«**

Analiziranje spomenutih situacija ozdravljenja ukazuje da uvaZavanje specificnosti
situacije bolesnika, potreba 1 moguénosti psihicki oboljelih osoba zahtijeva pastoralnu
osjetljivost 1 sposobnost. U tome je pogledu potrebno imati odredene stru¢ne i osobne
kompetencije. Osoba koja je uklju¢ena u pastoral psihi¢ki oboljelih osoba mora postivati
dostojanstvo oboljelih, prihvacéati razli¢itost trenutnog psihickog stanja, biti sposobna
uspostavljati zdrave odnose te pomo¢i bolesniku otkrivati zdravi dio sebe kako bi se sam brinuo
za povjereni zivot. Iz svega navedenoga proizlazi da su, u odnosu na crkveni angazman, oni
koji sudjeluju u pastoralu psihic¢ki oboljelih osoba potrebni trajnog napredovanja u teolosko-
teoretskoj i molitveno-duhovnoj dimenziji. Clanovi Zupne zajednice ukljudeni u pastoral
psihicki oboljelih pozvani su biti osobe nade te u susretu s ranjivoS¢u psihicki oboljelih odraslih

osoba svjedociti vjernost, pouzdanost, diskreciju, uljudnost i1 vedrinu.

4.1.2. DijaloSka narav pastorala psihicki oboljelih osoba

Za pastoralno djelovanje sa psihicki oboljelim osobama potrebno je poznavati odrednice
bolesti i1 utjecaj koji bolest ostavlja na svakodnevni Zivot. Razumijevanje psihickih poremecaja
pomaze ne samo u shvacanju 1 prihvacanju oboljelih osoba nego i u iznalazenju perspektiva za

djelovanje u pastoralnoj skrbi. Pritom prvenstveno mislimo na tri vazna ¢imbenika koji,

441 Spomenuti stav uocljiv je osobito kod psihi¢ki oboljelih osoba. Rezultati istrazivanja glede religioznosti
oboljelih od shizofrenije, koje su proveli Aukst Margeti¢ i Jakovljevi¢, pokazuju da stav ispitanika koji smatraju
da nemaju nikakvu podrsku vjerske zajednice, moZe biti povezan s rjedim odlascima u crkvu i izbjegavanjem
mjesta vjerskog okupljanja. Usp. Branka AUKST MARGETIC — Miro JAKOVLIEVIC, Odnos religioznosti i
shizofrenije 192-193.

442 JOHN PAUL 11, Address of John Paul II to the Participants in the 18th International Conference Promoted by
the Pontifical Council for Health Patoral Care on The Theme of ‘Depression’, November 14, 2003, br. 3, u:
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/en/speeches/2003/november/documents/hf jp-ii_spe 20031114 pc-
hithwork.html (16. VIIIL. 2021.).

110


https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/en/speeches/2003/november/documents/hf_jp-ii_spe_20031114_pc-hlthwork.html
https://www.vatican.va/content/john-paul-ii/en/speeches/2003/november/documents/hf_jp-ii_spe_20031114_pc-hlthwork.html

medusobno povezana, pogoduju razvoju psihickog poremecaja: dispozicija, okolina i reakcija.
U psihijatriji se govori o ‘ranjivosti’ pri ¢emu se misli na razinu osjetljivosti kojom ¢e osoba
pod pritiskom okoline reagirati — psihijatrijskim poremecajima, somatskim simptomima ili
promjenama u ponasanju.*** Drugim rije¢ima, pruzanje podrske i pomo¢i psihicki oboljelim
osobama zahtijeva pristup stru¢ne medicinske nadleznosti te uzima u obzir dijalog psihologije
i teologije. U tom kontekstu, model cjelovite pomoci psihic¢ki oboljeloj osobi temeljen na
medicini i psihologiji obvezuje i djelovanje Crkve. Uvazavanjem interdisciplinarnog dijaloga
u pastoralnoj skrbi za psihicki oboljele osobe otkriva se niz modela razumijevanja psiholoske
zbilje osobnosti.*** Pritom treba imati u vidu da interdisciplinarna suradnja mora saduvati jasnu
distinkciju uloge psihologa i zadaée duSobriznika. Cuvajuéi jasnu epistemiolosku i
metodolosku distinkciju izbjeéi ¢e se opasnosti da se na »smetnje psiholoske prirode daju
duhovna rjeSenja, odnosno da se na probleme koji su ¢isto duhovne prirode daju psihologijska
rjeSenja.«** U tom kontekstu treba osobito imati u vidu izvjesne bolesne izri¢aje religioznosti
s kojima se susreée crkveno djelovanje, a zapravo su oblici psihopatologije.**®

Promisljanje o vaznosti i utjecaju bioloskih i medicinskih aspekata psihickih
poremecaja, uz postivanje pravila interdisciplinarnosti, mora se integrirati u pastoralno
djelovanje. Zabrinut za povecanjem stope depresije diljem svijeta Ivan Pavao IL., u govoru
odrzanom sudionicima 18. medunarodne konferencije u organizaciji Papinskoga vijeca za
pastoral zdravstvenih djelatnika, naglaSava interdisciplinarni dijalog poticu¢i na istrazivanja i
proucavanja druStvenih i kulturalnih ¢imbenika i okolnosti koji doprinose rastu¢em trendu
depresije. »Sirenje depresivnih stanja postalo je zabrinjavajuée. Tu se odituje ljudska,
psiholoSka 1 duhovna krhkost za koju je barem djelomi¢no odgovorno drustvo. Vazno je
posvijestiti posljedice na osobe §to ih izazivaju poruke medija koje veliCaju konzumerizam,
brzo zadovoljenje Zelja 1 trku za sve veéim materijalnim blagostanjem. Potrebno je ponuditi
nove putove kako bi svatko mogao izgradivati svoju osobnost razvijaju¢i duhovni zZivot, temelj
zrele egzistencije.«*’

U kontekstu dijaloSke naravi pastorala psihicki oboljelih osoba, promocija mentalnog

zdravlja i prevencija mentalnih poremecaja, takoder, predstavlja vazan segment djelovanja.

443 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 64-65.

444 Usp. Ivan STENGL, Perspektive dijaloga pastorala i trendova aktualne psihoterapije, u: Bogoslovska smotra,
76 (2006.) 2, 452-454.

45 Andelko DOMAZET, Teologija i psihologija: moguénosti i granice dijaloga, u: Filozofska istraZivanja, 27
(2007.) 2, 274-275.

446 Usp. Ivan STENGL, Perspektive dijaloga pastorala i trendova aktualne psihoterapije, 453.

47 JOHN PAUL 11, Address of John Paul II to the Participants in the 18th International Conference Promoted by
the Pontifical Council for Health Patoral Care on The Theme of ‘Depression’, br. 2
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»Promocija mentalnog zdravlja podrazumijeva stvaranje individualnih, druStvenih i okolinskih
uvjeta koji su osnazujuéi i kao takvi omoguéuju optimalno zdravlje i razvoj.«**® Prepoznavanje
mjesta i uloge u drustvu, odnosno poznavanje socijalno-drustvenog zivotnog konteksta psihicki
oboljelih osoba, odreduje smjer i nacin pastoralnog djelovanja koji mora jamciti ocuvanje
dostojanstva i podizanje kvalitete Zzivota. To znaCi da narav pastoralne skrbi za bolesnike
obuhvada promociju mentalnog zdravlja ¢iji je cilj kvaliteta zivota. Pastoralna skrb, dakle,
nuzno zahtijeva holisticki pristup koji uklju€uje prevenciju mentalnih poremecaja,
prepoznavanje poremecaja, trazenje dostupnih i korisnih trenutnih oblika pomo¢i te traZenje
nacina u pruzanju zivotne podrSke oboljelim osobama. Prisutnost psihickih poremecaja Crkvu,
aicijelo drustvo, podsjeca na to koliko je vazno ukazivati na iskustva koja ¢e pomoci osobama
rasti na ljudskomu, psiholoSkom, moralnom i duhovnom planu. »Doista, nedostatak uporista
nuzno pridonosi vecoj krhkosti osobnosti i navodi ih da se drze kako su sva ponasanja jednako
vrijedna.«**

Glede preventivne skrbi osoba sa psihickim poremecajima, pastoralno djelovanje smjera
jaCanju zastitnih ¢imbenika mentalnog zdravlja i smanjenju rizika od psihickih poremecaja. U
tom kontekstu Zivo kr§éansko zajedniitvo predstavlja potencijal crkvenog djelovanja. Zivot
zajednice temeljen na evandeoskim vrijednostima osigurava prikladne pristupe mentalnim,
emocionalnim i ponasajnim poremecajima kroz tri oblika prevencije: primarna, sekundarna i
tercijarna.*° U primarnoj prevenciji pomo¢ se zrcali u posvje$éivanju smisla i vaznosti Zivota
te kroz obiteljsku podrSku osobi u teSkim Zivotnim okolnostima. Sekundarna prevencija
ukljucuje rano otkrivanje i lije¢enje psihickih poremecaja, suosjecajnost i molitvenu podrsku
crkvene zajednice. Tercijarna prevencija slijedi nakon bolni¢kog lijeenja i pomaze osobi da se
vrati obvezama svakodnevnog zivota. Glede tog razdoblja, crkvena zajednica prihvacanjem
pridonosi oporavku osobe, omogucuje osobi iskusiti ljubav prihvacajuéi ju unato¢ njezinim
ograni¢enjima.*! Na taj nacin, za preventivnu skrb odnosno prevenciju psihi¢kih poremeéaja
snagu treba crpiti u poticajima koji izviru iz krS¢anske vjere 1 primjerima koji pruzaju
svjedoCanstvo o osobama jake vjere u Bibliji.

Buduc¢i da dobro mentalno zdravlje podrazumijeva fleksibilnost i rjeSavanje problema

na najbolji moguci nacin s obzirom na trenutne prilike, u iznalazenju perspektiva djelovanju s

48 Bruno ANTOLIC — Miranda NOVAK, Promocija mentalnog zdravlja: Temeljni koncepti i smjernice za

roditeljske i Skolske programe, 323.

449 JOHN PAUL 11, Address of John Paul II to the Participants in the 18th International Conference Promoted by
the Pontifical Council for Health Patoral Care on The Theme of ‘Depression’, br. 4

450 Usp. Bruno ANTOLIC — Miranda NOVAK, Promocija mentalnog zdravlja: Temeljni koncepti i smjernice za
roditeljske i $kolske programe, 320.

451 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duobriznistvo, 189-190.
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ciljem preventivne skrbi kao nadahnu¢e mogu posluziti odredeni primjeri osoba koje, unatoc
teskoj borbi i neizvjesnosti, ne posustaju i ne predaju se malodusnosti. U tom kontekstu
spominjemo Kanaanku, Zenu oStrog uma i neprocjenjivog dara vjere. Pribranost ove zene i
majcinska ljubav, unato¢ zivotnoj opasnosti koja prijeti njezinoj kceri, ogleda se u nekoliko
jednostavnih gesta: vjera da se zivot njezine kéeri moze promijeniti, ustrajnost u molitvi 1
priblizavanje Isusu bez obzira na njegovo odbijanje, odnosno neuspjeh u prvotnoj nakani (usp.
Mt 15,25). Spomenute geste Zene Kanaanke primjer su kako biblijski likovi pruzaju primjere
koje je ne samo moguce nego i potrebno integrirati u pastoral psihicki oboljelih osoba te
otkrivati njihovo znacenje u promociji mentalnog zdravlja i prevenciji psihi¢kih poremecaja. Iz
iznesenih je uvida jasno kako kr$¢anska vjera, spoznavanje Bozje rijeci i kr$¢ani, koji pristupaju
oboljelima sa suosje¢anjem i ljubavlju, »mogu dati neprocjenjiv doprinos cjelovitom lijecenju

psihickih bolesti.«*?

4.1.3. Razumijevanje stanja psihicki oboljelih osoba u svjetlu kr§¢anske vjere

Iskustvo bolesti, a osobito prisutnost i patnja psihickog poremeéaja, otvara mnoga
egzistencijalna pitanja kod oboljelih osoba, ali i kod ¢lanova njihovih obitelji. Paul Tournier
upozorava kako ta pitanja potvrduju postojanje neizvjesne zbunjenosti pred novom situacijom:
»Kada se u naSem zivotu slomi nesto Sto viSe nikada ne moZemo povratiti, tada postavljamo
sebi pitanja koja smo u svakodnevnoj monotoniji zivota pomalo zaboravili, pitanja o smislu
Zivota, patnje, bolesti i smrti.«*>* Pfeifer navodi kako vjerska pitanja vjernici uglavnom nisu u
stanju izreé¢i naglas psihijatru.*>* S jedne strane, visok postotak pacijenata, od ¢ak 38%, ne
osjeCa se ugodno pri spominjanju svojih vjerskih uvjerenja lije¢niku. S druge strane, u
znanstvenim studijama provedenim proteklih godina, doslo se do zakljucka da pacijenti sa
svojim lije¢nikom Zele razgovarati o vjerskim i duhovnim problemima.*>> Ove su spoznaje na
poseban nacin znacajne kad je u pitanju pastoral psihicki oboljelih osoba. Odgovori na
egzistencijalna pitanja sli¢ni su onima u skrbi za ljude koji boluju od tjelesnih bolesti pritom
imajuc¢i u vidu, kako uloga pastoralnog djelatnika zahtijeva pristup koji ¢e na emotivnoj i
kognitivnoj razini prepoznati patnju psihicki oboljele osobe. S obzirom na teoloSko-pastoralno
razlucivanje stanja pastorala psihicki oboljelih osoba sposobnost razumijevanja svijeta druge

osobe zahtijeva suosjecanje 1 strpljenje te unosenje radosti i nade u zivot kako bi se olaksala

432 Isto, 191.

453 Paul TOURNIER, Lice patnje. Spoznaja smisla Zivota u mracnom trenutku, 142.
454 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 168.
455 Usp. Aaron KHERIATY - John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere, 64-65.
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patnja druge osobe. Iz te perspektive, pastoralnim djelovanjem neophodno je obuhvatiti
eshatoloski usmjeren pristup zdravlju, osmisljavanje bolesti, prihvac¢anje patnje i kvalitetu
zivota.

Uz sakramente, srediSnju os koja podrzava pastoralno djelovanje Crkve u susretu s
bolesnicima, treba istaknuti kako se blago nalazi upravo u iscjeliteljskom djelovanju vjere koje
je neporecivo. »Vjerni¢ka praksa samih oboljelih, uklju¢enost u zajednicu Crkve, pomo¢ i
podrska ostalih vjernika, sakramentalni i molitveni zivot, svakako predstavljaju vaznu
odrednicu u smislu doprinosa ostvarenju smislenog i radosnog Zivota.«*® Ovdje treba istaknuti
da se elementi pastorala bolesnika ne¢e moci primijeniti, bez obzira na klini¢ku sliku, na sve
sluc¢ajeve psihickih poremecaja jer je svaka osoba jedinstvena, druk¢ija i zahtijeva specifican
pristup. Pritom, kod nekih poremecaja treba imati u vidu da je religijski aspekt osobe tijekom

akutne faze znatno narusen, no tijekom remisije, pacijentu moze pruziti veliku podrsku.

4.2. Perspektive djelovanja u pastoralu psihicki oboljelih odraslih osoba

Pastoralna skrb za bolesnike, koja svoje izvoriSte 1 uporiSte otkriva u svjetlu vjere, ne
ostaje samo na teoretskim postavkama nego odgovara na istinske potrebe bolesnika. Drugim
rijeCima, pastoralno djelovanje sa psihi¢ki oboljelim osobama usmjereno je prema
raspoznavanju stanja oboljele osobe, trazenju prikladnog odgovora u osmisljavanju i
prihvacanju stvarnosti bolesti te pomo¢i u svakodnevnim jednostavnim zZivotnim situacijama.
Polaze¢i od ovih postavki postaje jasno da podrucje pastoralne skrbi psihic¢ki oboljelih osoba
iziskuje dinamicnost i trajno nastojanje glede podizanja svijesti o vaznosti brige za osobe koje
pate od psihickih poremecaja, kako u crkvenoj tako i u druStvenoj zajednici. Benedikt XVI. u
poruci za XVIII. Svjetski dan bolesnika isti¢e »da se u sadasnjem povijesno-kulturnom trenutku
zamjecuje potreba za pozornom 1 kapilarnom prisutno$¢u Crkve pored bolesnika, kao i
prisutnost u drustvu koja je kadra prenijeti na djelotvoran nacin evandeoske vrijednosti u cilju

zastite ljudskog Zivota.«*’

4.2.1. Bolnicki pastoral — djelovanje u specificnom ambijentu

Pastoral psihic¢ki oboljelih osoba u specificnim Zivotnim okolnostima podrazumijeva

nacine djelovanja, odnosno mnogoobli¢nu aktivnost koja ¢e na najbolji moguéi nacin osigurati

456 Nikola VRANIJES, Pastoralna skrb Katolitke crkve za osobe oboljele od depresije, u: Pulijano LIUBICIC i
suradnici (prir.), Depresija i duhovnost, 224.

45T BENEDIKT XV1., Iskustvo boli i trpljenja moZe postati Skola nade. Poruka za XVIIL. Svjetski dan bolesnika
(7. XIL 2009.), w: https://www.vatican.va/content/benedict-xvi/hr/messages/sick/documents/hf ben-
xvi_mes_ 20091122 world-day-of-the-sick-2010.html (31. VIIL. 2021.).
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pruzanje duhovne skrbi bolesnicima. U tom kontekstu, pastoral psihicki oboljelih osoba tezi
iznalazenju mogucnosti djelovanja koje ¢e odgovoriti zahtjevima poslanja Crkve koja je, rodena
iz otajstva otkupljenja u Kristovu krizu »duzna traziti susret s ¢ovjekom, osobito na putu
njegova trpljenja.«*® Imajuéi u vidu specifi¢ne okolnosti i mjesta u kojima se aktualizira ovaj
segment pastorala, potrebe bolesnika zahtijevaju od pastoralnog djelovanja pozornost na sve
$to se bolesniku dogada i §to prozivljava.**® Cinjenica kako se radi o susretu s osobama koje
prozivljavaju vrlo osjetljivo razdoblje Zivota upucuje na djelovanje koje ¢e pomoéi u tjelesnim
i duhovnim potrebama bolesnika.*¢°

Za pastoralni pristup psihicki oboljelima potrebno je, nadalje, imati u vidu da u nekim
stadijima bolesti, kad bolesnici ne prihvaéaju rije¢ ohrabrenja, pastoralna skrb nailazi na granice
svoje korisnosti. Pritom treba biti oprezan da se zbog takva stanja bolesnika ne bi zakljucilo da
djelovanje Crkve nema ulogu u pomaganju onima koji boluju od teZih psihic¢kih bolesti.
Naprotiv, za pastoralnog djelatnika u takvoj situaciji od iznimne je vaznosti poznavanje
Cinjenica i skupa podataka o pozadini teskih bolesti te suradnja s lijeCnikom psihijatrijske
naobrazbe. U nekim slucajevima i sami psihijatriji nailaze na nerazumijevanje blize i daljnje
obitelji. U tom kontekstu Pfeifer navodi: »Psihijatrijske bolnice nasle su se pod opéom
unakrsnom vatrom kritizerstva, kao mjesta u kojima se skuplja teSke mentalne bolesnike. Ima
mnogo stvari pogodnih za kritiziranje, jer mi koji se bavimo psihijatrijom precesto ne mozemo
pruziti potpuno izljeCenje. RazoCarane nade lako se pretvaraju u Zestoke prituzbe protiv
psihijatrije. Osim toga, unutar ogranicenja lije¢nikove profesionalne obaveze da cuva tajne, nije
uvijek moguée drugim ljudima objasniti zasto je pacijentu potrebna hospitalizacija.«*°!

Tijekom bolnickog lije€enja, pastoral bolesnika ostvaruje se specificnim pristupom koji
obuhvacéa razgovor, sakramentalna slavlja i molitvu.**? Pritom valja imati u vidu da u bolnicu
dolaze osobe s teskim poremecajima te da se s njima ¢esto ne moZe razgovarati o pitanjima
vjere. U takvim situacijama, pastoralna pomo¢ dusobriznika ocituje se ponajvise u prihvacanju

osobe s njezinim problemima. Takoder, slavlje sakramenata pomazZe bolesnicima u

458 8D, br. 3

49 Usporedujuéi neke dijagnosti¢ke skupine, u odredenom razdoblju od 2000. do 2016. istrazivanja pokazuju da
se ukupna stopa hospitalizacija smanjila osim za depresivne poremecaje (u 2000. godini ta stopa je iznosila 77,1
dok je u 2016. stopa zbog depresivnih poremecaja iznosila 122,8 uz trend kontinuiranog porasta). Usp. Sladana
STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC — Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana BRECIC — Maja
SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC — Marko CURKOVIC, Organizacija lijecenja oboljelih od mentalnih
poremecaja u Republici Hrvatskoj, 182.

460 Usp. Stipe NOSIC, Bolesnik i pastoralni djelatnik, u: Blazenka MANDIC-KOZULIC — Radovan SOLJAGA
(ur.), Svjetski dan bolesnika. Rijeka, 1993.-2005., 32.

461 Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 22.

462 Usp. Ante MATELJAN, Svecenik i bolesnik. Nadela za krs¢ansku komunikaciju sve¢enika i bolesnika u
bolnici, u: Sluzba Bozja, 48 (2008.) 4, 380.
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osmisljavanju bolesti koja svoje uporiste nalazi u svjetlu vjere.*®> Slavlje sakramenata
predstavlja komunikaciju izmedu Krista i bolesnika, a susret s trpe¢im i proslavljenim Kristom
povezanost s Isusovom osobom nudi istinsku utjehu u bolesti koja je, u odredenom smislu,
iskaz ljudske nemoci. Slave¢i sakramente Crkva pruza svjedoCanstvo brige za bolesnike. Ta
briga je cjelovita 1 u »konacnici sluzi jedinom cilju: spasenju — §to u stvari znac¢i osposobljenje
za pozitivni kona¢ni osobni susret s Kristom Spasiteljem. «*** Slijedom navedenoga razvidno je
kako zahtjevnost i odgovornost prema pastoralu psihicki oboljelih odraslih osoba zahtijeva od
pastoralnog djelatnika spremnost i raspolozivost koja ¢e omoguciti oboljelim osobama da se
sakramentalni Zivot upotpunjuje trajnim navijeStanjem evandelja.

Susret sa psihicki oboljelim osobama u pastoralnoj skrbi uvijek mora proizlaziti i voditi
molitvenom zajedniStvu s Bogom. Istinski susret s Bogom pomaze osobi vidjeti tudu patnju,
rada sposobnost suosjecanja s tudom boli te svjedoci o ucinkovitosti djelovanja. Paradigmatski
okvir suosjecajnog Isusova djelovanja otkrivaju evandelja svjedoceéi o izljeenju mnogih
bolesnika. Evandelist Matej biljezi da se Isus povlaci, nakon vijesti o smrti Ivana Krstitelja, »na
samotno mjesto, u osamu. Docuo to narod pa pohrli pjeSice za njim iz gradova. Kad on izide,
vidje silan svijet, sazali mu se nad njim te izlije¢i njegove bolesnike« (Mt 14,13-14). Dakle,
ishodiste svakog apostolata ukorijenjeno je u neprestanoj, strpljivoj i ustrajnoj molitvi. Iz takve
molitve proizlazi suosjecanje s tudom patnjom, a na tragu tog suosjeCanja otvara se nova
perspektiva djelovanja koja ima za cilj uspostaviti kvalitetniji nacin odnosa i poboljsati kvalitetu
zivota psihicki oboljelih osoba.

Stoga se u skrbi za psihicki oboljele osobe, pred pastoralne djelatnike koji djeluju u
bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama, postavlja zahtjev biti prisutan. Szentmartony
smatra da upravo pastoral moZe svjedociti kako je katkad najvaznija stvar biti prisutan.*®> U
tom kontekstu, prispodoba o milosrdnom Samaritancu (usp. Lk 10,29-37) svojim sadrZzajem

pruza svojevrstan paradigmatski okvir za djelovanje u specificnom ambijentu.**® Isus u

463 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCUA, Direktorij za pastoral sakramenata u Zupnoj zajednici,
br. 164

464 Ante MATELJAN, Sveéenik i bolesnik. Nadela za kr§¢ansku komunikaciju sveéenika i bolesnika u bolnici,
395.

465 Usp. Mihaly SZENTMARTONY, Odnos sveéenik — lije¢nik — bolesnik: iz perspektive sveéenika, u: Sluzba
Bozja, 53 (2013.) %, 303.

466 Model milosrdnog Samaritanca Filippo Urso razraduje u Sest etapa: svijest Samaritanca o ¢ovjeku kojem je
potrebna pomo¢; samilost Samaritanca; samoinicijativa Samaritanca izraZena gestama, a ne rijeima; sudjelovanje
u zacjeljivanju rana; pracenje bolesnika i suradnja Samaritanca s gostioniCarem. Gostioni¢ar prema autoru
simbolizira lije¢nike, medicinare i pomo¢no osoblje. Usp. Filippo Urso, Il buon samaritano, u: Vita pastorale
2/2013., 18-20, navedeno prema: Mihaly SZENTMARTONY, Odnos sveéenik — lije¢nik — bolesnik: iz perspektive
svecenika, 304.
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prispodobi nudi uzor djelovanja koji se gradi na prisutnosti, povjerenju i poniznosti. Rast u
vrlinama i usvajanje dobrih navika od klju¢ne su vaznosti kako za mentalno tako i za duhovno
zdravlje.*” Stoga, prisutnost i povjerenje te krepost poniznosti ne smiju biti izostati u pristupu
psihicki oboljelim osobama.

Motiv zaustavljanja Samaritanca nije radoznalost nego raspolozivost i spremnost
pomoci Covjeku u potrebi. Iskrena osjetljivost za psihi¢ku patnju drugoga koja se razlikuje od
samog sazaljenja proizlazi iz osjetljivosti srca i predstavlja prisutnost koju se moze oznaciti kao
kulturu pozornosti.**® Prisutnost drugoga u teskoj situaciji uvjetovanoj psihickim poremecajem
za oboljelu osobu i njezinu obitelj odjelotvoruje se pozornoscu koja ukljucuje: blizinu, slusanje,
razumijevanje 1 pracenje bolesnika. Isus opisuje Samaritanca kao osobu koja konkretno
pomaze, ucinkovita je te dariva sebe, iskreno i djelotvorno. Preko lika dobrog Samaritanca
moze odjeknuti poruka evandelja, donositelja nade kao odgovor na najdublje teznje svakog
ljudskog bi¢a koje trazi mir 1 spasenje. Evandelja ne biljeZe rijei Samaritanca upucene
izranjenom covjeku, nego samo konkretnost. Konkretno pomaganje prati Sutnja i prisutnost.
Nije to Sutnja koja progovara prazninom, nego Sutnja koja ispunjava, pruza mir i pomo¢ ¢ovjeku
u nevolji.

Postujuci specificni ambijent, intimu 1 dostojanstvo svakog covjeka, pastoral psihicki
oboljelih odraslih osoba mora biti prozet povjerenjem. Osoba od povjerenja zna prije svega
slusati i u povjerljivom razgovoru Cuvati tajnu. Duboka ljudska osjetljivost i domisljata ljubav
uvijek pronalazi nacin i put djelovanja. Taj put, u specifiénom ambijentu oznac¢enom trenucima
patnje za bolesnika zahtijeva samozatajnu ljubav. Promicu¢i takav pristup, zadaca je crkvenog
djelovanja pozivati medicinsko osoblje, ali 1 gradansko drustvo u cjelini, na CovjeCnost te ih
Ciniti osjetljivima prema potrebama psihicki oboljelih osoba koje se ¢esto razlikuju od potreba
drugih bolesnika. Spremnost na odricanje postavlja u srediSte paZnje slabe, one koji trpe 1 koji
trebaju skrb kako se nitko ne bi osjetio zaboravljen i marginaliziran.*®® Takvo djelovanje
promice kulturu odricanja koja ide u korist psihicki oboljelih osoba. Na taj nacin, po uzoru koji
je ostavio Krist, pastoralni djelatnik povjerenjem i svojom prisutno$¢u u teskim situacijama,
koje su posljedica psihickog poremecaja, moZze pomoc¢i osobama da »iz perspektive vlastite

bolesti kvalitetno prozive darovane dane i kao kr§cani i kao ljudi.«*’® Sve to ukazuje na put

467 Usp. Aaron KHERIATY - John CIHAK, Pobijedite depresiju snagom vjere. Medicinsko-duhovni pristup, 183.
468 Usp. Nikola VRANIJES, Na pragu vjecnosti. Promisljanja o pastoralu umirucih, 68-69.

469 Usp. BENEDIKT XVL., Spe salvi — U nadi spaSeni. Enciklika o kr$¢éanskoj nadi (30. X11. 2007.), Zagreb, 2008.,
br. 38 (dalje: SS).

470 Josip SIMUNOVIC, Skrb za bolesnike, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 126 (2008.) 7-8, 694.
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Crkve koja se od pocetka svoga postojanja brinula za svoje bolesne Clanove, a pozvana je to
Ciniti svjesno i zauzeto odgovarajuci na zahtjeve danasnje kulture.

Kako crkvena prisutnost ne bi bila sazaljenje koje moze povrijediti drugoga, u pastoralu
psihicki oboljelih osoba treba naglasavati i njegovati krepost poniznosti. U tom kontekstu,
poniznost znaci shvacanje poslanja kao duznosti koja je utemeljena na evandelju: »U¢inismo
§to smo bili duzni uéiniti« (Lk 17,10). Prema uzoru na Isusa Krista, koji je prosao zemljom
¢ine¢i dobro i1 uvijek bio blizak patnicima, pastoral psihicki oboljelih osoba zahtijeva
suosjecanje s oboljelim osobama nerijetko marginaliziranima u njihovoj duSevnoj patnji.
Mnoga ozdravljenja iznose na vidjelo osjetljivost kojom Isus primjecuje u svojoj blizini
prisutnost bolesnika. Evandelist Luka u ozdravljenju zgrbljene zene u subotu naglasava Isusovu
inicijativu rije¢ima: »Kad je Isus opazi, dozva je...« (Lk 13,12). Istu inicijativu susre¢emo kod
Ivana, u opisu ozdravljenja uzetoga: »Kad ga Isus opazi gdje lezi i kada dozna da je ve¢ dugo
u tome stanju, kaze mu: ‘Zeli§ li ozdraviti’« (Iv 15,6). Kod ozdravljenja slijepca od rodenja
Ivan primjecuje: »Prolaze¢i ugleda covjeka....« (Iv 9,1). Slijedom navedenoga razvidno je da
su prisutnost, povjerenje i poniznost elementi koji se isprepli¢u u pastoralnom djelovanju i
pridonose ostvarenju pastorala bolesnika. To ujedno znaci da »vrijeme provedeno uz onoga koji
je u kudnji rada plodovima milosti za sve ostale dimenzije pastorala.«*’! Djelovanje i poslanje
ostvaruje se prisutnoséu koja oboljelima, na ljudskom i nadnaravnom planu, pruza pomo¢ i
svjedo¢i nadu u uskrsnuce. Prisutnost u bolnicama i socijalnim ustanovama postaje tako rjecit
izraz pastoralne prisutnosti koja pociva na temeljnom osjecaju dobrobiti psihicki oboljelih
osoba.

Za danasnji svijet zdravstva 1 medicinskih dostignuca, perspektivu djelovanja u
pastoralu psihic¢ki oboljelih osoba uz biti prisutan treba aktualizirati i traZenjem bolesnika,
odnosno posjetom bolesnicima. Glede psihicki oboljelih osoba, lije€enje u bolnicama traje
nekoliko mjeseci. Posjet 1 primjerena pozornost pomaZze bolesnicima da u svjetlu vjere hrabrije
podnose odvojenost od obitelji 1 patnju kojoj su izloZeni. U tom kontekstu, Ivan Pavao II.
postavlja zahtjev pred Zupnike 1 pastoralne djelatnike da »moraju paziti 1 jamciti da bolesnik

nikada ne ostane bez utjesne Gospodinove prisutnosti po Bozjoj rije¢i i sakramentima. «*’?

471 BENEDIKT XV1., Iskustvo boli i trplienja moZe postati Skola nade. Poruka za XVIIL. Svjetski dan bolesnika
(7. XIL 2009.), u: https://www.vatican.va/content/benedict-xvi/hr/messages/sick/documents/hf ben-
xvi_mes_ 20091122 world-day-of-the-sick-2010.html (31. VIIL. 2021.).

472 [VAN PAVAO I1., Obrana kulture Zivota u srediStu skrbi za bolesne. Poruka u prigodi XI. Svjetskog dana
bolesnika (2. II. 2003.), br. 5, u: Blazenka MANDIC-KOZULIC — Radovan SOLJAGA (ur.), Svjetski dan
bolesnika. Rijeka, 1993.-2005.,231.
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4.2.1.1.Umanjivati napetost izmedu psihijatrije 1 religije

Budu¢i da djelatnost bolnickog dusSobriznika ukljucuje usmjerenost i na zaposlenike u
bolnici kao i na samu instituciju kao takvu, u perspektivama pastoralnog djelovanja neophodno
je ukazati na napetost koja postoji izmedu psihijatrije i religije. U literaturi nailazimo na Cetiri
pristupa kojima se ljudi sluZe da opi$u spomenutu napetost. Cak tri pristupa mogu se ozna¢iti
ne samo kao jednostrana, nego i nepravedna prema psihicki oboljeloj osobi. Njihova
jednostranost ogleda se u tomu da se nijece bilo kakva povezanost psihijatrije i religije, zatim
u naglaSavanju da religija uzrokuje ili barem pogorsava psihicke bolesti te da je mentalna bolest
duhovni problem koji se moze izlije¢iti samo vjerom.*”?

Evidentan je veci broj pacijenata s vjerskim uvjerenjima, ali takoder i uloga vjerskog
uvjerenja psihijatara moze imati utjecaj na terapijski ishod. Znanstveni pristup psihijatriji
ukljucuje razumijevanje psihickih bolesti i razumijevanje ljudi kod kojih vjera ima vaznu ulogu.
U tom kontekstu, susret s bolesnikom treba biti prozet ispravnim stavom prema religioznom
iskustvu koje je Cesto u literaturi i psihijatriji opisano »samo u svojim patoloskim
manifestacijama, a njegovi pozitivni vidovi nisu primjereno naglaseni.«*”*

U tre¢em poglavlju spomenuli smo kako vjera odnosno religioznost mogu dovesti do
iskrivljenje slike Boga 1 forme vjerovanja koja ima negativan utjecaj na covjekovo mentalno
zdravlje. To znaci da znanstveni i prakti¢ni pristup religioznosti upucuje kako religioznost u
pojedinim svojim oblicima za pojedine osobe moze predstavljati rizi¢ni faktor u zdravom i
cjelovitom funkcioniranju osobe. Tako pojedini oblici religioznosti ostavljaju posljedice na
dusevno zdravlje i meduljudske odnose.*’”® Upravo zbog toga namecée se perspektiva djelovanja
koja u bolnickom pastoralu pruza mnogostruke mogucnosti glede umanjivanja napetosti
izmedu psihijatrije 1 religije. Bolnicki ambijent moZe biti pogodno ozracje za organiziranje
seminara prilagodenih za osoblje koje radi u bolnicama te za razne duhovne susrete koji ¢e
staviti naglasak na pozitivne vidove religioznog iskustva psihicki oboljelih osoba. Ti susreti,
takoder, prigoda su za usmjeravanje interesa prema psihologijskom pristupu religioznosti koji
predstavlja »nepatvoreni interes za zdravu li¢nost zdrave religioznosti. U njemu nije pitanje
‘religija — da ili ne’, ve¢ kakva religioznost, tj. ona koja potic¢e ljudski razvoj, doprinosi
duSevnoj stabilnosti, uspjeSno promice nedvojbene vrijednosti, njeguje svoju vertikalno-

horizontalnu dimenziju (kad vjera u Boga nadahnjuje zdrav odnos prema sebi i svijetu oko

473 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 8-9.

474 Isto, 11.

475 Usp. Simun Sito CORIC, Dimenzije psihopatoloike religioznosti, u: Martina JURCIC — Mijo NIKIC — Herman
VUKUSIC (ur.), Vjera i zdravlje. Zbornik radova s interdisciplinarnog, multikonfesionalnog i internacionalnog
simpozija odrzanog 2. ozujka 2005. u Zagrebu, Zagreb, 22007., 38-39.
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sebe), razvija specificne ¢ovjekove snage ili — to sve paralizira i ne ¢ini.«*’® Na taj naéin,
djelovanje u specificnom ambijentu i nastojanje oko umanjivanja napetosti izmedu psihijatrije
i religije potvrduje nuznost uvazavanja interdisciplinarnog dijaloga izmedu teologije i
psihologije, odnosno pastoralnog djelovanja i psihijatrijske medicinske prakse koji doprinosi
sustavnom 1 sredenom djelovanju pastorala sa psihicki oboljelim osobama. Tek
interdisciplinarnom suradnjom i poStivanjem pravila interdisciplinarnog rada, pastoralno
djelovanje pomaze psihicki oboljelim osobama kao i onima koji skrbe za njih kako otkriti
‘zdravi dio’ oboljele osobe koji ujedno predstavlja potencijal za nastavak svakodnevnog zivota

u obiteljskoj i1 drustvenoj zajednici.

4.2.1.2. U¢vrscivati krs¢ansku vjeru i nadu u Zivotu psihicki oboljelih osoba

Budué¢i da mnogobrojni ¢imbenici zajedno pridonose razvoju psihickog poremecaja,
kao jedan od zahtjeva u perspektivama pastoralne skrbi namece se vaznost ucvrs¢ivanje vjere i
nade u zivotu oboljelih osoba. Kr$¢anska vjera pruza pomo¢ u svladavanju psihicke bolesti jer
mijenja razmisljanje prema pozitivnome te potice nadu, hrabri i upravlja pogled prema
buduénosti.*’” Stoga, u svjetlu postmodernog pristupa shvacéanja zdravlja, pastoralno djelovanje
zahtijeva aktualizaciju eshatoloSke perspektive s naglaskom da zdravlje nije i ne moZze biti
ostvarenje spasenja ovdje na zemlji. Ako osoba ne poznaje eshatoloSku nadu, ostaje jedino
¢eznja za ispunjenjem ovozemaljskog zivota. Na takvo se poimanje pastoralnog djelovanja trazi
prikladan odgovor naglaSavanjem poimanja zdravlja u eshatoloSkoj perspektivi — potpuno
ispunjeno i od Boga darovano spasenje — kojim se oduzima temelj Cesto utopistickim
predodzbama zdravlja postmodernog drustva. Benedikt XVI. u enciklici Spe salvi istice da
»spasenje nije jednostavna, ni uz $to vezana datost. Otkupljenje nam je, naime, dano u smislu
da nam je dana nada, pouzdana nada, zahvaljuju¢i kojoj se mozemo lakse nositi sa sadaSnjoscu:
sadasnji trenutak, ma koliko teZak bio, moZe se Zivjeti i prihvatiti ako vodi ka nekom cilju, ako
u taj cilj mozemo biti sigurni 1 ako je taj cilj tako velik da opravdava trud koji je uloZen u
prijedeni put.«*’®

Krs¢anska nada, dakle, svoje utemeljenje nalazi u Bogu koji je vjeran svojim
obecanjima. Kristovo utjelovljenje, zZivot, muka, smrt i uskrsnuée obrazloZenje su i ispunjenje
Bozje vjernosti obecanjima. Ostvarenjem obecanja Bog je po jedinorodenom Sinu postao s

nama Bog 1 omogucio kr§¢anima da s pouzdanjem Boga nazivaju Bogom nade, onim koji nas

476 Isto, 38.
477 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 114.
478 88, br. 1
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je ljubio i ljubi nas ‘do kraja’.*”® Krist nasa nada (usp. 1 Tim 1,1) pokazuje da kr§¢anska nada
nije prvenstveno nada u dogadaje, nego nada u samoga Boga. Ovdje je vazno napomenuti, da
zdravlje promatrano u eshatoloskoj perspektivi ne umanjuje doprinos medicine i znanstveno-
tehnickog napretka glede lijeCenja i zdravlja. Otvorenost prema eshatoloSkom zna¢enju zdravlja
u konacnici znaci prihvacanje Cinjenice da ¢ovjek nije gospodar zivota. Bio ¢ovjek zdrav ili

bolestan, zivot je dar kako u vidu stvaranja, tako i u pogledu otkupljenja.

4.2.2. Zivotna kriza uzrokovana psihi¢kom boles¢u — perspektiva za otkrivanje zdravih

potencijala osobe

Pojava psihickog poremecaja dovodi cCesto do Zzivotne krize isprepletene
egzistencijalnim i drugim pitanjima. Pitanja koja se u psihijatriji i u skrbi za psihicki oboljele
osobe postavljaju u uzro¢nom, odnosno terapeutskom obliku trebalo bi fokusirati na
rehabilitirajuci cilj, a to je sposobnost osobe za noSenje sa Zivotnim poteSkoCama unato¢
poremecajima.*®® U tom kontekstu pastoralno djelovanje usmjerava se prema otkrivanju
mogucénosti koje oboljela osoba posjeduje za svladavanje svakodnevnih poteskoéa uzrokovanih
psihickim poremecajem.

Svaki pastoralni susret sa psihicki oboljelim osobama mora biti prozet shvacanjem da
su to osobe koje iza svoje vanjstine, bez obzira na tezinu i1 dijagnozu bolesti, ostaju ljudi poput
svih nas. Stoga, uslijed psihicke bolesti, kriza koju prozivljava oboljela osoba trebala bi postati
poticaj da se kroz pastoralni susret 1 potporu, oboljeloj osobi pomogne da otkrije zdravi dio
sebe.*8! Drugim rije¢ima, psihic¢ki oboljele osobe imaju zdravih podru¢ja koja treba otkrivati i
aktivirati kao potencijal u pastoralnoj skrbi unoseé¢i pritom radost i nadu u Zivot psihicki
oboljelih osoba. Konkretnost nade prepoznaje se da uvijek postoji izlaz 1 da uvijek mozemo
uciniti neSto za rjeSavanje zivotnih poteSkoca. Na taj nacin, nada pruza znanje o mogucnosti
zivota Sto ga Covjek nade posjeduje. Bolesnik koji drugima svjedo¢i nadu preuzima svoj
specifi¢ni udio u kr§¢anskom poslanju.

Slijedom navedenoga, u pastoralnom djelovanju sa psihicki oboljelim odraslim
osobama namece se perspektiva koja se ogleda se u sluZzenju 1 svjedoCenju kr§¢anske ljubavi.
U tom kontekstu potrebno je, ne samo u Zupnim zajednicama nego i u specijalnim bolnicama i
ustavama socijalne skrbi, dakako gdje za to postoje uvjeti, poticati te razvijati sudjelovanje

oboljelih osoba u liturgijskim grupama ili ako se radi o Zupnoj zajednici, poticati ukljucivanje

479 Usp. SS, br. 27
480 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i dusobriznistvo, 57-58.
481 Usp. Isto, 10.
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u posebne Zupne zajednice, koje Plan 1 program zupne kateheze u obnovi Zupne zajednice
naziva zivi vjernicki krugovi.**? Rije¢ je o zajednicama koje ukljuéuju rad s odraslima »pri ¢emu
valja primjenjivati nacelo aktivnog sudjelovanja u izmjeni misli, o medusobnom uvazavanju, o
umijecu slusanja i dr. (...) U svemu je pak nuzno razvijati ljudsko zajednistvo u vjeri, jer je ta
vrlina — prema Isusovoj rije¢i (usp. Iv 17,21) — temeljna pretpostavka za navijestaj
Evandelja.«*%3

Svaka osoba, prema svojim sposobnostima moze sudjelovati u liturgijskoj grupi:
pjevaci, ¢ita¢i, ministranti ili pak u uredivanju liturgijskog prostora.*** Iskustva bolesnika
aktivno uklju¢enih u spomenutu grupu pokazuje korisnost sudjelovanja u vidu pozitivnih
ucinaka na psihickoj, socijalnoj i duhovnoj razini. Glede psihicke razine, oboljela osoba
povecava samostalnost i osjecaj neovisnosti, samopostovanje i samopouzdanje te svladava strah
od javnog nastupa. Na socijalnoj razini, takoder, ukljucivanje i suradnja s ¢lanovima grupe,
potice osobe da razvijaju vjestine koje ¢e im pomoci da se nose s uspjesima i neuspjesima u
zivotu. Na duhovnoj razini, u slavlju sakramenata osobe produbljuju osobnu duhovnost, rast u
vjeri i §to je najvaznije, zadobivaju iskustvo susreta sa zivim Bogom. Na taj nacin djeluje se na
tragu rijeci Ivana Pavla II. koji je istaknuo da se uloga onih koji skrbe za depresivne osobe, a
nemaju posebnu terapijsku zadacu, sastoji »u pomaganju da ponovno pronadu samopostovanje,
pouzdanje u vlastite sposobnosti, zanimanje za buduénost i volju za Zivotom.«*> Pritom se, u
kr§¢anski podnosenoj bolesti, dinamizam zivota intenzivno nastavlja, spoznaje se vaznost vjere
te usvajaju navike koje pridonose djelovanju u skladu s osobnim moguénostima.*%

Slijedom navedenoga uocljivo je, dakle, da vjera ima podupiruéu mo¢ u mnogim
segmentima Zivota psihicki oboljelih osoba. Drugim rije¢ima, pastoralna skrb za psihicki
oboljele osobe mora i¢i u pravcu djelovanja koje ¢e pomoci osobi otkriti zdrave potencijale koje
svaka osoba posjeduje bez obzira na psihi¢ki poremecaj. Pruzanjem pastoralne skrbi, kroz
sluZenje 1 svjedocenje kr$¢anske ljubavi, oboljelima se nudi perspektiva za integriranje u

zajednicu vjere i zivota kao putokaz oporavku od mentalnih poremecaja.*®” Stoga pastoralni

482 HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCIJA, Zupna kateheza u obnovi Zupne zajednice. Plan i program,
Zagreb — Zadar, 2000., br. 73 (dalje: ZK).

483 Isto.

484 Usp. Isto., br. 75

485 JOHN PAUL 11, Address of John Paul II to the Participants in the 18th International Conference Promoted by
the Pontifical Council for Health Patoral Care on The Theme of ,, Depression®, November 14, 2003, 3.

486 Usp. Bruno MARRA, Bolest, u: Enciklopedijski teoloski rjecnik, 115.

487 K oliko je vazno poticanje oporavka od mentalnih poremec¢aja vidljivo je u akcijskom planu za mentalno zdravlje
2013.-2020. kojim se obvezuje zemlje ¢lanice Svjetske zdravstvene organizacije da razvijaju sluzbe za mentalno
zdravlje u zajednici, bore protiv krSenja ljudskih prava osoba sa psihickom bolesti, a osobito protiv stigme i
diskriminacije. Usp. World Health Organization, Mental health, Comprehensive mental health action plan 2013-
2020-2030, u: https://www.who.int/mental _health/action_plan_2013/en/ (5. VI. 2021.).
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djelatnici trebaju uvijek imati u vidu da svaka osoba posjeduje osobine koje joj mogu pomoci
u svakodnevnoj ‘borbi’ sa svojim poteskoéama. »Cak i ljudi s te§kim mentalnim bolestima ipak
imaju zdravih podru¢ja koja je vrijedno otkriti i njegovati §to je moguée vise.«*® U tom
kontekstu, pastoral psihicki oboljelih osoba zahtijeva uvijek iznova traZzenje i pronalazenje
izvora zdravih podrucja osobnosti, njthovo poticanje te aktiviranje. Pritom je nezamjenjiva
pomo¢ koju pruza zupna zajednica, osobito u kontekstu strukturiranja Zzupe, kao zajednice
zajednica. Stoga je potrebno istaknuti, u kontekstu pastorala psihi¢ki oboljelih osoba,
formiranje zajednice za osobe s posebnim potrebama.**® Upravo su te, manje, zajednice vazne
za pruzanje podrske psihicki oboljelim osobama kroz darovano vrijeme, razumijevanje i ljubav

onih kr§éana i ¢lanova zajednice koji su posebno osjetljivi za takvu zadaéu Crkve.*°

4.2.3. Nuznost suodnosa u angazmanu obitelji i zupne zajednice glede pastorala psihicki

oboljelih osoba

Kao §to je vidljivo iz do sada izloZenog, razvijeni pastoral psihicki oboljelih osoba, kroz
sustavno i sredeno djelovanje doprinosi osvjeséivanju zajednice o prisutnosti mentalnih bolesti
te zahtijeva aktivno ukljucivanje crkvene zajednice i1 pojedinaca u cjelokupni proces pruzanja
skrbi psihicki oboljelim osobama. Takoder, potrebno je, uvazavajuéi smjernice struke, planirati
1 primjenjivati one modele koji poStuju potrebe pojedine osobe. Pritom se, kako psihijatrijskoj
tako 1 pastoralnoj skrbi namece razvijanje kulture oporavka u svojoj sredini. LijeCenje i
rehabilitacija u vlastitom domu s ciljem Sto kraceg boravka u bolnici 1 brzeg oporavka rezultira
potrebom nastavka lije¢enja u pacijentovom okruzenju: kod kuce, u obitelji 1 sredini u kojoj
7ivi.*! Vazno je naglasiti da su svi €lanovi zajednice odgovorni za mentalno zdravlje, izgradnju
‘sustava’ koji ¢e biti dostupan oboljelima u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota, poticati na
oporavak od psihicke bolesti te biti od pomo¢i u ranom prepoznavanju bolesti 1 njenom
lijecenju. Treba imati u vidu da osobe stigmatizirane zbog psihickog poremecaja nailaze na
velike prepreke u traZenju pomo¢i 1 oporavku od psihicke bolesti. Stigmatizacija 1
samostigmatizacija dovodi do dalekoseznih socijalnih posljedica tako da mnogi pacijenti ostaju

nezaposleni, izolirani 1 iskljuceni iz druStva. Pastoralna skrb mora teZiti za zaStitom oboljele

488 Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo,58.

489 Usp. ZK, br. 85

490 Usp. Isto.

41 Zdravstvenu skrb u ovakvim slu¢ajevima je »moguée provesti uspostavom mobilnih multidisciplinskih timova
oblikovanih za pruzanje potrebne zdravstvene skrbi u kuéi pacijenta.« Sladana STRKALJ IVEZIC — Vlado JUKIC
— Danijela STIMAC GRBIC — Ivan CELIC — Petrana BRECIC — Maja SILOBRCIC RADIC — Ante BAGARIC —
Marko CURKOVIC, Organizacija lije¢enja oboljelih od mentalnih poremecaja u Republici Hrvatskoj, u: Acta Med
Croatica, 72 (2018) 2, 185.
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osobe, stvarati novu kulturu Zivota koja ¢e ne samo uspjesno aktivirati obiteljske potencijale u
procesu ozdravljenja nego i pruziti podrsku obiteljima oboljelih.

Covijek je biée zajednistva i u svakom trenutku, bez obzira na bolest, ima svoje mjesto
kao jedinka u obiteljskom okruzenju. Bolest pojedinca utjece na obitelj, ali 1 obiteljska struktura
utjeCe na bolest ¢lana. Od obitelji u mnogome ovisi kako ¢e bolesnik prihvatiti bolest 1 nositi
se sa stanjem bolesti. S jedne strane, obitelj kao temeljni Zivotni ambijent i temeljna stanica
drustva postaje veza bolesnika s drustvenom zajednicom. Postivanjem dostojanstva osobe i
pomoci koju pruza obitelj, bolesnikovu ogranienost se, uvjetovanu poremecajem, ne pretvara
u opterecenje ili iskustvo ostavljenosti. S jedne strane, zdrava obiteljska podrska omogucuje
bolesniku sudjelovanje u drustvenoj sferi Zivota i uspostavljanju veza s crkvenom zajednicom.
S druge strane, stvarnost zivota ¢ini oboljelu osobu ovisnom o obitelji koja je duzna Stititi
dostojanstvo bolesnog ¢lana. Na ulogu obitelji upozorio je Ivan Pavao II. tumaceéi u
apostolskoj pobudnici Familiaris consortio vaznost i zadace krS¢anske obitelji: »Kr§¢anska
obitelj koju prozima i podrzava nova zapovijed ljubavi prihvaca, poStuje i sluzi svakom
covjeku, uvijek ga promatrajué¢i u njegovom osobnom dostojanstvu i u dostojanstvu sina
BoZjega.«**? Obitelj u svojoj nezamjenjivoj ulozi referentni je okvir ostvarivanja osobe i onda
kada je osoba bolesna. SvjedoCanstvom Zivota i1 zastitom dostojanstva psihicki oboljele osobe,
obitelj sudjeluje u zivotu Crkve, postaje put Crkve i ljudski prostor za susret s Kristom. Obitelj
kao put Crkve pozvana je prihvatiti, zraciti i u svijetu o€itovati Kristovu nazoc¢nost, ljubav i
milosrde.*

Pod utjecajem danasnjih drustvenih okolnosti obitelji je ponekad teSko pratiti bolesnog
¢lana 1 osigurati primjereno zbrinjavanje bolesnog ¢lana u obiteljskom domu. Ipak, ne smije se
zaboraviti da je obitelj dragocjeno mjesto razvijanja osobnosti 1 ostvarivanja svakog pojedinca.
S jedne strane, u obitelji se ostvaruje najbolja podrSka u osjetljivom razdoblju kao Sto je
naruseno mentalno zdravlje pojedinog clana. S druge strane, bolest ¢lana obitelji, u
prozivljavanju bolesti ostavlja promjene i na samu obitelj. NaruSeno mentalno zdravlje jedne
osobe mozZe ugroziti Citavu obitelj koja se naSla u izvanrednoj situaciji te zbog pojave bolesti i
neizvjesnosti lije¢enja, i obitelj moze postati anksiozna.*** Okolnosti u kojima se nasla obitelj

pruzaju prigodu za aktualiziranje dinamickog zajedniStva u Crkvi. Ta dimenzija ukljucuje,

¥2IVAN PAVAO 1., Familiaris consortio — Obiteljska zajednica. Apostolska pobudnica o zadaéama kr$éanske
obitelji u suvremenom svijetu (22. X1. 1981.), Zagreb, 32009., br. 64 (dalje: FC).

493 Usp. BENEDETTO XVI, Discorso del Santo Padre Benedetto X V1 alla Plenaria del Pontificio Consiglio per
la Famiglia, Giovedi, 1° dicembre 2011, u: http://w2.vatican.va/content/benedict-
xvi/it/speeches/201 1/december/documents/hf ben-xvi_spe 20111201 _pc-family.html (26. VII. 2021.).

494 Usp. Stanisa NIKOLIC, Mentalno zdravlje, drustvene promjene i obitel;j, u: Stanisa NIKOLIC i suradnici (prir.),
Obitelj — podrska mentalnom zdravlju pojedinca. Teorijski i prakticni prirucnik obiteljske terapije, 35-39.
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prema rijeCima Josipa Balobana, »zajednistvo vjere ali 1 zajedniStvo problema (od svakidasnjih
dalje), zajednistvo strahovanja i nadanja, zajedni$tvo radosti do zajedni$tva dobara.«**> Kroz
potporu i pomo¢ obitelji, zajednica se solidarizira s obitelji bolesnika te suradnickim
djelovanjem omogucuju bolesnom clanu da zbog psihickog poremecaja ne dozivljava
izoliranost 1 odbacenost.

Zupna zajednica, pozorna na patnju i bolest, pozvana je svojim zalaganjem traZiti
prikladne odgovore na Zurne izazove trenutka. Vazan element pastorala koji se aktualizira u
djelovanju zajednice predstavlja zajednicka molitva. Zajednica koja se okuplja na molitvu,
slusanje Rijeci i slavlje sakramenata razvija suzivljavanje i solidarnost. Solidarnost u djelovanju
zajednice aktualizira se razli¢itim oblicima pomo¢i obitelji glede skrbi za njihove bolesne
Clanove. Posjet obitelji koja skrbi za bolesnog ¢lana, motiviran vjerom, molitvom i
sakramentima, moze biti nezamjenjivo 1 djelotvorno terapijsko sredstvo za bolesnika, a za
¢lanove obitelji 1 Zupnu zajednicu to moze postati prigoda otkrivanja dragocjenih ljudskih i
duhovnih vrijednosti. U tom smislu Vranje$ smatra da angaziranje pojedinih ¢lanova zajednice
wiznutra dinamizira zivot cijele Zupne zajednice ne samo u smislu skrbi za bolesne nego i u
smislu prepoznavanja i vrednovanja njihovog sluZenja u zajednici.«*®

Slijedom navedenoga, omogucavanje sudjelovanja psihi¢ki oboljelih osoba u Zivotu
obiteljske 1 Zzupne zajednice oslobada Dbolesnike izoliranosti 1 nadvladavanju
samostigmatizacije. Usmjeravanje djelovanja na potrebe bliznjega Stiti dostojanstvo covjeka
koji po svojoj datosti ne moze biti sam jer je bice za drugoga, na sliku Stvoritelja koji je u sebi
samo zajedni$tvo.*”7 Stite¢i dostojanstvo svake osobe, angazman obiteljske i Zupne zajednice
smjera djelovanju koje ¢e pomoc¢i bolesnicima u njthovu uklju¢ivanju u drustveni zivot i
sveukupno poslanje Crkve. Tako se $titi dostojanstvo prema kojem bolesnik, bez obzira na
ogranic¢enost bolesti, ima svoje mjesto i poslanje u obitelji 1 Zupnoj zajednici, kao 1 u Siroj
drustvenoj zajednici. U kontekstu ostvarivanja pastorala bolesnika, obiteljska 1 krS¢anska

zajednica uzajamno se nadopunjuju te tako postaju sudionici pastorala psihicki oboljelih osoba.

4.2.4. Pastoral u sluzbi kvalitete Zivota psihicki oboljelih osoba

Pastoralno djelovanje u sluzbi podizanja kvalitete Zivota osoba sa psihi¢kim

poteskoCama svoje uporiSte nalazi u Covjekovu dostojanstvu. NaglaSavanje covjekova

495 Josip BALOBAN, Pastoralno djelovanje suvremene Crkve pred izazovom religiozne indiferentnosti, u:
Obnovljeni zivot, 41 (1986.) 3-4, 233.

4% Nikola VRANIJES, IzloZenost i ranjivost bolesnih. Poziv pastoralnoj odgovornosti Crkve, 259.

#7 Usp. Alojzije CONDIC, Milost prijelaza. Ruke kao »sredstvo prijelaza, 316.
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dostojanstva doprinosi poboljSanju cjelokupnog zdravstvenog stanja osobe, a nerijetko utjece i
na smanjivanje hospitalizacija. No ipak, osobe koje zive izvan bolnice i ustanove nisu
oslobodene problema koji im predstavljaju prepreke u svakodnevnom funkcioniranju. U cilju
povecanja socijalnih i osobnih vjestina potrebno je na razini crkvene skrbi ponuditi programe
koji ¢e ukljucivanjem psihicki oboljelih osoba u zajednicu doprinijeti podizanju kvalitete
zivota. Cijeli niz usluga koje postoji na nacionalnoj razini, ukljucujuéi izvanbolnicke programe
poput dnevnih bolnica, psihijatrijske ambulante, povezanost razlicitih programa i razina skrbi
predstavlja predispoziciju za podizanje kvalitete Zivota psihicki oboljelih osoba. Od iznimne je
vaznosti naglasavanje organizacije skrbi koja treba postati mjesto humanosti, zastite prava i
postivanja dostojanstva osobe u svim okolnostima.**®

Pastoralna skrb, po uzoru na Kristovo djelovanje, smjera spasenju cijeloga ¢ovjeka u
integralnom smislu. U svakoj situaciji, pa 1 situaciji psihickog poremecaja, Covjek je pozvan
napredovati prema Bogu 1 stoga je zadaca pastorala, situacije psihickih oboljenja osvjetljavati
snagom Kristova spasenja. Pozornost na ljudsku patnju i pitanje mentalnog zdravlja
podrazumijeva priblizavanje krs¢anskog pogleda na zdravlje i bolest, senzibiliziranje bolesnika
za realno 1 potpuno suocavanje s patnjom i boles¢u. Osjetljivost za patnje bolesnika svoje
uporiSte nalazi u Isusovoj praksi iz koje je vidljivo da se stvarnost patnje ne ti¢e samo patnika
nego i Sire zajednice. Prisutnost osoba koje pate od psihi¢kih poremecéaja neminovno u
djelovanje ukljucuje zajednicu i poziva na vjerni¢ku suodgovornost zajednice koja ima poslanje
navijeStati Kristovu nesebicnu ljubav i1 njegovu blizinu. Takvo djelovanje podrazumijeva
tematske 1 strukturalne elemente koji ¢e voditi prema kvaliteti Zivota psihicki oboljelih osoba 1
unaprjedenju pastorala u aktualnoj crkvenoj praksi.

U tom kontekstu vazno je istaknuti djelovanje u cilju prihvacanja bolesti. Bolest prekida
uobicajeni nain Zivota i donosi nepredvidive promjene. Pritom treba imati u vidu kako
prihvacanje bolesti ne znac¢i da se protiv bolesti ne treba boriti. Naprotiv, svi psiholoski,
teoloski, racionalni pokuSaji osmiSljavanja trenutnog stanja uzrokovanog psihickim
poremecajem i s njim povezanih patnji, ne smiju umanjiti osobnu duznost borbe protiv bolesti.
Ljudski je zivot po BoZjem stvaralackom djelovanju dar BoZje ljubavi te istodobno zadaca jer
zahtijeva primanje i cuvanje zivota u skladu s Bozjim planom. Vrijednost Zivota ne proizlazi iz

onoga Sto bi ¢ovjek mogao Ciniti nego iz njegova postojanja. U tom kontekstu, korijen

498 Glede zastite psihicki oboljelih osoba, Hrvatski je sabor 13. lipnja 2014. donio Zakon o zastiti osoba s dusevnim
smetnjama koji je stupio na snagu 1. sijecnja 2015. godine. Usp. ZAKON O ZASTITI OSOBA S DUSEVNIM
SMETNJAMA, u: https://www.zakon.hr/z/181/Zakon-0-za%C5%A1titi-osoba-s-du%C5%A 1 evnim-smetnjama
(21. VIIL. 2021.).
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vrijednosti 1 kvaliteta svakog ljudskog Zivota, bila osoba zdrava ili bolesna, poc¢iva u Bogu.
»Dar zivota Sto ga je Bog Stvoritelj i Otac povjerio covjeku, od njega zahtijeva da bude svjestan
njegove neprocjenjive vrijednosti i da za nj preuzme odgovornost.«**° Prihvaéanjem bolesti
preuzima se odgovornost za vlastite postupke, a odgovornost pomaze uspostavljanju boljih
meduljudskih odnosa koji postaju osobni i socijalni pokazatelji u prepoznavanju kvalitete
Zivota.

Stoga pastoralna briga, u okviru cjelovitog pristupa pastoralu sa psihicki oboljelim
osobama, zahtijeva evangelizaciju 1 bolesnika i zajednice te upucivanje na kvalitetu Zivota
smjestenu u krS¢ansko poimanje zdravlja i bolesti. U tom kontekstu vazno je stalno
posvjescivanje Covjekova dostojanstva i naglasavanje da nije manje ¢ovjek kad je bolestan.
Unato¢ bolesti i smanjenim psihi¢kim i fizickim snagama covjek je slika Bozja s neotudivim
dostojanstvom 1 vrijednosS¢u te ima svoje mjesto u drustvu i zajednici naroda BoZjega — Crkvi.
Takvim pristupom podize se kvaliteta zivota svakog pojedinca ali i kvaliteta Zivota zajednice
kojoj pojedinac pripada. Razlika situacije psihicki oboljelih osoba u odnosu na situaciju drugih
bolesnika ne bi trebala umanjivati odgovornost za vlastito zdravlje. Svatko je duzan po Bozjem
stvarateljskom naumu, unato€ psihic¢koj invalidnosti koja otezava svakodnevne Zivotne navike,
doprinositi kvaliteti Zivota. Drugim rije¢ima, u cilju poboljSanja kvalitete zivota psihicki
oboljelih osoba potrebno je povjeriti svakoj osobi odgovornost za vlastit zivot. Pritom vaznu
ulogu u pastoralu ima komunikacija s oboljelom osobom i strategija djelovanja koja ¢e smjerati

vi$oj razini mentalne aktivnosti i boljem funkcioniranju oboljele osobe.

4.2.4.1. Vaznost komunikacije u pastoralu psihi¢ki oboljelih osoba

Uspostava komunikacije s osobom kojoj je dijagnosticiran psihicki poremecaj zahtjevan
je zadatak za pastoralnog djelatnika. Vodeci ra¢una o postavkama ispravne komunikacije, koja
sadrZi 1 terapeutsku vrijednost, pastoral bolesnika pridonosi ispravnom vrednovanju brige za
cjelovito zdravlje osobe.’® Gian Maria Comolli smatra da u komunikaciji s pacijentom mora
do¢i do ‘razmjene osjecaja’ jer se samo na toj razini moze shvatiti bolesnikovo osobno
suocavanje s boles¢u 1 patnjom. Osjecaji predstavljaju najdublji 1 najintimniji stupanj dosegnut
rijecju, otkrivaju Zivotnu pozadinu ¢ovjeka i o€ituju znacenje koje ima bolest za oboljelu osobu.
Anksioznost moZe biti kratkotrajno ublaZena farmakoloSkim sredstvima, ali bolesnik ostaje

osoba kojoj je potreban dijalog izmedu dva subjekta jednakog dostojanstva, izmedu dva lica

499 ZBOR ZA NAUK VIJERE, Donum vitae — Dar Zivota. Naputak o postivanju ljudskog Zivota u nastanku i o
dostojanstvu radanja. Odgovori na neka aktualna pitanja (22.11. 1987.), Zagreb, 32012., br. 1
300 Usp. Gian Maria COMOLLI, Tutto ha inizio con il Vangelo... Compendio di Pastorale della Salute, 380.
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koja gledaju jedno prema drugome u o¢i. Sve dok komunikacija s pacijentom ne stvori klimu
koja poti¢e razmjenu osjecaja, spoznaja druge osobe nije mogucéa jer osobe nisu istinski
otvorene jedna prema drugoj.’®! Kako bi komunikacija doprinijela kvaliteti Zivota, Comolli
istice nekoliko elementa koji ¢ine autenticnu komunikaciju s bolesnikom. Ti se elementi odnose
na prihvacanje bolesnika i stjecanje povjerenja, na pozornost slusanja, zauzimanje pozitivnog
stava prema bolesnicima i odnos koji bolesnika upuéuje na zajednistvo s Bogom.>%?

Preliminarna je faza komunikacije prihvacanje i otvorenost. Razgovor u koji se ulazi s
otvoreno$¢u i prihva¢anjem psihicki oboljele osobe svjedoci da je svaka osoba jedinstvena,
neponovljiva i vrijedna pozornosti.’®* Nadalje, iskazivanje ljubavi i zanimanje za strahove i
tjeskobe koje su se pojavile sa psihickim poremecajem zahtijeva komunikaciju koja odrazava
diskretan pristup. U tom kontekstu, razgovor izmedu bolesnika i pastoralnog djelatnika postaje
‘lijek’, potice stvaranje povjerenja i otvara prostor za prenosenje zeljene poruke. Pritom treba
paziti na izgovorenu i neizgovorenu poruku kao i na razumljivost same poruke. Vazno je
razgovarati uskladeno, a to zna¢i da se u razgovoru upotpunjuju izgovorene rijeci s
neizgovorenima.’*

Drugi je vazan temeljni aspekt komunikacije stav aktivnog slusanja oboljele osobe.>%
Pazljivo sluSanje odnosi se na ono Sto drugi kaze 1 kako kaze. Sposobnost sluSanja dolazi od
predispozicije slusatelja koji obraca paznju na drugoga, bez predrasuda. Ako postoje zapreke
kao Sto su nezainteresiranost, strah od emocionalnog sudjelovanja, apsorbiranje informacija od
napornih svakodnevnih aktivnosti ili osobna zabrinutost, sluSanje nece posti¢i Zeljeni ucinak.
Tu se ponekad rada i Zelja pastoralnog djelatnika da se odmah ponudi pravo rjeSenje.
Upoznavanje bolesnika, otvorenost i dinamican pristup omogucuje bolesniku uspostavljati
dobru komunikaciju s pastoralnim djelatnikom. Odatle proizlazi zahtjevnost koja se postavlja
pred pastoralne djelatnike; da prije nego Sto progovore, trebaju biti osobe koje znaju slusati.
Slusanje drugoga zahtijeva prostor Sutnje, vjestinu sluSanja, razumijevanje i vrijeme odvojeno
upravo za tu osobu.

Trenuci Sutnje mogu biti najsmislenija komunikacija koja porucuje da je netko na

raspolaganju bolesniku.>*® Pastoralni djelatnik najprije slusa, a tek onda govori. Slusanje

01 Usp. Isto, 382.

$02 Usp. Isto, 383-386.

503 Usp. Marija SILJE, Komunikacijske vjestine s osobama oboljelim od psihi¢ke bolesti (psihijatrijskim
bolesnicima), 23-25.

504 Usp. Jadranka GARMAZ, Zdenka MRDESA-ROGULYJ, Neka na¢ela u komunikaciji s bolesnikom, u: Sluzba
Bozja, 53 (2013.) %, 329.

505 O vjestini aktivnog sludanja u pastoralu, vidi: Mihdly SZENTMARTONY, Osjetljivost za ¢ovjeka. Pastoralna
psihologija, 83-86.

506 Usp. Elisabeth KUBLER-ROSS, Razgovori s umiruc¢ima, Zagreb, 2007., 112.
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potvrduje prisutnost drugoga. Bolesnik najbolje zna u kakvoj je situaciji te je stoga potrebno
bolesniku »dati prostor a ne zauzeti njegov prostor i situaciju u kojoj se nalazi.«>*” Vazno je da
osoba osjeti susretljivost i prihvac¢anje. To znaci da je perspektiva pastoralnog djelovanja po
komunikaciji i osobnoj susretljivosti svjedociti susretljivost Boga Oca, Sina i Duha Svetoga
prema svakoj osobi. Bozja susretljivost u odnosu na bolesnike pokazala se vidljivom u
Isusovom odnosu prema svim bolesnicima. Prema uzoru na ljubav Krista, komunikacija u
pastoralu psihicki oboljelih osoba ukljucuje, u blagom, srda¢nom i suosje¢ajnom susretu,
osluskivanje osobnih potreba bolesnika. Suosje¢anje s bolesnicima, izrecena rije¢ sucuti,
iskazana paznja 1 prisutnost po sluzenju Crkve odjelotvoruju susretljivost Bozju i tako postaju
svjedocanstvo Crkve koja izlazi ususret svakom ¢ovjeku u potrebi.’*®

U uvjetima nastalim od posljedica procesa bolesti, odgovor §to ga ocekuje onaj koji pati
treba se uklapati i oblikovati prema stvarnim potrebama oboljele osobe. Primatelj ocekuje
su¢utno sudjelovanje u njegovoj patnji, solidarnu ljubav i velikodusnu odanost. To
podrazumijeva spremnost velikodusnog darivanja drugome, ali i iskrenost prema sebi i onome
koga slusamo. Kvaliteta odnosa pomaze ne samo boljoj pastoralnoj i medicinskoj skrbi
bolesnika nego i poboljSanju kvalitete Zivota bolesnika. S tim u vezi vazno je imati u vidu kako
je za uspostavljanje komunikacije potrebno poznavati komunikacijske vjestine koje su

neophodne u komunikaciji sa psihicki oboljelim osobama:

1. prihvatiti osobe sa psihickim poremecajem 1 pokazati spremnost prac¢enja u teskim
trenucima bolesti;

2. razgovarati s osobom o njezinu zivotu 1 istraziti iskustva koja su izravno uzrokovala
poremecaj;

3. naglaSavati nadu za izlazak iz patnje uzrokovane poremecajem;

4. poznavati i objasniti razliite mogucnosti lijeCenja;

5. hrabriti osobu isticu¢i Bozju ljubav 1 upucujuéi na ulomke biblijskih tekstova koji
su proZeti Bozjim obe¢anjima:

6. posvijestiti osobi, osobito kod depresivnhog poremecaja, moguce promjene
raspoloZenja:

7. sastrpljivo$¢u i razumijevanjem pristupati osobi ne o&ekujuéi pomake odjednom.’®

307 Andelo MALY, Briga za bolesne u Svetome pismu, u: Vjesnik Dakovacko-osjecke nadbiskupije i Srijemske
biskupije, 148 (2020.) 6, 6.

308 Usp. BENEDIKT XVI., Deus caritas est — Bog je ljubav. Enciklika o krséanskoj ljubavi (25. XI1. 2005.),
Zagreb, 2006., br. 31 (dalje: DC).

399 Usp. Samuel PFEIFER, Bodriti slabe. Suvremena psihijatrija i duSobriznistvo, 122-123.
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Slijedom navedenoga uocava se kako je posebnost komunikacije u razdoblju osjetljivom
zbog psihickog poremecaja drugacija po samoj naravi od komunikacije sa zdravom osobom.
Osobe koje pate od depresivnog poremecaja ¢esto su ‘povucene u sebe’ tako da su jedva i
svjesne razgovora s pastoralnim djelatnikom. Takoder, uslijed shizofrenije misaoni je proces
narusen te ne moze pravilno interpretirati, vrednovati, sortirati i pohranjivati informacije.’'° Uz
naznaceno, vazno je istaknuti kako u razgovoru s osobama oboljelih od PTSP-a nije dobro, ako
osoba ne zeli, zahtijevati razgovor o traumatskom iskustvu. Vazno je potaknuti osobe na
razmisSljanje o buduc¢nosti i kvalitetnom suradnjom ohrabrivati u ostvarenju buducih planova.
Potrebno je, nadalje, imati u vidu kako oboljele osobe »ne reagiraju na stvari onakve kakve one
jesu ve¢ s obzirom na to kako ih oni vide, odnosno percipiraju.«>!! Zbog toga je vazna pozornost
prema komunikaciji s bolesnikom §to iziskuje potrebu da komunikacija bude dijelom formacije
onih koji se posvecuju pastoralnoj skrbi za bolesnike, osobito skrbi za psihicki oboljele osobe.
To podrazumijeva u€enje novog jezika komunikacije i ponasanja koji ¢e biti u stanju prepoznati
percepcije pacijenta i komunicirati sadrzaj u skladu sa situacijom psihi¢kog stanja oboljele
osobe.

»Ako je komunikacija odredeni nacin na koji se dogada odnos, posredovanje, ne smije
se zaboraviti da ona ima i svoj ‘sadrzaj’.«’!? Drugim rije¢ima, u teskim trenucima kroz koje
prolazi bolesnik, obitelj i okolina bolesnika, prenoSenje evandeoske poruke ovisit ¢e o
kvalitetnoj i ispravnoj komunikaciji te komunikacijskim vjestinama svih onih koji sudjeluju u
pastoralnoj skrbi. Ako ne postoji vertikala koja predstavlja komunikaciju s Bogom,
horizontalnu povezanost interpersonalnog odnosa, bliskog odnosa s oboljelom osobom bit ¢e
teSko odrzati. Iz dobre komunikacije s Bogom rada se iskrenost, povjerenje 1 priop¢avanje sebe
drugome, a sve to pomaze uspostavljanju dijaloga koji podrazumijeva upoznavanje drugoga i
upoznavanje sebe.

Slijedom navedenoga, pastoralni djelatnici pozvani su njegovati svakodnevni molitveni
1 sakramentalni Zivot kako bi mogli posvjedociti iskustvo dobre komunikacije s Bogom. Tako
shvacena 1 ostvarena komunikacija svoje plodove nalazi u privodenju bolesnika zajednistvu s
Kristom sakramentalnim susretom. Pastoralni djelatnik postaje sluga Rijeci koji vodi bolesnika

ususret Bozjoj rije¢i. Sadrzajna komunikacija utemeljena je na komunikaciju s Bogom i

310 Usp. Isto, 151.

S Mirko STIFANIC, Kultura umiranja, smrti i Z2alovanja, 320.

312 Ante MATELJAN, Svecenik i bolesnik. Nacela za kr$¢ansku komunikaciju sveéenika i bolesnika u bolnici,
386.
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ukljucuje jasnu viziju smisla zivota, pomaze u prepoznavanju znacenja vlastite bolesti te
pridonosi kvaliteti odnosa s Bogom koji je nosivi oslonac u bolesti i trpljenju.

Kao $to je vidljivo iz prethodno re¢enoga, ispravna komunikacija, kao vazan aspekt koji
doprinosi cjelovitom pastoralnom djelovanju, svoje uporiSte nalazi u zastiti ljudskog
dostojanstva polaze¢i od temeljne pretpostavke kako je svaki Covjek osoba dostojna
postovanja.’'® Zastita dostojanstva i postivanje osobe u njezinoj cjelovitosti u pastoralnoj skrbi
uvelike ovisi o komunikaciji izmedu pastoralnog djelatnika i psihicki oboljele osobe. Bliskost
1 suosjecanje, uvidavnost i paznja neizostavni su u susretu s oboljelom osobom. Komunikacija
s bolesnikom ne smije dovesti do osjecaja samostigmatizacije. Taj osjecaj se vrlo lako moze
javiti ako se ne postuju pravila komunikacije. Stoga, pristup temeljen na nacelima ispravne
komunikacije, evandeoskim vrednotama i uskladenosti s krSéanskim nacelima postaje

perspektiva djelovanja koja vodi ishodistu svakog pastoralnog djelovanja — Isusu Kristu.

4.2.4.2. Djelovanje Druzbe sestara milosrdnica svetog Vinka Paulskoga u sluzbi kvalitete

zivota psihicki oboljelih osoba

Pojava psihi¢kog poremecaja ostavlja posljedice na sve dimenzije zivota ukljucujuéi i
duhovni Zivot koji nerijetko dolazi u krizu zbog posljedica psihi¢kog poremecaja. Svaka je
osoba jedinstvena i neponovljiva te situaciju bolesti doZzivljava na svoj osobni nacin.
Osjetljivost drustva uglavnom postoji kada se govori o brizi i ljubavi prema osobama koje pate
od tjelesne 1 psihicke bolesti, ali kada je rije¢ o duhovnoj odgovornosti glede osoba koje su
pritisnute boleS¢u i patnjom, nerijetko zavlada Sutnja. Sve to upucuje da bolesnik, uz stru¢nu
medicinsku pomo¢ i skrb, treba pastoralnu skrb, ali i svaku drugu ljudsku pomo¢. Drugim
rijeima, kao Sto lijeCenje 1 medicinska skrb za psihicki oboljele osobe ukljucuje veci broj osoba
1 sluzbi, na isti nacin pastoralna skrb zahtijeva ukljucivanje osoba koje ¢e pastoralno pratiti
oboljele, donositi nadu 1 suosjecati s bolesnicima u njihovoj patnji.

U tome pogledu aktualizacija pastoralne skrbi za psihi¢ki oboljele odrasle osobe
zahtijeva razlicite pristupe koji ¢e u medusobnom djelovanju doprinositi oporavku i promicati
kvalitetu Zivota psihicki oboljelih osoba. Potrebno je, dakle, razvijati odgovarajuce pastoralne
modele, jacati i §iriti ve¢ postojece, a koji ¢e omoguciti oboljeloj osobi rast u vjeri unato¢ bolesti
1 smanjenim psihi¢kim, a €esto i fizi€Ckim snagama. Na takav nacin, djelovanje vodi ublazavanju

posljedica na bio-psiho-socijalnom planu koje su neminovne kod psihicki oboljelih osoba ako

513 NSP, br. 54
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ih se marginalizira.’'* U tom kontekstu, jednu od perspektiva djelovanja koja moze doprinijeti
pastoralu psihicki oboljelih osoba treba aktualizirati unutar redovnicke zajednice, osobito
unutar zajednica onih redovnika i redovnica koji po svojoj karizmi, nasljedujuci Isusa Krista,
posveéuju svoj zivot sluzenju bolesnicima.>!>

Pomo¢ u realiziranju konkretnih odluka vezanih uz ovaj segment pastoralnog
angazmana zasigurno moze pruziti djelovanje Druzbe sestara milosrdnica svetog Vinka
Paulskoga ¢&iji podeci sezu u daleko 17. stoljeée.’'® Niska ljestvica moralnih vrednota i
drustveno-ekonomska krize bili su snazan poticaj Vinku Paulskom za ostvarivanje karizme koja
¢e preko materijalne 1 duhovne skrbi za bolesnike oznaciti crkveno djelovanje kroz stoljeca. Od
pocetne spontanosti nastanka Druzbe sestara milosrdnica i potrebe koja je zahtijevala zurni
odgovor na tadasnje prilike, s vremenom je Vinkovo djelovanje poprimilo sustavnu brigu za
covjeka u stanju bolesti. Njegovo Zivo nastojanje za oslobodenje Covjeka od duhovne i
materijalne bijede nije bilo zamiSljeno kao individualno nastojanje, nego kao zajednicko
djelovanje. U svome sveéenickom djelovanju Vinko je upoznao Lujzu de Marillac te su
zajedni¢kim naporima razvijali organiziranu pomo¢ bolesnicima. Lujza je s dvanaest djevojaka
zapocela Zivjeti novim oblikom posvecena Zivota, koji je do tada bio nepoznat u Crkvi.!’

Dakle, skrb za bolesnike prvotna je karizma sestara milosrdnica, a pastoral bolesnika
trajan izazov djelovanju u traZzenju nacina i modela skrbi koji ¢e odgovoriti na zahtjeve

suvremenih prilika. Na hrvatskim prostorima djelovanje sestara i doprinos u pastoralno-

514 Usp. ZK, br. 85

515 Glede oblika i sadrzaja okupljanja posebnih zajednica unutar Zupne zajednice, Plan i program Zupne kateheze
upravo potice fleksibilnost obzirom na mjesto susretanja pojedinih zajednica. U tom kontekstu isticu se samostani
kao prikladni prostori za odrzavanje susreta. Usp. Isto, br. 73

516 Covjek koji je istinski prepoznao patnju i bol u 17. stoljeéu u Francuskoj, zasigurno je bio Vinko Paulski (1581.-
1660). Ratovi, epidemije, siromastvo i glad samo su neka od obiljezja tadasnjeg drustveno-ekonomskog stanja u
Francuskoj. Uz to moralna patnja koju je teze utvrditi i terapijom doseci od bilo koje tjelesne patnje, predstavljala
je za stanovnistvo velik problem. Dogadaj koji se zbio jedne nedjelje, 20. kolovoza 1617. godine u zupi Chatillon,
bio je dodatni putokaz Vinkovu djelovanju na putu §to ga je zacrtao sam Isus Krist u evandelju. Prije pocetka
nedjeljne svete mise Vinku su javili kako su svi u jednoj obitelji bolesni i bez ikakve pomo¢i. Vinko je iskoristio
propovijed i potaknuo okupljene vjernike da pomognu toj obitelji, a sam je poslije mise posjetio obitelj. Poziv za
pomo¢ osobama u stanju boli i bolesti za Vinka je bio izazovan zadatak koji je obiljezio poéetak pastorala bolesnika
u njegovu djelovanju, odnosno pocetak pruzanja organizirane pomoci bolesnicima.

517 Osnivanjem te zajednice ucinjen je radikalan iskorak iz dotadasnjeg shvaéanja redovni§tva. Zene su poslane
djelovati izvan samostanskih zidina $to je do tada bilo skoro nezamislivo. Odlazak k siromasima na ulice i
bolesnicima u kuce, sluzenje u bolnicama i u zatvorima, predstavljalo je poslanje koje je bilo prekretnica u
shvacanju Zenskog redovnistva. Tu prekretnicu Vinko objasnjava sestrama sljedecim rijeCima: »Vas samostan i
vasa kuca jest bolnica i kuca bolesnika. Vasa ¢elija je vasa iznajmljena soba. Po tome ste sli¢nije nasem Gospodinu.
Kapela vam je Zupna crkva gdje ste duzne uvijek prisustvovati bozanskoj zrtvi i davati dobar primjer. Duznost
vam je vazda izgradivati puk. Ipak ne smijete propustiti da u potrebi posluzite bolesnike. Klauzura vaseg samostana
za vas su gradske ulice kojima prolazite da obidete svoje bolesnike.« Pierre COSTE, Konferencije svetog Vinka
Paulskoga za Kceri krscanske ljubavi (61.-120.), Zagreb, 1987., 451-452.
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zdravstvenoj skrbi po¢inje polovicom 19. stolje¢a.’'® Upravo izdvajanjem elemenata djelovanja
ove redovnicke zajednice moguce je profilirat pastoralni model koji moze doprinijeti izgradnji
sustavnog i organiziranog pastorala psihicki oboljelih osoba.

Ucestalost pojave psihickih bolesti uvjetovanih ¢esto puta suvremenim nacinom zivota
zahtijevaju djelovanje koje ¢e postivati svaku osobu. U tom kontekstu, vjernost vinkovskoj
tradiciji prema Konstitucijama Druzbe potice sestre na trazenje odgovora s obzirom na skrb za
psihicki oboljele osobe: »U skladu s okolnostima mjesta i vremena, vjerne svojoj karizmi, sestre
organiziraju ili preuzimaju one nacine djelovanja u kojima je moguce promicati evandelje
Zivota u postovanju ljudske osobe, a u potpunom skladu s naukom Crkve.«’! Prema zamisli
utemeljitelja svetog Vinka Paulskog, skrb za bolesnike u djelovanju ove redovnicke zajednice
odrazava milosrdno lice Isusa iz Nazareta po kojem je milosrde postalo zivo, vidljivo i doseglo
svoj vrhunac.”?® U tom kontekstu zauzimanje u pastoralu zahtijeva nove oblike skrbi u
iskazivanju milosrda upravo onim najslabijim, koji su zbog posljedica psihickih poremecaja,
Cesto stigmatizirani u drustvenim strukturama.

Kako na poc¢ecima djelovanja sestara milosrdnica tako i danas hrabrost Vinka Paulskog,
utemeljitelja sestara milosrdnica 1 osnivaca zajednica, moZe biti poticaj za iskorak i iznalazenje
izravnog odgovora u skrbi za bolesnike, osobito psihicki oboljele osobe. Pred dramama
psihickih poremecaja koje su zamijenile kuge proslosti potrebno je aktualizirati djelovanje koje
¢e omoguciti pruzanje neophodne duhovne pomoci bolesnicima, kako bi u vjeri zivjeli svoje
teSko stanje. Na taj nacin pridonosi se, u duhu karizme milosrdne ljubavi, aktualiziranju
pastoralnih modela koji su nedovoljno zastupljeni u crkvenoj praksi skrbi za psihicki oboljele
osobe. U tom pogledu, osobit doprinos koji redovnice mogu pruziti u pristupu psihicki
oboljelim osobama predstavlja pastoralno savjetovanje te molitva s bolesnikom i za bolesnika.

Pastoralno savjetovanje Szentmartoni definira kao poslanje Crkve i evangelizacijsko

sredstvo.>?!

Teolosko-eklezijalni kontekst pastoralnog savjetovanja ukazuje na njegovu
religijsku dimenziju, njegovu posebnost ali 1 ograni¢enost. Za uspjeSno vodenje razgovora

potrebno je posjedovati mentalne preduvjete: raspolozivost i profesionalnost. Upravo takav vid

518 Prve sestre milosrdnice dosle su iz Zamsa u Zagreb 5. rujna 1845. godine. Nekoliko mjeseci kasnije, to¢nije 1.
sije¢nja 1846. sestre otvaraju bolnicu u samostanu s pocetnih dvanaest kreveta, a pruzanje pomoci ograniceno je
samo na Zenske bolesnice. Skromna samostanska bolnica prerasla je u bolnicu na Vinogradskoj cesti, danas
Klini¢ki bolnigki centar Sestre milosrdnice. Usp. Margareta Anka BABIC, Dolazak i po¢eci javnog rada Sestara
milosrdnica u Hrvatskoj, u: Croatica Christiana Periodica, 2 (1978.) 2, 45.

519 DRUZBA SESTARA MILOSRDNICA SVETOGA VINKA PAULSKOGA — ZAGREB, Konstitucije Druzbe
sestara milosrdnica svetoga Vinka Paulskoga s Kucom maticom u Zagrebu, Zagreb, 2016., ¢l. 3 (dalje:
Konstitucije)

520 Usp. FRANIJO, Misericordiae vultus — Lice milosrda. Bula najave izvanrednog jubileja milosrda (11. 1V.
2015.), Zagreb, 2015., br. 1 (dalje: MV).

521 Usp. Mihaly SZENTMARTONY, Osjetljivost za c¢ovjeka. Pastoralna psihologija, 65.
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pastoralnog djelovanja sestre milosrdnice bastine iz vinkovske tradicije. Cuvajuéi tu tradiciju,
djelovanje sestara tezi ublazavanju patnje i zauzimanju za dostojanstvo cijele osobe. Takoder,
radi ucinkovitosti svjedocCenja, potrebno je neprestano napredovanje sestara u duhovnoj i
strucnoj izobrazbi kako bi mogle tumaciti stajaliSte Crkve u osjetljivim podru¢jima
djelovanja.>??

Mihaly Szentmartoni, uz klasi¢ne modele savjetovanja, koji zahtijevaju dijalog izmedu
psihologije i teologije, predlaze terapeutski pristup koji se temelji na evandeoskoj paradigmi.
Evandeoski model savjetovanja Szentmartoni predlaze prema analizi njemacke terapeutkinje
Hanne Wolf. Iz Isusova pristupa ljudima s raznim poteSko¢ama, Wolf je formulirala tri
praktiéna principa: uloga volje, iskrenost i uvjezbavanje u procesu ozdravljenja.’?*> U tom
kontekstu potrebno je istaknuti osobine savjetnika koje su neophodne za uspjesno odvijanje
pastoralnog savjetovanja: iskrenost, toplina i empatija oslobodena posesivnosti. U Zelji trajnog
pastoralnog rasta, model pastoralnog savjetovanja omogucit ¢e ukljucivanje obitelji bolesnih,
ali 1 drugih osoba koje ¢e svojom stru¢nos$éu i specificnom formacijom pridonijeti Sto
kvalitetnijem pastoralu psihicki oboljelih osoba. Slijedom navedenoga, pastoralna djelatnost
sestara milosrdnica treba teziti djelovanju koje ¢e u crkvenoj i druStvenoj zajednici podizati
svijest o vaznosti brige za psihicki oboljele osobe koji ¢ine dio te zajednice, poticati razlicite
programe u borbi protiv stigmatizacije i umanjivati samostigmatizaciju. Sve su to nacini za
izradu strategije koja ¢e biti ugradena u praksu i na taj nacin doprinositi skrbi za psihicki
oboljele osobe ne samo na Zupnoj nego 1 biskupijskoj te nacionalnoj razini.

Pastoralno djelovanje, kako bi odgovorilo zahtjevima danasnjeg vremena, treba
upucivati da vjera pridonosi procesima ozdravljenja, snazi covjeka u psihickoj bolesti te vodi
prihvacanju ¢injenice da zdravlje 1 bolest nisu stvarnosti kojima se moZe raspolagati. Pastoral
psihicki oboljelih osoba podrazumijeva evandeosko svjedocenje i razumijevanje ¢ovjekova
tjelesnog 1 duhovnog trpljenja po Kristovu primjeru. Pastoralni pristup u okviru savjetovanja i
tijekom boravka bolesnika u samostanskom prostoru omogucuje u procesu lijeCenja
aktualizirati molitvenu dimenziju crkvene brige za bolesnike. Po ovom modelu, takoder,
pastoral psihicki oboljelih osoba naglaSava posebnost komunikacije koja se odvija na razini
molitve. Molitva je najdublji oblik uklju¢ivanja u brigu za bolesne a »kroz tu molitvu bolesnik

1 njegovi bliznji dozivljavaju duhovnu skrb ne kao obavljanje nekoga posla, nego kao istinsku

522 Usp. KONGREGACIJA ZA USTANOVE POSVECENOG ZIVOTA I DRUZBE APOSTOLSKOG ZIVOTA,
Ponovno krenuti od Krista. Obnovljena zauzetost posvecenog Zivota u trecem tisucljecu (19. V. 2002.), Rim —
Zagreb, 2002, br. 38

523 Usp. Mihaly SZENTMARTONY, Osjetljivost za c¢ovjeka. Pastoralna psihologija, 77-79.
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duhovnu brigu za ¢ovjeka.«’** Paznja i pastoralna skrb prema bolesnicima, praéena dobrom
komunikacijom i susretima sa psihicki oboljelim osobama u svakodnevnom suocavanju s
bolesc¢u, postaju znak Bozje njeznosti prema onima koji trpe te istodobno svjedoCanstvo o
osjetljivosti za pojedinca posebice u naSim danima kad postoji hitna obveza »da budemo bliznji

bas svakom ¢ovjeku i da mu, kad se s njim susretnemo, djelotvorno budemo na usluzi.«**

524 Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika: nuznost pouke i odgoja, u: Vjesnik DPakovacke i Srijemske biskupije,
137 (2009.) 9-10, 791.
325 GS, br. 27
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ZAKLJUCAK

Doktorski rad Pastoral psihicki oboljelih odraslih osoba u Republici Hrvatskoj prikazan
je, uz uvodni i zakljucni dio, u Cetiri glavna poglavlja koja su imala za cilj metodom teolosko-
pastoralnog razlucivanja propitati mogucnosti ostvarivanja pastorala psihicki oboljelih osoba
te, na temelju dobivenih spoznaja, ponuditi perspektive djelovanja. Kako rezultati istrazivanja
ne bi premasili okvire rada, istrazivanje se ogranicilo na one stvarnosti koje se neposredno
doticu istrazivackog cilja rada: propitivanje aktualnog stanja pastorala psihic¢ki oboljelih
odraslih osoba 1 to u odnosu na hrvatsko-zdravstvenu stvarnost.

U prvom poglavlju polazi se od razumijevanja biblijskog i teoloskog poimanja ¢ovjeka
koji pruza okvir unutar kojega postaje jasnija interpretacija covjekove egzistencije ukljucujuci
zdravlje i bolest, dvije nerazdvojne stvarnosti ¢ovjekove opstojnosti. U pastoralnom djelovanju
od klju¢nog je znaenja naglaSavanje i postivanje odrednica o ¢ovjeku koje pruza teoloska
antropologija. Time Sto je svaki Covjek slika BozZja i ima svoj zaCetak u Bogu, mentalno zdravlje
temelj je za funkcioniranje pojedinca i zajednice koje se odvija u relaciji, odnosno upuéenosti
na drugoga. Osoba s dobrim mentalnim zdravljem klju¢na je za dobrobit zajednice jer je
sposobna stvarati uvjete za suocavanje sa Zivotnim situacijama te je otvorena uc¢enju i vjezbanju
vjestina za izgradnju kvalitetnih odnosa.

Crkva je pozvana, prema uzoru na Isusove susrete s bolesnicima, uklanjati nevolje i
okruzivati ljubavlju sve koji su pogodeni ljudskom slaboscu i boles¢u. Kako bi ispunila zahtjeve
svog poslanja, za pastoralno djelovanje u susretu sa psihic¢ki oboljelim osobama potrebno je
razumjeti poteSkoce 1 poremecaje s kojima se suocavaju oboljele osobe. Takav pristup
podrazumijeva znanje o psithickim bolestima 1 poremecajima; o tome kako one djeluju na ljude
opc¢enito, a u pastoralnom kontekstu posebice je vazno znati kako djeluju na vjeru covjeka 1
njegov odnos prema Bogu. Osobe koje sudjeluju u pastoralnom djelovanju sa psihicki oboljelim
osobama susre¢u se ne samo s vjerskim pitanjima nego i s pitanjima koja se tiu uzroka i
nastanka bolesti.

U drugom poglavlju, kontekstualizacija zivotnog 1 misaonog horizonta danaSnjeg
covjeka usmjerena je prema otkrivanju izazova za pastoral psihicki oboljelih odraslih osoba u
danasnjem druStvenom kontekstu. Shvacanje zdravlja i bolesti u misaonom kontekstu covjeka
danasnjice oslanja se na poimanje Covjeka prema tomu kako ga doZivljava i predstavlja
danasnje drustvo. Dostojanstvo osobe nerijetko se podreduje pokuSaju procjene vrijednosti
vlastitog Zivota prema kriterijima u¢inkovitosti, funkcionalnosti i tjelesnog izgleda. Unato¢
kontekstu poimanja zdravlja kod suvremenog ¢ovjeka, koji esto smisao postojanja pronalazi u

samome sebi 1 svom zdravlju, s kr§¢anskog stajaliSta ipak ne bi bilo ispravno omalovaziti brigu

136



za zdravlje. Govor o zdravlju ne smije zanemariti ¢injenicu da je covjek pozvan svakodnevno
se brinuti o svom zdravlju i tako pridonositi druStvenom razvoju i ispunjenju svog zivota. U
kr§¢anskom smislu zdravlje je Bozji dar, dobro koje omogucuje ¢ovjeku djelovanje i sluzenje
bliznjima. U tom kontekstu, pristup psihicki oboljelim osobama zahtijeva eshatoloski usmjeren
pristup zdravlju, znacenje vjere u pristupu zdravlju 1 osmisljavanju bolesti te brigu za socijalnu
okolinu bolesnika. 1zazovi socijalno-drustvenih okolnosti, neposredno vezani uz naruseno
mentalno zdravlje, o€ituju se u nacinu organizacije medicinske i druge skrbi za psihicki oboljele
osobe. Glede standarda lijeCenja u Republici Hrvatskoj, lijeCenje se uglavnom provodi u
psihijatrijskim bolnicama. Osjeca se nedostatnost lijeCenja u bolnicama opceg tipa te jos uvijek,
prakticki, nepostojanje psihijatrije u zajednici koja bi u kontinuiranosti i sveobuhvatnosti
programa, ukljucivala otkrivanje, prevenciju, rani tretman i rehabilitaciju osoba koje imaju
emocionalne smetnje, smetnje u ponaSanju ili pokazuju socijalna odstupanja. Ovakva strategija
organizacije skrbi psihicki oboljelih osoba doprinosi kvaliteti Zivota, a ujedno je usmjerena na
smanjivanje diskriminacije i stigmatizacije psihicki oboljelih osoba. Pod utjecajem negativnih
stavova drustva, osoba koja je dobila psihijatrijsku dijagnozu s vremenom c¢esto usvaja
nametnutu stigmu 1 integrira negativna obiljezja u svoj identitet Sto dovodi do
samostigmatizacije. Prihvacanjem stavova druStva o psihicki bolesnim osobama kao manje
vrijednima, oboljela osoba mijenja svoj dosadasnji identitet te prihvaéanjem stigmatizirane
slike o sebi, pocinje sebe dozivljavati kao manje vrijednom, nekompetentnom i opasnom.
Snazna povezanost psihijatrijskih bolesti 1 kvalitete Zivota sugerira da je psihicko zdravlje jedan
od najvaznijih aspekata kvalitete zivota tijekom Zivotnog vijeka.

Metodom teolosko-pastoralnog razlucivanja, u tre¢em poglavlju, polazi se od
sakramentalnog izvoriSta pastorala bolesnika te u svjetlu glavnih elemenata propituje
mogucénosti aktivnog sudjelovanja psihicki oboljelih osoba u Zivotu Crkve. U teolosko-
pastoralnom promisljanju pastoral psihicki oboljelih osoba podrazumijeva djelovanje crkvene
zajednice prema spasenju osoba, putem navjestaja rijeci, liturgijskih slavlja i molitve te sluzenja
1 svjedoCenja krs¢anske ljubavi. Zapravo su ove dimenzije nosivi elementi djelovanja crkvene
otajstvene zajednice te stoga predstavljaju i nezaobilazne ¢imbenike u teolosko-pastoralnom
razluc¢ivanju. Razlikovanje posebnosti stanja psihic¢ki oboljelih osoba od iznimne je vaznosti
zbog prikladnosti pastoralnog pristupa takvim osobama. Pastoralna praksa skrbi za psihicki
oboljele osobe prisutna je u bolnicama i ustanovama socijalne skrbi. Vazno je naglasiti kako
pastoralno djelovanje ne zamjenjuje lijecenje i1 da se u pastoralnom pristupu ne smiju zanemariti
profesionalne, odnosno medicinske metode lijeCenja. Zauzimanje za integralno covjekovo

dobro izrazava potrebu interdisciplinarnog dijaloga izmedu teologije, psihologije 1
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psihoterapije. Takav pristup, osobito, dolazi do izrazaja u Crkvenim bracnim i obiteljskim
savjetovalistima u kojima se prepoznaje kvaliteta rada koja daje izniman doprinos pastoralu
psihicki oboljelih osoba u Republici Hrvatskoj. Nadalje, pastoralno raspoznavanje situacije
psihicki oboljelih osoba na poseban nacin pokazuje vaznost prepoznavanja suicidalnog rizika,
prisutnost nezrele religioznosti te prepreka koje su prisutne kod oboljelih osoba glede
dozivljavanja Bozje nazocnosti. Slijedom navedenoga zakljucuje se kako je pastoralno
djelovanje moguce ostvariti ponajprije u jasno postavljenim granicama koje se, s jedne strane
ticu mogucnosti pastoralnog pristupa, a s druge strane ogranicenja nastalih zbog same prirode
bolesti.

Usustavljivanjem dobivenih spoznaja u cetvrtom se poglavlju otkrivaju perspektive
djelovanja i dinamic¢nost pastorala psihicki oboljelih osoba. U sredistu pastoralnog susreta sa
psihickim oboljelim osobama uvijek je Isusov odnos prema bolesnicima kao temeljna odrednica
u susretu Crkve 1 oboljelih osoba. U razumijevanju stanja psihic¢ki oboljelih osoba vazno je
prepoznati pozitivan u¢inak interdisciplinarnog dijaloga te naglasiti sposobnost koja je potrebna
za razumijevanja svijeta druge osobe. Suosjecanje, strpljenje te unosenje radosti i nade u zivot
oboljele osobe jasno upucuju kako je pastoralnim djelovanjem neophodno obuhvatiti
eshatoloSki usmjeren pristup zdravlju, osmisljavanje bolesti, prihvac¢anje patnje i djelovanje u
cilju podizanja kvalitete zivota.

Teolosko-pastoralnim razlu¢ivanjem i raspoznavanjem vaznih elemenata u pastoralnom
djelovanju, u ovom su istraZivanju, nadalje, prikazane perspektive pastorala psihicki oboljelih
osoba koje se prepoznaju na nekoliko razina djelovanja. Prva razina djelovanja predstavlja
ostvarivanje bolni¢kog pastorala koji nuzno podlijeze djelovanju u specificnom ambijentu. S
jedne strane, djelovanje u ovom ambijentu podlijeZe ogranicenjima bolnicke ustanove 1
ustanove socijalne skrbi, a s druge strane pastoralna prisutnost u specificnom bolnickom
ambijentu pridonosi umanjivanju napetosti izmedu psihijatrije 1 vjere te postaje mjesto
ucvrscivanja krS¢anske vjere 1 nade u Zivotu psihicki oboljelih osoba 1 zdravstvenih djelatnika.

Druga perspektiva pastoralnog djelovanja usmjerava pozornost prema otkrivanju
mogucnosti koje oboljela osoba posjeduje za svladavanje svakodnevnih poteskoca. Pastoralna
skrb za psihicki oboljele osobe mora i¢i u pravcu djelovanja koje ¢e pomo¢i osobi da otkrije
zdrave potencijale koje svaka osoba posjeduje bez obzira na psihic¢ki poremecaj. Trazenje i
pronalazenje izvora zdravih podrucja osobnosti, njihovo poticanje te aktiviranje, psihicki
oboljeloj osobi omogucuje pouzdanje u vlastite sposobnosti 1 pridonosi jacanju
samopoStovanja. Na taj nacin, kroz sluZzenje i svjedoCenje krS¢anske ljubavi otvara se put za

integriranje psihicki oboljelih osoba u zajednicu. Pritom je nezamjenjiva pomo¢ koju pruza
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zupna zajednica, osobito u kontekstu strukturiranja zupe, kao zajednice zajednica. Stoga je
potrebno istaknuti, u kontekstu pastorala psihicki oboljelih osoba, formiranje zajednice za
osobe s posebnim potrebama te nuznost suodnosa koji se ostvaruje angazmanom obitelji i Zupne
zajednice. Pastoral psihicki oboljelih osoba nuzno zahtijeva suodnos koji se ogleda u
povezanosti psihicki oboljele osobe, obitelji i zupne zajednice. Sve ove aktivnosti treba planirati
prema potrebama i ciljevima psihicki oboljele osobe.

Posljednja, ali ne manje vazna perspektiva usmjerena je prema podizanju kvalitete
zivota psihicki oboljelih osoba. U tom kontekstu, izdvaja se vaznost komunikacije u pastoralu
psihicki oboljelih osoba. Uspostava komunikacije s osobom kojoj je dijagnosticiran psihicki
poremecaj zahtjevan je zadatak koji, ukoliko se temelji na postavkama ispravne komunikacije,
pridonosi ispravnom vrednovanju brige za cjelovito zdravlje osobe. U teskim trenucima kroz
koje prolazi oboljela osoba, obitelj i okolina, prenoSenje evandeoske poruke nuzno je povezano
s komunikacijskim vjeStinama. Pritom, ako ne postoji vertikala koja predstavlja komunikaciju
s Bogom, horizontalnu povezanost interpersonalnog odnosa, bliskog odnosa s oboljelom
osobom bit ¢e teSko odrzati.

Jo$ jedna vaZna perspektiva, u pastoralu psihicki oboljelih osoba, prepoznaje se u
djelovanju koje bi se aktualiziralo unutar redovnicke zajednice, osobito unutar zajednica onih
redovnika i redovnica koji po svojoj karizmi, nasljedujuci Isusa Krista, posveéuju svoj zivot
sluzenju bolesnicima. Pritom se u radu izdvaja karizma Druzbe sestara milosrdnica svetog
Vinka Paulskoga i doprinos pastoralno-zdravstvenom djelovanju koji se prepoznaje na
hrvatskim prostorima, od polovice 19. stolje¢a pa sve do danas. Izdvajanjem elemenata
djelovanja ove redovnicke zajednice, koji se ostvaruju kroz susret s oboljelom osobom,
pastoralnim savjetovanjem te molitvom s bolesnikom 1 za bolesnika, moguce je profilirati
pastoralni model koji ¢e doprinijeti izgradnji sustavnog i organiziranog pastorala psihicki
oboljelih osoba. PaZnja i pastoralna skrb prema bolesnicima, pra¢ena dobrom komunikacijom
1 susretima sa psihicki oboljelim osobama u svakodnevnom suo€avanju s boles¢u, postaju znak
Bozje njeznosti prema onima koji trpe te istodobno svjedocanstvo o osjetljivosti za pojedinca.
U tom kontekstu, skrb za psihi¢ki oboljele osobe nije tek forma ljudske pomod¢i ili
suosjecajnosti nego postaje oblikom navjestaja krs¢anske poruke.

Na temelju prethodnih zaklju¢nih tvrdnji uocava se kako je pastoral psihicki oboljelih
osoba znacajan 1 vazan dio cjelovitog crkvenog djelovanja kojim se prepoznaje prisutnost i
djelovanje Crkve u drustvu. Ipak, pastoralni angazman koji zauzima vazno mjesto u skrbi za
psihicki oboljele osobe jos uvijek nije na Siroj crkvenoj i drustvenoj razini prepoznat kao vazan

¢imbenik u ostvarivanju i organizaciji skrbi za psihic¢ki oboljele osobe. Osobito je vazno

139



naglasiti pastoralni pristup usmjeren prema borbi protiv stigme koja ¢e pomoc¢i integriranju
psihicki oboljelih osoba u zajednicu. Istrazivanjem se pokazalo kako je pastoralnim
djelovanjem moguce utjecati na podizanje kvalitete zivota, prevenciju i lijeCenje psihi¢kih
oboljenja, no potrebna je podrska drustvenih segmenata i strukturirano crkveno djelovanje.

Plodonosan rad, nadalje, zahtijeva odgovorno postavljanje ciljeva i evandeosko sluzenje
psihicki oboljelim osobama. Takoder svjesni ¢injenice da vrijeme i prilike u kojima zivimo
utjecu na aktualizaciju pastorala psihicki oboljelih osoba, stvarnosti pastorala ponajprije treba
sagledati u socio-drustvenom kontekstu i misaonom horizontu suvremenog covjeka, razraditi
program i primijeniti ispravan pristup u skladu s crkvenim smjernicama. Pastoralne smjernice
u skrbi za psihicki oboljele osobe potrebno je konkretizirati na nacionalnoj, biskupijskoj i
zupnoj razini te prikladno oblikovati prilikama svake zajednice. U tom smislu trazi se ne samo
djelovanje pastoralnog djelatnika nego i angazman cjelokupne crkvene zajednice koja ce
prepoznati ulogu primjerenog i kvalificiranog pristupa osobama koje su izlozene poteskoama
mentalnog zdravlja. Dijaloski okvir interdisciplinarne suradnje potrebno je usmjeriti prema
smjernicama koje daju model za implementiranje pastorala na svim razinama skrbi. Potrebno
je neprestano posvjescivanje da su svi ¢lanovi zajednice odgovorni za mentalno zdravlje te
unaprjedivati suradnju oko izgradnje u€inkovitog sustava koji ¢e biti lako dostupan psihicki
oboljelim osobama te pomoc¢i u ranom prepoznavanju i ranom lijeenju psihickih poremecaja.
Za mogucnost ostvarivanja perspektiva, polaziSte je poruka evandelja koju je potrebno
integrirati u djelovanje sveukupnog pastorala bolesnika.

Istrazivanje o pastoralu psihicki oboljelih osoba pokazalo je da pastoralno djelovanje,
kao 1 svako drugo, ima svoja ograniCenja. Pritom je vazno istaknuti kako osobe koje ne
prihvacaju lijeenje ostaju u anonimnosti svojih domova te im je uskra¢ena pomo¢ duhovne
skrbi. U konaénici, istrazivanjem se pokazuje kako djelovanje ne ovisi samo o navedenim
mogucénostima, ve¢ je potrebno jo§ puno promisljanja i nastojanja kako bi se omogucilo

redovito pastoralno pracenje psihicki oboljelih osoba.
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158


http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/
http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/
http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/
http://hbk.hr/dokumenti-hbk/covjek-stvoren-na-sliku-bozju-njegova-velicina-i-poziv-vijece-hbk-za-nauk-vjere/
https://vlada.gov.hr/UserDocsImages/2016/Sjednice/Arhiva/79-4.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/mental_health/action_plan_2013/en/
https://www.who.int/mental_health/management/depression/daly/en/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schizophrenia
https://www.zakon.hr/z/181/Zakon-o-za%C5%A1titi-osoba-s-du%C5%A1evnim-smetnjama
https://www.zzjzdnz.hr/hr/hr/zdravlje/mentalno-zdravlje/546

KRATICE

BiOS
CL
DC
DSM-5
DV
EE
EN
EV
FC
GS
HBK
HZJZ
KKC
LG
MKB-10
MV
NSP
PKK
PTSP
SC
SD
SZ0

Crkvena bracna i obiteljska savjetovalista
Christifideles laici

Deus caritas est

Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje

Dei Verbum

Ecclesia in Europa

Evangelii nuntiandi

Evangelium vitae

Familiaris consortio

Gaudium et spes

Hrvatska biskupska konferencija
Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Katekizam Katolicke Crkve
Lumen gentium

Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih problema
Misericordiae vultus

Na svetost pozvani

Ponovno krenuti od Krista
Posttraumatski stresni sindrom
Sacrosanctum concilium

Salvifici doloris

Svjetska zdravstvena organizacija

159



ZIVOTOPIS

Janjka Mazi¢ ¢lanica je Druzbe sestara milosrdnica svetog Vinka Paulskoga. Rodena je
29. srpnja 1977. u Tuzli, Bosna i Hercegovina, od oca Tome i majke Mare, rod. Marijanovic.
Nakon zavrSene osnovne Skole (1992.) upisala je Srednju medicinsku Skolu u Tuzli, smjer
farmaceutski tehnicar. Po zavrSetku tre¢eg razreda srednje Skole (1995.), odlazi u samostan
Druzbe sestara milosrdnica, u Rijeku. Pocetkom 1996. stupa u postulaturu, a poslije mature
(1996.) u novicijat. Prve redovnicke zavjete polozila je 1998. godine, a dozivotne 2003. u
Rijeci.

U zvanju zdravstvenog tehnicara farmaceutskog smjera radila je godinu dana u KBC
Rijeka, u bolni¢koj ljekarni (1999.).

Godine 2000. upisala je Teologiju u Rijeci — podruc¢ni studij Katolickog bogoslovnog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Od rujna 2005. vrsila je sluzbu vjerouditeljice u Osnovnoj $koli Skurinje u Rijeci.
Diplomirala je u svibnju 2006., a u rujnu iste godine preuzima sluzbu vjerouciteljice u Osnovnoj
skoli Veruda te pastoralno djeluje u Zupi sv. Pavao u Puli. Skolske godine 2011/2012. radi kao
vjerouciteljica u Prvoj osnovnoj skoli u Ogulinu.

Od 2011. do 2017. vrSila je sluzbu provincijalne tajnice, a od 2017. do 2020. sluzbu
provincijalne savjetnice u Druzbi sestara milosrdnica, Provincija Majke Dobrog Savjeta —
Rijeka. Godine 2012. upisuje Poslijediplomski sveucilisni studij licencijata i doktorata na
Katolickom bogoslovnom fakultetu u SveuciliSta u Zagrebu, Specijalizacija u pastoralnoj
teologiji. Licencijatski rad na temu Djelatnost sestara milosrdnica u sluzbi pastoralno-
zdravstvene skrbi u danasnjim drustvenim prilikama izradila je pod mentorstvom izv. prof. dr.
sc. Nikole VranjeSa i obranila 2019. godine.

Suraduje u pastoralu, a od Skolske 2019/20. godine zaposlena je u Osnovnoj Skoli
Kraljevica i u Osnovnoj $koli Vladimira Nazora u Crikvenici, kao vjerouciteljica.

Od 2019. do 2020. godine volontirala je Domu za odrasle osobe Turni¢, u sklopu

organiziranog stanovanja, u stambenoj zajednici Praputnjak.
Do sad je objavila:

Janjka MAZIC, Poziv na svetost u kontekstu Papinih rije¢i »Gledati i djelovati s
milosrdem, eto to je svetost!« (GE, br. 82), u: Posveceni zivot, 22-24 (2019.) 39-41, 52-67
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