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Sazetak

MISTERIJ PATNJE

Evangelizacijski izazov bolnickog dusobriznistva

Sve drasticnijim porastom neizljecivih bolesti, koje zahvacaju velik dio
suvremene populacije, javlja se i potreba intenzivnije prisutnosti bolnickog pastorala.

lako je pojava teskih bolesti oduvijek pratila covjeka i zahtijevala prisutnost
empatijske njege i duhovne snage, ovaj diplomski rad nastoji analizirati shvacanje i
prihvacanje te psiho-somatske kusnje. U toj namjeri, polazi se od biblijskog poimanja
patnje i smrti u Starome i Novome zavjetu, do suvremenog promisljanja koje zahvaca
crkveni pastoral. On se provodi temeljem ,, Ugovora o dusobriznistvu u bolnicama i
ostalim zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi “.

Iz Ugovora se u ovom radu izdvaja poseban naglasak na temu uloge bolnickog
kapelana, zatim duSobriznistva bolesnih i ozalos¢enih te medicinskog osoblja u
klinicko-medicinskom kontekstu kao i dusobriznistvo U starackim domovima, u Zupnim
zajednicama te hospicijima.

Zahtjev provedbe crkvenog pastorala bolnickog dusobriznistva i neizostavne
vaznosti pomoci u trenutcima tjelesne i dusevne boli «homo-patientsy, navodi se i kao
imperativ brojnih crkvenih dokumenata, uz neizostavnu duhovnu podrsku sakramenata
bolesnickog pomazanja, svete ispovijedi 1 sakramentalnosti svete mise. U provedbi
bolnickog dusobriznistva, neizostavna je uloga molitve te duboke duhovnosti kao onih
datosti koje pojedincu pomazu da lakse prihvati i odvazno se suoci se sa teSkom

stvarnoséu u kojoj se nalazi.

Kljuéne rije¢i: dusobriznistvo, bolnicki pastoral, bolest, patnja, hospicij,

palijativna skrb



Summary
MISTERY OF SUFFERING

The evangelization challenge of hospital chaplaincy

With drastic increase of incurable diseases, which affects most of the
contemporary population, we are witnessing the need for a more intensive presence of
hospital pastoral care.

Even if the occurrence of severe illness has always followed man and required
the presence of empathic care and spiritual strength, this thesis attempts to analyze the
understanding and acceptance of that psycho-somatic temptation. It is based on the
Bible's understanding of suffering and death in the Old and New Testament, to the
contemporary reflection of the Church Pastoral activities. It is implemented on the basis
of the "Agreement on hospital care in hospitals and other health facilities and social
welfare institutions".

From this agreement, special emphasis is placed on the role of the hospital
chaplain, followed by the care of sick and bereaved ones, and his dedication to medical
personnel in the clinical and medical context, as well as the care of them in nursing
homes, in parish communities and hospices.

The request for the implementation of the church pastoral care of hospital
chaplaincy and it's inevitable important role in assisting nursing in the moments of
physical and mental pain of the "homo-patients” is also referred as the imperative of
numerous Church documents, with the inescapable spiritual support of sacraments of,
the sacrament of patient anointing, of the holy confession and Eucharisty. In the
implementation of hospital chaplaincy, it is inescapable role of the prayer and of the

deep spirituality, which help individuals to accept this difficult reality, more easily.

Keywords: hospital chaplancy, sickness, suffering, hospice, palliative care



Uvod

Patnja, bolest i umiranje su uvijek mucne teme, o kojima rijetko tko u danasnjem
svijetu voli razmisljati ili razgovarati. No s druge strane su isto tako i vrlo intrigante
teme. Rekli bismo: otajstvene. No u ovome radu se ne¢emo toliko orijentirati na te iste
stvarnosti, nego viSe na njihovu pripremu, govoreéi o bolni¢kom duSobrizniStvu i

pastoralu, bolesnih.

U prvome dijelu rada, pokusat ¢emo dati odgovor na pitanje povezanosti bolesti i
grijeha u Starome zavjetu. Zasto su bolesni ljudi automatski bili smatrani gresnicima ili
zaSto Bog kaznjava nevine? Nakon toga, slijedi nam Novi zavjet u kojemu ¢emo
pokusati pronaéi odgovore na pitanja Kristova odnosa prema bolesnima i njihovim. Na
kraju prvoga dijela rada, progovaramo o dozivljaju 'mucnih stvarnosti' — bolesti, patnje,

| umiranju u suvremenom svijetu.

U drugome dijelu, analiziramo Ugovor o dusobriznistvu u bolnicama i ostalim
zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi. Zatim svoj pogled
usmjeravamo prema bolni¢kim kapelanima i promatramo njihovu sluzbu i zadace te
poteskoée posvjedoene osobnim iskustvima. Oni Su zaduzeni za duSobrizniStvo
bolesnika i medicinskog osoblja, a upravo su to naSe sljedece teme. Nakon toga,
govorimo o onima koji ostaju bez svojih najmilijih te kako im pristupiti i pomo¢i. Ne
zaboravljamo ni one koji su moZda osamljeni u svojim praznim kucama, a razne
smjernice upucuju i ¢itave Zupne zajednice da ne zaboravljaju niti siromahe u vlastitim
zupnim zajednicama. Tako dolazimo do najtezih bolesnika kojima se putem palijativne
skrbi Zeli omoguciti kvalitetna zdravstvena i duhovna pomo¢, dostojanstveno umiranje i

naravna smrt.

U tre¢em dijelu rada, donosimo smjernice vezane uz rad, sa Druge biskupijske
sinode, dakovacke i srijemske, a odmah nakon toga, ukratko donosimo i smjernice
enciklike 'Evandelje Zivota' 0 pitanjima pastoralnoga rada sa ciljanim skupinama. Zatim
nesto detaljnije progovaramo o sakramentu pomirenja ili ispovijedi kao Sakramentu
otpustanja grijeha, ali i kao o sakramentu koji djeluje terapeutski. Nakon toga,
prikazujemo sakrament pomazanja, a poglavlje zatvaramo govorom o dubokoj

duhovnosti i molitvi te njezinim u¢incima na bolesne i umiruce.



U posljednjem dijelu rada, donosimo vlastito kratko istrazivanje o stavovima
medicinskih u sklopu konkretne provedbe bolni¢kog dusobriznistva. IstraZivanje je
osmisljeno u obliku intervjua sa zdravstvenim djelatnicima. Zanimalo nas je koliko se
zdravstvena teorija, ali joS viSe praksa, udaljila, ili je mozda srodna teoloskom poimanju
tema koje smo istrazivali i koliko su u suvremenom bolnickom okruzju uistinu prisutne
empatijske sklonosti prema onima koji pate, sukladno poticaju blagopokojnog pape
Ivana Pavla II:

., Ljiudska patnja pobuduje sazaljenje, takoder nadahnjuje postovanje, i, na svoj nacin,

zastrasuje. U njoj je stvarno sadrzana velicina jednog posebnog misterija.**

1 IVAN PAVAO II, Apostolsko pismo Spasonosno trpljenje — Salvifici Doloris, KS, Zagreb,
1984., str. 7.



1. PATNJA I BOLEST

U prvoj cjelini rada, ukratko ¢emo obraditi poimanje tjelesne patnje u Starome
zavjetu te korelaciju sa grijehom i Bozjom kaznom. Zatim ¢emo prouciti pitanje bolesti
1 patnje u Novome zavjetu pod kristoloskim vidom. Na kraju ove cjeline, obradujemo

pitanje bolesti 1 patnje u suvremenom drustvenom kontekstu.

1.1. Shvacanje tjelesne patnje u Starom zavjetu

Starozavjetni pisci se Cesto pitaju kako pomiriti Bozju dobrotu i svemoguénost
sa opstojnoscu zla i patnje u svijetu, jer tim pitanjem patnja postaje veliko iskuSenje za
vjeru. Stari Zavjet muéi problem patnje nevinoga, a napose Bozjih izabranika Mojsija
(Br 11,11), Ilije (1 Kr 19), Jeremije (Jr 15,10; 18,18; 20,14), a na poseban nacin Joba.
Pisac knjige Postanka rjeSenje toga problema pronalazi u pripustanju one stvarnosti koju
nazivamo ‘iskonski grijeh’. Smrt, odnosno umiranje, prvi se put spominje u Knjizi
Postanka kada Bog upozorava prvoga ¢ovjeka da sa stabla spoznaje dobra i zla ne smije
jesti. ,,U onaj dan u koji s njega okusis, zacijelo ¢e§ umrijeti.*“ (Post 2,17) U smrti Bog
uzima natrag od ¢ovjeka svoj dah Zivota pa se on vraca u prah iz kojega je bio stvoren.
(Post 3,19)?

Covjek je stvoreno bice te je samim time ograniGen i smrtan te ée upravo smrt
nastupiti bez njegove volje, kada za to budu ispunjeni uvjeti, koji takoder ne ovise u

potpunosti 0 njegovoj volji.

Broj dozivljenih godina na zemlji ovisi o Covjekovom Zzivljenju, ponaSanju i
odnosu s Bogom. Upravo ta ograni¢enost oznacava Covjekovu naravnu upucenost
prema Bogu, a ne nekakav antropoloski nedostatak.®> No umiranja nije trebalo biti,
barem ne ovakvo kakvo poznajemo danas. Ono je u knjizi Postanka (3,3) tek naznaceno
kao prijetnja ako Covjek skrene sa puta kojim je trebao hoditi s Bogom. No, to se

dogodilo, te se ¢ovjekova sudbina mijenja.*

2 lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholoSko-duhovne intervencije namijenjene umiru¢ima i ozaloS¢enima,
Hanza Media d.o.0., Zagreb, 2016., str. 82.

3 Usp. Ivan DUGANDZIC, Uskrsnuée od mrtvih, utjeha kri¢anskog umiranja, u: Kateheza, 3
(1983.), str. 42.

4 Usp. Karlo VISATICKI, Umiranje i smrt — biblijski vid, u: Vjesnik Bakovacko-osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije, 1 (2007.), str. 3.



Osnovni pogled na smrt je negativan, dozivljavalo ju se kao tamnu stranu zivota,
jer ona je suprotnost od Zivota, koji je Jahvin dar.> On je gospodar i smrti i Zivota, On je
taj koji daruje Zivot.® Tako je smrt, prekid svakog odnosa, nasuprot Zivotu koji oznacava
povezanost s Bogom. Do tog prekida dolazi zbog grijeha koji stvara suprotnost izmedu

svetoga Boga i nesvetoga ¢ovijeka.’

No prije smrti, covjeka obi¢no pogada nekakva bolest, a bolesnici su u biblijskom
svijetu visestruko trpjeli. Naime, trpjeli su zbog bolesti kao takve, ali i zbog poruge te
osudivanja ljudi koji su ih svakodnevno okruzivali. Tome je bilo tako jer je bolest
promatrana kao kazna tj. posljedica za grijehe. Bog je naime, stvorivsi ¢ovjeka, htio da
on bude sretan i zdrav, ali pod uvjetom da mu bude vjeran. No covjek raskida to
praiskonsko prijateljstvo i time biva prepusten sebi samome, te je upravo zato bolest

tumacena kao posljedica grijeha.

U starozavjetnom svijetu, sve je imalo svoj uzrok u Bogu, pa tako i bolest. U njoj
je bilo nemoguce ne vidjeti Bozju kaznu kojom udara ¢ovjeka. Isti taj covjek je bio
svjestan da svo dobro, ali i zlo, dolaze od Boga — ,,Kad od Boga primamo dobro, zar da
onda i zlo ne primimo?* (Job 2,10). Bolest je prokletstvo koje pogada Covjeka, ali
ujedno i poziv da kroz to iskustvo pokuSa spoznati Sto je grijeh i koje posljedice on
ostavlja u njegovu zivotu. No problem se pojavio sa razbolijevanjem, ne samo
nepravednih i otpadnika od Boga, nego i nevinih. Taj problem pokuSava pojasniti
Knjiga o Jobu koja isti¢e da je bolest zapravo kusnja, a ne kazna za grijehe, u i po kojoj
pravedan Covjek dokazuje svoju vjernost Stvoritelju, usprkos svemu kao §to nam
svjedo¢i Jobov primjer. Osim toga ima i vrijednost okajanja, tj. zadovoljStine za

prijestupe drugih, $to vidimo na primjeru Sluge Jahvina patnika (Iz 53,4).8

Stari zavjet ima i pomalo negativan stav prema patnji, bolesti i smrti jer one
izvorno nisu trebale postojati. Te stvarnosti mogu 'pogoditi covjekovo tijelo i dusu.
Teske bolesti 1 nevolje, usamljenost 1 odbac¢enost dovode do bola, odnosno boli i patnje

koje covjek tesko prozivljava. Ipak, bol i patnja u teoloSkom smislu smatraju se

5 Usp. Ivan DUGANDZIC, Uskrsnuée od mrtvih, utjeha kr¢anskog umiranja..., str. 42.

8 Usp. Karlo VISATICKI, Umiranje i smrt — biblijski vid..., str. 5.

7 Usp. Ivan DUGANDZIC, Uskrsnuée od mrtvih, utjeha kri¢anskog umiranja, ..., str. 42.

8 Adalbert REBIC, Isusov stav prema bolesnicima i vjeri kao snazi koja ozdravlja, u: Vjesnik

Dakovacke i Srijemske biskupije, 3 (2002)., str. 131.-132.



sredstvom duhovnoga procis¢enja i ne moze se ih se smatrati izravhom posljedicom
grijeha.’

No bez obzira na nadin poimanja grijeha i bolesti, ipak su i Zidovi imali obiaj
posjec¢ivanja bolesnika — prvo bolesniku zazele zdravlje, a zatim mole za njega. Taj
posjet se smatrao tako poboznim ¢inom da je bio dopusten ¢ak i subotom, barem prema

nekim rabinskim $kolama.®

Nakon kratke analize korelacije grijeha i bolesti u Starome zavjetu, u sljede¢em
naslovu takoder promatramo poimanje ovih stvarnosti, ali zaodjevene u novozavjetno

ruho.

1.2. Poimanje bolesti i patnje u Novom zavjetu

»Patnja i bol u Novome zavjetu promatraju se u posve novom kontekstu i
vrjednuju se kroz prizmu Isusova suobli¢avanja i preuzimanja na sebe naSe ljudske
stvarnosti, patnje, boli, muke i smrti. Bol i patnja bili su iskustvo i samoga Bozjeg Sina
kao dokaz Kristove ljudskosti, podloznosti Bozjoj volji i ljubavi prema Covjecanstvu.“!

U svjetlu Isusova vazmena otajstva, tekstovi staroga Zavjeta dobivaju smisao i

jasnoc¢u. | sam Bog je osjetio patnju i bol.

Krist je osjetio tjelesnu patnju — bi¢evanje, stavljanje trnove krune, udarci vojnika,
razapinjanje na kriz. Osjetio je i veliku moralnu i duhovnu patnju — smrtnu muku zbog
ljudskih, nasih, grijeha. DoZivio je napuStenost, nepravdu, izdaju, osudu. Na sve to nas
Spasitelj slobodno pristaje kako bi spasio svijet, kako bi svoju muku i smrt prinio za
nase spasenje.’? ,,Tako i Sin Covjedji nije dosao da bude sluzen, nego da sluzi i Zivot

svoj dade kao otkupninu za mnoge.* (Mt 20,28)

Krist nije samo govorio o dobrom i milosrdnom Bogu, nego je prastajuci grijehe i
lijeCeé¢i njegovom snagom, o€itovao milosrdno lice Oca.® Isus je lije¢nik kojega

bolesnici trebaju, a njegovo suosjecanje sa svima koji trpe ide tako daleko, da se On

® [lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 84.

10 Usp. Ivan ZIRDUM (prir.). Sakrament bolesnickog pomazanja, (prema Pierre Adnes, ,,L'
unzione degli infermi*, Rim, 1972.), Katolicki bogoslovni fakultet sveucilista u Zagrebu, Teologija u
bakovu, Pakovo, str. 4.

1 1lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 85,

12 Usp. Robert DE GOURMONT, Sto je sveta misa?, u: Ivan ZIRDUM (prir.), (prema Robert de
Gourmont, Qu' est-ce que la messe?) UPT, Pakovo, 2000., str. 9.-12.

13 Usp. Ivan DUGANDZIC, Uskrsnuce od mrtvih, utjeha kri¢anskog umiranja.. ., str. 43.
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sam s njima poistovjeéuje.l* Upravo to je ono $to je ljudima tih vremena bilo

najpotrebnije 1 po pitanju patnje i bolesti koje nisu shvacali kao dio ljudskoga Zivota.

Oni su kao istinski religiozni ljudi promisljali o znacenju te bolesti u ljudskom
Zivotu, a ne uzrocima, tj. pitali su se o grijehu koji je bio uzrok te bolesti. No Krist
bolesna Covjeka ne promatra u kontekstu povezanosti grijeha 1 bolesti, kao §to je bio

obi¢aj u Zidova, nego pokazuje da postoje i neka druga¢ija znadenja.

Novi zavjet donosi i mnostvo slucajeva ozdravljenja kada se ne spominje nikakav
grijeh niti oprastanje grijeha. Nekad su to Isusova Cudesa, na primjer ozdravljenje
Covjeka usahle ruke u subotu (Mk 3,1-6; Mt 12,10-13; Lk 6,6-10), a nekada su to
¢udesna ozdravljenja koja vrSe ucenici — Petar i lvan ozdravljaju uzetoga u hramu, (Dj
3,2-8), ili ozdravljenje Eneje koji je osam godina lezao u postelji (9,33-34), ili

ozdravljenje uzetoga u Listri (14,8-10).%°

Evandelja nam donose opise razli¢itih bolesti tj. bolesnika s kojima se Isus
suoCavao, pun bezgrani¢ne ljubavi i razumijevanja, a iste je i lijeCio. Spominju se
opsjednuti, psihi¢ki bolesnici i padavicari (MK 5,1-20; 9,14-29), zatim slijepi (Mk 10,
46-52; lv 9,1-7), nijemi (Lk 11,14), gluhonijemi (Mk 7, 31-37), hromi (Mk 2,1-10) te
gubavi (Mk 1,40-45; Lk 17,11-19) i mnogi drugi.

Zanimljivo, na navedenim mjestima, nema viSe govora o povezanosti grijeha s
Bogom, nego s demonima, a to nam otkriva mentalni sklop biblijskih ljudi, koji su
vjerovali da je lijeCenje povezano s ‘istjerivanjem' demona. Da je tomu tako pokazuju
nam i evandelisti Matej i Luka prema kojima je Isusov zahtjev za lijeCenjem bolesti,
zapravo izgon demona (Mt 10,8; Lk 13,32). Granica izmedu bolesti i opsjednuca nije
jasno istaknuta, no ovdje nam je bitno istaknuti da kada Krist ozdravlja bolesne,
pokazuje 1 dokazuje da je On onaj koji ima vlast i mo¢ pobijediti svaku zlu silu, a tako 1

bolest.

Upravo to pokazuje izvanrednu ulogu vjere — ona je snaga koja spasava.l®

Potkrepljenje te tvrdnje vidimo na mnogim mjestima u Svetom pismu, kao na primjer

kada Isus ozdravlja Zenu koja je dvanaest godina bolovala od krvarenja — ,,Vjera te tvoja

14 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCHA, Katekizam Katolicke Crkve,(dalje u tekstu:
KKC), br. 1503.

15 Usp. Ante MATELJAN, Otajstvo supatnje. Sakrament bolesnickog pomazanja, CuS, Split,
2002., str. 32.

16 Usp. Adalbert REBIC, Isusov stav prema bolesnicima i vijeri. .., str.132.
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spasila® (Mk 5,34) govori joj Isus. Slicne primjere vidimo i u slu¢aju Bartimeja (Mk

10,52) te Kanaanke (Mt 15,28).Y7

Takvim svojim djelovanjem, Krist ispunja starozavjetna proroCanstva -
ozdravljenjima pokazuje da Zeli cijela Covjeka zdrava, ali pokazuje i blizinu kraljevstva
Bozjeg. Tada ¢e svi biti otkupljeni i spaSeni od svojih nevolja, patnji i boli, a smrt ¢e

biti pobijedena.

Osim toga, Krist opunomocuje i svoje uCenike za propovijedanje kraljevstva

nebeskog i lijecenje bolesnika.

Upravo ozdravljenja pokazuju da ¢e Bog ono S$to je zapoceo stvaranjem Covjeka u
protonu, dovrsiti usavrSenjem i proslavom u eshatonu. A tamo gdje Bog uspostavlja
svoje kraljevstvo — nema bolesti niti patnje.’® No, do tada ée pro¢i nepoznati broj

godina, za vrijeme kojih ¢e se ljudi i dalje razbolijevati 1 patiti.

Krist je prema takvima pokazivao suéut, suosjecanje i brigu te je lije¢io ne samo
njihovu bolest kao takvu, nego ono $to je jo$ i vaznije - njihov odnos prema toj bolesti
kao i posljedice te bolesti. Vraca ¢ovjeka u stanje kakvim ga je Bog obdario u stvaranju,
a ujedno i nama danas govori da se moramo boriti protiv siromastva, boli, gladi i
brojnih drugih negativnih stvarnosti danasnjega postmodernoga svijeta.!® No, ne
zaboravimo, Isus je svojom mukom i smréu na kriZu, patnji dao novi smisao. Ona nas
sada moze suobli¢iti i sjediniti s Njim.%

U sljede¢im redcima kratko ¢emo prouciti pronalazi li doista pojedinac danasnjice

Kristov smisao u okviru teskih stvarnosti kao $to su patnja i bolest.

1.3. Patnja i bol u suvremenom drustvenom kontekstu

Covjek je nerazdvojivo jedinstvo duse i tijela i to nikada ne smije biti

zaboravljeno u kontekstu govora o bolesti i patnji.

Rijeci "bol" i "patnja" se Cesto koriste zajedno, tako da se ponekad Cini da se
spajaju u jedinstveni koncept sinonima. Medutim mozemo ih razlikovati. Bol je osjecaj

koji se javlja zbog narusenog zdravstvenog stanja, bolesti odredenog organa koji se

17 Usp. Isto, str. 133.

18 Usp. Adalbert REBIC, Isusov stav prema bolesnicima i vjeri..., str. 131.-133.
19 Usp. Isto, str.133.

20 Usp. KKC, br. 1505.
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manifestira viSe na fizickoj razini. Patnja je stanje koje moze biti uzrokovana fizickim
bolom, ali se manifestira i na psiholoSkom i duSevnom nivou. Patnja je viSe, kompleksni
fenomen koji u sebi krije psiholoske, fizio-patoloske, emotivne i afektivne dimenzije.

Taj je raspon moguce tretirati holistickim pristupom koji obuhvaca aspekte:
fizicke, psiholoske i duhovne perspektive boli i patnje.?

To su stvarnosti koje zaokupljaju cjelokupnu osobu jer se svaki duSevni dogadaj
ocituje u sferi tjelesnosti, bas kao Sto 1 ljudski duh percipira sve ono §to se dogada u
sferi ljudske tjelesnosti. Upravo zato, ¢ovjek zahvacen bole$¢u na poseban nacin osjeca
nemo¢, ograni¢enost i smrtnost kao i strah, osje¢aj izolacije i potistenosti, te Cesto i

osjeéaj krivnje za vlastitu bolest.??

Takoder osje¢a potrebu u pomo¢ pozvati druge, prije svih obitelj, prijatelje i
naravno lije¢nika te vjerskog sluzbenika, kako bi mu dali podrsku i ohrabrenje, dok on
sam upravlja krik Bogu — jedinomu koji moze dati potpuno ozdravljenje te rasvijetliti

smisao boli kroz koju bolesnik prolazi.?3

Bitna stavka u ovome kontekstu je i pitanje nerazborita odgoja, kojim se i danas,
Cesto nesvjesno, usaduje osjecaj krivnje te zbog toga pojedinac biva nesposoban
realizirati vlastito bi¢e pa postaje bolestan, bilo tjelesno ili psihi¢ki. Ovdje ne govorimo
o juridickoj krivnji, nego o krivnji za koju nismo krivi, a sama ima korijen u ljudskoj
slobodi. Po istoj biramo ili aktivni otpor prema zlu ili ostajemo pasivni Stite¢i svoj

komoditet.?*

Na tom tragu, spomenimo i brzi razvoj medicine, koji mnoge pojedince odvodi u
pretjerano valoriziranje vlastitih medicinskih poteSkoca. Neprimjereni publicitet
medicinske 1 farmakoloSke industrije uvjerava pojedince u vlastitu svemoc¢ $to vodi u

ekspanziju zdravstvene potrosnje, masovno koristenje preventivnih lijekova, itd.?

21 Suzana VULETIC, Zeljko RAKOSEC, Stefica MIKSIC, Brankica JURANIC, Duhovna skrb
umiruéih i ozalos¢enih u sklopu palijativne medicine, u: I. Markesié¢ (ur.), Covjek i smrt. Teoloski,
filozofski, bioeticki i drustveni pristup, Institut druStvenih znanosti Ivo Pilar — Hrvatsko katolicko
sveuciliste — Udruga Posmrtna pripomo¢, Printera, Zagreb, 2017., str. 332.-333.

22 Usp. Rije¢ urednistva, u: Kateheza, 3 (1983.), str. 3.

2 MARIN, biskup, Bolnice — povlastena mjesta nove evangelizacije, u: Vjesnik Pakovacke i
Srijemske biskupije, 3 (2002), str. 130.

24 Usp. Ante KUSIC, Antropoloski vid patnje i smrti kao osnova za pastoral, u: Kateheza, 3
(1983.), str. 9.

25 Usp. Suzana VULETIC, Moralno-bioeticka dijagnoza suvremene biomedicine, Scripta ad usum
privatum, KBF, Dakovo, akad. god. 2012./2013., str. 58.-61.
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Upravo zato, ¢ovjeka danasnjega doba, brzi razvoj medicinske znanosti, s druge
strane, sve vise otuduje od vlastite bolesti. Zato nam sveti papa, Ivan Pavao |l. govori o
patnji koja je danas puno $iri i raznolikiji pojam. Ona je pojam Siri od bolesti, nesto $to
je ukorijenjeno u ¢ovjekovu narav i neSto S$to ni najnaprednija medicina ne moze u
potpunosti zaustaviti.?® Upravo zato, posljednjih godina se sve vise isti¢e potreba
holistickog pristupa pojedincu te tu Crkva, sa svojom zauzetos¢u za bolesnike, ima
nenadomjestivo znacenje. Ljudskoj patnji Krist se maksimalno priblizio preuzevsi ju na
sebe: ,,Krist je istodobno poucio ¢ovjeka da ¢ini dobro trpljenjem i da ¢ini dobro onome
koji trpi. S tog dvostrukog polazista on je do dna razotkrio smisao trpljenja.“?’ Na istom
je tragu jo$ jedan papa — Benedikt XVI., kada kaze: ,Nauciti zivjeti, znaci takoder
nauditi trpjeti.*?®

Takoder recimo i da sekularizirani ¢ovjek vrlo tesko prihvaca bolest i patnju, pa ih
»gura®“ u stranu. To je zato Sto patnja potice sucut i poStovanje te na svoj nacin

2% Danasnje drustvo se s druge strane, identificira sa proizvodnjom i

zastraSuje.
ucinkovitoSc¢u te se zato starija populacija i bolesnici stavljaju, a ponekad i tjeraju na
rub.®® Upravo zato mozemo ustvrditi da ispravno i mudro zna Zivjeti onaj koji je
svjestan stvarnosti bolesti 1 umiranja, od svoje mladenacke dobi. Tako i Cuveni
redovni¢ki memento mori poziva na spremnost i prihvac¢anje odumiranja od samoga
sebe, od svijeta, od zla. To je etika koju je u covjeka usadio sam Bog, te ju ne mozemo
zanemariti bez posljedica za vlastiti Zivot, ali i smrt.3* Naravno, da ove stvaranosti
trebaju biti popracene istinskom solidarnos$¢u, empati¢noscéu i humanos$cu pristupa, koji

se provodi zahtjevom duSobriZniStva

26 Usp. Ante MATELJAN, Otajstvo supatnije..., str. 16.

2T VAN PAVAO II., Salvifici doloris - Spasonosno trpljenje..., , br. 30.

28 Joseph RATZINGER, Europa. Njezini sadasnji i bududi temelji, Verbum, Split, 2013., str. 43.

29 Usp. Isto., br. 4.

%0 Usp. Marin SRAKIC, Neka pitanja pastorala bolujucih, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske
biskupije, 5 (2007)., str. 386.

31 Usp. Josip SABOL, Pravo na vlastitu smrt. Filozofsko-teolosko osvjetljenje jednog teskog
problema naSeg vremena, U: Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije, 1 (2007)., str. 7.
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2. BOLNICKO DUSOBRIZNISTVO

U drugome dijelu rada ukratko ¢emo analizirati Ugovor o dusobriznistvu u
bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi, kako
bismo odmah na pocetku ovoga dijela rada uvidjeli na koji nacin je postavljena
struktura i1 okviri stvarnosti o temama o kojima progovaramo u ovome radu. Zatim
¢emo proanalizirati ulogu bolni¢kog kapelana, ali i ulogu duSobriznika u starackim
domovima. Nakon toga slijedi govor o duSobriznistvu ciljanih skupina, $to su u naSem
slu¢aju bolesnici, medicinsko osoblje, bolesnici u Zupnoj zajednici te bolesnici u
hospicijima te starackim domovima. Na kraju ovoga dijela rada, obradujemo teme

pastorala umirucih i ozalo$¢éenih.

2.1. Analiza Ugovora o duSobriZniStvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim

ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi

Ugovor o duSobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama, te
ustanovama socijalne skrbi® potpisan je 31. listopada, 2005. godine od strane tadasnjeg
predsjednika Hrvatske biskupske konferencije, kardinala Josipa Bozanica te tadasnjeg
predsjednika Vlade, lve Sanadera, a na snagu je stupio danom potpisivanja. Isti je
omoguc¢en medunarodnim ugovorom koji je sklopljen izmedu Svete Stolice 1 Republike
Hrvatske®®, a Kkoji jaméi Katolickoj Crkvi pravo na dusobrizni§tvo u zdravstvenim
ustanovama, bilo javnim ili privatnim. Time se pokazuje da su i Crkva i drustvo
prepoznali potrebu brige, u vidu vjerskih obreda i pastoralnih pohoda za one

najpotrebnije.

Putem ovoga ugovora ureduje se nacin ostvarivanja duSobrizniStva katolika koji
se nalaze u bolnicama i zdravstvenim te socijalnim ustanovama. Ono podrazumijeva
liturgijska slavlja i podjeljivanje sakramenata, savjetovanje, posjecivanje bolesnika te
suradnju na viSe podrucja. Tu sluzbu, s posebnim pisanim mandatom mjesnoga biskupa,
obavlja svecenik, no istu moze vrSiti i dakon, redovnica ili vjernik laik, dok u
izvanrednim okolnostima duhovnu pomo¢ moze pruZiti svaki katoli¢ki svecenik, navodi

se u ¢lancima od 1-3.

32 Usp. Mato MICAN, Dusobrizniitvo u zatvorima i bolnicama, u: Vjesnik Dakovacko-osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije, 9-10 (2009)., str. 784.-786.

33 http://narodne-novine.nn.hr/clanci/medunarodni/1997 02 3 19.html (stranica konzultirana 30.
8.2017.)
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Bolnice i ustanove trebaju osigurati prikladne prostore, a doti¢na biskupija ih
oprema za trajnu uporabu. Takoder treba osigurati prostore gdje ¢e dusobriznik mocéi
primiti bolesnike i ostale, dok za kapele vrijedi isto pravilo — uzdrzava ih zdravstvena
ustanova, a za liturgijske predmete se treba pobrinuti biskupija. Jednako tako,
bolnica/ustanova se treba pobrinuti za omogucavanje prikladnog prostora radi stru¢nih i

duhovnih susreta, $to se navodi u ¢lancima, 5., 7.1 9.

Kapelanu, zaduzenom u odredenoj bolnici ili zdravstvenoj ustanovi, mjese¢nu
nagradu daje biskupija, dok bolnice i druge zdravstvene ustanove, same financiraju
kapelane za ¢ije su djelovanje sklopile ugovor sa mjesnom biskupijom. Napomenimo i
da Vlada Republike Hrvatske osigurava sredstva u iznosu od tisu¢u kuna mjese¢no po

bolnici, tj. ustanovi, kako se navodi u ¢lanku 4. i 6.

Na zahtjev bolesnika ili njegovih najblizih, osoblje je duzno pozvati duSobriznika,
a isti ih moZe posjecivati u svako doba dana ili no¢i, ovisno o potrebama. Ugovor je
sklopljen na neodredeno vrijeme, a ako vrijeme donese nepremostive promjene, obje

strane zapoc€inju nove pregovore, $to je navedeno u ¢lancima 8. 1 10.

Nakon $§to smo proanalizirali spomenuti ugovor te uvidjeli pravni aspekt
bolnickog duSobrizniStva u kojemu se spominju i bolnicki kapelani, u sljede¢em

naslovu promatramo upravo ulogu istih, u okviru moralno — duhovnih postavki.

2.2. Uloga bolni¢kog kapelana

,»Nije lako donositi nadu! Ona se, poput vjere, ne predaje poput nekog predmeta,
nekog sadrzaja 1 poruke, nego se osobno svjedoCi. Stoga svecenik pred bolesnikom
najprije osobno svjedo¢i nadu u kojoj smo spaseni (Rim 8, 24), te kroz svoje ljudsko
razumijevanje i kr§¢anske rijeci vjere daje razlog nade koja je u nama (1Pt 34, 15).
Dakle, sve¢enik u komunikaciji s bolesnikom pomaze u prihvacanju istine, podrzavajuci

kréansku krepost nade, utemeljene u Istini spasenja“.3

Bolnicki kapelan je osoba koju Crkva zaduzuje da svoju pastoralnu sluzbu obavlja
u bolnici, a bolnicke ga vlasti prihvacaju kao osobu prikladnu za vrSenje te duznosti. Tri
stvarnosti odreduju njegov identitet; ministerijalno sveceniStvo, crkveni autoritet i

sluzba u bolnici. Dakle, osim posvecenja, kapelan mora postivati druge osobe, biti

3 Ante MATELJAN, Svecenik i bolesnik. Nadela za kriéansku komunikaciju sveéenika i
bolesnika u bolnici, u: Sluzba Bozja, 4 (2008.), str. 393.
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raspoloziv u zgodno i nezgodno vrijeme, shvacati i prihvacati razli¢itost osoba 1 stanja,
biti sposoban uspostavljati zdrave odnose, a karakteristike koje ga trebaju krasiti su;
vjernost, pouzdanost, diskrecija, uljudnost, fleksibilnost, sposobnost suradnje,
pozornost, humor, vedrina.® On treba biti Govjek za druge, tj. sa umirué¢ima i
ozalo$¢enima dijeliti nadu s jedne strane, a s druge strane trenutke tuge i rezignacije.

Tada ¢e se jasno uvidjeti razlika izmedu obavljanja hladne djelatnosti i zivljenja poziva.

Njegovo humano djelovanje, kao i svako drugo, pretpostavlja autenti¢nu
antropologiju, shvaéanje osobe te njezina dostojanstva i vrednota.*® On takoder postaje i
simbol za sveto, i fascinosumi tremendum, ali ne kao onaj koji sudi, nego kao onaj koji

predstavlja Suca.®’

Suradnja izmedu bolnickog kapelana tj. svecenika koji posjecuje bolesnika u
bolnici s nakanom podjeljivanja sakramenata pomirenja, svete euharistije, bolesnickog
pomazanja te duhovnog razgovora i vodstva sa medicinskim osobljem iznimno je
vazna. On treba najaviti svoj dolazak i dogovoriti najprikladnije vrijeme. Medicinsko
osoblje treba pripremiti bolesnika i ukratko obavijestiti duSobriznika o stanju bolesnika
te ako je moguce, ponesto o njegovom ocitovanju vjere, ako govorimo o pacijentima
bez svijesti, kako bi svecenik barem donekle imao uvid u njegovo duhovno stanje. Ako
bolesnik kasnije dode k svijesti, osoblje mu treba pripomenuti da ga je posjetio svecenik
te mu podijelio sakrament bolesnickog pomazanja. ldealno bi bilo kada bi osoblje
molilo zajedno s bolesnikom za vrijeme primanja sakramenata, tj. kada bi molili uz
njega i za njega ako je u nesvjesnom stanju. Vazno je dakle, otvoriti bolesniku vrata

transcendencije, tj. pokusati olak3ati i osmisliti patnju.®

U praksi, uloga bolnickog kapelana, djeluje jo§ ozbiljnije i teZe. Tako svjedoce
oni koji su tu zada¢u sami vrsili. O. Zeljko Paurié, ofm, pune dvije godine nije mogao
vrsiti svoju sluzbu legalno, zbog komunistickog rezima na nasim prostorima. Svjedoc¢i o
prijetnjama i ometanjima od strane bolni¢kog osoblja, ali isto tako i da je osoblje branilo

pacijentima da pozovu istoga, pod prijetnjom otpustanja iz bolnice.

% Usp. Sime ZUBOVIC, Pastoral bolesnika u bolnicama. Uloga bolni¢kog kapelana u
zdravstvenim ustanovama, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije, 3 (2002.), str. 147.

3% Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske
biskupije, 3 (2002.), str. 135.

37 Usp. Zeliko CEKOLJ, Bolni¢ko dusobriznistvo pred izazovom smrti, u: Vjesnik BPakovacke i
Srijemske biskupije, 3 (2002.), str. 145.

38 Usp. Mijo NIKIC, Suradnja svecenika i medicinskog osoblja u palijativnoj skrbi, u: Medicinska
etika u palijativnoj skrbi, Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Morana BRKLJACIC
ZAGROVIC (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 102.-103.
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Danas je situacija drugacija, pa tako otac Zeljko sluzi misu svake nedjelje i
blagdanom u bolnickoj kapelici, a nakon toga obilazi bolesnike po sobama te s njima
razgovara, savjetuje ih ili podjeljuje sakramente, a uoci Uskrsa i Bozi¢a organizira svetu
ispovijed za sve bolesnike i osoblje. Svjedo¢i o krStenju djece koja su u smrtnoj
opasnosti, kao i o umiru¢ima koji se zele moliti, ali ne znaju. Istice da problema ima
puno, ali najve¢im smatra nerazumijevanje sakramenta bolesni¢kog pomazanja, te
poziva zupnike da u svojim zupama viSe progovaraju o istome, s ¢ime se slazu i brojni
drugi bolnicki kapelani. I ostali dusobriznici u bolnicama imaju sli¢na iskustva, pa tako

osim navedenoga govore i o velikoj zahvalnosti bolesnika spram kapelana.3®

No, kao S8to i sami bolnicki duSobriznici navode, potreba za stalnim
duSobriznikom, sa ,,punim radnim vremenom®, u bolnici je realna, jer je broj samih
bolesnika i osoblja jednak kao u ve¢im Zupama, $to se uocilo i na Drugoj biskupijskoj
sinodi dakovackoj i1 srijemskoj. Njegova se sluzba tako ne bi iscrpljivala samo u
podjeljivanju sakramenata, pa treba razmisliti 1 o mogucénosti zaposljavanja teologa-
laika, koji bi bio kao glavni koordinator, te kao onaj koji je otvoren za duhovne
razgovore i savjetovanja.*® Dakle, i dalje je naglagena potreba organiziranijeg bolnickog
duSobriZniStva te prisutnost kapelana i kvalificiranih teologa laika, budu¢i da nema
organizirane komunikacije izmedu bolnickog osoblja, kapelana i bolesnika. Slijedom
toga, Cesto svecenik dobiva tek dojavu koja se temelji na dobroj volji, prijateljstvu ili
poznanstvu osoblja i1 bolesnika ili njegove obitelji. Ponekad je to samo puka sre¢a. Osim
toga, problemati¢no je i to Sto se bolni¢ko duSobriZzni$tvo svodi ,,samo* na svetu
ispovijed, svetu pricest i bolesni¢ko pomazanje, a zapostavlja se duhovni razgovor ili
prisutnost svecenika u procesu lijeCenja. Dodajmo tome, da je prisutnost vjernika laika
u bolnickom pastoralu takoder zanemariva,** no svakako treba istaknuti nekoliko
skupina koje svojim marljivim radom to nastoje promijeniti; ,,Hrvatsko katolicko
drustvo medicinskih sestara i tehnic¢ara“ u Osijeku, zatim ,,Marijina Legija‘“ te zajednica

,Molitva i rije¢«.*?

% Usp. Snjezana KRALJEVIC CILIC, Prikaz bolni¢kog dusobriznistva u Pakovackoj i Srijemskoj
biskupiji, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 3 (2002), str. 148.-149.

40 Usp. Zvonko PAZIN, Dusobrizniitvo bolesnika, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 3
(2002), str. 140.

41 Usp. Vladimir DUGALIC, Pastoralna skrb u bolnici, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske
biskupije, 3 (2002.), str. 129.

42 Usp. Snjezana KRALJEVIC CILIC, Prikaz bolni¢kog duobriznistva..., str. 150.-151.
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Na te i slicne probleme, sveti papa, Ivan Pavao II., odgovara zurnim pozivom za
nastojanje oko promicanja razvoja zdravstvenih djelatnosti koje ¢e biti na sluzbu
covjeku te ¢e se primjenjivati uz puno postovanje covjekova dostojanstva. Dodaje da je
»zdravlje za sve* prvotna duznost svakoga ¢lana medunarodne zajednice, dok je za
kr§ane i vise — duznost i obaveza,®® jer je skrb za zdravlje bolesnih, bitna sastavnica

navje$taja Radosne vijesti te duhovne skrbi za bolesnike.**

,,P0 svojem poslanju on je Covjek povjerenja, sluga bolesnih, glasnik Bozji. Vise od
njegove pastoralne djelatnosti i zauzetosti zna¢i njegova osobnost, kultura, integritet
zivota, duhovnost: njegova tezina u pogledu smisla Zivota, patnje, umiranja i nade u zivot
s onu stranu prolaznosti; njegova sposobnost uzivljavanja u zasebnu osobnost i narocitost
svakog pojedinca; njegova sposobnost slusanja — i onda kad nema svih odgovora u
potpunosti, jer misterij zivota-smrti ostaje, a takoder i mnoga neodgovorena pitanja;
njegova strpljivost u izgradnji i uspostavljanju odnosa sa svakim pojedincem, znajuéi da
sakramenti samo sredstvo spasenja, da je i on sam samo sredstvo u Bozjem djelu
spasenja, i njegova sposobnost i domisljatost da stvara prikladnu liturgiju; njegova
sposobnost prepoznati Bozji red voznje u Zivotu dotiénog pojedinca; njegovo osobno
shvacanje i iskustvo Boga iz kojeg ¢e moci posvjedociti — svojim stavom, postupcima i
rije¢ima — da je Bog dosta velik da prihvati ne samo naSe pogreske, nego i nase optuzbe -
zbog bolesti i patnje, znajuci da trenutacni izriaji nevjere, povici na Boga, prigovori
njegovu vodstvu osobne i opce povijesti, Cesto su zapravo jobovski vapaji, prikriveni
molitvenim uzdasima. Pojedincev hod na putu vjere i traZzenja Boga svecenik nece siliti,
nece zanemariti. Nerijetko, svecenik ¢e morati — kod bolesnika i zdravstvenih djelatnika —
ispravljati sliku o Bogu, Kristu, Crkvi i o vlastitoj sveéenickoj, redovnickoj, crkvenoj
sluzbi. Nerijetko ¢e sam biti ohrabren i iznenaden svjedo¢anstvom misti¢nih darova vjere,
nade i ljubavi i predanja u BoZju volju.“?®

Nakon §to smo se upoznali sa zadaca 1 poslanjem bolnickog kapelana na opc¢enitoj
razini, u sljede¢em naslovu promatramo njihovo poslanje u odredenom kontekstu, tj. u

okviru starackih domova.

2.2.1. DuSobriznici u starackim domovima

Vid duSobrizniStva koji promatramo ima odredene specifikume, a mi ¢emo

promotriti neke od njih. Prvi od njih je svakako 'staracka povucenost'.

4 Usp. IVAN PAVAO II. Poruka za IX. Svjetski dan bolesnika u Sydneyu 2001. godine, br. 2.-5.
http://w2.vatican.va/content/john-paul-ii/en/messages/sick/documents/hf_jp-ii_mes_20000822_world-
day-of-the-sick-2001.html (1.8.2017.)

4 Usp. Sime ZUBOVIC, Pastoral bolesnika u bolnicama..., str. 146.

%5 Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 137.
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Naime, Cest je slucaj da starije osobe zele razgovarati sa duhovnikom, ali su jako
povucene pa taj razgovor dugo vremena moze biti samo povrsan. Budu¢i da se starijim
osobama teze ,,otvoriti“, tj. iznositi svoju intimu i osjecaje, duhovnik se ne treba od
samoga pocetka, tj. upoznavanja, truditi zapoceti intenzivan i ,,dubok* razgovor, nego
treba ostati u pozadini i osluskivati. Moze se naravno dogoditi i da svecenik dozivi
nepovjerenje i odbijanje. Ono se u najvecem broju slucajeva ne dogada zbog same
osobe svecenika ili poslanja koje obnasa i1 zivi, nego zato Sto starije osobe Cesto
emocionalno trpe pa su zbog toga nezadovoljne i ogorcene te se takvi osjecaji onda
prenose i na okolinu, u ovom slu¢aju duhovnika, koji takve situacije mora biti svjestan.
Postoji mogucnost jo§ jednog razloga, a to je nesigurnost. Ista postoji ako duhovnik
odmah na pocetku susreta, tj. odnosa, ne razjasni tko je, §to zeli i zasto je dosao. Ako se
razvije lijepi obostrani odnos, za starije osobe takvi susreti postaju jako vazni, dapace,
nedolazak se Cak tretira kao uvreda. Upravo zato svaki dusSobriznik mora biti svjestan
vaznosti redovitih susreta. Za vrijeme samih susreta, duSobriznik mora paziti na
dostojanstvo i individualnost svakog pojedinca, poticati ih i motivirati na preuzimanje
odredenih zadaca koje su u njthovoj mo¢i, pomo¢i im u prevladavanju gubitaka i
opterecenja, otvaraju¢i im zivotnu perspektivu, te suocavanju s vlastitom boles¢u i

smréu. Naravno, uvijek biti otvoren za egzistencijalna i vjerska pitanja.*®

Upravo takva pitanja Cesto izlaze na vidjelo kod starijih i bolesnih osoba. Tokom
Zivota th mozZda nisu zanimala ili se njima nisu htjeli pozabaviti. No blizina smrti ith
sada tjera na to. Upravo zato im duSobriznik treba donositi Zivoga Boga, Onoga koji
daje zivot. Na taj nacin i moze pomoc¢i da se bolje nose s takvim pitanjima, ali i da
pobjede strah od smrti. ,,Rece joj Isus: 'Ja sam uskrsnuce i zivot: tko u mene vjeruje, ako

i umre, Ziviet ¢e.” (Iv 11, 25)

2.2.2. DuSobrizni$tvo bolesnika

Kroz brojna stoljeca koja su iza nas, Isusova ljubav nije prestala poticati kr§¢ane
na posebnu brigu prema svima koji trpe. Tako ve¢ od samih pocetaka kr§¢anstva, u
novonastalim zajednicama nisu zaboravljali na stare i bolesne, o ¢emu nam svjedoci
Justin mucenik, ve¢ oko 150. godine, a tako je bilo i tijekom ¢itave povijesti Crkve, koja

je vjerna Kristovoj pouci o milosrdnom Samarijancu (Lk 10, 29-33)posebnu paznju

4 Usp. Zeljko CEKOLJ, Dusobrizni§tvo osoba u poodmakloj dobi i uloga hospicija, u: Vjesnik
Dakovacke i Srijemske biskupije, 1 (2007), str. 19.-20.
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posvecivala svijetu patnje, tj. onima koji trpe i boluju. To sluzenje bolesnicima i

patnicima, Crkva smatra jednim od integralnih dijelova svoga poslanja.*’

| danas je situacija ista; pricest se podjeljuje svima onima koji su raspolozeni, ali
nisu u mogucnosti do¢i na svetu misu zbog starosti ili bolesti. Priest pak koja se
podjeljuje umiru¢ima, naziva se popudbina, a autoritet ima u samim Kristovim rijeima:
»Tko blaguje moje tijelo i pije moju krv, ima zivot vjecni; i ja ¢u ga uskrisiti u
posljednji dan* (lv 6, 54). Dapace, Crkva ¢ak odreduje da su popudbinu duzni primiti
svi vjernici kojima je to moguce. U smrtnoj opasnosti se prvo slavi sakrament

pomirenja, a zatim popudbina, te bolesni¢ko pomazanje.

Osim spomenutoga, uvijek valja imati na umu Kristovu zapovijed ljubavi —
iskazivati ljubav onima koji su u potrebi — siromasima, bolesnicima i nemoénima.*® No
s druge strane, uloga bolesnih u Crkvi nije samo opominjanje zdravih ljudi svojim
vlastitim primjerom, tj. svjedoCanstvom, kako postoje bitnije 1 uzviSenije stvarnosti
nego 1 pokazati da covjekov Zivot na zemlji mora biti otkupljen Kristovim otajstvom

muke, smrti i uskrsnuéa.*®

Osim toga, bolest moZe biti produbljenje svoje vjere za vjernika ili pak prigoda
za obradenja ateista,®® jer prolaze¢i pored bolesnika ili umiruéega i onaj koji je
najtvrdokornijeg srca zastaje, te ga taj prizor tjera na promisljanje o smislu vlastita

Zivota te patnje i smrti.>

Kada svecenik umiru¢éem na smrtnoj postelji, u ime Crkve, podjeljuje
sakramente on tim ¢inom uspostavlja vezu izmedu Covjeka i transcendentalnoga Boga,
pred kime je sa¢uvano posljednje Covjekovo dostojanstvo. Takoder, takvi vjerski rituali
mogu onima koji ostaju na ovom svijetu, otvoriti o¢i za zivot poslije Zivota, te
istrazivanja pokazuju da su upravo to situacije u kojima se veliki broj prigodnih vjernika
istinski i stvarno okreéu ka vijeri i Bogu.>? Dakle, posveéeni sluzbenici Crkve, mogu i

trebaju pomo¢i bolesniku kada on ili njegovi najblizi zatraze duhovnu pomo¢ koja se

47 Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 135.

48 Usp. Zvonko PAZIN, Dugobrizniitvo bolesnika..., str. 139.-140.

4 Usp. Rimski obrednik, obnovijen prema odluci svetoga opéega sabora Drugoga vatikanskog,
proglasen vlaséu pape Pavia VI., Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne, KS, Zagreb, 2009.,
str.11.

5 Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 137.

51 Usp. DRUGI VATIKANSKI SABOR, Gaudium et spes. Pastoralna konstitucija o Crkvi u
suvremenom svijetu, u: Dokumenti, KS, Zagreb, 2008., br. 10. (dalje u tekstu: GS)

52 Usp. Zeljko CEKOLYJ, Bolni¢ko dugobriznidtvo pred izazovom smrti..., str. 143,
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prije svega sastoji u podjeljivanju sakramenta svete ispovijedi, euharistije i bolesni¢kog
pomazanja. Naravno, prije same podjele sakramenata pacijenta treba ,,0svjeziti®
Radosnom vijes¢u te podsjecanjem da je ljudska dusa besmrtna. Dakako, neizbjezno je
bolesniku ili umiru¢em govoriti o smrti kao prijelazu u bolji zivot, kao susretu s

milosrdnim Bogom koji nas docekuje u svome nebeskom Kraljevstvu.

Bitna je takoder i uloga laika koji su pozvani svjedociti svoju vjeru i pokazivati
ljubav sluZenjem bolesnicima i nevoljnima svake vrste. Svoje poslanje mogu ostvariti
pohadaju¢i bolesnike u njihovim domovima, bolnicama, starackim domovima,
hospicijima 1 drugim ustanovama slicnoga karaktera. No cesto se terminalnim
bolesnicima ne moze nikako drugacije pomoc¢i osim da se s njima bude, sluSajuci i
suosjecajuci, ali svakako je i to barem mala pomo¢ u umanjivanju njihove boli u

osobnoj tragediji koju prozivljavaju.>®

,Ozbiljna pastoralna briga za bolesnike, uvijek se temelji na ispravnom pristupu i
komunikaciji. No, za to osobe trebaju biti pripravljene, poucene i odgojene. I ovdje na
zalost, moramo ustvrditi kako su teoloski studij, pa i priprava za svecenistvo, u dobroj

mjeri nedostatni.*>*

Za ovaj specifi¢an vid pastorala potrebno je puno dobre volje, razboritosti i odnos
obiljeZen prioritetima, no 1 dalje kod brojnih svecenika postoji strah od susreta s
bolesnicima. Nacin na koji se odnos razvija je komunikacija, a ona ima svoj sadrzaj.
Krs¢anski sadrzaj se sastoji od tri razine; sluzbe Rije€i, sakramentalnog slavlje i
sluzenja. Da bi doslo do Zeljene komunikacije, sve¢eniku je bitno upoznati bolesnika,
prije svega sluSanjem, §to zahtjeva vrijeme. Nakon toga, svecenik bolesnika treba voditi
prema svjesnosti vlastitih osjeca vjere, nadvladavanju straha, odbacivanju idealnoga ja i
prihvacanju stvarnoga ja. Komunikacija mora biti ispunjena kr§¢anskom vizijom smisla
zivota 1 U tom kontekstu znaCenja bolesti i smrti. Presudan je uvijek kristoloski vid
patnje, tj. zajedniStvo s Kristovim patnjama, kao put osmisSljavanja trpljenja. Sam
duSobriznik treba biti svjestan da nastavlja Kristovo djelo u Crkvi i vodec¢i se time,
slijediti Kristov primjer u pristupu bolesnicima. Ovaj posebni vid komunikacije,

najbolje se uoCava na razini molitve. Osim sluzbene molitve Crkve, koja je

53 Usp. Mijo NIKIC, Suradnja sveéenika i medicinskog osoblja u palijativnoj skrbi..., str. 100.
5 Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika: nuznost pouke i odgoja..., str. 787.
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nezaobilazna, osobna molitva za i s bolesnikom, jedan je od najdubljih pokazatelja

svecenikove brige.

Ona 1 bolesniku i njegovim bliznjima pokazuje posebnu skrb, ne kao obavljanje
posla, nego istinsku duhovnu brigu za bolesnika. Takva molitva mora biti prilagodena
bolesnikovu stanju u smislu razumijevanja za situaciju; od same fizicke bolesti, do

bolesnikovog shvacanja i prihvaéanja iste.>®

U ovome kontekstu nikako ne smijemo zaboraviti na krs¢anske kreposti: vjeru,
ufanje i ljubav. One pojedincu, ali i zajednici daju dodatnu snagu i milost u borbi sa
svakodnevnim brigama, ali i borbom sa boles¢u. Poseban naglasak stavljamo na krepost

nade, koja se na specifi¢an nacin isti¢e u sakramentima ozdravljena.

No, govoreci o bolesnicima, ne smijemo zaboraviti niti na medicinske djelatnike,
koji brinu o bolesnicima. Kakvi su izazovi svaki dan pred njima, te kako Crkva

odgovara na iste, progovaramo u sljede¢em poglavlju.

2.2.3. DuSobriznistvo medicinskog osoblja

Uloga djelatnika u bolnicama i ustanovama je viSestruka; oni pojas$njavaju
pravila odredene institucije, procjenjuju simptome, otklanjaju bol i lije¢e bolest,
udovoljavaju pacijentovim potrebama te ublazavaju bolnicku formalnost i dijele
poteskocée sa umiru¢im osobama. Oni su pravi milosrdni ‘samarijanci’ koji zaustavljaju
patnje drugoga ovjeka.>® Dakle, imaju veliku ,,moé*, a time i veliku odgovornost. O
lije¢nickoj odgovornosti se govori ve¢ u Hamurabijevu zakoniku, kasnije se ista
pojavljuje u Hipokratovoj zakletvi, pa sve do Zenevske prisege iz 1948. godine koja je u
primjeni i danas. No nagli razvoj tehnoloskih znanosti, kao i pojava potrosackog
drustva, materijalizma, liberalnijih zakona itd., dovode do nastanka brojnih drugih
deklaracija, rezolucija i konvencija na podru¢ju medicine koje medicinsko osoblje
izlaZze posStivanju brojnih bio-pravnih zahtjeva, no isto tako i onih bio-eticko-moralnih

odgovornosti uz humanu naklonost i empatiju pristupa.

55 Usp. Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika u bolnicama..., str. 787.-791.
5 Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 135.
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Upravo se u takvoj situaciji, na pocetku 21. stolje¢a postavljaju pitanja
odgovornosti lije¢nika u obavljanju svojega zvanja, odnosa drustva prema lije¢nic¢koj

odgovornosti u vidu zakona te o¢uvanja dostojanstva lije¢ni¢ke profesije.®’

No u svemu navedenome, ne smijemo zaboraviti da su i oni, lijeCnici 1
medicinsko osoblje samo krhki ljudi, koje svakodnevno gledanje patnje i boli moze
dovesti do podlijeganja stalnim i nepopustljivim napetostima, u vidu depresije,
anksioznosti, bijesa itd.®® Jer iako se svakodnevno susreu sa smréu, malo je tko

pripremljen za proces umiranja u koji su ukljuceni i bolesnikova okolina te obitelj.

Upravo zato je bitno i za njih organizirati duhovno-liturgijske sadrzaje, iako Su
svi pripadnici svojih mati¢nih zupa. NoO, bolni¢ki ambijent moze biti pogodan za takve
sadrzaje, a 1 djelovanje katoli¢kih udruga medicinskog osoblja moze se izvrsno uklopiti

u ovaj specifi¢ni vid dugobriznistva.>®

Kako bismo jo$ bolje razumjeli s ¢ime se lijecnici svakodnevno nose,

donosimo iskustvo jednoga lijecnika.

,»Kao mladom lijeniku punom snage i steCenoga znanja, borba protiv
neumitnog bilo je samo jedno od razoCaranja zbog nemoc¢i i unaprijed
izgubljene bitke.

Pojavljivali su se ogorcenost i prkos, jer se to nije smjelo dogoditi, trebalo je
nabaviti najsuvremenije lijekove kojima ¢emo pomoc¢i, odrzavati, lijeciti..., a na
kraju ipak nemo¢.

Danas lije¢nike pouc¢avamo kako unaprijediti zivot, ouvati zdravlje, a umiruéi
bolesnik izravno je proturjecje te obveze, pa zato katkad lijeCnici na umiruce
bolesnike reagiraju kao na neuspjeh vlastite stru¢nosti.

Tek osobno iskustvo u vlastitoj obitelji ocvrsnulo me je u spoznaju da se u

ovakvim trenucima treba ipak postupati drugacije od onoga naucenog iz

predavanja i knjiga.“®

57 Usp. Zelika ZNIDARCIC, Uvod u raspravu o lije¢ni¢koj odgovornosti, u: Medicinska etika 1,
Radovi simpozija i te¢ajeva trajne edukacije HKLD o medicinskoj etici, Zeljka Znidar¢&i¢, (prir.), Centar
za bioetiku, Zagreb, 2004., str. 91.-93.

% Usp. Durica PARDON (prir), Briga za one koji se brinu o umiru¢ima. Pomo¢ djelatnicima
palijativne skrbi u nadvladavanju zahtjevnosti njihova posla, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije,
1 (2007)., str. 28.-29.

5 Usp. Zvonko PAZIN, Dugobrizniitvo bolesnika..., str. 140.

60 Slavko LOVASIC, Lije¢nik obiteljske medicine — palijativna skrb, u: Medicinska etika u
palijativnoj skrbi, Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Morana Brkljagi¢ Zagrovi¢ (prir.),
Centar za bioetiku, Zagreb, 2011. str. 44.
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Danas se Cesto medicinsko osoblje, a ponajprije lije¢nici promatraju kroz
pravno/financijsku paradigmu, no primjer gore navedenoga lije¢nika nam pokazuje da
su isti, takoder ljudi, sa svojim razocCaranjima i nutarnjim borbama. Upravo zato i

postoji bolni¢ko duSobriznistvo, kako bi im u tome pomoglo.

Naravno da ne zaboravljamo niti medicinske sestre i tehnicare koji su u
stalnom kontaktu s pacijentima te neminovno i sami dozivljavaju i prozivljavaju svaki
trenutak zajedno s njima. To ih tjera na promisljanje o smislu i prolaznosti zivota, tj. o

vlastitoj smrti.®

Upravo pomisao na smrt, bez vjere, izaziva veliku tjeskobu koju nije moguce
nikako ukloniti. Vazno je zato istaknuti jo§ nesto; pitanje duhovnosti u kontekstu ne -
izljeCenja pacijenata koje Cesto ,,pogada* medicinsko osoblje na egzistencijalnoj razini.
Oni naime moraju biti pomireni sa granicama svoje profesionalne mo¢i, ¢ak i unato¢
velikim naporima koje ulazu u dobrobit svojih pacijenata. Osim toga, cuvajuéi zivot te
brinu¢i se za njegovo odrzanje u dostojanstvu ljudske osobe, lije¢nik je, u tom
kontekstu, uvijek Bozji suradnik. On je promicatelj, ali ne gospodar zivota. Gospodar
zivota je Bog. Dakle, svaki puta kada je lijenik u sluzbi zivota, on je na Bozjem tragu i

to ne smije biti zanemareno ili zaboravljeno u pastoralnom djelovanju.®?

Sveti papa Ivan Pavao II., na poseban je nacin brinuo za bolesne, ali i one koji
brinu o njima, tj. o djelatnicima u zdravstvu. Zato, 1985. godine, osniva Papinsko vijece

za pastoral zdravstva, apostolskim pismom Dolentium Hominum.®3

U njemu, izmedu ostaloga, istice da se zdravstvo odnosi i na osobu i na drustvo te
kao takvo donosi delikatna pitanja koja nuzno ukljucuju i religiozni te eticki vidik,
budu¢i da su u njega ukljuceni temeljni dogadaji ljudskoga zivota, kao §to su patnja,
bolest i smrt. Upravo iz tog razloga, potrebno je permanentno unaprjedivati religioznu

formaciju kr$é¢ana zaposlenih u zdravstvu.%*

61 Usp. Kristina VOKIC, Palijativna skrb djece, u: Medicinska etika u palijativnoj skrbi, Radovi
simpozija Etika i palijativna medicina, Morana Brklja¢i¢ Zagrovi¢ (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb,
2011., str. 65.

62 Usp. Daniel MISCIN, Duhovnost, proces Zalovanja i patnja djece u filozofskom diskursu, u:
Medicinska etika u palijativnoj skrbi, Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Morana Brkljaci¢
Zagrovié (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 83.-84.

8 Usp. IVAN PAVAO II., Dolentium Hominum, br. 3. http://w2.vatican.va/content/john-paul-
ii/en/motu_proprio/documents/hf_jp-ii_motu-proprio_11021985_dolentium-hominum.html (stranica
konzultirana 15.7.2017.)

84 Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 135.
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