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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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Nakon govora o duSobrizniStvu bolesnika 1 zdravstvenog osoblja, ne
zaboravljamo niti one koji se suoCavaju sa gubitkom. Upravo o tome progovaramo u

sljede¢em naslovu pod vidom duSobriznisStva ozaloS¢enih.

2.2.4. Dusobrizni$tvo ozalo$¢enih

Nakon smrti voljene osobe, u pojedincu se mijesa mnostvo osjecaja, a ¢esto puta
nisu ni svjesni Sto se dogodilo: ,,Za bliznje on jo§ nije mrtav. Oni u mrtvome vide jos
uvijek Zivoga, koji je do maloprije disao, ali istovremeno je pokojni, ve¢ tako daleko.“®®
U trenutcima kao $to je opisani, U razum nam dolazi spoznaja o smrti kao onoj koja
razara 1 oduzima, no duSobriznik se sada mora usredotociti na ozaloS¢ene. Mora se
zapitati u kolikoj mjeri je ta smrt promijenila Zivote pokojnikovih najmilijih, te kako on

cjelokupnoj situaciji moze pridonijeti?

On tada moze postati njihov oslonac, otkloniti od njih misli koje bi ih mogle
muciti 1 tjerati na predbacivanje samome sebi, povesti razgovor o pokojniku, jer
razumski, za njih je on mrtav, ali emocionalno to jo$ ne mogu prihvatiti. Moze ih
obzirno pitati o ljudima s kojima mozda Zele stupiti u kontakt te da li se ima tko
pobrinuti za njih. Takoder, moZe priupitati o onima kojima je smrt najteZe percipirati —

djeci, ali isto tako i 0 ostalim ¢lanovima obitelji, te naravno ponuditi misu za pokojnika.

Isto tako, vazno je istaknuti da dusSobriznik treba biti svjestan kada treba otici,
kako ne bi povrijedio intimu najblizih. Treba re¢i da svecenik, tj. bolnic¢ki kapelan,
zajedno sa bolni¢kim osobljem, nikako ne smije uciniti sve, jer rastanak pripada samo
bliZznjima, ali je ipak izuzetno vazno da svi okupljeni oko pokojnika osjete da se netko
za njih brine i podupire ih.®® U takvim trenutcima, oZzalo$éeni se okupljaju oko
svecenika, jer spontano znaju da je on nositelj poruke Krista uskrsloga. Tu pokuSavaju

pronaéi smisao i snagu, a sveéenik za to mora imati sluha.®’

Mora biti onaj koji ¢e ozaloS¢enima pokusati pomoci, olakSati prve trenutke smrti
njihove drage osobe, prvo na antropoloskoj razini, a zatim dakako i na teoloskoj, u

skladu sa narodnom izrekom — ,,siromaha prvo nahrani, a zatim mu govori o Bogu*.

6 Zeliko CEKOLYJ, Bolni¢ko dusobriznistvo pred izazovom smrti..., str. 142,

8 Usp. Isto., str. 143.-144.

87 Usp. Puro HRANIC, Pastoral zalujuéih, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije, 1 (1996.),
str. 1.
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Upravo u tome vidimo paralelu, dusobriznik mora biti svjestan trenutka i situacije u

kojoj se nalazi te su skladu s njom i adekvatno djelovati.

Djelovanje tj. poslanje duSobriznika je izuzetno opSirno, te se ne iscrpljuje u
bolnickom ambijentu. DuSobriznik, dakako mora brinuti i o bolesnicima u Zupnoj
zajednici.

2.2.5. Dusobriznistvo bolesnika u zupnoj zajednici

U brizi za bolesnike, Crkva je nadahnuta biblijskom antropologijom, tj.
autenti¢nom slikom o ¢ovjeku koji je slika Bozja; dusom i tijelom jedan. Svoj zivot
doduse zapocinje u vremenu, ali mu je cilj vjecnost, zajedniStvo u vjecnosti s

Trojedinim Bogom.®

Svaki bolesnik prolazi kroz odredenu psiholoSku dramu koja se izraZzava u krizi
odnosa sa samim sobom, u odnosu na druge, u odnosu na svijet, u odnosu na Crkvu, te u
odnosu na Boga. Iste poteskoée prolazi i vjernik koji boluje, jer ubrzo uvida kako je
crkvena zajednica organizirana oko zdravih.®® No upravo se za njih moze organizirati
prijevoz, pratnja ili prihvat ukoliko Zele sudjelovati na nedjeljnoj svetoj misi. Ponekad
je dovoljno potaknuti Zupljane na takav Cin ljubavi, a moze se i organizirati na razini

Zupe, $to svakako pokazuje zrelost iste.

Ako na kratko napustimo granice Lijepe nase uvidjet ¢emo da Zupnici u drugim
drzavama bivaju obavjestavani o pacijentima koji su zaprimljeni u bolnicu sa podrucja
njihovih Zupa. Svi bolesnici se izjasne o svojoj vjerskoj i zupnoj pripadnosti, te njihovi
zupnici tj. vjerski sluzbenici budu obavjesteni kako bi mogli s njima razgovarati ili ih
jednostavno posjetiti, dok je za sakramentalnu skrb 1 dalje nadlezan bolnicki

dusobriznik tj. kapelan.’®

Upravo navedeni primjeri duSobriznistva u inozemstvu bi mogli biti poticaj i
nama. U skladu sa pravnim ustrojstvom Zupe, hvalevrijedno bi bilo osnivanje neke vrste
pododbora, u sklopu zZupnoga pastoralnoga vijeca, koje bi vodilo evidenciju o bolesnim
¢lanovima Zupne zajednice. Isti bi ih mogli pohoditi te pomagati, ukoliko je moguce i
potrebno. Dakako, isti taj odbor bi sve podatke iznosio vlastitom Zupnik, koji je prvi

duSobriznik.

88 Usp. Valentin POZAIC, Cuvari Zivota u pastoralu Crkve..., str. 135.
89 Usp. Ante MATELJAN, Otajstvo supatnje..., str. 17.
0 Usp. Zvonko PAZIN, Dusobrizni§tvo bolesnika..., str. 140.
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No, osim bolesnika u Zupnoj zajednici i onih u bolnicama, postoje i oni koji se
nalaze u ustanovama koje brinu o onima ¢iji smjestaj u bolnice nije mogu¢, a svakako
im je potrebna stalna profesionalna medicinska pomo¢, te samim time, ne mogu biti niti

kod kuce. Upravo zato postoje hospiciji.

2.2.6. Dusobriznistvo bolesnika u hospiciju i starackim domovima

Korijene hospicijskog (od latinske rije¢i hospitium — svratiSte, ku¢a u kojoj se
ugos¢uju putnici i hodocasnici) duha pronalazimo u Isusovim prispodobama, gdje
posebno mjesto zauzima prispodoba o milosrdnom Samarijancu (Lk 10, 30-37).Potaknut

suosjecajnoscu i ljubavlju, smjesta unesrecenoga u gostinjac.

Spomenimo u ovom kontekstu razliku izmedu palijativne (od latinske rijeci

pallium — prekrivaé, pokriva¢) medicine i palijativne skrbi.

Palijativna medicina je grana medicine koja proucava postupak s bolesnicima
oboljelima od aktivne, progresivne ili uznapredovale bolesti u terminalnoj fazi. Teziste
se stavlja na kvalitetu zivota, sve do njegovog kraja, ali se ne zaboravlja ni na kvalitetu
zivota obitelji oboljeloga. U novije doba, sve viSe prevladava misljenje da se ovakvi
stavovi, tj. stavovi palijativne medicine moraju primijeniti u ve¢ini medicinskih grana,
posebno u onkologiji, pedijatriji, gerijatriji i neurologiji. Samim time dolazimo do
zakljucka da bi medicina trebala biti podijeljena na tri velike grane — preventivna,
kurativna i palijativna.”" Sama palijativna medicina je uvijek prvotno bila orijentirana
na ¢ovjeka kao bolesnika, a manje na patologiju. Istodobno je i1 holisticka i znanstvena
te traZi da se ovakva skrb po¢ne primjenjivati kada je kraj Zivota, evidentno vrlo blizu,

Sto ¢esto znadi i mnogo prije same smrt.’?

Palijativna skrb je sintagma koja se upotrebljava za govor o skrbi koju pruza tim
lije¢nika, medicinskih sestara, fizikalnih terapeuta, socijalnih radnika, svecenika i
volontera. Svjetska zdravstvena organizacija ide korak dalje i proSiruje shvacanje
palijjativne skrbi. Stavlja naglasak na Zivot, dok na umiranje gleda kao normalan proces

te oslobada od mucnih simptoma, daje duhovnu, psiholosku i socijalnu pomo¢

L Usp. Anica JUSIC, Hospicij/palijativna medicina, u: Medicinska etika 1, Radovi simpozija i
te¢ajeva trajne edukacije HKLD o medicinskoj etici, Zeljka Znidar¢ié, (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb,
2004., str. 62.

72 Usp. Anica JUSIC, Palijativna medicina — palijativna skrb, u: Medicus, 2 (2001.), str. 248.
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bolesniku te njegovoj obitelji, ali pomaze obitelji i u vremenu Zalovanja.”® Ista
organizacija govori i da je: ,,Palijativna je skrb pristup kojim se bolesnicima suo¢enima
sa smrtonosnom bole$éu, i njihovim obiteljima, unapreduje kvaliteta Zivota. Cini to
spreCavanjem i olakSavanjem simptoma sredstvima ranoga otkrivanja, procjene i

lijecenja boli te olakSavanjem ostalih psihi¢kih, psihosocijalnih i duhovnih problema.*’*

Dakle, palijativna skrb nije samo fizicka pomo¢, rjeSavanje boli 1 patnje
najsuvremenijim medicinski spoznajama i tehnoloskih dostignu¢ima. Ona je mnogo
vise; kako nadvladati strah, kako pruziti pomo¢ u prizivu vlastite svijesti koja govori da
slijedi neupitan nastavak, zapocet naSom pojavom na zemlji. ,,Nadvladati strah i osjetiti
vrhunaravnu vrijednost samocée koju osjete samo dovoljno slobodni koji u neumitnom
odlasku shvate novu pozitivnu vrijednost. I to se mora obaviti, i taj BoZzji posao su svi
moji prije mene ucinili, pa se i ja nadam da ¢u to isto u€initi, govorila mi je ¢esto moja
draga pacijentica mirno odlazeci s blagim osmjehom na licu, dva mjeseca prije navrsene
104. godine.“™ Dakle, bolesniku u terminalnoj fazi bolesti, palijativna skrb pristupa
holisticki, tj. u srediStu pozornosti nije samo bolest, odnosno bolesni organ, nego cijela

osoba sa svim svojim psiholoskim, druStvenim i duhovnim problemima.

Kroz ¢itavu novozavjetnu povijest vidimo odredene naznake nastanka hospicija,
od redovnickih samostana 1 vitezova monaha koji su brinuli o hodocasnicima u Svetu
zemlju,’® do suvremenijeg osvjeséivanja vaznosti hospicijskog pokreta, koje dugujemo
radu irskih redovnica koje su 1840. godine u Dublinu osnovale skloni$ta za neizljecive i
umiru¢e. U Englesku dolaze 60 godina kasnije 1 tamo se posvecuju brizi za teSko
bolesne i napustene. Naime, u to vrijeme, bolnice nisu primale umiruée niti su iste
zadrzavale. S obzirom da je trebalo osigurati mjesta za one koji nisu izgubili nadu u
ozdravljenje, Bog djeluje preko obraéene Zidovke, Miss Catherine Grace Goldsmith,
koja anonimno kupuje kucu i daruje ju sestrama. Tu otvaraju hospicij sv. Josipa, koji na
iIstom mjestu postoji i danas, a ime dobiva po zastitniku umiru¢ih. Upravo u tom
hospiciju prva hospicijska iskustva stjecala je Cicely Saunders uz Cije se ime veze

nastanak i djelovanje hospicija sv. Kristofora u Londonu.

73 Usp. Anica JUSIC, Hospicij/palijativna medicina..., str. 62.

74 Morana BRKLJACIC ZAGROVIC, Zeljka SUBARIC, Rije¢ unaprijed, u: Medicinska etika u
palijativnoj skrbi, Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Morana Brkljagi¢-Zagrovi¢ (prir.),
Centar za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 8.

75 Slavko LOVASIC, Lije¢nik obiteljske medicine — palijativna skrb..., str. 44.

76 Usp. Ilija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 307.
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Ovaj hospiciji, ime je dobio po svecu koji je prenosio ljude s jedne strane rijeke,
na drugu, a u ovom sluc¢aju simboli¢no, s obale vremenitosti na obalu vjecnosti. Nastao
je 1967. godine 1 upravo je isti zavrSna stepenica u sintezi modernog oblika hospicijske
njege. Ujedno je isti i krS¢anska ustanova — osoblje i volonteri iz raznih kr§¢anskih i
nekr$éanskih zajednica, te zdravstvena ustanova koja se zauzima za unaprjedivanje
kvalitete zivota terminalnim bolesnicima i onima u poodmakloj dobi. Geslo hospicija je:
Vi ste vazni jer ste Vi, | upravo ga zato korisnici dozivljavaju kao svoj dom. Bez obzira,
pripada li nekoj vjerskoj zajednici ili ne pripada, uvijek ima nenadomjestivu vjersku
dimenziju. Nacelno je otvoren svima, bez obzira na dob, spol, rasu ili vjeru, a jedno od

trajno prisutnih obiljeZja je prisutnost vjerskoga sluzbenika.”’

Ukratko, hospicij oznacava medicinsku, njegovateljsku i duhovnu skrb, stav
prema smrti te istinsku ljudskost. Glavni naglasak je na kvaliteti Zivota i
dostojanstvenom umiranju — vlastitom naravnom smréu u miru S Bogom, sa samim
sobom i svojim bliznjima.”® Dakle, pripremiti terminalne bolesnike na rastanak s
ovozemaljski zivotom i u toj im situaciji ukazati na njihovo ljudsko dostojanstvo koje se

temelji na stvoreni od Boga i za kraj im pokusati pruziti barem malo Zivotne radosti.”

Osim lije¢nika, medicinskih sestara, socijalnog radnika, bioeticara, psihologa 1
ostalih ¢lanova palijativnog tima u hospicijama, neizostavna je uloga duhovnika. On je
prva osoba kojoj se obracaju terminalni bolesnici, koji svjesni svoje situacije, pocinju
razmis$ljati o duhovnoj stvarnosti. Svecenik tada na neki nacin sudjeluje u patnju 1
nemoc¢i umirucega, ali i Citave njegove obitelji. Oni ofekuju pomo¢ duhovne naravi,
utjehu 1 nekoga tko ¢e§ ih sasluSati, a ¢inec¢i nabrojeno, dusobriznik olakSava njihovu

bol &0

Govore¢i o hospiciju, ne smijemo zaobi¢i poruku pape Benedikta XVI., koju je

uputio 2007. godine na petnaesti Svjetski dan bolesnika, u Seulu:

,»Crkva zeli podrzati neizljecive bolesnike i one u krajnjem stadiju bolesti, pozivajuéi na
ujednacenu socijalnu politiku koja ¢e moci pridonijeti uklanjanju uzroka mnogih bolesti 1
osobitom ustrajnoséu traze¢i bolju zdravstvenu pomo¢ za sve koji umiru i koji ne mogu
racunati viSe na nikakvu vrstu medicinske kure. Potrebno je promicati politiku koja ¢e biti
u stanju stvoriti uvjete u kojima ¢e ljudska bica na dostojanstven nacin moéi podnijeti

77 Usp. Valentin POZAIC, Katoli¢ka Crkva i hospicijski pokret..., str. 110.-111.

7 Usp. Vladimir DUGALIC, Hospicij — promicanje kulture Zzivota, u: Vjesnik
Dakovacke i Srijemske biskupije, 1 (2007)., str.1.

7 Usp. Zeljko CEKOLYJ, Dusobrizni$tvo osoba u poodmakloj dobi i uloga hospicija..., str. 20.

8 Usp. Ilija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti..., str. 321.-322.

30



neizljecive bolesti te se suociti sa smréu. U tom je smislu neophodno jos jednom istaknuti
potrebu za veéim brojem centara za palijativhu skrb, koji ¢e nuditi cjelovitu pomo¢,
pruzaju¢i bolesnicima humanu pomo¢ i duhovnu pratnju koja im je potrebna. To je pravo
koje pripada svakom ljudskom bicu i koje svi moramo zauzeto braniti.

Zelim ohrabriti napore svih koji svakodnevno djeluju kako bi zajaméili neizljedivim
bolesnicima, kao i onima koji se nalaze u zavr$noj fazi bolesti, te njihovim obiteljima,
prikladnu i ljubavlju ispunjenu pomo¢.*8!

Kod govora o stacionarnim ustanovama, vazno je istaknuti da se one trebaju
smatrati dijelom zupe, ¢ak i u slucaju da takva ustanova ima vlastitog dusobriznika.
Takoder je potrebno ukljuciti i odredene Zupne strukture tj. ,,skupine® kako bi se
pokazalo zajedniStvo 1 ucijepljenost dCitave zupe. Ako pak nemaju vlastitog
dusobriznika, $to je nazalost to¢no u visokom postotku, treba za njih organizirati

razli¢ite duhovno-liturgijske sadrzaje, posebno u jakim liturgijskim vremenima.®?

Kako bi jos bolje oslikali situaciju s kojom se dusobriznici svakodnevno susrec¢u u
domovima i stacionarima, donosimo nekoliko podataka o specificnostima ove
populacije. Isti mogu biti poticaj za razmisljanje te eventualnu mozebitnu promjenu ove

specificne pastoralne prakse.

a) Korisnici domova dominantno su osobe visoke zivotne dobi s prisutnim
multimorbiditetom i potrebom za trajnom terapijom kroni¢nih bolesti.

b) Vodece su bolesti uglavnom iste u svim domovima: kroni¢ne, onkoloske,
terminalne...

c) U stacionar su smjesteni najteZi bolesnici, loSega opceg stanja, koji su ve¢inom
nekooperabilni, nepokretni, inkontinentni, ¢esto nemirni i vrlo zahtjevni. U
takvih se pacijenata svakodnevno, osim o osnovnim bolestima, treba skrbiti i o
prevenciji respiratornih 1 wurinarnih infekcija, atrofiji misi¢a, trombozi,
dekubitusu i kontrakturi i posebno o nacinu prehrane.

d) Oko 30% pacijenata u stacionarnim jedinicama u terminalnoj je fazi zivota, a

godisnja se smrtnost krece 1 vise od 30% od ukupnog kapaciteta doma.

81 http://www.ika.hr/index.php?prikaz=vijest&ID=91310 (stranica konzultirana 1.6.2017.)
82 Usp. Zvonko PAZIN, Dusobriznistvo bolesnika ..., str. 141.
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e) Eticke su dvojbe brojne, od primjene daljnje terapije kroni¢ne bolesti i lijeCenja

umiruéeg do odnosa s obitelji te vjerskih i drugih zahtjeva, itd.«®

2.3. Pastoral umirudih i oZaloS¢enih u odrednicama palijativne skrbi

U sljede¢im redcima, progovaramo o vrlo zahtjevnim skupinama pastoralnoga

poslanja. Osvrnuti ¢emo se na pastoral umirucih 1 ozalos¢enih pod vidom palijativne

skrbi.

2.3.1. Pastoral umiruc¢ih

Gledaju¢i iz perspektive umirucih, sigurno da niti ¢vrstom vjerniku nije
jednostavno prihvatiti stanje u kojem se nalazi. Upravo se zato ne smije zaboraviti da je
bolest poseban izazov za osobu i tada svecenik mora posvjedociti da bolest ne mora biti
znak gubitka ili poraza nego da moze postati prekretnica za novo, tj. dublje i
sveobuhvatnije razumijevanje zivota. To moze postati vrijeme $to blizeg priblizavanja
Kristu i njegovom otkupiteljskom djelu te na taj nacin poticaj radanja nove

dovjecnosti.?

Najvaznije duhovne potrebe starih 1 umirucih svakako su budué¢nost i nada, a zbog
bolesti opasnih po Zivot i drugih ogranicenja, jako je vazno razviti stav koji Zivotu daje
smisao. To je vrijeme u kojem osobe trebaju potvrdu, razumijevanje, suosjecanje,
utjehu, ljubav i priznanje. Na taj na¢in mogu ste¢i emocionalnu snagu koja im pomaze u
daljnjoj borbi.®> Ako navedeno ne postoji, u bolesniku se pojavljuju osjeéaji beznadnosti

i bezvrijednosti.

Dakle, u ovom vremenu u kojem medicinska tehnologija sve CeS¢e pretvara
bolesnike u objekte, a brigu za njih bezlicnom, krS¢anska zajednica spasava bolesnika i
doprinosi prevladavanju njegove tjelesne bolesti ponajprije primanjem u zajednistvo

vjere, ufanja i ljubavi.

»Zdravi u vjeri snagom Duha prihvac¢anjem lijece bolesne supatnickom ljubavlju u

Kristu. Radi toga evangelizacija i katehizacija moraju otkrivati vjernicima cjelovito

8 Vlasta VUCEVAC, Problemi palijativne medicine u domovima za starije i nemo¢ne osobe, u:
Medicinska etika u palijativnoj skrbi, Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Morana Brklja¢i¢
Zagrovi¢ (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 38.-39.

8Usp. Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika: nuZnost pouke i odgoja..., str. 789.

8 Usp. Zeljko CEKOLYJ, Dusobrizni$tvo osoba u poodmakloj dobi i uloga hospicija..., str. 19.
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znacenje 1 vrijednost bolesti u Otajstvu spasenja, tako da svatko lakSe upozna i primi

pogibelj bolesti i vlastite oslabljene snage pouzdano oslonjen na Krista.*8®

Uzimajuéi u obzir ,,proceduru® i pitanja koja se namecu u dijalogu izmedu
lijecnika 1 teSko oboljeloga, neka od tih pitanja mozemo reflektirati i na samo
dusobriznistvo, tj. odnos izmedu oboljeloga i svecenika. Ona dakako mogu biti putokaz
za daljnju praksu. Jedno od glavnih pitanja je: ,,Kako osoba prihvaca bolest?* Shvaca li
kao kaznu za grijehe, kao misterij, kao moguénost duhovnog boljitka ili na povr$no

znanstveno - pozitivan nac¢in?

Sljedece pitanje se odnosi na dvojbe koje se namecu, a dr. Planinc-Peraica donosi
izazovno pitanje: ,,Ako nema nade u izljecenje, treba li bolesniku ipak pruzati nadu?*
Naravno, pitanje se odnosi na lije¢nicku profesiju i odgovornost, no u svjetlu
reflektiranja istih na podru¢je dusobrizniStva, smatramo da je intrigantno istaknuti ga i
za potrebe naSe pastoralne prakse, naravno u svjetlu pastoralne razboritosti. Posljednje
pitanje koje ¢emo ovdje razmotriti je; ,,Kako se osje¢aju duSobriznici u komunikaciji s
terminalnim bolesnicima?*® Pitanje je to o kojemu se malo ili gotovo uopée ne govori,

a u svjetlu danasnjega vremena, smatramo da je izuzetno potrebno.

Sve kulture svijeta, razvile su razliCite rituale vezane uz smrt. Oni su svakako
drugaciji od npr. rituala vezanih za rodenje ili Zenidbu, jer oni mijenjaju status ¢ovjeka
na ovome svijetu, dok smrt pokojniku ,,donosi“ novi status na drugom svijetu. Samo
umiranje je kod nekih ljudi vezano uz slike demonskoga, a kod nekih uz slike
blaZzenstva. U tom kontekstu se Cesto dozivljava i1 svecenika koji prilazi ka postelji
umiruéega — kao andela smrti.® Sveéenik je u takvim situacijama uglavnom nepozeljan
jer svojom pojavom, podsjec¢a na blizinu smrti. Lijecnik donosi nadu, dok svecenik
predstavlja onostrano, tj. njegov dolazak obi¢no pokazuje da je kraj blizu. No, kada bi
duSobriznik bio svakodnevna pojava za bolesne, sigurno da bi se njihov odnos i

dozivljaj uvelike promijenio.®

8 Bono Zvonimir SAGI, Bolesni¢ko pomazanje u pastoralnoj praksi, u: Kateheza, 3 (1983.), str.
64.

87 Usp. Ana PLANINC-PERAICA, Odnos lije¢nika prema bolesniku s malignom bolesé¢u, u:
Medicinska etika 1, Radovi simpozija i te¢ajeva trajne edukacije HKLD o medicinskoj etici, Zeljka
Znidarci¢, (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb, 2004., str. 103.-110.

8 Usp. Zeljko CEKOLYJ, Bolni¢ko dugobriznitvo pred izazovom smirti...,str. 144.-145,

8 Fabijan KOSCAK, Nasa pastoralna prisutnost u bolnicama, u: Kateheza, 3 (1983.), str. 73.
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Svakako da sam duSobriznik mora stvoriti drugaciji odnos sa osobom u bolnici od
uobicajenoga, a on se ostvaruje i raste kroz posjete i osobne susrete, potporom obitelji,

animacijom volontera, itd.

No ono §to se konkretno odnosi na dusobriznikov rad, svakako je navjestaj Rijeci,
pastoralna skrb 1 ministerij posvecivanja. On je onaj koji navijeSta milosrdnog Isusa koji
na svojim ledima nosi nasa bremena te stvara novu zajednicu u kojoj je sve moguce te

po kojoj se spasavaju svi Koji su otvorena srca.*

No, nakon $to osoba napusti ovaj svijet, iza njega ostaju njegovi voljeni. Zahtjev
je palijativne medicine, takoder, skrbiti i o njima, o njihovoj praznini i tuzi, osjecaju
napustenosti 1 samoce, kronicnom Zalovanju 1 nemoguénosti mirenja s gubitkom; no,

viSe o tome u sljede¢em naslovu.

2.3.2. Pastoral ozaloS¢enih

Smrt je stvarnost koja otvara golemu prazninu i otvara fundamentalna Zivotna
pitanja, dok je covjek zapravo citavim svojim zZivljenjem usmjeren prema teznji ka
besmrtnosti 1 vje¢nosti. Za nas krS¢ane, odnos prema smrti i pokojniku je znakovit, jer
krS¢aninu ne prili¢i strah spram smrti niti je ispravna apatija spram iste ili ,,guranje u
stranu. Mrtvo pokojnikovo tijelo zasluzuje pijetet, a briga za ozalo$¢ene je ljudska i

krS¢anska zadaca.

Sam susret 1 pastoralna skrb spram ozalo$¢enih nije zada¢a samo svecéenika, nego
Citave krS¢anske zajednice. Upravo zato mozemo vidjeti brojne ljude koji tiho 1
nesebi¢no iskazuju solidarnost sa Zaluju¢ima te postaju njihov oslonac. No, ovaj
specificni pastoral, prije svega ukljucuje i1 odgajanje vjernika za ovakve i sli¢ne

inicijative te njihovo promicanje i poticanje.®*

Obitelji, prijatelji, rodbina, itd., umrle osobe, u velikom broju slucajeva ostaju
sami. Upravo ih gubitak bliske osobe €ini otvorenijima za pitanje smisla Zivota, te
opcenito za religiozna pitanja kao takva. Iz tog razloga, nacin susreta s njima je vrlo
vazan 1 izuzetno delikatan. Osim najosnovnijeg ljudskog suosjecanja i empatije, koju
svecenik ili njegov suradnik mora pokazati, priprave sahrane, te posjeta obitelji, ovakvi

dogadaji su i vazna prigoda za evangelizaciju, poglavito u sluajevima u kojima je

% Usp. Sime ZUBOVIC, Pastoral bolesnika u bolnicama..., str. 147.
91 Usp. Buro HRANIC, Pastoral zalujuéih..., str.1.
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obitelj udaljena od Crkve. U takvom susretu, ozalo$¢enima treba prikazati pravu sliku

Boga, koji je Bog ljubavi i milosrda, Boga koji ozdravlja od samoée i beznada.”

Upravo dakle, na to mjesto treba do¢i duSobriznik koji ¢e svojom prisutnoscu,
molitvom, brigom, razgovorom te prije svega empatijskim pristupom, pokusati barem
malo umanijiti bol, no prije svega uputiti ozalo§¢ene na Onoga koji lijeci srca slomljena i

daje obilatu utjehu. (usp. 2 Kor 1,5)

Bolest, patnja i smrt su stvarnosti koje svakoga pojedinca poti¢u na dodatno
promisljanje o zivotu, smislu, vjeri i religiji. Kako isti ne bi ostao sam u takvim
trenutcima, Crkva pomoc¢u dusobrizniStva i specificnog oblika pastorala, na poseban
nacin brine o njima te im posvjesc¢uje Istinu i donosi nadu. Ona je putokaz i svjetionik

koji pogled usmjerava na zivot nakon smrti.

92 Usp. Ilija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenuci prije vjecnosti..., str. 378.-379.
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3. OBLICI PASTORALNOG RADA
U ovome dijelu radu donosimo smjernice Druge biskupijske sinode dakovacke i
srijemske, vezane uz temu rada, a jednako tako i naputke enciklike Evangelium vitae.
Ukratko progovaramo i o sakramentima ozdravljenja, te presvetoj Euharistiji, a na kraju
ovoga poglavlja o pitanjima molitve i duhovnosti kao pomo¢i i olak$anju bolesnima,

umiru¢ima i ozaloS¢enima.
3.1. Poticajne smjernice Druge biskupijske sinode dakovacke i srijemske

Pod geslom Ti si Krist — za nas i za sve ljude! odrzana je druga biskupijska sinoda
dakovacka i srijemska, sazvana 30. svibnja 1998. godine, od strane tadasnjeg biskupa i
metropolita dakovackog i srijemskog, mons. dr. Marina Srakica, a privedena kraju 5.
listopada 2002. godine. Ukratko ¢emo progovoriti o odlukama koje su donesene, a

vezane su uz nas rad.

Sinoda je bila pomo¢ za partikularnu Crkvu kako bi si jo§ dublje posvijestila
rastu¢i broj starijih osoba, ali i bolesnika, sa pretenzijom za rastom u buduénosti.
Upravo njima treba pruziti djelatnu pomoé¢, ali nikako ih ne treba zaboraviti u
evangelizacijskim planovima, kako one koji zive sa svojim obiteljima, tako napose, ni

one koji su u domovima za umirovljenike ili bolni¢kim ustanovama.®

Kroz cjelozivotno redovito pastoralno djelovanje, vjernike treba odgajati za
prihvacanje starosti, bolesti, patnje®® i umiranja koje kod svakoga od nas neminovno
dolaze. Upravo zato se javlja ova potreba — kr§¢ansko prihvacanje tih stvarnosti, ali
uvijek u svjetlu onostranosti. U tom vidu, sinoda govori da u svakoj zupi treba
ustanoviti pododbor Zupnog pastoralnog vije¢a, za evangelizaciju starijih osoba i
bolesnika, sa ciljem odgovaranja na njihove duhovne i materijalne potrebe, a ukoliko je
moguce, u rad ukljuciti, uz ostale volontere i lijecnike, medicinske sestre i socijalne

radnike.%®

Na razini biskupije, slicno tome, treba osnovati pododbor u okviru Biskupijskoga
pastoralnoga centra, unutar odjela za kr§¢ansku dobrotvornost i druStvena pitanja, te

postaviti biskupijskog povjerenika.

9 Usp. Izjave i odluke Druge biskupijske sinode dakovacke i srijemske, Ti si Krist —za nas i za sve
ljude, Nadbiskupski ordinarijat, Dakovo, 2008., br. 74.

% Usp. Isto., br. 75.

% Usp. Isto., br. 76.
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Njihova zadaca bi bila promicanje solidarnosti prema starijim osobama i
bolesnicima, pruzanje potpore onima koji se o navedenima brinu, zatim razvijati
pastoral zalujucih, organizirati duhovnu formaciju za medicinsko osoblje kao 1 za
zaposlene u starackim domovima, te za hospicijske djelatnike. Osim toga trebali bi
organizirati duhovno-teolosku ponudu za svecenike, akolite i druge, koji se brinu o
ciljanoj skupini te nastojati organizirati volontere i tiskati materijale prikladna sadrzaja

za starije osobe, bolesnike, lije¢nike i medicinske sestre.%

Nadalje, govori se da je 1 dalje potrebno, mozda vise nego ikada, zadrzati praksu,
pastoralnih pohoda Zzupnika kué¢ama, ali i bolnicama, bez obzira na bolnicke kapelane,
nemoc¢nima, starijim osobama i bolesnicima koji ne mogu do¢i u crkvu. Osim toga,
pozeljno je da na volonterskoj razini budu ukljuceni i zupljani svih uzrasta, posjecujuci
ciljanu skupinu te da budu neka vrsta pomodéi, npr. pruzanje usluge prijevoza.”’
Takoder, zupne zajednice su pozvane osigurati ¢estu svetu pricest istima u njihovim

domovima, preko osoba koje bi u formaciji primile sluzbu akolita i preuzele duznost

nosenja Presvetog.®

Potice se takoder i organiziranje susreta u zupnoj zajednici za starije osobe i
bolesnike, barem jednom godiSnje, sa moguénoscu zajednickog slavljenja sakramenta

bolesni¢kog pomazanja, a jednako tako i za obitelji istih.%°

U svim bolnicama potrebno je imenovati bolnickog kapelana, a u domovima
umirovljenika, trajnoga duhovnika. Ukoliko to moguénosti ne dozvoljavaju tu duznost
trebaju izvrSavati zupnici zupa na ¢ijem se teritoriju takve ustanove nalaze, uz pomo¢
zupnika 1 zupnih vikara iz cijelog dekanata, te to trebaju smatrati sastavnim dijelom
svoje sluzbe. U pastoralnu skrb treba ukljugiti i vjernike laike, ukljucujuéi teologe.*®® U
navedenim ustanovama treba, u skladu sa Ugovorom o duSobriznistvu u bolnicama i
ostalim zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi,'% urediti bogosluzni

prostor.192

% Usp. Izjave i odluke Druge biskupijske sinode dakovacke i srijemske..., br. 77.
7 Usp. Isto., br. 78.-80.

% Usp. Isto., br. 81.

% Usp. Isto., br. 82.-83.

100 Usp. Isto., br. 84.

101 Obradeno ranije u radu, br. 2.1.

102 Usp. Isto., br. 85.
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Prezbiterima treba pruziti stru¢nu i duhovnu formaciju za rad sa starijim osobama

i bolesnicima, a oni taj rad, trebaju shvacati kao sastavni dio svoje Zzupne sluzbe.%®

Starijim osobama i bolesnicima treba pruziti mogucnost razli¢itih sadrzaja u Zzupi,
a potiCe se i podupire osnutak klubova te udruga za iste. Osim toga, sinoda pohvaljuje
drzavne 1 privatne ustanove za brigu o starijim osobama i bolesnicima, te Zeli u
granicama svojih moguénosti nastaviti pomagati njihov rad, ali, opet u granicama svojih

moguénosti, osnivati svoje ustanove.%

Druga biskupijska sinoda dakovacka i srijemska, dodaje da je vjernike potrebno
poticati 1 odgajati za krS¢anski pristup Zivotu, bolesti i smrti te za trazenje sakramenta
pomirenja, popudbine i1 bolesnickog pomazanja. Dakako, u liturgijskim i neliturgijskim
molitvama za ozdravljenje, uvijek valja biti razborit te slijediti upute Uciteljstva

Crkve.10°

Imaju¢i u vidu odredbe vlastite partikularne Crkve, u sljede¢em naslovu

promatramo §to se o istome donosi na razini op¢e Crkve.

3.2. Naputci enciklike Evangelium vitae

Neizljecivost bolesti i posljedi¢na smrt je okupirala i misli uvazenih Crkvenih
ucitelja. Papa Ivan Pavao Il., ¢esto osobno pogoden boles¢u, veliki je dio svog mandata
proveo u zdravstvenim ustanovama, Sto ga je posebno senzibiliziralo za pastoral

bolni¢kog dusobriznistva.

U svojoj jedanaestoj enciklici, Evandelje Zivota'®®, sveti papa Ivan Pavao II.,
progovara o goru¢im etickim problemima medicine kao S$to su opravdavanje
eutanaziraju¢eg zloCina protiv zivota za koje se Cak trazi ozakonjenje. ,,U jednom
takvom kontekstu postaje sve snaznijom napast za koriStenjem eutanazije tj. da se
zagospodari nad smrcéu, pribavljajuéi je unaprijed i1 na taj nacin zavrSavajuc¢i 'blago’
vlastiti zivot ili Zivot drugoga. U stvari, ono §to bi se moglo ¢initi logi¢nim 1 ljudskim,

gledano dublje, predstavlja se ‘apsurdnim’ i ‘'neljudskim’. Nalazimo se tu pred jednim od

108 Usp. Izjave i odluke Druge biskupijske sinode dakovacke i srijemske..., br. 86.

104 Usp. Isto., br. 87.-89.

105 Usp. Isto., br. 471.-472.

16 VAN PAVAO Il., Evangelium vitae — Evandelje Zivota. Enciklika o vrijednosti i
nepovredivosti ljudskoga Zivota, KS, Zagreb, 2003.
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najalarmantnijim simptoma 'kulture smrti'...“!%” Na taj nac¢in, medicina je pocela
proturjeiti samoj sebi, budu¢i da viSe ne ispunja svoju svrhu koja je prije svega

lije¢enje.1%

No, s druge strane, sveti otac papa pohvaljuje sve napore oko istrazivanja i otkric¢a
novih lijekova koji su u sluzbi zivota, kao i sve one ustanove, udruzenja i pokrete koji
pomazu na medunarodnoj razini. Upravo to je nacin za izgradnju civilizacije zivota i

ljubavi, §to je zapravo i pravi smisao medicine.1%

Nakon toga, blagopokojni rimski biskup, daje i svojevrsnu novu definiciju ljudi u
sluzbi zdravlja i zivota. ,,Osobita je odgovornost povjerena zdravstvenim djelatnicima:
lijeénicima, ljekarnicima, bolni¢arima, kapelanima, redovnicima i redovnicama,
ravnateljima 1 dragovoljcima. Njihovo zanimanje zahtjeva da budu cuvari i sluzbenici
ljudskog Zivota.“!? Papa dakle na ove ljude sa razli¢itim, ali opet usko povezanim
poslanjima, postavlja veliku zada¢u i odgovornost, ali sa druge strane i izrazitu Cast,

branjenja ljudskoga zivota, te sluZenja ljudskome zivotu.

Sveti papa istie 1 pitanje starijih osoba. Ovisno o kulturi, isti ¢esto znaju biti
odbaceni, marginalizirani, pa se u takvoj situaciji moZe roditi misao o eutanaziji.
Upravo zato je vazno uspostaviti neku vrstu 'saveza' izmedu generacija.}'! Osim
navedenoga, ¢ovjek se u starosti mora suociti 1 sa pitanjem smrti, kao i1 bolesti. Tada je

pozvan Zivjeti povjerenje prema Gospodinu, vjeru u Bozju Zivotvornu mo¢.2

Nadalje, papa govori 0 ulozi bolnica, klinika i ku¢a za zbrinjavanje te kaze da iste
ne trebaju biti samo ustanove u kojima se brine o bolesnima i umiru¢ima nego takoder i
mjesta u kojima se prepoznaju patnja, bol i smrt u pravom ljudskog, ali 1 kr§¢anskom

znadenju. 3

Budu¢i da su bolest 1 patnja te oproStenje i1 otpustenje grijeha blisko povezani,
nakon kratke analize enciklike, u sljede¢em naslovu govorimo 0 sakramentu svete

ispovijedi, kao onoj stvarnosti koja posvecuje, uzdize i oporavlja.

107 IVAN PAVAQO II., Evangelium vitae — Evandelje Zivota..., br. 64.
108 Usp. Isto., br. 4.

109 Usp. Isto., br. 26.-27.

110 Usp. Isto., br. 89.

11 Usp. Isto., br. 94.

12 Usp. Isto., br. 46.

113 Usp. Isto., br. 88.
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3.3. Sakrament svete ispovijedi

Najopcenitija definicija sakramenata, kaze da su sakramenti vidljivi znakovi,
nevidljive Bozje ljubavi. Svrha im je posvecivanje ljudi, izgradivanje Crkve, tj. Tijela te

iskazivanje $tovanja Bogu.'!*

U ovome radu, progovoriti ¢emo o sakramentima ozdravljena, pocevsi od
sakramenta pomirenja. Osnova katolickog nauka o sakramentu pomirenja je sljedeca.
Ovaj sakrament je za svakoga kr$¢anina redoviti put za zadobivanje oproStenja i
otpustenja grijeha pocinjenih nakon krstenja.!'® Put za sve one koji su tesko sagrijesili,
ali su se po milosti BoZjoj ponovno vratili Bogu.!'® Sam sakrament se odvija vise pri
sudu milosrda nego stroge i uskogrudne pravednosti. Osim toga, on pokazuje i
terapeutsko obiljezje ili mjesto duhovnog iscjeljenja. Sakrament pomirenja po sebi je
sakrament nutarnjeg ozdravljenja, jer ne samo da udjeljuje iskustvo oprostenja, nego
potiCe 1 ojaCava put obracenja, metanoia. Posljednja stavka su sastavnice
sakramentalnog znaka oprastanja i pomirenja, a neke od tih stvarnosti su ¢ini pokornika,

koje su razli¢itog znacenja, kao npr. ispit savjesti.!!’

Nadalje, sakrament pomirenja je nuZan za one koji su tesko sagrijesili, ali je
koristan i za one koji imaju samo lake grijehe. Naime, oni na taj nain o€ituju trajno
nastojanje oko §to savrSenijeg obracenja, usavrSavaju krsnu milost te se iz dana u dan
suobli¢uju Kristu i vodstvu Duha Svetoga,''® jer ovaj sakrament je Bozji dar i Bozji
pothvat. Taj pothvat se uozbiljuje po otajstvu Krista otkupitelja, pomiritelja, tj. Krista

koji oslobada ¢ovjeka od grijeha u svim njegovim oblicima.®

Osim toga, sakrament ima misti¢no srediSte bez kojega bi davno izumro. Kroz sve
mijene povijesti 1 sve teSkoce s praksom ovoga sakramenta, postoji jedna tajanstvena
jezgra ¢iju su blagoslovnu stvarnost dozivljavali i imali priliku iskusiti ljudi svih

stolje¢a. A sam Isus je polazna to¢ka i izvor ovoga sakramenta.?

114 Usp. KKC, br. 1123.

115 Usp. IVAN PAVAO II., Reconciliatio et paenitentia - Pomirenje i pokora, KS, Zagreb, 1985.,
br. 31.

116 Usp. BISKUPSKA KONFERENCIJA JUGOSLAVIJE, Pastoralna pouka o pomirenju za
vjernike, Dokument 48, Velebit-Grafotisak, Zagreb, 1976., str. 9.

117 Usp. Reconciliatio et paenitentia..., br. 31.

118 Usp. Isto., br.12.

119 Usp. Isto., br. 7.

120 Usp. Christoph SCHONBORN, Nasli smo milosrde. Tajna boZanskoga milosrda, Hubert
Philipp Weber (prir.), KS, Zagreb, 2010., str. 107.-108.
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Kao $to nam je poznato, samo slavljenje i oblik ovog sakramenta su se mijenjali
kroz povijest, ,,no §to se tice biti sakramenta, ona je uvijek bila ¢vrsta i neizmijenjena u
svijesti Crkve da je, Kristovom voljom, svakome ponudeno oproStenje sakramentalnim

odrjesenjem.“!?

Nadalje, ucinci milosti ovog sakramenta su mnogostruki; pomirenje s Bogom -
oznacava obnavljanje mira i prijateljstva s njim, pomirenje s Crkvom - ponovno
ukljucenje u zajednistvo svetih, pomirenje sa samim sobom - pokornikovo srce vise nije
podijeljeno,*?? te pomirenje sa &itavim svemirom.’?® | Nakon udijeljenog oprostenja,
vracao je (Krist) bivSe greSnike u zajednicu Bozjeg naroda, iz koje su grijehom bili
udaljeni ili iskljuCeni. Jasan znak tome jest Sto Isus gresnike pripusta svome stolu;
Stovise, sam sjeda za njihov stol. Taj postupak na iznenadujuci nacin izrazava Bozje
prastanje i ujedno povratak u krilo Bozjeg naroda.*'?* Ili drugim rije¢ima — Bog nam po

vidljivim znakovima udjeljuje spasenje i obnavlja iznevjereni Savez.'?®

Druga biskupijska sinoda dakovacka i srijemska, istice svakodnevnu potrebu
raspoloZzivosti prezbitera za vrSenjem ovoga sakramenta, a ukoliko to nije moguce, neka
se odredi redovito vrijeme u tjednu s kojim ¢e biti upoznati svi vjernici. Takoder,
prezbiteri trebaju pomagati u sluzbi ispovjednika u bolnicama, domovima umirovljenika

i sliénim ustanovama.?8

U praksi se sve vise, kao §to je poznato, osjeca kriza ovoga sakramenta od strane

vjernika. Statisticki podatci?’ u ovom slucaju su vrlo zabrinjavajuéi. Tako u Republici

vjernika odlazi nekoliko puta u godini, dok ih 14% odlazi svakih nekoliko godina.
Vecina vjernika, 52%, je zadovoljna ispovijedi kao takvom, 20% vjernika smatra da
treba promijeniti nacin ispovijedi, no ne navodi se na koji nacin, dok 5% vjernika

smatra da ispovijed nema nikakvog smisla.

121 Reconciliatio et paenitentia..., br. 30.

12 Usp. KONGREGACIA ZA KLER, Svecenik — sluZitelj BoZjega milosrda. Pomoé za
ispovjednike i duhovne vode, Dokument 164, KS, Zagreb, 2014., br. 32.

123 Usp. KKC, br. 1469.

124 KKC br. 1443.

125 Usp. Rimski obrednik, obnovljen prema odluci svetoga opéega sabora Drugoga vatikanskog,
proglasen vlaséu pape Pavla VI, Red pokore, KS, Zagreb, 2009., str. 11.

126sp. Ti si Krist — za nas i za sve ljude..., br. 461.-462,

127(Jsp. Alojzije CONDIC, Sakrament pomirenja — pastoralni izazov, u: [icekivati i pozurivati
dolazak dana Bozjega. Zbornik radova u Cast prof. dr. sc. Peri Araci¢u prigodom 65. obljetnice Zivota,
Ivo Dzini¢ i Ivica Raguz (ur.), Katolicki bogoslovni fakultet u Pakovu, SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, 2009., str. 354.
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Nadalje, veliko nepoznavanje biti ispovijedi pokazuju oni koji smatraju da za
oproStenje grijeha nije potreban svecenik, nego je dovoljno pokajati se sam pred
Bogom, a takvih je 22%, dok za 20% njih, nac¢in ispovijedi odredenih svec¢enika stvara
smetnju. Upravo to bi mogao biti jedan od razloga, zaSto 14% vjernika viSe ne odlazi na
ispovijed, a nekada su odlazili. No, u jo$ Siroj perspektivi gledano, glavni razlog krize,
zasigurno je to Sto u RH-o0j samo 68,8% drzavljana vjeruje u grijeh, dok je na podrucju
¢itave Europe, ocekivano, taj postotak jo$ 1 manji; svega 56,2%. Dakle, nestaje osjecaj
za grijeh, $to je izravna posljedica uklanjanja Boga iz suvremene kulture, oko Cega se
posebno ,trude* laicisticka etika i diktatura relativizma. S druge strane, evandelist Ivan,
one koji ne spoznaju i priznaju vlastiti grijeh, naziva slijepcima i lazovima (lv 9, 31-41:

855;11v1,6i8;24).

No, bilo bi krivo zakljuéiti da se sve manje ljudi ispovijeda samo zbog promjene
mentaliteta, koja ukljucuje antropoloski zaokret, zaborav Boga, nestanak osjecaja
osobnoga grijeha, itd. Takoder, problem moze nastati i zbog manjka raspolozivih
svecenika, koji su satima spremni sjediti U ispovjedaonici (ili hodati po bolnici) i ¢ekati
tu jednu ,,izgubljenu ovcu“. Jer ako se vjernicima ne izlazi u susret u njihovim
duhovnim potrebama, oni se polako udaljavaju od ispovijedi te ona postaje samo
prigodna, Sto ¢e re¢i povrSna i ,,iz obi€aja“ ili ¢e vjernici svoju potrebu za Bogom i
duhovno$éu jednostavno pronaéi negdje dalje.*?® Spremnost uvijek ispovijedati one koji
to zatraze, znak je 1 svecenikove duhovnosti, tj. povlaenja u tiSinu, koje nije uvijek

odvise zahvalno s ljudskog gledista.!?®

Treba se osvrnuti i na tradicionalne moralne postavke koje su bile utemeljene na
dopustenosti 1 zabrani, kao i1 kazuistika prema pojedinim ¢inima umjesto poduke za
pravilnu prosudbu vrednota. Nadalje, ve¢a vaznost se pridavala grijesima vezanim uz
spolnost, nego promatranju drustvenih grijeha koji se ti¢u ljubavi i bliznjih, kao i
nedostatak osjecaja za grijeh. Isti se razvija sluSanjem i Citanjem BoZje rijeci, koja

oblikuje savjest i daje sigurna mjerila za prosudbu dobra i zla.

128 Usp. Alojzije CONDIC, Sakrament pomirenja ..., str. 355. — 364.

129 Usp. Vladimir DUGALIC, Izmedu svetosti i grje$nosti. Lik svecenika — sluzbenika sakramenta
pomirenja — u svjetlu poslijesaborskih dokumenata, u: IScekivati i pozurivati dolazak dana BoZjega.
Zbornik radova u Cast prof. dr. sc. Peri Araci¢u prigodom 65. obljetnice Zivota, Ivo Dzini¢ i Ivica Raguz
(ur.), Katolicki bogoslovni fakultet u BDakovu, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, 2009., str.
387.
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U takvom raspolozenju, pojedinac je spreman ,,0ti¢i u ispovjedaonicu® i susresti
se sa Uskrslim $to vodi prema obrac¢enju — metanoia.’*® Osoba ispovjednika nije
gospodar, nego sluzbenik BoZzjega prastanja i zato se treba sjediniti s Kristovom
nakanom 1 ljubavlju. Mora imati prokuSano znanje o krS¢anskom vladanju, iskustvo
ljudskih stvarnosti, posStovanje i obzirnost prema penitentima. Osim toga, treba ljubiti
istinu, biti vjeran uciteljstvu Crkve te strpljivo voditi pale prema izljeCenju i punoj

zrelosti. 13!

Na kraju zaklju¢imo - Krist je ovaj sakrament ustanovio za sve greSne ¢lanove
Crkve, ali prije svega za one koji po€ine teski grijeh te na taj nacin izgube krsnu milost.
Njima ovaj sakrament pruza moguénost obradenja i ponovnog dobivanja milosti
opravdanja.’®> Novost Isusove poruke je upravo u tome - Bozje milosrde navijesta

svima, nitko nije iskljucen.t®

»Povjeravajuci se Bozjem milosrdnom sudu, gresnik u
ovom sakramentu na neki nacin anticipira sud kojemu c¢e biti podvrgnut na kraju
ovozemaljskog Zivota.“?** Svakom pojedincu je ponuden izbor izmedu Zivota i smrti te
samo putem obracenja moze uci u Kraljevstvo Bozje, iz kojega teski grijeh iskljucuje.

Obracajuéi se Kristu pokorom i vjerom, gresnik prelazi iz smrti u zivot.1®

Osim sakramenta pomirenja, sakrament bolesnickog pomazanja je drugi
sakrament koji je dio sakramenata ozdravljenja. U sljedeCem naslovu, progovaramo

upravo o njemu.

3.4. Sakrament bolesnickog pomazanja

Podjeljuju¢i ovaj sakrament, Crkva nastavlja pokazivati Kristovu brigu za
bolesnike, a sakramentalnost bolesnickoga pomazanja vrijedi kao izuzetno duhovno

sredstvo u nastojanju Crkve o skrbi bolesnika.**

U Starome Zavjetu, mazanje uljem bilo je nesto tradicionalno, a ujedno su isti bili
I obredi posveéenja. Pomazivali su predmete za kult, prije svega oltar, ali i ljude, kao

npr. kralja ili proroka.

130 Usp. Alojzije CONDIC, Sakrament pomirenja — pastoralni izazov..., str. 359.

181 Usp. KKC, br. 1446.-1465.

182 Usp. KKC, br. 1446.

133 Usp. Walter KASPER, Milosrde. Temeljni pojam evandelja — kljuc¢ krsé¢anskoga Zivota, KS,
Zagreb, 2015., str. 90.

134 KKC, br.1470

135 Usp. KKC, br.1470.

136 Usp. Franz COURTH, Sakramenti. Prirucnik za studij i praksu, UPT, Pakovo, 1997., str. 405.
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Obic¢aj pomazanja uljem na svetkovine, oznacava i radost, znak je poStovanja
prema gostu te je sredstvo lijeCenja i ozdravljenja. Pomazivali su i bolesnike; shvacali
su taj ¢in kao lijek od kojeg se ocekivalo barem olakSanje bolesti, ako ve¢ ne

ozdravljenje.**’

U Novom zavjetu, Kristovo suosje¢anje s bolesnima i brojna izljeenja na ocit
nacin pokazuju da je Bog doista pohodio svoj narod, a njegovo suosjecanje ide toliko
daleko da se s njima i poistovjecuje: ,,Oboljeh i pohodili ste me* (Mt 25, 36). Krist lijeci
rije¢ima 1 polaganjem ruku, no Evandelja nam nigdje ne svjedoce da je bolesnike
pomazivao uljem, kao Sto su to radili apostoli kojima je On sam dao mo¢ i nalog
lijeCenja. Dva sinoptika, Matej i Luka, uopée ne spominju pomazivanje uljem, jedino

38

Marko o tome izri¢ito govori® — oni su ,,mnoge bolesnike mazali uljem i ozdravljali

ih“ (Mk 6,13). No ocito je dakle, da Isus obvezuje svoje ucenike da nastave njegovo

djelo, u $to svakako spada i briga za bolesne.**®

Govoreéi 0 ovoj temi, Ne Mozemo i ne smijemo zaobi¢i dva retka iz Jakovljeve
poslanice: ,,Boluje li tko medu vama? Neka sebi dozove crkvene starjeSine! Oni neka
mole nad njim mazuéi ga uljem u ime Gospodnje, pa ¢e molitva uéinjena s vjerom
spasiti bolesnika! Gospodin ¢e ga podi¢i 1, ako je ucinio grijehe, dobit ¢e oproStenje.*
(Jak 5, 14-15) 1z teksta vidimo da se govori o teSkom bolesniku, ne lakom ili umiru¢em,
dok su oni koji pomazuju €lanovi crkvene hijerarhije. Molitva ima liturgijski karakter 1
ne moli se samo za bolesnika, nego nad njim. U isto vrijeme se ¢ini pomazanje u ime

Gospodnje — to je dakle religiozni obred, a ne ¢isto zdravstveni Cin.

Ucinci pomazanja su spasenje; prije svega spasenje duse, ne tjelesno ozdravljenje.
Ali ne smijemo zaboraviti na semitski na¢in razmis$ljanja u kojem su tjelesno i duhovno
zdravlje prisno povezani — tjelesno zdravlje je normalna posljedica i o€itovanje

duhovnog spasenja.

Sljede¢i ucinak je vezan uz izraz ,,pridi¢i“. Gospodin ¢e bolesnika pridi¢i i dati
mu snagu koja mu je potrebna da podnese teret bolesti i kuSnju smrti, pod okriljem
vjere, povjerenja, strpljivosti, predanja i nade. Ostvariti ¢e se ono, §to je prikladnije u

Gospodinovim o¢ima.

187 Usp. lvan ZIRDUM, Sakrament bolesni¢kog pomazanja..., str. 2.-3.
138 Usp. Isto., str. 4.-5.
139 Usp. Ante MATELJAN, Otajstvo supatnje..., str. 39.-40.
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Treca i posljednja tvrdnja se odnosi na oprostenje. Autor ovdje ne misli samo na
smrtne ili lake grijehe, nego na grijehe opcenito, $to je u potpunosti logi¢no, ako u obzir
uzmemo biblijski nacin razmisljanja. Bolest je posljedica grijeha, dakle ne moze do¢i do

tjelesnog ozdravljenja, ako se bolesnik nalazi u stanju osobnog grijeha.'*

Ne ulaze¢i u tumacenje ¢itave povijesti Crkve o ovom sakramentu, izdvajamo
nadalje samo najvaznije aspekte. Teolozi skolastiCkog razdoblja govore da je svrha
ovoga sakramenta priprava duSe za ulazak u nebo, odmah poslije smrti, bez odgode ili
barem Sto brze, a to se dogada zato Sto to sredstvo ostvaruje savrseno ozdravljenje duse,
otklanjaju¢i sve $to bi ju moglo onemoguciti u postizanju vje¢nog blazenstva. Prema
Tomi Aquinskom i tomistima, ovaj sakrament ostvaruje potpuno duhovno zdravlje duse
brisuéi ostatke grijeha. A zbog sve vece slabosti i blizine smrti, bolesnik biva ojaan
sakramentalnom milo$¢u ozdravljenja. Osim toga, sv. Toma ovaj sakramenti vidi kao
dopunu sakramentu pokore.}*! Nadalje, govori da je ovaj sakrament, sakrament koji
neposredno uvodi u nebesku slavu, a iako ga naziva sakramentom ozdravljenja, ¢ime
paznju prvenstveno pridaje duhovnom zdravlju, niti tjelesni u€inak nije iskljucen, nego

je podreden duhovnom spasenju.#?

Nadalje istaknimo dva razli¢ita pristupa ovom sakramentu. Prvi je eshatoloski
pristup Kkoji su zagovarale srednjovjekovna i tridentska teologija, dok je drugi,
soterioloski pristup, posljedica Drugog Vatikanskog sabora i sadas$njeg obrednika. Prvi
pristup promatra bolesnicko pomazanje kao posljednje pomazanje, tj. kao ucjepljenje u
Kristovu smrt s ucincima koji su povezani uz oproStenje grijeha i brisanje njihovih
ostataka te pripravu za smrt, dok ga drugi promatra kao susret s Kristom koji pomaze i
ozdravlja, dok je prvotni u¢inak duhovna pomoé.}*® | Moze se, dakle, ustvrditi kako
bolesni¢ko pomazanje, kao sakramentalni ¢in, polucuje 'unutarnje pomazanje', po kojem
Bog Otac 'u stvari u bolesniku promatra sliku svog ljubljenog Sina koji trpi u
Getsemaniju u muci, i ne moze, a da ne bude dirnut, dok njegov Sin blagoslivlje i
pomaze bolesniku daju¢i mu obilato one milosti koje je umirudi i trpe¢i Krist zasluzio

za svoju bolesnu brac¢u. 144

140 Usp. Ivan ZIRDUM, Sakrament bolesni¢kog pomazanja..., str. 6.-16.
141 Usp. Isto., str. 32.-34.

142 Usp. Ante MATELJAN, Otajstvo supatnje..., str. 66.

143 Usp. Isto., str. 87.

144 1sto., str. 99.
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Drugi Vatikanski sabor, u dogmatskoj konstituciji o Crkvi, za ovaj sakrament
kaze: ,,Svetim pomazanjem bolesnika i molitvom svecéenika cijela Crkva preporucuje
bolesne trpec¢em i proslavljenom Gospodinu, da im olaksa boli i da ih spasi (usp. Jak 5,
14-15), dapace da ih potice da se slobodno sjedinjuju s Kristovom mukom i smréu (usp.

Rim 8,17; Kol 1,24; Tim 2,11.12; 1Pt 4,13), i tako doprinesu dobru BoZjega Naroda.“!%°

Katekizam Katolicke Crkve o ovoj temi govori da Crkva vjeruje i uci da je jedan
od sakramenata posebno odreden za potporu bolesnicima. To je bolesni¢ko pomazanje.
Ono je ustanovljeno kao istinski i pravi sakrament od Krista, u evandelju po Marku je
spomenuto (Mk 6,13), a proglaseno po Jakovu apostolu (5, 14-15) Gospodinovu
bratu.}*® Katekizam nadalje isti¢e da se ovaj sakrament ne podjeljuje samo onima koji
su krajnjoj Zivotnoj opasnosti, nego i onim bolesnicima koji se nalaze na njezinu
pocetku. Isti se moze ponoviti ako je potrebno, a djelitelji su sveéenici i biskupi.*’
Ucinci sakramenta su poseban dar Duha Svetoga, sjedinjenje s Kristovom mukom,

milost crkvenog zajednistva te priprava za posljednji prijelaz.}*®

Sakrament bolesnickog pomazanja ustanovljen je s namjerom pomoci bolesniku
da ozdravi ili da umre u milosti Bozjoj. Primanjem istoga, umiruc¢i dobiva snagu da
strpljivo nosi svoj kriz, otkrije skriveni smisao patnje te sazrije na antropoloskoj 1
religioznoj razini. Ako je BoZja volja i snaga vjere odredenoga bolesnika takva, postoji i
moguénost da mo¢ bolesnickog pomazanja vrati izgubljeno zdravlje i oslobodi osobu

teske bolesti.**®

Teologija ovoga sakramenta poziva na produbljivanje pastorala bolesnika u
obitelji, bolnici i crkvenim zajednicama. No za pastoralne djelatnike i dalje ostaje
problem navijeStanja i slavljenja sakramenta bolesnickog pomazanja u vrijeme sve
ve¢ih medicinskih dostignuca. Ipak, teologija upucuje na sveobuhvatnije razumijevanje
izljegiteljske naravi sakramentalne milosti.'*® Dodajmo da sakramentalni u¢inak nikako
nije magijski rezultat, niti se pomazanje natjeCe sa znanstvenim sredstvima ili je

nadomjestak medicinskoj znanosti.

145 DRUGI VATIKANSKI KONCIL, Lumen Gentium, Dogmatska konstitucija o Crkvi, (21. XI.
1964.), u: Dokumenti, KS, Zagreb, 2008., br. 10. (dalje u tekstu LG)

146 Usp. KKC, br.1511.

147 Usp. Isto., br. 1514.-1516.

148 Usp. Isto., br. 1520.-1523.

149 Usp. Mijo NIKIC, Suradnja sve¢enika i medicinskog osoblja..., str. 101.-102.

150 Usp. Ante MATELJAN, Bolesni¢ko pomazanje — sakrament ozdravljenja...?,str. 411.
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U praksi je situacija takva da se na ovaj sakrament ¢esto zaboravlja, a mnogi niti
ne znaju sadrzaj samoga sakramenta. Isti jednostavno nije postao onakvim sakramentom
kako se to mislilo nakon Drugog vatikanskog sabora. No ipak, ljudima u takvim
trenutcima treba nekakav ritual, jer sam trenutak Zele uc€initi vaznim i svetim. Tako ovaj
sakrament, kaosu koji osjecaj bolesnik ili umiruci i njegovi najmiliji, daje jedan osjecaj
mira i spokoja u kojemu su prije svega potrebni simboli i znakovi, a manje rijeci. U tom
duhu svi bivaju povezani sa Pobjednikom smrti, te ih ta spoznaja nosi dalje, kada to

sami ne mogu.*>

Nakon sakramenta pomirenja te sakramenta bolesni¢koga pomazanja, ukratko

progovaramo o sakramentu koji se nalazi u sredistu crkvenoga zivota.

3.5. Sakrament euharistije

Euharistija je srediste i vrhunac svih sedam sakramenata, srediste Crkve,
krs¢anskoga zivota, i zapravo, zivota kao takvoga. Misa ima vjecnu vrijednost
utemeljenu na Bogo&ovijeku, vrijednost koja nadilazi vrijeme i prostor. Cin sluZenja
euharistije je aktualizacija i posadasnjenje ¢ina koji ima vjecnu vrijednost, zbog nas
152

ljudi,™* a pod znakovima kruha i vina vjernicima se daje najtjeSnja povezanost s

Kristom. Ova stvarnost za posljedicu ima nove poticaje u duhovnom Zivotu.1®

Vrhunac 1 ispunjenje euharistije je sveta pri¢est. Ona sa sobom nosi odredene
plodove, kao S§to su jo$ tjeSnje sjedinjenje s Kristom te Cuvanje, obnavljanje i
povecavanje krsne milosti. Ona je takoder 1 hrana duhovnoga zivota, oslobada od lakih i
cuva od buducih grijeha. Nadalje, plod pricesti je 1 potiskivanje pozude, u¢vrséenje u
ljubavi, umnaZanje milosti, rast kreposti, itd. Primaju¢i pricest, vjernik s Kristom
postaje jedno; jedno tijelo i jedna krv. Njegovo nas tijelo u pricesti odrzava u

zajednistvu i jedinstvu s Njime i sa ¢itavom Crkvom. >

»Nase otajstveno jedinstvo s Kristom mora vidljivo oblikovati sav zivot. Euharistija
nas povezuje s Kristom i medusobno. Ona nije samo obred pa se i ne moze do kraja
proslaviti u crkvenome prostoru. Djelotvorna medusobna ljubav sastavni je dio

euharistijskoga slavlja. Samo onaj doista slavi euharistiju koji je nastavlja u

151 Usp. Zeljko CEKOLYJ, Bolni¢ko dugobrizniitvo pred izazovom smrti..., str. 144,

152 Usp. Ivan ZIRDUM, S'toje sveta misa?..., str. 16.-17.

18 Usp. Franz COURTH, Sakramenti. Prirucnik za studiji praksu..., str. 289.-290.

154 Usp. Niko IKIC, Teologija sakramenata. ,, Goruéi grm* sakramentalne milosti, Glas Koncila,
Zagreb, 2012., str. 265.-266.
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svagda$njem bogosluzju medusobne ljubavi.“'*® Dakako, ovdje govorimo o pastoralu tj.
dusobriznistvu bolesnika, umiruéih, ozalo$¢enih i1 ostalih skupina ljudi o kojima se
govori u ovome radu. ZavrSetkom svete mise, samoga obreda, ne zavrSava nase
krS¢ansko poslanje, zapravo onda tek pocinje. Osvjezeni Bozjom rijeCju i osnazeni
Kristovim tijelom, upravo tada trebamo puni elana pohoditi najnesretnije te im donositi
radost Evandelja, a ovisno o prilikama i situacijama, samoga zivoga Krista u obliku
popudbine. Dakle, euharistija treba oblikovati na$ zivot, a preko nas i zivote onih, koji

na istoj ne mogu biti prisutni.

Kao §to nam je poznato, od samih pocetaka kr§¢anstva, pretpostavljalo se potpuno
sudjelovanje svih vjernika u euharistijskom slavlju. No, s obzirom da su i tada, kao i
danas, postojali stari i bolesni, njima su svetu pricest nosili dakoni. Onima koji se nalaze
na ,,posljednjem putovanju®, pricest se takoder se nije uskradivala, a ovakva praksa
postoji veé od Getvrtoga stolje¢a.r®® Ista potreba postoji i danas. S obzirom na moderna
prijevozna sredstva, postoji moguénost organiziranja prijevoza, na razini zupne

zajednice, za sve koji ne mogu do¢i samostalno. Takoder postoji moguénost da dakoni,
..... 57

Katekizam nam o euharistiji, izmedu ostaloga, govori i kao o ,,popudbini za
prelazak u vie¢ni zivot.“*® Tako pri¢est u trenutku smrti, tj. odlaska 'na drugi svijet' ima
iznimno vazno znacenje. Ona je sjeme vjeCnoga Zivota i mo¢ uskrsnucéa, prema
Gospodinovim rijecima: ,,Tko blaguje moje tijelo i pije moju krv, ima Zivot vjecni; 1 ja

¢u ga uskrisiti u posljednji dan* (Iv 6,54).1%°

U prakti¢nom kontekstu bolnickog okruzenja, pokazalo se na brojnim primjerima
europskih i americkih zemalja da sveta euharistija, sluzena u jutarnjim satima, prije
pocetka operativnih zahvata u bolnicama, uvelike smiruje i bolesnike i njihove obitelji,
a da ne spominjemo njezin sakramentalno — duhovni ué¢inak, napose kod onih koji svoj

zivot okoncaju na operacijskom stolu.

155 Alfred SCHNEIDER, Crkva. Otajstvo i znak spasa, Verbum, Zagreb, 2008., str. 46.
16 Usp. Franz COURTH, Sakramenti. Prirucnik za teoloski studij i praksu, str. 231.-232.
157 Usp. Zvonko PAZIN, Dusobriznistvo bolesnika..., str. 140.

1%8 KKC, br. 1517.

159 Isto., br. 1524.
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Euharistija je najuzviSeniji oblik molitve, no zavrSetkom iste, na molitvu se ne smije
zaboraviti, nego onda treba biti dio svakidaSnjeg zivota, poglavito onih koji boluju ili

osjecaju patnju.
3.6. Molitva

Krsc¢anska molitva je razgovor s Bogom, saveznic¢ki odnos Boga i ¢ovjeka, 0dnos
djece sa Ocem. Ona je milosni dar i nas odlu¢an odgovor, no ujedno je i boj.*®° Oni koji

u takvoj bitci pobjede sebe i zloga, bivaju obasipani brojnih duhovnim dobrima.

»Vjera te tvoja spasila!“ (Mk 5, 34) Svoje pouzdanje prvenstveno stavljamo u
Gospodinove ruke. Ne zamjenjujemo medicinu s vjerom, tj. molitvom, ali smo mi
vjernici svjesni ozdravljujuée snage molitve. Upravo je ona znak pouzdanja i povjerenja
u Boga. On djeluje, a mi imamo udionistvo u istome te time postajemo jaci 1 mijenjamo

se, a ve¢ su to podetci nasega ozdravljenja.'®!

Novi zavjet nam svjedoci da su se mnogi bolesnici obracali Isusu mole¢i ga za
ozdravljenje te bi On, kao §to smo ve¢ napomenuli, njihove molbe rado uslisavao,
ukoliko su bile povezane s vjerom. Svjedo¢i nam nadalje i da je u apostolskom
navjeStaju bio naglaSen dar lijeCenja, baS kao Sto kasnije 1 crkveni oci preporucuju
molitvu za ozdravljenje. Sama vjera bi trebala Covjeku pomo¢i na ,,zadnjem
putovanju®, otvoriti put koji vodi u nepoznato, tjesiti i bodriti da se i sa strahom ide

naprijed.162

No, covjek suvremenoga doba, u nastojanju da povrati izgubljeno zdravlje
spreman je gotovo na sve. Upravo zato, kako pojedinac ili skupina ne bi zalutali na
svom putu izljeCenja ili pokuSaja istoga, reagirala je Crkva, izdajuc¢i 2000. godine
Naputak o molitvama kojima se od Boga moli ozdravljenje. U njemu Kongregacija za
nauk vjere govori da je molitva za ozdravljenje legitimna i ljudska, ako je Covjek
spreman prihvatiti Bozju volju. | samo Sveto Pismo nam donosi brojne primjere ovakve
molitve — Isus je ozdravljao bolesnike, ukoliko su njihove molbe bile povezane s
vjerom. Novi zavjet nam svjedoci o daru lijecenja, a crkveni oci preporucuju molitvu za

ozdravljenje.

160 Usp. KKC, br. 2725.

181 Usp. Josip SABOL, Snaga molitve i nase zdravlje, u: Vjesnik DPakovacke i Srijemske biskupije,
5 (2007.), str. 392.

162 Usp. Adalbert REBIC, Isusov stav prema bolesnima i vjeri kao snazi koja ozdravlja..., str. 132.-
133.
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,»Najuzvisenija je dakako sveta misa ... U njoj svaka kr§¢anska molitva nalazi svoj

«163 _ slaviti misu za bolesnike, postujuéi liturgijske propise, je dakako

izvor 1 cilj
prvotno, ali prisutna su i druga redovita bogosluzja te pucke poboznosti, ukoliko
molitva ozdravljenja nije jedini sadrzaj. Neliturgijske molitve za ozdravljenje trebaju
biti pod nadzorom mjesnog ordinarija, a nuzno je izbjegavati svaki oblik teatralnosti i
histerije, jer to dakako nije u duhu liturgije, pa ni samo krS¢anstva. Na tragu toga,
istaknimo da sam svecenik uvijek treba naglasavati da Bog sve Cini, a ne on, koji je tek
slabi 1 gresni sluga. U suprotnome se pojavljuju brojne opasnosti, od kojih je jedna
oholost, govoreci o sveéenicima, a druga je dolazak na susrete samo radi ozdravljenja,

zaboravljajuéi na Kraljevstvo nebesko.'6

Vjera Covjeku pomaze na svim njegovim razinama egzistencije — Covjek je
odgovoran Bogu za svoj podareni Zivot te mora Zivjeti tako da §to bolje ostvari svoje
potencijale (Lk 19, 11-27). Razina je nekoliko: na tjelesnoj, vjera od ¢ovjeka trazi brigu
za tjelesno zdravlje, na emocionalnoj pomaze ¢ovjeku u lijeCenju raznih psihotrauma,
na socijalnoj pomaze ¢ovjeku da ima human i dostojanstven odnos prema svim ljudima
te kona¢no, na duhovnoj razini. Ova posljednja razina pokazuje da Covjek ima
sposobnost nadilazenja sebe i svega materijalnoga te zahvaljujuci ovoj dimenziji, Covjek
moze vjerovati, nadati se, spoznavati, pitati, ljubiti i dozivljavati slobodu koja uvijek u

sebi ukljuéuje odgovornost prema sebi, drugima, svijetu i Bogu.1%®

Bitan aspekt povjerenja u Boga je 'gledanje’ u svoju nutrinu, priznati istinu sebi i o
sebi, svoju vlastitu nemo¢, susretanje s vlastitim ranama, traumama i tjeskobom. Tko se
tamo zadrzi i istinski te iskreno zavapi Bogu, Bog ¢e ga sigurno ¢uti, jer On nikada ne
ostavlja svoj narod i uvijek se vra¢a se po zalutalog pojedinca. Prava vjera otvara
neograni¢ene mogucénosti covjeku koji svoju nadu stavlja u Svemogucega, ona otvara
neslucene horizonte i uklanja sve granice. Upravo Isusov ,,vjerovati® znaci ,,biti otvoren
za nemoguce” - ono je povezano s Bozjom ljubavi koja pomice granice. Dakle, osnovna

poruka vjere je da smrt nema zadnju rije¢, ona je samo prijelaz u pravi, vjecni Zivot i tko

163 Usp. KKC, br. 1073.

164 Usp. Zvonko PAZIN, Ugiteljstvo Crkve o molitvama ozdravljenja, u: Vjesnik Pakovacke i
Srijemske biskupije, 5 (2007.), str. 397.-399.

165 Mijo NIKIC, Psihologija sugestije i snaga vjere, u: Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 5
(2007.), str. 395.-396.
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u to vjeruje nikada se nece osjecati bespomoénim ili o€ajnim. Ozracje Bozje ljubavi,

dozivljene u molitvi, &isti psihu od negativnih misli i deprimirajuéih osjec¢aja. ®

»Kad smo ve¢ kod molitve, treba spomenuti kako veliku pomo¢ u molitvi pruzaju
ve¢ pripravljeni obrasci molitava za bolesnike i s bolesnicima, buduc¢i da se Cesto ni
bolesnik ni osobe koje ga prate, upravo zbog dramati¢nosti stanja, ne mogu opustiti i
uputiti u spontanu molitvu. Stoga ¢e duSobriznik, koliko god mu je mogude, naci nacina
da nabavi i bolesnicima podijeli najprije Sveto pismo Novoga zavjeta, a potom i

prikladne molitvenike, odnosno materijale koji im mogu pomo¢i u molitvi.«*6’

Nadovezuju¢i se na receno, dodajmo tome da je molitva put razvitka duhovnosti,

upravo teme o kojoj progovaramo u sljedec¢ih redcima.

3.7. Duhovnost

Najc¢es¢e duhovne potrebe umiru¢ih su ,trazenje smisla, oproStenja, nade i
ljubavi. One se radaju iz putovanja u vlastitu nutrinu, u koje se umiruéi upusta kako bi
dao odgovor na svoja najdublja pitanja. U tom trazenju on se koleba izmedu dvaju
stavova prema smrti, koji kod njega stvaraju stanovitu napetost: jo§ se malo zadrzati ili
se rastati od ovoga svijeta. Kad prevagne ovaj drugi stav, umiru¢i ima osjecaj da se
njegov Zivot primakao kraju i da nema viSe smisla odupirati se prirodnom redu stvari.
Na tom putovanju u vlastitu nutrinu umiru¢i moze osjecati krivnju prisjec¢ajuci se
neispunjenih oc¢ekivanja, propusta ili po¢injenih zala. Iz duhovne boli rada se zelja za
oproStenjem. Ocito da je jedna od najociglednijih duhovnih potreba umirucega, potreba
za oproStenjem 1 ljubavlju, koja im se moze iskazati kako rijeCima i djelima, tako i

Sutljivom i suosje¢ajnom prisutnoséu. 168

Uzimajuéi u obzir samo starije osobe, njihova duhovnost se takoder moze razvijati
I rasti, a neke od karakteristika su da se ona temelji na vlastitom iskustvu, zatim
integraciji religiozne tradicije, osobnoga iskustva i odnosa prema svijetu. Sljedeca
karakteristika je spremnost na promisljanje u vlastitoj nutrini, priznavanje i prihvacanje

.....

komunikacija, prije svega s Gospodinom.

166 Usp. Mijo NIKIC, Psihologija sugestije i snaga vjere..., str. 394.-395,

167 Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika: nuznost pouke i odgoja..., str. 792.

1688 Mihaly SZENTMARTONI, Osjetljivost za c¢ovjeka — pastoralna psihologija, Glas Koncila,
Zagreb, 2009., str. 227.
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Sli¢no kao i kod bolesnih osoba, duhovne potrebe su sljedece; nada, snaga volje,
potpora kod dozivljavanja gubitaka, kontinuiranost, molitva, svijest o vlastitoj
vrijednosti, bezuvjetna potpora, moguc¢nost ljutnje i ocaja, Bozja blizina, sluzenje u

okvirima njihove mo¢i, zahvalnost, oprost i oprostenje te priprema na smrt.*°

U odnosu duhovnosti prema ljudskoj patnji, tj. tugovanju, ne smijemo zaboraviti
na jedan ucestali tip reakcija u procesu zalovanja, a to je protest. Na horizontalnoj
razini, jedan od prvih problema svakako je gomila nekorisnih savjeta upucena
zaluju¢ima, dok je na podrucju duhovnosti ovaj problem joS i izraZeniji kad se ova
specifi¢na skupina susretne sa kliSejima koji su unaprijed pripremljeni. Iz oba ova
slucaja proizlazi velika opasnost da se protest samo jo§ vise poveca. Dakle, ako se
gubitak i tuga ne personaliziraju u odnosu prema tugujué¢ima, duhovnost neée ispuniti

svoju svrhu.

No, prosvjed nije incident, nego pravo. Zalujuéi ima pravo na prosvjed, makar se
u istome ¢inilo da je na suprotnoj strani od Boga. No zapravo, ovaj tip duhovnosti moze
pomo¢i u iscjeljenju, buduéi da takav prosvjed upucuje na to da zalujuéi jo§ uvijek
o¢ekuje pomo¢ od Transcendentnoga. Dakle, bozansko nije odbaceno, jer i prosvjed je

dijalog.t™®

U kontekstu govora o palijativnoj skrbi, molitva, tj. duhovnost, takoder je
nezaobilazna dimenzija. Donosimo nekoliko misli profesora Johna Morgana, osnivaca

Centra za smrt, umiranje i Zalovanje SveuciliSta u West Ontariu u Kanadi, na tu temu.

,Duhovnost je snaga suprotstavljanja utjecajima sa strane, to je snaga preuzimanja
odgovornosti za aktualan izbor. To je snaga maksimalnog iskorisStavanja aktualnog
trenutka. Nad proslos¢u nemamo vlast, kao ni nad buduénos¢u. Moramo biti
svjesni da nam svaki kontakt moze biti posljednji i tako ga moramo oblikovati.
Duhovnost je mo¢ oprastanja sebi i drugima. Duhovnost je i snaga rasta osobnosti
u borbi s teSkom boles¢u. Taj rast treba pomoc¢i makar i samom prisutnoséu i

sluSanjem onoga §to umiruéi kaze. Duhovnost poéinje zrtvom* 1’

169 Usp. Zeljko CEKOLJ, Dusobriznistvo osoba u poodmakloj dobi i uloga hospicija..., str. 19.

170 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¢
Zagrovi¢ (prir.), Centar za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 74.-79.

171 Usp. Usp. Anica JUSIC, Hospicij/palijativna medicina..., str. 62.
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Naposljetku ove cjeline, dodajmo da je u crkvenoj teoriji 0 ovim pitanjima gotovo
sve jasno, kako smo mogli uvidjeti u obradeni dokumentima u ovome radu te kratkim
presjecima nauka o sakramentima te molitvi i duhovnosti. Upravo to nas je ponukalo
napraviti kratko istrazivanje kako bismo usporedili rezultate izmedu navedenoga i

klinicke prakse.
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4. STAVOVI | SAZNANJA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA O
BOLNICKOM DUSOBRIZNISTVU
Prakti¢no, vlastito istrazivanje za ovaj rad provedeno je putem intervjua, a radeno
je sa zdravstvenim djelatnicima tj. lije¢nicima i medicinskim sestrama te medicinskim

tehni¢arima.

Ovim istrazivanjem nastojao se ispitati stav zdravstvenih djelatnika o bolni¢kim

kapelanima, bolnickom dusobriznis§tvu te hospicijima.

Istrazivanjem se nastoji saznati koliko se razlikuje perspektiva zdravstvenih
djelatnika u pogledu nabrojenih tema, od perspektive katolicke Crkve. U drugom dijelu
se nastoji saznati koliko je op¢a populacija upucena u teme bolnickog duSobriznistva, te
koliko se njihovi stavovi po pitanju patnje i smrti razlikuju od sluzbenog stajalista

katolicke Crkve. U nastavku donosimo sljedece teze koje su nam bile smjernice za rad.

Hipoteza 1: Zdravstveni djelatnici imaju razli¢it pogled na bolnicko

dusobriznistvo od teologa.

Hipoteza 2: Zdravstveni djelatnici nedovoljno suraduju sa zdravstvenim

duSobriznicima

Prvi dio istrazivanja raden je putem intervjua. Isti su radeni sa nekolicinom
lije¢nika te medicinskih sestara i medicinskih tehnicara. Intervju se sastojao od 11
pitanja, od kojih se prvo pitanje odnosilo na korelaciju medicinskog i teoloskog
obrazovanja, a pitanja od 2-6 bila su o bolnickim kapelanima tj. duSobriznicima.
Sljede¢a dva pitanja pitala su o odredenim aspektima bolnickog duSobriZznistva, a
deveto pitanje bilo je 0 dusobriznistvu zdravstvenih djelatnika. Deseto pitanje bilo je o
odredenim aspektima hospicija, a posljednje pitanje, bila je moguénost davanja osobnog
miSljenja tj. smjernica, lijeCnika, medicinskih sestara i medicinskih tehnicara, za jo§

bolje funkcioniranje bolnickog dusobriznistva.

Sama obrada podataka, a prije toga 1 vodenje intervjua, odradena je od strane
autora ovoga rada, kao njegov vlastiti istrazivacki rad. U ovom istrazivanju koristili smo
metodu intervjua. Ona je radena sa lijeCnicima te medicinskim sestrama i medicinskim
tehnicarima. Radi preglednosti rada, lakSega razumijevanja, ali i razli€itosti zaduZenja

koja ove struke sa sobom nose, odgovore ove dvije skupine ispitanika ¢emo razdvojiti.
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4.1. Intervju s lije¢nicima

Za potrebe ovoga intervjua razgovarali smo s izv. prof. dr. sc. Vladimirom
Sisljagi¢em, kirurgom na traumatoloskom odijelu KBC-a Osijek, zatim zamjenikom
ravnatelja KBC-a Osijek, Vlatkom Kopic¢em, dr. med. dent.; specijalist oralne kirurgije,
te Vedranom VranjeS dr. med., zaposlenoj u hitnoj medicinskoj pomoci

(izvanbolnitkoj) OBZ.

Na samome pocetku smo ispitanicima postavili pitanje jesu li se tokom
medicinskog obrazovanja susreli sa sintagmom ,,bolnicko duSobrizniStvo®. Prof.
Sisljagi¢ nam odgovara da ne postoji kolegij koji bi o istome govorio, nego se samo
usputno spominje. Na isto pitanje, dr. Kopi¢ kaze da se je susreo S ovom sintagmom,
kao i dr. Vranjes, ali vrlo rijetko. Smatramo da je ovakva situacija izrazito losa, jer
neimanje nikakvih, ili imanje vrlo oskudnih saznanja o bolni¢kom dusobriznistvu, moze
u kasnijem radu u zdravstvenoj ustanovi dovesti do nesporazuma ili konflikata buduci

da lije¢nici nisu upoznati sa obujmom rada bolni¢kog dusobriznika.

Zatim smo priupitali lije¢nike jesu li se kao zdravstveni djelatnici susretali sa
bolni¢kim kapelanima ili drugim duobriznicima u bolnici, na $to prof. Sisljagi¢
odgovara da se to u njegovom sluc¢aju dogada gotovo svakodnevno, dr. Kopi¢ odgovara

da jest, a dr. Vranjes$ da nije.

Sljedece pitanje glasilo je: ,,Jeste li ikada kao zdravstveni djelatnik, u eticki
dvojbenoj situaciji, pristupili bolnickom kapelanu/duSobrizniku/sveéeniku trazeéi
savjet?* Prof. Sisljagi¢ rekao je da se nije nasao u takvoj situaciji, ali da je tokom Zivota
razgovarao sa puno kolega te svecenika o eti¢ki dvojbenim situacija. Dr. Kopi¢ nam je
na isto pitanje odgovorio da on nema eti¢kih dvojbi, a dr. Vranjes da se jo$ nije nasla u
takvoj situaciji. Iako crkveni dokumenti spominju ovakvu mogucnost, §to smo i
spomenuli ranije u radu, lijecnici ocito s istim nisu upoznati, Sto mozZe biti rezultat

prvoga pitanja, tj. odgovora.

Cetvrto pitanje pitalo je sugovornike smatraju li da su bolnicki kapelani dovoljno
zastupljeni u etickim odborima zdravstvenih ustanova. Prof. Sisljagi¢ odgovara da u
KBC-u Osijek jesu, te da se njihovo misljenje uvazava. Dr. Kopi¢ odgovara negativno
na ovo pitanje, a dr. Vranje§ da nema takvih saznanja, no kaze da se mozda upravo u

tome i krije odgovor na postavljeno pitanje.
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Ranije smo u radu spomenuli da bolnic¢ki kapelan, dusSobriznik, moze svojom
prisutnos¢u ili savjetima pomo¢i lijeCnicima u trenutcima kada bolesniku ili obitelji
treba priop¢iti tesku dijagnozu. Upravo to smo pitali same lijeénike. Prof. Sisljagi¢
odgovara negativno. Kaze da mu u takvoj situaciji nitko ne moze olaksati. Dodaje da
sve ovisi 0 dobi pacijenta; ako se radi o djetetu, situacija je iznimno teSka. Tada sam
profesor pokusava unijeti malo vedrine i optimizma u pacijenta, a ako je potrebno,
ponekad 1 preSutjeti potpunu dijagnozu, kako se pacijentu ne bi pogorsalo psihicko
stanje. Za kraj kaze, da je ipak najgore takve vijesti priop¢iti roditeljima djeteta. Dr.
Kopi¢ odgovara da mu duSobriznik ne moZze olakSati, a dr. Vranje§ odgovara da u
njenom slucaju, sami dusobriznici nisu bili prisutni, no da jesu, smatra da bi olaksali

situaciju.

Sljede¢im pitanjem, zeljeli smo vidjeti koliko ¢esto pacijenti od samih lije¢nika
traze da pozovu duSobriznika, a prof. Si§ljagi¢ nam kaZe su njega osobno vrlo rijetko
trazili, da se pacijenti puno viSe po tom pitanju obracaju medicinski sestrama i
tehniCarima. Dodaje da po tom pitanju nikada nije bilo problema, sestre zabiljeze
pacijenta i broj sobe, pozovu kapelana te on dode isti dan. Dr. Kopi¢ nam takoder kaze

da se to vrlo rijetko dogada, a dr. Vranje$ da jos$ nije bila u takvoj situaciji.

Sedmo pitanje je istrazivalo zastupljenost bolni¢kog duSobriznistva kao takvoga,
u zdravstvenim ustanovama. Prof. Sisljagi¢ smatra da je dovoljno zastupljeno te da sami
dusobriznici imaju dovoljno prostora za rad. Dodaje da nikada po tom pitanju nije bilo
prituzbi ili prijedloga da se isto drugacije organizira. Dr. Kopi¢ odgovara negativno na
ovo pitanje, kao i dr. Vranje$. Kao i u nekim prethodnim pitanjima, i u ovom pitanju
imamo sludaj potpunog razilazenja odgovora. No, s obzirom da je prof. Sisljagi¢
proteklih godina bio odsutan iz bolnice zbog obnasanja politicke duZznosti te na sluzbu
koju dr. Kopi¢ obnasa u bolnici, smatramo da je saznanje potonjeg blize trenutnoj

situaciji.

Zanimalo nas je nadalje, jesu li pacijenti ikada od ispitanika trazili neki oblik
duhovnog sadrzaja, npr. zajednitke molitve, pa smo to pretoéili u pitanje. Prof. Sisljagi¢
1 dr. Kopi¢ odgovaraju negativno, a dr. Vranje§ odgovara da joj se jednom dogodila
sli¢na situacija, prilikom savjetovanja obitelji terminalnog onkoloSkog bolesnika. lako
crkveni dokumenti predvidaju moguénost i ovakvih slucajeva, vidimo da u bolnickoj

praksi dolazi do razilaZenja s crkvenom teorijom.
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U devetom pitanju pitali smo o postojanju i manifestiranju duSobrizniStva
zdravstvenih djelatnika. Prof. Sisljagi¢ kaze da se mise redovito organiziraju za
blagdane, a prije istih 1 sveta ispovijed. Dr. Kopi¢ odgovara da bolnicki kapelan
povremeno organizira duhovne obnove i euharistijska slavlja, a dr. Vranjes, koja radi u

izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomo¢i, odgovara negativno.

Pretposljednje pitanje odnosilo se na hospicij, tocnije potrebu postojanja istoga u
Slavoniji i Baranji, te mogu¢im manama i vrlinama istoga. Prof. Si§ljagi¢ nam odgovara
da je potreba velika, a prije 12-13 godina, izgradnja hospicija bila je na korak od
realizacije. Dodaje da postoje iznimno teski bolesnici kojima je potreba kontinuirana
njega, no nisu adekvatni za bolnicki prijem. S druge strane, ne mogu biti ni kod kuce. U
nastavku kaze da ako je u hospiciju sve dobro organizirano, mana ne bi trebalo biti, ali
kaze da se ¢ak i u hospicijima bolesnik osjeca napusteno, ostavljeno, jer nije sa svojim
najmilijima, no obitelj mu ne moze pruziti njegu. NaZalost, hospicij je ,,objekt
praktinog umiranja“, rekao nam je prof. Sisljagi¢. Dr. Kopié¢ takoder smatra da je
hospicij potreban Slavoniji i Baranji, a upravo zbog toga, u suradnji sa Ministrom
zdravstva Republike Hrvatske ,,pokrenuli smo postupak organizacije bolnickih kreveta
u smislu hospicija pri OZB u Nasicama §to je veé u fazi realizacije. Smatra nadalje, da
se u takvim ustanovama moZe bolje pristupiti bolesnicima koji nemaju mogucnost
daljnjeg medicinskog lijeCenja te na taj naCin olakSati bolesniku posljednje dane
ovozemaljskoga Zivota. Dr. Vranje$§ takoder istice veliku potrebu rjeSavanja tog pitanja,

ali i potrebu edukacije zdravstvenog osoblja, koje bi u hospiciju bilo zaposleno.

U posljednjoj, jedanaestom pitanju, priupitali smo ispitanike da nam istaknu
neke smjernice ili ideje za bolji rad bolni¢kog duSobriznistva. Prof. Sisljagi¢ smatra da
je sadasnji sustav dobro ureden, barem oni dijelovi u koje je upucen. Dr. Kopi¢ kaze da
bi trebala postojati bolja kontrola bolnickih kapelana, kako njihova djelatnost ne bi bila
samo ,,na papiru®. Dr. Vranjes$ istiCe potrebu veée prisutnosti, jer cesto ni zdravstveni
djelatnici, a ni pacijenti, ,,nemaju osjecaj da je u zdravstvenoj ustanovi prisutan

duSobriznik.

Nakon obradenih svih jedanaest pitanja, mozemo zakljuciti da se lijeCnici
upoznaju sa bolnickim duSobriznistvom tek kada se zaposle u bolnici, a da je
profesionalni odnos sa bolnickim kapelanom vrlo ograni¢en i nedostatan. Ipak, dojma

smo kako svih troje ispitanika smatra da bi bolnicki kapelan trebao vise vremena

57



provoditi u bolnici, te organizirati viSe sadrzaja za pacijente, ali i lijecnike. Nadalje,
iako se poimanje hospicija ispitanih lijecnika pomalo razlikuje od pogleda Katolicke

crkve, jasno je da je potreba postojanja istoga iznimno velika.

4.2. Intervju s medicinskim tehni¢arima

U ovom dijelu istrazivackog rada, medicinskim sestrama te medicinskim

......

medicinskih sestara te jednim medicinskim tehni¢arem.

Prva od njih je Ruzica Grgi¢, glavna medicinska sestra na odjelu neurolosko
intenzivnog lijeCenja, koja ima 38 godina radnoga staza. Na istome odjelu je i Sandra
Balazi¢, sa 21 godinom radnoga staza te Mihael Kupanovac, koji ima 7.5 godina
radnoga staza. Zatim RuZica Stefi¢, koja je zaposlena na odjelu za psihijatriju, a ima 35
godina radnoga staza. Razgovarali smo i sa Nevenkom Vukovi¢ koja radi na odjelu za
cerebrovaskularne bolesti, a ima 31 godinu radnoga staza, zatim sa Ruzom Sok&evié,
zaposlenoj na odjelu za pedijatriju, sa 33 godine radnoga staza, Vesnom Ravli¢, koja je
takoder zaposlena 33 godine, te sa Ruzicom N. koja radi na neurologiji, a u KBC-u

Osijek je ukupno 41 godinu.

Jeste li se tokom medicinskog obrazovanja susretali sa sintagmom ,, bolnicko
duSobriznistvo “? Na prvo postavljeno pitanje, Sestero ispitanika odgovara potvrdno,
gospoda Vukovi¢ kaze da se vrlo rijetko susretala sa sintagmom ,bolnicko
dusobriznistvo*, dok gospoda Ruzica N. odgovara da se Skolovala u vrijeme kada se o

bolnickom dusobrizniStvu ,,nije smjelo ni razmisljati*.

Jeste li se kao zdravstveni djelatnik susretali s bolnickim kapelanima ili drugim
dusobriznicima? Na ovo pitanje svi ispitanici odgovaraju potvrdno, te dodaju da je
brojnost susreta drugacija u razli¢itim odjelima, tj. na nekim odjelima su bolnicki

kapelani ¢eSce prisutni.

Jeste li ikada kao zdravstveni djelatnik, u eticki dvojbenoj situaciji, pristupili
duSobrizniku/sveceniku traze¢i savjet? Petero ispitanika odgovara negativno na ovo
pitanje, dvoje pozitivno, dok gospoda Ruzica N. smatra da dusobriznici nisu dovoljno

prisutni u zdravstvenim ustanovama, te iz tog razloga nije mogla pristupiti istome.
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Smatrate li da su dusobriznici, tj. bolnicki kapelani, dovoljno zastupljeni u
etickim odborima zdravstvenih ustanova? Na ovo pitanje, dobili smo gotovo
jednoglasan odgovor. Naime, svih sedam medicinskih sestara odgovara na ovo pitanje
negativno, jedino medicinski tehniCar Mihael, smatra da su kapelani dovoljno

zastupljeni.

Olaksavaju li Vam dusobriznici svojom prisutnoscu ili savjetima situacije u
kojima bolesnicima i njihovim najblizZima morate priopciti tesku dijagnozu? lako je ovo
pitanje viSe usmjereno na lije¢nike, $to nam istice i gospoda Sokéevié, po odgovorima
mozemo zakljuciti da ovu teSku zadacu Cesto vrSe i medicinske sestre tj. tehnic¢ari. Onih
koji bolni¢kog kapelana vide kao pomo¢ u takvim situacija je Cetvero, dok je za
gospodu Balazi¢ taj odgovor negativan. Gospoda Vukovi¢ i Ruzica N. odgovaraju vrlo
slicno. Smatraju da bi kapelani olaksali takve situacije, ali ih je premali broj u

zdravstvenim ustanovama i jednostavno ih ,,nema*.

Koliko cesto pacijenti od Vas kao zdravstvenog djelatnika, traze da mu pozovete
dusobriznika? Troje ispitanika odgovara da pacijenti vrlo ¢esto od njih trazi traze da im
pozovu kapelana, a gospoda Vukovi¢ dodaje da je to najCeSée zbog bolesnickog
pomazanja. Gospoda Stefi¢ kaze da se to dogada ponekad, dok gospoda Ruzica N. kaze
se to dogada vrlo rijetko: ,mozda 2-3%“ pacijenata trazi da se pozove kapelana.
Zanimljiv odgovor nam nudi gospoda Ravli¢ koja na ovo pitanje odgovara:
,hedovoljno®. Ostalih dvoje ispitanika odgovara da pozivanje kapelana u ime bolesnika

¢ine roditelji, tj. obitel;.

Smatrate li da je bolnicko dusobriznistvo kao takvo, dovoljno prisutno u
zdravstvenim ustanovama nasih krajeva? Sestero ispitanika smatra da je nedovoljno

zastupljeno, dok dvoje odgovara pozitivno.

Jesu li Vas, kao zdravstvenog djelatnika, pacijenti ikada traZili neki oblik
duhovnog sadrzaja, kao npr. zajednicke molitve? Troje ispitanika odgovara negativno, a
etvero pozitivno. Jedna od njih je gospoda Sokéevi¢ koja dodaje da su se takvi
slucajevi dogadali samo za vrijeme Domovinskog rata. S druge strane, gospoda Ruzica
N. odgovara da ju pacijenti nisu nikada trazili, ali je ponekad znala molila za teske

bolesnike, posebno ako je vidjela da isti pate.
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Postoji li u zdravstvenoj ustanovi u kojoj radite, neki oblik dusobriznistva
zdravstvenih djelatnika? Ako da, na koji nacin se manifestira? Svih osmero ispitanika,

nazalost isti¢e, da navedeno ne postoji, osim svetih misa i ispovijedi prije svetkovina.

U Slavoniji i Baranji ne postoji hospicij. Smatrate li da je potreban? Koje su
prednosti i mane postojanja istoga? Gospoda Grgi¢ istice veliku potrebu, pogotovo
zbog trenutne politicke i ekonomske situacije u Republici Hrvatskoj gdje kao nacija, u
prosjeku, postajemo sve stariji. Gospoda Balazi¢ smatra da je potreban jer je to mjesto
gdje bi pacijenti sa teSkim i neizljeivim dijagnozama, mogli svoj Zivot dostojanstveno
privesti kraju. Gospodin Kupanovac takoder isti¢e potrebu postojanja hospicija, jer bi se
u njima terminalnim bolesnicima mogli olaksali posljednji trenutci zivota, ali jednako
tako i njihovim obiteljima koje ne mogu brinuti o svojim najblizima. Gospoda Stefi¢
takoder isti¢e potrebu i dodaje da je terminalnim bolesnicima potrebna profesionalna
skrb. Jednako smatra i gospoda Vukovi¢ koja dodaje da je terminalnih bolesnika sve
vise. Gospoda Sokéevi¢ istie da je hospicij neophodan jer je sve vise terminalnih
bolesnika kojima nije mjesto u bolnici, a trebaju stru¢nu medicinsku pomo¢. S njom se
slaze gospoda Ravli¢, a gospoda Ravli¢ istice da je jos jedna od prednosti ta $to pacijent

u posljednjim trenutcima Zivota nije sam.

Mozete li iz VaSe perspektive predloziti neke smjernice za bolje funkcioniranje
bolnickog duSobriznistva? Gospoda Grgi¢ kaze da je potreba za veéim brojem
duSobriznika svakim danom sve ve¢a i to onih duSobriznika koji se Zele istinski
posvetiti ¢ovjeku. Dodaje da je potrebna i bolja organizacija, te da su duSobriznici
podjednako potrebni i bolesnicima i djelatnicima 1 obiteljima u posjeti. Gospoda Balazi¢
istie da kapelani trebaju biti dostupniji 1 pristupacniji u svako doba dana te ,,vise
vremena provoditi uz bolesni¢ku postelju. U krajnjoj liniji, organizirati duhovne obnove
za osoblje. Gospodin Kupovac smatra da je bolni¢ko duSobriznistvo dovoljno dobro
organizirano, jednako kao i gospoda Stefi¢, no smatra da bi se viSe trebale uvazati
individualne potrebe bolesnika. Dodaje da je potrebno organizirati i veéi broj svetih
misa. Gospoda Vukovi¢ kaZze da bi bilo pozitivno kada bi se $to ve¢i broj dusobriznika
usmjerio prema bolnicama te da isti trebaju aktivno sudjelovati u lijeCenju bolesnika
tako §to bi bili ukljuéeni u tim koji skrbi o bolesniku. Gospoda Soké&evi¢ isti¢e da bi
duSobrizZnici trebali imati viSe vremena za razgovore, buduéi da pacijenti osjecaju veliko
povjerenje prema sveceniku te Cesto traze i savjet. Gospoda Ravli¢ smatra da bi trebalo

biti vise dusSobriznika u bolnici te da bi isti trebali biti neposredniji u razgovoru s
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pacijentima i osobljem. Na kraju intervjua, gospoda Ruzica N., takoder kaze da bi u
KBC-u trebao biti veci broj dusobriznika, kako bi barem jednom tjedno mogli posjetiti
svaki odjel te kako bi mogli biti dostupni svakom pacijentu. Za pacijente Kkoji su
pokretni trebalo bi odrediti vrijeme kada bi mogli do¢i na razgovor i ispovijed ili kada

odluce potraziti ohrabrenje u teskim trenutcima svoje bolesti.
Nakon obradenih svih jedanaest pitanja, mozemo donijeti sljedece zakljucke.

4.3. Zakljucci i analiza odgovora

Za vrijeme Skolovanja, medicinske sestre i medicinski tehnicari, viSe se susrecu
sa sintagmom ,,bolnicko dusobrizni§tvo* nego lijecnici. Koji je razlog tomu, tesko je
odrediti. Nadalje, susreti s bolni¢kim kapelanima puno su ¢es¢i, nego izmedu lije¢nika i
kapelana, iako vecina ispitanika smatra da bi trebali biti jo§ i ¢e$¢i, a smatraju da isti
nisu dovoljno zastupljeni u etickim odborima. Vecina ispitanika je bila pitana da pozove
dusobriznika u ime pacijenta, ali ovdje uvidamo da to uvelike ovisi o bolni¢kom odjelu.
U skladu s crkvenim dokumentima, vecina ispitanika je sudjelovala u nekom obliku
duhovnog sadrZaja zajedno s pacijentima, a posebno je pohvalno §to su poneki to €inili i
bez da su pacijenti od njih to trazili. Pitanje tj. odgovori koji su nas najviSe negativno
iznenadili, su svakako odgovori na pitanje o duSobriznistvu djelatnika, gdje svi
ispitanici odgovaraju da osim svetih misa i svete ispovijedi uoci svetkovina, ovaj oblik
pastorala ne postoji, a za njega svakako ima interesa, barem od strane zdravstvenih
djelatnika. Po pitanju hospicija, situacija je vrlo jasna. Potreba je velika i s tim se slazu
svi ispitanici. Jednako je 1 sa idejama za bolji rad bolnickih duSobriznika. Ispitanici kazu
da duSobriznika u zdravstvenim ustanovama treba biti viSe te u istima trebaju ostajati
duZe. Trebaju se viSe posvetiti bolesnicima i osoblju, organizirati viSe sadrZaja, itd.,
odgovor je gotovo jednoglasan. Interes dakle postoji, ali sada je trenutak da Crkva
reagira. No budu¢i da je vodena Duhom Svetim, ¢vrsto smo uvjereni ¢e On zapuhati u

najboljem smjeru 1 donijeti rjeSenja za postojecu situaciju.

Na kraju ove cjeline, jo§ ¢emo se osvrnuti i na postavljene hipoteze iz

istrazivackog djela rada.

Prva hipoteza se ve¢im djelom pokazala neistinitom. Moramo istaknuti da zbog

toga osjecamo zadovoljstvo.
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Iako razilazenja izmedu stava i ucenja Crkve, te medicinske teorije i prakse ima,
ipak uvidamo da je nase drustvo i na toj razini, duboko prozeto kr§¢anskom vjerom, te
da u skladu s njom, brojno zdravstveno osoblje i djeluje. Na temelju promisljanja
ispitanika, mozemo takoder vidjeti, da bi sami zdravstveni djelatnici htjeli jos viSe

Zivjeti svoju vjeru, ali je pastoral zdravstvenih djelatnika minoran.

Druga hipoteza se nazalost pokazala istinitom. Kao $to smo mogli vidjeti u radu,
veéina ispitanih zdravstvenih djelatnika smatra da su duSobriznici u bolnicama
prekratko, a to kratko vrijeme koje provedu u istima, ¢esto odrade na vrlo birokratski
nacin. lako je u brojnim crkvenim dokumentima, kao i u Izjavama druge biskupijske
sinode dakovacke i srijemske, te brojnoj drugoj literaturi, navedeno koja je uloga
bolnic¢kog kapelana te koje su njegove zadace i ovlasti, oCito isto ne vrijedi u praksi, te

je krajnje vrijeme da se po tom pitanju nesto promijeni.

,»lada ¢e mu pravednici odgovoriti: ‘Gospodine, kada te to vidjesmo gladna i
nahranismo te; ili Zedna i napojismo te? Kada te vidjesmo kao stranca i primismo; ili
gola 1 zaogrnusmo te? Kada te vidjesmo bolesna ili u tamnici i dodosmo k tebi?” A kralj
¢e im odgovoriti: ‘Zaista, kazem vam, $to god uciniste jednomu od ove moje najmanje

brace, meni uCiniste!”* (Mt 25, 37-40)
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Zakljucak

Imajuéi u vidu nezaustavljivi rast tehnologije 1 svojevrsnu tehnicizaciju ¢ovjeka,
uvidamo kako te nove paradigme doprinose sve vecoj otudenosti ¢ovjeka od Boga, od
svijeta kao takvoga, od drugih, a na kraju i od sebe samih. U takvim okolnostima,
covjek postaje svakim danom malo manje empatiCan i1 suosjecajan, te je sve vise
usmjeren samo na Vvlastitu korist. Upravo u takvoj situaciji, Crkva daje odgovor svojim

neprestanim zalaganjem za one najugrozenije i najodbacenije, po uzoru na Krista.

Danasnje vrijeme donosi nam sve raSirenije Stovanje 'kulta tijela’ ili ‘'religije
zdravlja', a takve predodzbe promoviraju samo mlade i lijepe ljude, dok se stare i
bolesne svjesno zaboravlja i odbacuje. Rekli bismo da razlog nije u indiferentnosti,
nego upravo suprotno. Takve Zivotne situacije, svakog covjeka vode u promisljanje nad
vlastitim zivotom, odlukama, prioritetima, na kraju i smrti, a poznato je da se najteze

suociti upravo sa samim sobom.

No zato se Crkva brine da odbaceni ne ostanu sami. Putevima pastorala i
kateheze, poslanja, poziva, volontiranja, molitve, posta, milostinje i mnogih drugih
stvarnosti, Crkva propagira i na svoj nacin se trudi svima osigurati zivot, ali i smrt
dostojnu Covjeka. Pomaze mu suociti se sa trenutnom situacijom bolesti i umiranja, ali i

njegovim najmilijima olaksati taj 'odlazak’.

Medutim, u intenzivnijoj provedbi bolni¢kog duSobriZniStva, mnogo je razli¢itih
prepreka. Kao $to smo mogli vidjeti u radu, mnogo je nedostataka, kao npr. nedovoljno
uredena palijativna 'politika', tj. nedostatak hospicija ili npr. premali broj radnih sati
dusobriznika u bolnicama i drugim zdravstvenim i socijalnim ustanovama, te vrlo mali
broj vjernika laika koji su ukljuceni u takve strukture. Takvi temeljni problemi, vode u
druge probleme, pa tako, ako je dusobriznik u bolnici samo dva sata dnevno, on zbog
vremenskog ogranic¢enja ne moze pohoditi niti desetinu bolesnika, a jo§ manje svakoga

dana odsluziti misu u bolnickoj kapeli. Dakle, nuzno su potrebne promjene.

Iako su zahtjevi veliki, to nas ne smije obeshrabriti, nego upravo suprotno. Jos
jace trebamo prionuti na rad u 'njivi Gospodnjoj'. Nadahnuti Duhom Svetim 1 noSeni
zagovorom blazene djevice Marije, sigurno korakom nastavimo jo§ ZarCe ostvarivati

SV0j poziv.
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