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Odnos religioznosti i mentalnog zdravlja

Sazetak

Ovim radom htjeli smo naglasiti vaznost bavljenja psihologa, psihijatara i svih koji su u drugim
pomagackim strukama psihologijom religioznosti. Od pocetka CovjeCanstva religija i religioznost
su oko nas, te je stoga u radu s Covjekom u potesko¢ama bitno poznavati barem neke osnove ovog
podrucja. U ovom radu usmjerit ¢emo se na odnos religioznosti i mentalnog zdravlja, odnosno jesu
li religioznost i mentalno zdravlje povezani te postoji li utjecaj jedne varijable na drugu. Mnoga
su istrazivanja pokazala kako religioznost itekako moze doprinijeti mentalnom zdravlju na razne
nacine. Primjerice kroz molitvu, socijalnu podrsku, ispovijed, postivanje Bozjih zapovijedi i sl.
Medutim, uz takav pozitivan odnos, vrlo je vazno za napomenuti kako religioznost moze i nastetiti
mentalnom zdravlju. Ne na nacin da religioznost kao takva naruSava mentalno zdravlje, ve¢ ga
narusava nezdravi pristup religiji. Takav nezdravi pristup religiji osoba ima kada ima iskrivljene
predodzbe o Bogu, kada postoje nekakve zapovijedi, zabrane i prijetnje kaznom koje kod vjernika
mogu dovesti do osjecaja krivnje i straha, i sl. U takvim slucajevima osobi je potrebno osvijestiti
sliku Boga koji ne kaznjava nego koji ljubi i prihvaca svakoga. 1z svega ovoga mozemo vidjeti
veliku vaznost i potrebu obrazovanja pomagackih struka u psihologiji religioznosti jer bez nje ne
mozemo vidjeti jedan izuzetno vazan dio Zivota pojedinaca, koji je mnogim ljudima i primarni dio
Zivota, a koji pomaze mentalnom zdravlju, te ne mozemo znati na koji na¢in pomoc¢i osobama koje

imaju nezdrav pristup religioznosti zbog ¢ega mogu razviti neke mentalne poteskoce.

Klju¢ne rijeci: religija, religioznost, mentalno zdravlje, psihologija religioznosti



Uvod

Religija ima izuzetno vaznu ulogu u Zivotu mnogih ljudi. Medutim, mnogim psiholozima,
koji predstavljaju jednu od vodeéih pomagackih struka i koji rade s ljudima u nevolji i s teSko¢ama,
religija u Zivotu ne zauzima znacajno mjesto. Svaka religija nastoji uputiti svoje sljedbenike na
moralno 1 altruistiCko ponaSanje, koje se takoder ocekuje od psihologa, psihijatara i ostalih

pomagackih profesija, §to znaci da se takve profesije i religija dodiruju i ispreplecu.

S obzirom na to, a i samu ¢injenicu da religija moze imati veliki utjecaj na zivot pojedinca
i njegovo mentalno zdravlje, dok je zadaca psihologije istraziti pojave koje mogu doprinijeti
mentalnom zdravlju ljudi, cilj ovog rada je pokazati vaznost bavljenja psihologa i ostalih
predstavnika pomagackih profesija psihologijom religioznosti, a naro¢ito odnosom religioznosti i

mentalnog zdravlja pojedinca i drustva.

Na pocetku ¢emo ukratko rec¢i o religiji i religioznosti te mentalnom zdravlju, a potom

¢emo se usmjeriti na njihov odnos.
Religija i religioznost

Religiju, koja predstavlja jedan od velikih utjecaja na svakodnevni Zivot religioznog
pojedinca, mozemo definirati kao ,,sustav shvacanja, vjerovanja, ponasanja, obreda i ceremonija,
pomocu kojih pojedinci ili zajednica stavljaju sebe u odnos s Bogom ili nadnaravnim svijetom 1
¢esto u odnos jednih s drugima, te od kojega religiozna osoba dobiva niz vrednota prema kojima
se ravna i prosuduje naravni svijet* (English i English, 1976; prema Corié¢, 2003, str. 21.). Religija
je stara koliko i samo Covjecanstvo. Od samog je pocetka, mozemo reéi, religija imala utjecaj na
psiholoski razvoj pojedinca jer daje smjernice koje mogu pomo¢i pojedincu da planira svoj zivotni
put (Behere, Das, Yadav i Behere, 2013). Postoji 5 glavnih religija: judaizam, hinduizam, budizam,

islam i kr§¢anstvo (Cori¢, 2003).

Religioznost nije isto Sto i religija. Za religioznost mozemo re¢i da je ona zanimanje za
religiju, angaziranost ili sudjelovanje u religiji (Stifter, 2006), odnosno osobno aktivno Zivljenje
religije kao sustava vjerovanja (najcesce u savrSeno, nadljudsko bice, za koje se vjeruje da je
stvoritelj svega). Psihologija ne gleda na religioznost kao na dihotomnu kategoriju koja ljude dijeli
po nacelu religiozni-nereligiozni, ve¢ psihologija ,,pojam i pojavu religioznosti razumijeva kao
kontinuum na jednom kraju kojega se nalazi potpuna religioznost, a na drugom potpuna

nereligioznost* (Brlas, 2014, str. 11.).



Religija se vise odnosi na drustveno-kulturalni aspekt, a religioznost na individualno
dozivljajni aspekt (Stifter, 2006).

Keilbach (1967) je psihologiju religije definirao kao empirijsku znanost koja ispituje
pojavu religioznosti, 1 to prije svega kao ¢injenicu religioznog dozivljavanja, to jest religiju u
subjektivnom smislu. Cilj psihologije religioznosti nije istraziti kako je Covjek ,,stvorio® religiju,
ve¢ je njen cilj razumjeti kako ¢ovjek razvija (ili ne razvija) religiozni stav koji daje smisao

njegovu Zivotu (Cori¢, 2003).

Psihologija religioznosti u samim je pocetcima religioznost operacionalizirala pomocu
kvantitativnih indikatora ponasanja dostupnih opazanju, primjerice Cestina odlazaka u crkvu,
Cestina moljenja, davanja novC€anih priloga za crkvene svrhe i sl. Medutim, takav pristup se
pokazao kao neadekvatan pokazatelj religioznosti pojedinca, a isto tako nije pruZao moguénost za
dublju analizu. Najprije je Maslow (1954; prema Cori¢ 2003) poceo isticati, a nakon njega Glock
(1958, 1965; prema Cori¢, 2003), Meadow (1977; prema Cori¢, 2003), Kinh i Hunt (1969, 1972,
1975; prema Corié¢, 2003) i jo§ mnogi psiholozi, da je za mjerenje religioznosti potrebno obuhvatiti
kognitivne, bihevioralne i emocionalne komponente religioznosti, stoga se unutar psihologije
najcesce ispituju priroda misticnih iskustava, stvaranje slike Boga, fenomeni vjerskog obracanja,
razliiti utjecaji religije na integraciju licnosti, odnos religioznog i kognitivnog razvoja covjeka te

povezanost religioznosti s raznim stavovima i ponaSanjima te osobinama li¢nosti (Cori¢, 2003).

Behere, Das, Yadav i Behere (2013) primijetili su kako se u istrazivanjima religioznosti
najcesce koriste Cestice pomocu kojih se doznaje koliko ¢esto pojedinac odlazi u crkvu, odnosno
koliko cCesto prisustvuje religioznim ritualima. Druge cestice uglavnom pitaju o vremenu
provedenom u privatnim religioznom aktivnostima, kao $to su molitve, meditacije, Citanje
liturgijskih tekstova, te kolika je vaznost religije u neéijem zivotu. Naravno, treba biti oprezan u
interpretaciji povezanosti religioznosti i zdravlja. Primjerice, mozZe se dogoditi da ljudi provode
vise vremena u molitvi kada su bolesni ili u stresnim situacijama, §to moze dovesti do rezultata da

postoji povezanost izmedu religioznosti 1 bolesti.

Stiplosek (2002) navodi da se danas prilikom mjerenja razli¢itin dimenzija religioznosti
najviSe upotrebljava metoda upitnika, a najéesée se koriste visedimenzionalne skale buduc¢i da
pojedini autori smatraju da religioznost, kao sloZen i slojevit fenomen nije moguce mjeriti samo
jednom dimenzijom. Glock (1962; prema Stiplosek, 2002) je predlozio cetiri dimenzije:

ideologijsku (religijska vjerovanja), ritualisticku (religijska praksa), iskustvenu (religiozni



osjecaji) 1 posljedic¢nu (efekti religije), a kasnije dodaje i petu intelektualnu dimenziju (religijsko

znanje).

Prema studijama koje su proveli Glock i Stark (1965, 1966; prema Cori¢, 2003) i King i
Hunt (1967, 1969; prema Cori¢, 2003) te prema njihovim viSedimenzionalnim skalama za
mjerenje religioznosti, Cori¢ (2003) je razvio Upitnik o dimenzijama religioznosti i njezinu
utjecaju na svagdanji zivot (UDR). Kod tog je Upitnika pozitivno to $to posvecuje paznju
dimenzijama osobne, unutarnje religioznosti kao takve, bez obzira na pripadnost ili nepripadnost
odredenoj vjerskoj instituciji. Za druge je upitnike karakteristicno da su prilagodeni samo
pripadnicima jedne vjeroispovijesti, primjerice tako je Pivéeviéev (2005; prema Stifter, 2006)
Upitnik religioznosti prilagoden samo pripadnicima katolicke vjeroispovijesti. UDR sastoji se od
11 skala u kojima se nalazi sveukupno 66 Cestica. Skale se tematski dijele u tri podrucja: 1)
Unutarnji sadrzaj religioznosti (I. Skala osobnog iskustva Boga, II. Skala osobne poboZnosti, III.
Skala izgradivanja i stanja vjerskog znanja); 2) Odnos prema crkvenom nauku i propisima (IV.
Skala slaganja s naukom vjere, V. Skala ispunjenja sakramentalnih i sli¢nih vjerni¢kih obveza); 3)
Utjecaji religioznosti na svagdanje zivljenje (VI. Skala osobnih aktivnosti i drugih pomaganja
Crkvi, VII. Skala kriti¢nosti prema vjerskim autoritetima, VIII. Skala vjerske otvorenosti, IX.
Skala kognitivne dubine vjerskog uvjerenja, X. Skala zivljenja prema duhu Isusa Krista, XI. Skala
integrirane, zdrave religioznosti). UDR ,,stavlja naglasak na ,,posljedice” osobne religioznosti,
odnosno Sest od jedanaest skala posvecene su utjecaju i o€itovanju religioznosti u svagdanjem, ne

samo ,,vjerskom®, Zivljenju i ponasanju* (Cori¢, 2003, str. 274.).

U nasem kontekstu vazno je spomenuti jo§ 1 Anketu o religioznosti (Brlas, 2014). Polaze¢i
od skala operativnih koncepata religioznosti (pripadnost pojedinoj religiji, Cestina sudjelovanja u
ritualnim praktikama, interes za religiju, stupanj religioznog stava, stupanj religioznih vrijednosti
te stupanj vjerovanja), Brlas (2014) je kreirao anketni upitnik pod nazivom Anketa o religioznosti,
koji se sastoji od sedam pitanja o dimenzijama religioznosti. Prvo i drugo pitanje odnose se na
ritualne praktike i obrede, tre€e pitanje ispituje Cista religiozna iskustva, intelektualnu dimenziju
ispituje Cetvrto pitanje, peto se pitanje odnosi na dimenziju posljedica i znacenja vjere za Zivot

pojedinca, do se Sestim 1 sedmim pitanjem utvrduje stupanj internaliziranosti religioznog iskustva.



Mentalno zdravlje

Brlas (2014, str. 26.) mentalno zdravlje definira kao ,,dio opéeg zdravlja koje karakterizira
odsustvo psihopatoloskih simptoma, prosocijalno ponasanje, odsustvo tjeskobe (osobito
kroni¢nog tipa), sposobnost samokontrole, osje¢aj osobne kompetencije, samokriticnost i
sposobnost samoostvarivanja, otvorenost novim informacijama i iskustvima i sposobnost

prilagodbe te pozitivno integrirana licnost.*

Za mentalno zdravlje mozemo reéi da se ono ocituje u psiholoskoj dobrobiti, kao $to su
sre¢a, zadovoljstvo Zzivotom, psiholoSko funkcioniranje, dobri odnosi s drugima te
samoprihvacanje; i U odsustvu psihi¢kih problema, kao $to su svakodnevne psihicke poteskoce,

psihicki poremecaji i psihicke bolesti.

Poremecaji mentalnog zdravlja naruSavaju kvalitetu zivota oboljelog pojedinca, ali 1
njegove obitelji, stoga sve ono $to moze doprinijeti smanjenju i prevenciji ovog javnozdravstvenog

problema, kao §to je i religioznost, je dobrodoslo (Brlas, 2014).

Mentalno zdravlje se danas naj¢e$¢e mjeri putem strukturiranih upitnika za samoprocjenu
mentalnog zdravstvenog stanja, koje predstavlja standardizirani postupak u mnogim
epidemioloskim i populacijskim istrazivanjima (Vadla, 2011). Medutim, mentalno se zdravlje
moze mjeriti raznim upitnicima koji mjere depresivnost, anksioznost, suicidalne ideje,

zadovoljstvo Zivotom i sli¢no (Liu 1 Koenig, 2013).

Religija i religioznost u o¢ima velikih psihologijskih autoriteta

U ovom ¢emo poglavlju prikazati kakav su stav prema religioznosti imali neki od

najutjecajnijih velikana psihologijske misli.
Sigmund Freud

Jos u 19. stolje¢u Freud je poceo graditi veliki utjecaj za ondasnju novu znanost,
psihologiju. Publicirao je tekstove u kojima uvelike napada religiju, koju je smatrao vrlo
pogubnom za pojedinca i za drustvo (Corié, 2003). Fromm (2003, str. 282.) je rekao da ,,za Freuda
korijen religije lezi u covjekovoj bespomocnosti da se suprotstavi silama prirode izvan sebe i
nagonskim silama u sebi.* Prikazivaju¢i religiju kao iluziju, Freud smatra da se covjek prisjeca

svojih iskustava koje je stekao kao dijete, kad ga je Stitio otac za kojega je smatrao da posjeduje



nadmoénu snagu i mudrost, a njegovu ljubav mogao je ste¢i pokoravajuéi se njegovim
zapovijedima i izbjegavajuci krSenje njegovih zabrana. Prema tome, Freud na religiju gleda kao
na ponavljanje iskustva djeteta. Takoder govori kako je religija odgovorna za otupljivanje
inteligencije na nac¢in da uci ljude da vjeruju u iluziju i zabranjuje im kriticko misljenje. Religija

je za njega, ustvari, kolektivna neuroza koja pogada previse ljudi.
Carl Gustav Jung

Jung je, nasuprot svom suvremeniku i ucitelju Freudu, na religioznost gledao kao na
pretpostavku za dusevno zdravlje jer daje covjeku smisao Zivota. Isto tako on smatra da je ljudska
dusa ,,po prirodi religiozna“ te da je ona ,,mjesto* na kojem Covjek gleda i susre¢e Boga (Jung,
1972; prema Cori¢, 2003). Jung smatra da je Bog arhetip, odnosno trag kolektivnih iskustava
cjelokupne ljudske vrste, dakle nasljedna i nesvjesna dispozicija, koja se jednom pojavi u

Soviekovoj svijesti (Corié, 2003).
Gordon Willard Allport

Jedan od prvih psihologa li¢nosti, Allport je religioznosti pridao veliku i nezamjenjivu
ulogu u zivotu ljudi. Isticao je da se psihologija treba viSe baviti religiozno$¢u. On smatra da
religioznost spada u temeljne potrebe ¢ovjeka jer se u religioznosti najjace fokusiraju temeljne
covjekove potrebe za ljubavlju i1 zajedniStvom na razini koju psihoterapija ne moze doseci.
Smatrao je da ,religioznost jata osobu protiv anksioznosti i razo€aranja, te joj omogucuje da se
pravilno odnosi prema cjelini egzistencijalne problematike* (Cori¢, 2003, str. 86.). Allport je u
psihologiju uveo pojmove ekstrinzi¢ni 1 intrinzi¢ni tip religioznosti. Osobe s ekstrinzi¢nim tipom
religioznosti koriste religiju u vlastite svrhe. Smatraju ju korisnom u o¢uvanju vlastitih interesa,
za pruzanje sigurnosti i utjehe, zadovoljavanju drustvenih potreba i stvaranju druStvenog statusa.
S druge strane, osobe s intrinzi¢nim tipom religioznosti zive po religiji, nalaze svoj motiv u njoj,
nastoje ju internalizirati 1 slijediti u potpunosti (Behere, Das, Yadav 1 Behere, 2013). O razli¢itom

utjecaju ovih dvaju tipova religioznosti bit ¢e govora u idu¢em poglavlju.



Terapijski ucinak religioznosti

Za razliku od Freuda koji smatra da je religioznost psihi¢ka bolest, vecina istrazivanja
pokazuje zapravo terapijski u¢inak religioznosti (Brlas, 2014; Rohrbaugh i Jessor ,1975; prema
Corié, 2003; Ross, 1983; prema Cori¢, 2003; Shiah, Chang, Chiang, Lin i Tam, 2015; Ganga i
Kutty, 2013; Vasegh i Mohammadi, 2007; prema Shiah i sur., 2015; Gregory, Caspi, Moffitt,
Koenen, Eley i Poulton, 2007; prema Shiah i sur., 2015). Najprije treba spomenuti pomo¢
religioznosti kod depresivnih i anksioznih stanja, kod svladavanja teskih situacija i Zivotnih kriza,
kod kontrole patologkog misljenja i ponasanja i sl. Cak i zidovski tradicionalni tekstovi sugeriraju
da je vjerovanje u sveznajuceg i dobronamjernog Boga neophodno za mentalno zdravlje
(Rosmarin, Pirutinsky, Pargament i Krumrei, 2009; prema Silton, Flannelly, Galek i Ellison,
2014). Cori¢ (2003, str. 139.) je rekao da kod takvih optereéenja ,,religioznost i religija mogu preko
internih, religioznih kognicija postati djelotvorni kao unutarnja i stabiliziraju¢a snaga i/ili
funkcionirati kao vanjska, druStvena potpora u teskim trenucima®. Neki psiholozi, primjerice
Behere, Das, Yadav i Behere (2013), Bailey i Timoti (2015), Cori¢ (2003), Brlas (2014) i mnogi

drugi, to su itekako prepoznali te su se zainteresirali za isto.

Jedna od vaznih dimenzija religioznosti je tip religioznosti koji pokazuje kakav je utjecaj
religioznih uvjerenja na pojedinéeve odluke i nacin zivota. Dva tipa religioznosti definirao je
Allport, spomenuta i definirana u pros§lom poglavlju, ekstrinziéni i intrinzi¢ni tip religioznosti.
Behere, Das, Yadav i Behere (2013) su rekli da je intrinzi¢ni tip religioznosti uglavnom povezan
sa zdravijom li¢nosti 1 mentalnim statusom, dok je ekstrinzi¢ni tip povezan s dogmatizmom,
predrasudama, strahom od smrti i anksioznosti. Naglasili su kako taj tip daje religioznosti losu
sliku u svijetu. Batson i Ventis (1982; prema Schmitz, 1992) pokazali su kako intrinzi¢ni tip
religioznosti vodi prema oslobodenosti od tjeskobe, osjecaja krivnje 1 straha, dok ekstrinzi¢ni tip
ima negativan odnos prema mentalnom zdravlju. Stovise, Mochon, Norton i Ariely (2011; prema
Bailey i Timoti, 2015) u svom su istrazivanju pokazali kako vjernici s velikom religioznom
privrZzenoS§¢u, koji bi pripadali intrinzi€nom tipu religioznosti, pokazuju visoke razine psiholoSke
dobrobiti, a najnize razine psiholoSke dobrobiti nisu pronadene kod nevjernika, ve¢ kod vjernika
s niskom religioznom privrzenoS¢u, koji bi pripadali upravo u skupinu ekstrinzicnog tipa

religioznosti.

Isto tako je i James (1902; prema Cori¢, 2003), koji je istaknuo kako je religioznost bitan

izvor mentalnog zdravlja, opisao dvije forme religioznosti. Spominje normalnu formu



religioznosti, koja je ujedno i zdravi tip religioznosti, a uz nju spominje i melankoli¢nu formu

religioznosti, a ona je ta koja je vezana uz psihopatologiju.
Nada u zagrobni Zivot

Religijsko se vjerovanje Cesto poveca nakon smrti voljene osobe, kao da veza s Bogom
ojaca kad se izgubi veza s ljudima. Upravo je to Cori¢ (2003) pronasao kroz neka istraZivanja koja
su pokazala kako religioznost sluzi kao izvor pomo¢i kod smrtnog stradanja vlastitog djeteta,
bracnog partnera ili neke druge bliske osobe. Ljudi se takoder mogu okrenuti Bogu da bi poduprli
vjerovanje u zagrobni zZivot §to moze odrzavati nadu ponovnog povezivanja s preminulima

(Christakis 1 Fowler, 2010), a to je ono Sto donosi najvecu utjehu ozalo$¢enima.
Eticka nacela

Religija nalaze svojim vjernicima da se moraju drzati nekih etickih nacela, od svakidasnjeg
altruizma do nacela sadrzanih u npr. Deset Bozjih zapovijedi, koje su prepoznate kao moralni
temelj u kr$¢anstvu, judaizma i islamu. To pomaze ¢ovjeku da bude integriraniji sam u sebi i u
drustvu. Rohrbaugh i Jessor (1975; prema Cori¢, 2003), a nakon njih i Ross (1983; prema Cori¢,
2003), u svojim su istrazivanjima zakljucili da §to je pojedinac religiozniji, to prije posjeduje bolju
kontrolu svojih emocija, poput ljutnje, bijesa i agresivnosti. Isto tako, kod takvih pojedinaca
postoji manja vjerojatnost pojave nesocijalnog, poremecenog ponasanja ili sklonosti takvom

ponasanju.
Smisao Zivota

Crkva nudi tradicionalnu poruku spasenja, koja donosi novu nadu i nov smisao zivota
(Zivkovié¢ i Vuleti¢, 2007). Postoje dokazi koji govore kako religija moZe poboljsati psihologku
prilagodbu u slucaju bolesti ili nesreca. Negativan je odnos izmedu religioznosti i anksioznosti, te
se u istraZzivanjima pokazalo kako religioznost utje¢e na smanjenje anksioznosti. To se moze
objasniti upravo time S$to religija uci 0 smislu Zivota. Potraga za smislom zivota jedna je od
najvec¢ih motivacija u ljudskom Zivotu, a to daje nadu za ljude koji su suoceni s nekakvim

poteSkocama (Shiah i sur., 2015).
Vjera u Boga

Silton, Flannelly, Galek i Ellison (2014) navode kako se u brojnim istrazivanjima pokazalo

kako je vjera u Boga povezana s boljim mentalnim zdravljem, a isto tako i sa samopoStovanjem, S



pozitivnim vrednovanjem samoga Sebe, S pozitivnim raspoloZzenjem i boljim Zivotnim
zadovoljstvom. Takoder su neka druga istrazivanja pokazala kako je vjera u Boga koji voli svoja
stvorenja, $titi ih i daje im podr$ku negativno povezana sa simptomima depresije i anksioznosti, a

pozitivno povezano s mentalnim zdravljem, samopoStovanjem i Zivotnim zadovoljstvom.
Kajanjem do mentalnog zdravlja

Covjeku, kako nereligioznom tako i religioznom, &esto se dogada da, unato¢ nastojanju
da bude dobra osoba, ucini nesto loSe prema sebi, drugima, okolini (a samim time i prema
Bogu). Krs¢anska praksa svjedoci da je tada za dusu i tijelo potrebno da Covjek stane pred
svecenika te zatrazi od Boga pomirenje. To se naziva ispovijed ili sakrament pomirenja ili
pokora. U takvom ¢inu vjernik verbalizira sveceniku svoje grijehe te se za njih kaje, a Bog
onda vjernika putem njegova kajanja i sve¢enikove molitve oslobada od osjecaja krivnje i
omogucava mu da pocne iz pocetka pravim putem. Postoje empirijska istrazivanja koja
pokazuju da postoje duboki uéinci kajanja u procesu rjeSavanja osobnih konflikta (Donnelley,
1982; prema Cori¢, 2003; Hope, 1987; prema Cori¢, 2003). Corié¢ (2003) navodi primjer iz
svoga iskustva. Jednog covjeka je zbog krade pocela muciti savjest i strah pred Bogom.
Svecenik ga je za vrijeme ispovijedi uputio kako da nadoknadi Stetu i kako da se ubuduce
cuva sli¢nih grijeha. Na taj je nacin ¢ovjek popravio odnos sa sobom, s bliznjim i s Bogom,

te je poceo Zivjeti nanovo, bez opterecenja iz proslosti.

Mili¢ (2011) govori kako se pokazalo da medu katolicima razmjerno ima najmanje
psihi¢kih poteskoéa, u odnosu na druge religije, i mnogi znanstvenici, poput Cori¢ (2003),
Zivkovié¢ i Vuleti¢ (2007), Donnelley (1982; prema Corié, 2003) itd., smatraju da je to upravo
zbog fenomena ispovijedi. U psihologiji se ispovijed ¢esto navodi kao primjer religioznog
iskustva s pozitivnim djelovanjem koje djeluje na nacin da ¢ovjeka oslobada od osjecaja
krivnje koji moZe dovesti do neuroze. Oni koji ne vjeruju u to da Bog oprasta osobnu krivnju,
imaju osjecaj krivnje i nakon ispovijedi (Satura, 1986). Ispovijed mozemo nazvati ,,malom
psihoterapijom* jer postize dobre rezultate u svagdanjem zivotu kod jednostavnijih oblika
dusevnog optere¢enja. No, kod tezih slucajeva neuroza i psihoza ispovijed ne moze toliko

pomodi, te je za takve osobe potrebna strué¢na pomo¢ (Cori¢, 2003).

Zivkovié i Vuleti¢ (2007, str. 1280.) su rekli kako ,,Crkva u vjernicima budi vjeru,
ohrabruje ih za nove korake, priprema ih na susret s opasnostima, sprema ih na drustvene 1

politicke odgovornosti, ali istodobno 1 drzi u duhovnoj i1 psihi¢koj ravnotezi. Stoga je Crkva



izvanredno mjesto za skupnu terapiju. Crkvena zajednica tezi k cilju da svaki vjernik stremi prema
boljem, prema pravednosti u nesavrSenu Covjeku. U vjerskoj se zajednici prociSéuje savjest,

ojacava smisao, rasplamsava vjera i podrzava vjerovanje u sebe.*

Na kraju ovog poglavlja mozemo reci da svaka religija poboljSava mentalno zdravlje
i samopoStovanje (Ganga i Kutty, 2013) kada ona gradi mostove medu ljudima, jaca osjecaj
povjerenja, potice unutarnju slobodu, potice prihvacanje stvarnosti i slicno. Mozemo vidjeti
da ova istrazivanja potvrduju izricaj koji govori kako ima tako teskih situacija u zivotu, da se

iz njih bez Boga ne moze izi¢i (Corié¢, 2003).

Religioznost kao psihoterapija

U ovom poglavlju re¢i ¢emo na koji zapravo nacin religioznost moze djelomi¢no djelovati
kao psihoterapija. Najprije moramo re¢i kako religioznost ne moze zamijeniti psihoterapiju, ali
ima neke zajednicke tehnike i ciljeve sa psihoterapijom. Kako bi se bolje razumio pozitivan utjecaj
religioznosti na mentalno zdravlje potrebno je s religioznosti povuci paralelu upravo s tehnikama
1 ciljevima psihoterapije. Najprije ¢emo ukratko objasniti unutarnji uzrok psihickih smetnji, a
nakon toga ¢emo spomenuti neke psihicke procese koji se nastoje posti¢i u psihoterapiji, a koje
religioznost moZe pojacati. Potom ¢emo objasniti neke psihoterapeutske tehnike koje se dogadaju

1 u religioznom Zivotu.
., Nutarnji milieu

Kako su se nekada uzroci psihi¢kih smetnji traZili u vanjskim faktorima ili okolnostima
(primjerice razni osobni kompleksi, Sokovi, frustracije, napetosti, strah i sl.), danas se viSe traze
unutar li¢nosti, odnosno u nutarnjoj strukturi psihe. Koncept ,,nutarnji milieu* osmislio je Satura
(1986), a Szentmartoni (1983) ga je preveo kao nutarnji svijet, odnosno nutarnja struktura psihe.
O ¢ovjekovom ,,nutarnjem milieu ovisi hoce li razni vanjski faktori dovesti do psihickih smetnji.
Jedan takav dogadaj kod jedne ¢e osobe izazvati neurozu, dok ¢e druga osoba na to gledati kao na

neku normalnu pojavu. Takve su razlicite reakcije upravo rezultat razli¢itog ,,nutarnjeg milieua“.

Upravo religija potiCe Covjeka na svakodnevno obracenje, odnosno interesira ga i

usmjerava paznju na njegovu nutrinu, dovodi ga u jezgru svoje licnosti, te na taj nacin osoba stalno

novim sadrzajem i 3) razvijanje svojih moguc¢nosti (Satura, 1986).
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Dakle, za prevenciju psihickih poteskoca, poremecaja i bolesti nije dovoljno samo uklanjati
vanjske uzroke, nego je bitno i jacati nutrinu li¢nosti, odnosno ,,nutarnji milieu”. Potrebno je
osigurati takav ,,nutarnji milieu” koji ¢e ocuvati ¢ovjekovo mentalno zdravlje, a upravo zdrava

religioznost moze to ojacati i osigurati.
Psihicki procesi

1. Katarza, duhovno ¢iSc¢enje, svrha je svake psihoterapije (Satura, 1986). Ovdje spada
¢iS¢enje od osjecaja krivnje, srdzbe, bijesa, ljubomore, straha, itd. Katarza, koja se poti¢e u svim
religijama svijeta, potrebna je kako bi oslobodila ¢ovjeka od svega Sto ga dusevno smeta,
uznemiruje, sprjecava i ogranic¢ava. U psihopatologiji je prauzrok svake neuroze strah, a religije
imaju veliku duznost u oslobadanju ¢ovjeka od straha. To vidimo i u jednom od najces¢ih poziva
u Bibliji, a to je ,,Ne bojte se!” (Satura, 1986). Ispovijed je dosta slicna Freudovoj katarzi

razgovorom i mnogi smatraju da je bolji pristup od psihoanalize (Zivkovié i Vuleti¢, 2007).

2. Osjecaj prihvacenosti i sigurnosti osnovni je preduvjet i tehnika psihoterapija svih vrsta.
Od terapeuta je potrebna empatija, odnosno bezuvjetno prihvac¢anje osobe i gledanje stvari s
njezine perspektive, §to u pacijentu stvara osjecaj prihvaéenosti i sigurnosti. Razlikujemo dvije
vrste sigurnosti: neposrednu i kona¢nu. Neposrednu sigurnost daje nam obitelj, prijatelji, narod 1
sl. S obzirom da takva sigurnost ima svoje granice osoba trazi kona¢nu sigurnost za svoju

egzistenciju koju moze dati samo religija, tj. Bog (Szentmartoni, 1983).

3. Unutarnji mir je veoma vazna okolnost za dusevno zdravlje. Unutrasnja uskomeSanost
1 nemir kao stalno stanje iscrpljuju, opterecuju, ruSe Zivotno zadovoljstvo i mentalno zdravlje. Mir
pospjesuje obnavljanje ljudske snage, a danas, u uzurbanom svijetu, premalo je vremena za pronaci
svoj mir. Molitva, primjerice, premjesta naglasak izvana prema unutra, opusta osobu i donosi joj
unutras$nji mir (Satura, 1986). Religija traZi od vjernika ritmi¢ni odmor od rada i okretanje prema
Bogu $§to donosi mir. Takav je ritmi¢ni odmor primjerice kod kr§¢ana svaka nedjelja, o ¢emu ¢e

biti govora kasnije.

4. Smisao zivota izuzetno je vazan u terapiji. Jos su Jung i Frankl u nedostatku zivotnog
smisla vidjeli uzrok psihi¢kih smetnji. Satura (1986) navodi kako je ¢ovjek danas, zbog gubitka
religiozne vjere, izgubio smisao Zivota, te je zbog toga suocen s egzistencijalnom frustracijom.
Religija rjeSava problem besmislenosti na koji se nereligiozne osobe spoticu, koji ih obeshrabruje
u zivotu, te im oduzima radost. Religija donosi smisao Zivotu i Zivotnim teSkoama i patnjama

(Satura, 1986).
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4. Dobrota i ljubav dva su ¢initelja pomocu kojih religija ima utjecaj na zdravlje covjeka i
koji utemeljuju pozitivan zivotni stav. U terapiji se nastoji posti¢i da se klijenta dovede do
pozitivnog stava prema Zivotu, na na¢in da u njegovim mislima i osje¢ajima prevladavaju pozitivni
sadrzaji i stavovi, koji pospjeSuju mentalno zdravlje, a ne deprimirajuci, zlovoljni ili zlobni
sadrzaji 1 stavovi, koji Skode mentalnom zdravlju. Religija poti¢e dobrotu i ljubav, Stovise, prema
evandeoskoj poruci zapovijed ljubavi je prva i najvaznija (Satura, 1986). Ljubav je zapravo temelj

svake religije.

5. Zivotna svetost pozitivna je Zivotna usmjerenost prema Bogu. TeZnjom prema svetoséu
covjek se odvaja od svakodnevice i na taj nacin osjeca olaksanje, pravi oporavak (Satura, 1986).
Ta teznja zapravo predstavlja jednu vrstu motivacije koja covjeku pomaze, zahvaca ga i pokrece
na akciju. Ona ga drzi u pokretu te ga spaSava od psihicke stagnacije, koja predstavlja izvor

psihickim smetnjama (Szentmartoni, 1983).

6. Savjest je sveobuhvatna, ona smiruje ili uzbuduje, daje pozitivne impulse ili osuduje.
Covijek se &esto nalazi u konfliktu sa svijetom i sa samim sobom, a jedini na¢ini da ¢ovjek izade
iz tih konflikata je da odbaci ideale ili da pobjegne od stvarnosti u bolest. Religija itekako moze

umiriti savjest otpustanjem grijeha u sakramentu ispovijedi (Szentmartoni, 1983).
Psihoterapeutske tehnike

1. Desenzibilizacija se Cesto primjenjuje u bihevioristickim terapijama, a svrha joj je
smanjenje osjetljivosti na odredenu patoloSku situaciju. Dakle primjenjuje se u lijecenju fobija,
tjeskoba, iracionalnih strahova i sl. Djeluje na nacin da se osobi u opuStenom, ravnodusnom stanju
1 stanju mira dovodi predodzba njegove fobije. Na taj nacin ta fobija postaje manje mucna ili
prestaje biti fobija u potpunosti (Szentmartoni, 1983). Strah je korijen ve¢ine mentalnih poteskoca,
a religioznost upravo moze djelovati poput desenzibilizacije jer ona dovodi unutarnji mir, stanje
opustenosti, osjecaj topline i sl. Kod religioznosti moze biti pozitivno to Sto desenzibilizaciju
dovodi na prirodan nacin, a ne pomocu slozenih umjetnih zahvata kao S§to se to dovodi u

psihoterapiji (Satura, 1986).

2. Uvid, odnosno dovodenje podsvjesnog potiskivanog kompleksa u svjesno omiljena je
tehnika psihoanalize. Ona potisnute sadrZaje iz nesvjesnog podize u svjesno i na taj na¢in pocinje
prvi korak k njihovom svladavanju. Najvecu slicnost s takvom tehnikom pokazuju ona religiozna
iskustva koja imaju meditativan karakter (Satura, 1986). Osoba koja meditira treba ostati pasivna,

to znaci da ni$ta ne Zeli postici, otvorena je i spremna da se nesto dogada s njom, odnosno u religiji,
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ona se prepusta djelovanju Duha. Na takav nacin osoba dolazi do neobi¢nih, nenadanih spoznaja,

do pravih uvida u sebe (Szentmartoni, 1983).

3. Transfer, takoder jedna od vaznijih pojava/procesa u psihoanalizi u okviru koje pacijent
projicira na terapeuta neki lik (npr. obiljeZja odnosa s ocem), Koji za njega ima neko afektivno
znacenje. Na takav nacin pacijent dopunjava ili popravlja elemente smetnje koje su prisutne kod
tog lika u stvarnom zivotu (Satura, 1986). Religija nudi mnogo takvih likova na koje se mogu
projicirati osjecaji. Bog Otac, primjerice, moZze posluziti kao ocinska figura i preko njega se mogu
korigirati negativni konflikti s ocem. Isto tako, Djevica Marija moze biti idealna majcinska figura

koja nadomjesta izgubljenu majku (Szentmartoni, 1983).

4. Verbalizacija je tre¢i psihoterapeutski ¢imbenik psihoanalize, u njoj takoder nalazimo
paralelu u religioznosti. Ako neku poteskocu mozemo formulirati i izre¢i pred nekim onda ona
gubi svoju tezinu i mucninu jer na taj nacin dijelimo svoj teret s nekim. U religiji ta metoda takoder
dolazi do izrazaja kada, primjerice, imamo duhovnika za razgovor o svojim poteSko¢ama u
duhovnom razvoju, kada imamo zajednicu za molitvu u kojoj takoder mozemo re¢i probleme koji
nas tiste, te isto tako ispovijed je odlican nacin da se osoba suoci sa sobom i da verbalizira svoj

problem (Szentmartoni, 1983).

5. Sugestija je ,,u kulturnoj povijesti ¢ovjeanstva najdulje primjenjivana kao pomocno
sredstvo za ublazavanje ljudske bijede* (Satura, 1986, str. 59.). Prikladna je za uklanjanje osjecaja
1 kompleksa manje vrijednosti, nezainteresiranosti, potistenosti i slicnih smetnji. U takvoj tehnici
klijentu se ¢esto ponavlja neki poZeljni stav ili raspoloZenje, a kod autosugestije osoba sama sebi
ponavlja primjerice ,,iz dana u dan se osje¢am bolje®, ili ,,prebrodit ¢u te teSkoce.* Religija takoder
nudi takvo sredstvo sugestija i autosugestija u obliku kratkih strelovitih molitvi. Na primjer:
,,Gospodin je pastir moj, ¢ega da se bojim?*, ,,Bog mi je snaga®, i sl. Takve sugestije i autosugestije

izgraduju pozitivan stav prema zivotu (Szentmartoni, 1983).

Molitva za zdravlje

Molitva, koja se smatra jednim od psihic¢kih fenomena religioznosti, najkarakteristi¢nija je
I najrasprostranjenija religiozno motivirana aktivnost. U religijskom smislu ne postoji definicija
molitve koja bi ju mogla u potpunosti objediniti. Ukratko moZemo rec¢i da je molitva komunikacija

s Bogom (Cori¢, 2003).
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Istinska molitva ide u dubinu duse i sastoji se od tri dijela: 1) trazenja i pronalaZenja sebe
kao pocetne faze molitve, 2) svijesti 0 Bozjoj blizini i prisutnosti i 3) izazvanih molitvenih osjecaja,
misli i rijeci. Molitva nije samo jedna, postoji vise vrsta. S obzirom na intenciju dijeli se na prosnje,
hvalospjeve, kajanja, molitve za ozdravljenja i sl. A s obzirom na primijenjene tehnike moljenja
razlikujemo usmenu molitvu, razmatranje (meditacija), promatranje (molitva smirenja) i misti¢nu

molitvu (Corié, 2003).

Iskustva molitelja uglavnom govore o pozitivnom utjecaju molitve, medutim psihologija

se premalo aktivirala u potvrdivanju istog. Navest ¢emo gledista nekih psihologa na molitvu.

Breslin i Lewis (2008) u svome su radu naveli razli¢ite nacine na koje molitva moze
pozitivno utjecati na zdravlje. Primjerice, molitva moze utjecati tako da se molitelji ponaSaju na
nacin koji doprinosi zdravlju, zatim zajednicka molitva moze pruzati socijalnu podrsku koja se
pokazala kao snazan faktor koji doprinosi zdravlju. Molitva moze izazvati brojne emocije koje
dovode do promjena u zdravlju tako $to pozitivno utjecu na imunoloski i kardiovaskularni sustav.
Ona moze djelovati i kao placebo efekt, moZze skrenuti paznju sa zdravstvenih problema, a takoder,

u religijskom pogledu, molitva moze doprinijeti zdravlju kroz BoZju intervenciju.

Szentmartoni (1990; prema Cori¢, 2003) je rekao da molitva osobi pomaze da bolje prihvati
sebe, oplemenjuje ju i Cisti od negativnih osjeéaja, cuva osobu od svih tvorevina suvremene
neuroze, te ga lijeci od depresije. Isto tako rekao je da meditacija ¢ini tjelesne i psihicke funkcije
uspjesnijima, oslobada ¢ovjekovu psihu i Cisti je, pokrece kreativne snage u osobi i pojacava

senzibilnost.

Engleski psihijatar Morris (1982; prema Cori¢, 2003) ispitao je utjecaj hodo¢aséa u
Lourdes na trajnu tjeskobu 1 depresiju na nacin da je mjerio njihovu jac¢inu prije, odmah nakon 1

nakon deset mjeseci od hodocaséa. Rezultati su pokazali znacajno smanjenje depresije i tjeskobe.

Zakljuéno, molitva doprinosi mentalnom zdravlju u svakom slu¢aju, kako su to opisali
Breslin i Lewis (2008) uz pomo¢ mnogih proslih istrazivanja, bilo kao placebo efekt ili kao kroz
Bozju intervenciju, sto znaci da je molitva jedan psihicki fenomen kojemu treba posvetiti vise

paznje.

Religioznost u suvremenom drustvu

14



U Zidovstvu i1 na njegovim temeljima izraslom krS¢anstvu postoji jedan cijeli dan u tjednu,
»dan Gospodnji“, dan kada se ne treba raditi, odnosno dan obaveznog odmora. ,,Dan Gospodnji*
je zapravo zadnji dan u tjednu, Zidovima je to subota, kr§¢anima nedjelja. Corié (2003, str. 53.) je
za ,,dan Gospodnji“ rekao da je to ,,dan kad u miru sabiremo proslost i planiramo budu¢nost, te
zahvaljujemo Bogu za ono §to smo stekli. To je dan kad vjernik u svojoj religioznosti dise ,,u
Bozjem ozracju® puno vise nego obi¢no, kad bez zurbe dublje zalazi u znacenje zivota i njegovih
radosti i tako se puni novom Zivotnom energijom.* Sam taj odmor, molitva i obnova tijela i duha
jedna je od glavnih tema u Starom i Novom Zavjetu. Vjernici se tada prisjecaju da je Bog Stvoritelj
I Spasitelj (Bailey i Timoti, 2015).

Velika postignuca, uspjesi, zelja za novcem i uspjeSnim zivotom rezultiraju u uzurbanoj i
anksioznoj populaciji s pretrpanim rasporedom. Ljudi su produktivniji, ali i zeljniji za postignuéem
u odnosu na bilo koje drugo povijesno razdoblje. Pojedinci su zatrpani informacijama,
ocekivanjima i pritiscima sa svih strana i teSko pronalaze vrijeme za odmor i opustanje, §to moze

dovesti do zdravstvenih poteskoc¢a (White, Blackburn i Plisco, 2015).

Pitanje koje nam se postavlja u ovom radu je: je li postivanje tre¢e Bozje zapovijedi —
spomeni se da svetkuje§ dan Gospodnji — obi¢na tradicionalna navika, koja samo zauzima vrijeme
u danasnjem ubrzanom svijetu u kojem se svaku sekundu mora iskoristiti produktivno; ili ono

predstavlja prihva¢anje Bozjeg plana koji nam pomaZe u ouvanju mentalnog zdravlja?

Superville, Pargament i Lee (2013; prema Bailey i Timoti, 2015) u svom su istrazivanju
pokazali nisku, ali zna¢ajnu pozitivnu povezanost izmedu postivanja ,,dana Gospodnjeg™ i fizi¢kog
I mentalnog zdravlja. Kao medijatori izmedu te dvije varijable bila su 4 faktora: religiozno

suocavanje, religijska podrska, zdrava prehrana i tjelovjezba.

Istrazivanje kojeg su proveli White, Blackburn i Plisco (2015) pokazalo je da su oni
sudionici koji su se identificirali kao $tovatelji ,,dana Gospodnjeg* bili znacajno vise zadovoljni
koli¢inom i kvalitetom njihova odmora u odnosu na one koji se tako nisu identificirali. Oni su
takoder rekli kako odmor na,,dan Gospodnji* nije samo preventivna mjera za iznemoglost na kraju

tjedna, ve¢ je to zdrava praksa, tj. dio zdrave duhovnosti.

Danas se ,,dan Gospodnji* ¢esto ne uzima za ozbiljno. Sve vise smo u samoubilackoj trci
suvremenog ¢ovjeka za novcem 1 moZemo vidjeti sve manju razliku izmedu radnih dana 1 nedjelje

(Cori¢, 2003). S obzirom da odmor i molitva koja je predvidena za taj dan doista pridonosi
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mentalnom zdravlju, potrebno bi bilo to osvijestiti danasnjem ¢ovjeku koji ne zna za odmor i tako

si narusava kvalitetu zivota. Naravno, prije toga je potrebno jo$ istrazivanja.

Bog u drusStvenim mreZzama

Govore¢i o drustvenoj mrezi, ovdje ne mislimo na internetski servis, ve¢ na druStvenu
mrezu koja predstavlja socijalnu strukturu sastavljenu od niza drustvenih jedinki (pojedinci,
organizacije) i njihovih medusobnih veza (Wasserman i Faust, 1994). Uz pomoc¢ tih veza pojedinac
moze biti povezan sa stotinama ili tisu¢ama drugih ljudi te na njih posredno utjecati. Drustvene
mreze mogu biti od iznimne koristi jer utjecu na Sirenje srece, odrzavanje zdravlja 1 ostale slicne
pozitivne ucinke (Christakis i Fowler, 2010). Dakle, ljudi ¢e$¢e obolijevaju ako su im narusene

drustvene mreze, a zdraviji su oni koji imaju ¢vrste drustvene mreze.

Istrazivanjima se pokazalo da su vjera i sklonost pripadanju drustvenim mrezama dio naseg
bioloskog naslijeda i da medusobno mogu biti povezani. Uz pomo¢ vjere ljudi se integriraju u
kolektiv. Religioznost moze biti izravno vazna za drustvenu mrezu na nacin da se na Boga gleda

kao na dio druStvene mreze.

Drustvena mreza postaje stabilna kada je organizirana na nacin da je svaka jedinka u njoj
povezana s ¢vorom (,,hub*) koji se nikada ne moze ukloniti, a takvu ulogu ne moze ispuniti ni
najpopularnija osoba u drustvenoj mrezi, ve¢ ju moze ispuniti Bog koji je u svojoj biti svevremen
1 moZe biti povezan sa svima jednako. Tako da, ako Boga smatramo ¢vorom mreze, ostale jedinke
se na odredeni nacin smatraju medusobno povezanima jer je preko Boga svatko ,,prijatelj svoga

prijatelja“ (Christakis i Fowler, 2010).
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Slika 1. Primjer sazete drustvene mreZe koja ukljucuje Boga kao cvor iste drustvene mreze

Mnogi vjernici ¢e u svoje drustvene mreze ukljuciti Boga kao ¢vor te mreze. Primjer jedne
takve mreze mozemo vidjeti na Slici 1., gdje je Bog povezan sa svima te su posredstvom Boga sve
jedinke i medusobno povezane. Uklju¢ivanjem Boga u druStvene mreze ostvaruje se istina

kr§éanske religije, a to je ,,Emanuel — Bog je s nama“ (Christakis i Fowler, 2010).

Dakle, moZemo rec¢i da je jedna od kljucnih funkcija religije da stabilizira druStvene mreZe,

a samim time i da doprinosi zdravlju pojedinaca, pa tako i mentalnom zdravlju.

Pretvaranje religioznosti u opterecenje

Do sada smo mogli vidjeti kako religioznost ima izuzetno pozitivan utjecaj na covjekovo
mentalno zdravlje, psiholosku dobrobit, osobni razvoj, socijalizaciju i sl. Moramo napomenuti
kako religioznost moze imati jako lo$ utjecaj na ¢ovjeka. Tocnije, religioznost ¢e loSe utjecati na
covjekovo mentalno zdravlje ako je ona nezdrava. Ve¢ smo ranije ukratko spomenuli kako
ekstrinzi¢ni tip religioznosti moZze biti lo§ za mentalno zdravlje pojedinca. Nezdrava religioznost
znaci da pojedinac najvjerojatnije ima iskrivljene predodzbe o Bogu i/ili o sebi i/ili da ima neka

bolna iskustva i osobne zle sklonosti (Cori¢, 2006).
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Objasnit ¢emo samo prvi faktor, koji je i najutjecajniji, a to su iskrivljene predodzbe o
Bogu. Cori¢ (2006, str. 75.) navodi kako ovdje spadaju ,,sve one predodzbe o Bogu koje zastrasuju
covjeka i oStecuju povjerenje prema njemu.” Takvi ljudi, umjesto da na Boga gledaju kao na
milosrdnog Oca koji prasta grijehe i prihvaca bilo kakvog ¢ovjeka, gledaju na Boga kao na strogog
suca koji kaznjava Covjeka zbog pocinjenih grijeha. Takoder, takvi ljudi smatraju da je Bozja

ljubav uvjetna i da se mora zasluziti dobrim ponasanjem i djelima, a ne bezuvjetna.

Silton, Flannelly, Galek i Ellison (2014) naveli su razna istrazivanja koja su pokazala kako
je vjerovanje u osvetoljubivog i okrutnog Boga koji kaznjava pozitivno povezano s visokim
psiholoskim stresom, niskim samopostovanjem, depresijom, op¢om i socijalnom anksioznoscu,
paranojom i opsesivnim prisilama. Ovi su istrazivaci to i potvrdili u svojem istrazivanju. Takoder
su pokazali kako je vjerovanje u dobronamjernog Boga pozitivno povezano s boljom psiholoSkom

dobrobiti te negativno povezano s gore navedenim konstruktima.

Osobe koje pate od skrupuloznosti, tj. od neutemeljenog i nesvjesnog straha da je nesto
grijeh iako to zapravo nije, kontinuirano odlaze na ispovijed kako bi se oslobodile grijeha, ali to
oslobodenje traje kratko. Odmah nakon primljenog oproStenja osobe ponovno pocinju same sebe
optuzivati za poc¢injene grijehe. Skrupuloznost se moze pretvoriti u neurozu i moze izazivati razne
psihicke poteskoce. Takve osobe tesko mogu dozivjeti osjecaj slobode i ¢istoce nakon ispovijedi,
u njima ostaje osjeéaj krivnje i straha, ne mogu povjerovati da im Bog oprasta. (Zivkovi¢ i Vuletié,
2007)

Opterec¢enje za mentalno zdravlje mogu biti 1 religiozni sustavi zapovijedi, zabrana i
prijetnji kaznom, Sto moze dovesti do osjeCaja krivnje i straha i do teSkih emocionalnih
nedostataka, a to se posebice odituje kod strogih vierskih zajednica (Cori¢, 2003). Primjerice, dok
u Kur'anu piSe da je Allah Gospodar, a njegovi vjernici robovi, u Bibliji piSe da svi koji prime
Isusa postaju djeca Bozja, te se navodi kako je Isus svoje ucenike nazvao prijateljima. Tako se
primjerice u istrazivanju kojeg su proveli Ganga i Kutty (2013) ispitalo mentalno zdravlje
muslimana. Ispitane su Cetiri domene: 1) pozitivno misljenje o dostojanstvu i1 vrijednosti samoga
sebe, 2) suoCavanje sa svakodnevnim zivotnim stresom, 3) pozitivno misljenje o dostojanstvu i
vrijednosti drugih ljudi 1 4) produktivnost i doprinos zajednici. Pokazalo se kako Zene postizu puno
manje rezultate u 1), 2) i 3) domeni u odnosu na muskarce. Takoder u istom istrazivanju pokazalo
se kako unutar muslimanske vjeroispovijesti, oni koji su manje religiozni su mentalno zdraviji,

iako je njihov broj malen.
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Dakle, mozemo reé¢i da ovisno o tome kako se religioznost primjenjuje u zivotu, ona moze
biti konstruktivna ili destruktivna za mentalno zdravlje (Ganga i Kutty 2013). Ukoliko je osobi
naru$eno mentalno zdravlje zbog gore navedenih razloga, svi bi terapijski napori trebali pomoci

vjerniku da povjeruje u Boga koji razumije ¢ovjeka, voli ga i prihvaca.
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Zakljucak

Cori¢ (2003) je u svojoj knjizi Psihologija religioznosti vise puta objasnio kako su psihijatri
i psiholozi u prosjeku manje religiozni od opée populacije i nemaju odgovarajuéu obuku za
suoCavanje s religioznim problemima u klini¢koj praksi. Na taj nacin mogu imati poteskoca s
razumijevanjem i razvijanjem empatije s klijentovim religioznim uvjerenjima i ponaSanjima.
Takve situacije mogu dovesti do velikih poteSkoc¢a ve¢ u samoj dijagnostici pacijentova problema,
pa tako i u primjeni odgovarajuce terapije. Od iznimne je vaznosti da se pomagacke profesije
obrazuju u psihologiji religioznosti, kako bi upoznali pozitivne ucinke zdrave religioznosti 1
negativne ucinke nezdrave religioznosti na mentalno zdravlje, te kako bi na taj nacin bili
uc¢inkovitiji u svojoj pomod¢i klijentima i pacijentima. Takoder, iz gore navedenih razloga potrebna

su 1 daljnja istrazivanja u ovom podrucju

Veéina istrazivanja, kao §to smo mogli vidjeti, pokazuje kako pozitivna ili negativna
uvjerenja 0 Bogu mogu pojacati ili ublaziti psihopatoloske simptome. Moramo naglasiti da ni
jedna religija sama po sebi ne steti mentalnom zdravlju, ve¢ to ¢ini nezdravi pristup religiji. Zdrava
religioznost moze imati pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje, ali ona ne moze zamijeniti
psihoterapiju. Naravno, ne mozemo rec¢i da su religiozni ljudi zdraviji od nereligioznih, ali ipak

mozemo reci da religioznost donosi neke prednosti za mentalno zdravlje.

Jo3 je u 19. stoljeéu Fechner (1863; prema Cori¢, 2003) naglasio kako je za njega
bezvjerstvo osobna 1 kolektivna Steta 1 nesrea. S obzirom na objas$njen odnos religioznosti 1
mentalnog zdravlja mozemo se sloZiti s Fechnerovom tvrdnjom, te bismo htjeli nadodati kako je

nezdrava religioznost takoder osobna i kolektivna $teta 1 nesreca.

Za kraj ¢emo se osvrnuti na rije¢i Mary Beth Bonacci: ,,Grijeh nije samo krSenje nekoga
apstraktnog pravila koje je Bog izmislio da nas muci. Bog nas je stvorio. On zna kako mi
djelujemo. Moralnost nije apstraktna. Moralni zakoni su jednostavno upute za upravljanje nasim
zivotima. GrijeSiti znaci i¢i protiv nacina na koji smo stvoreni.*“ Dakle, Bog nas ne ogranicava
svojim zakonima ve¢ nam njima pomaze i pokazuje nacin na koji da zivimo, kako da razmisljamo,

kako da se ponasamo kako bismo bili mentalno zdraviji, ali i opCenito zdraviji.
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