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Sazetak

Temelj i odrednica odnosa izmedu svecenika i lijecnika
u pastoralu zdravlja sam je bolesnik, joS preciznije, njegovo
gledanje na bolest. Nakon razjasnjenja nekih osnovnih pojmova
predavanje se rasclanjuje na tri tematske jedinice: Protagonisti
pastorala zdravlja; svedenik, lijecnik i bolesnik. Osnovno je
pitanje samodefinicija protagonista, to jest kako svedenik i lijecnik
vide svoju ulogu u odnosu na bolesnika. Bolest kao platforma
suradnje izmedu svedenika, lijecnika i bolesnika. Predlazu se tri
modela gledanja na bolest: moralni, medicinski i socijalni model.
Svaki od ovih modela ima implikacije na teoloSkom, pastoralnom
i medicinskom planu. Svedenik i lijeCnik mogu uspjesnije djelovati
u brizi za bolesnika, ako su svjesni njegova pristupa bolesti.
Situacije koje zahtijevaju specificnu suradnju sveéenika i lijecnika:
terminalni bolesnici, umirudi, palijativna terapija. Konacéno bolest
je tajna (misterij bolesti, patnje i smrti), pred kojom nas obvezuje
stav strahopostovanja, a to je najbolja poveznica suradnje izmedu
sveéenika, lijecnika i bolesnika.

Kljuéne rije¢i: Protagonisti pastorala zdravlja; poimanje
bolesti; misterij bolesti, patnje i smrti; suradnja svedenika i
lijeénika.

Uvobp

Polaziste je ovog predavanja uvjerenje da je temeljiodrednica
odnosa izmedu svecenika i lijecnika u pastoralu zdravlja sam
bolesnik, jo§ preciznije, njegovo gledanje na bolest. Nakon
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razjaSnjenja nekih osnovnih pojmova s podrucja pastorala
zdravlja, predavanje se ras¢lanjuje na tri tematske jedinice.

1) Protagonisti pastorala zdravlja; svecenik, lijecnik i
bolesnik. Osnovno je pitanje ovdje samodefinicija protagonista,
tj. kako svecenik i lijeénik vide svoju ulogu u odnosu na
bolesnika.

2) Bolest kao platforma suradnje izmedu svecenika,
lije¢nika i bolesnika. Predlazu se tri modela gledanja na bolest:
moralni, medicinski i socijalni model. Svaki od ovih modela ima
implikacije na teolo§kom, pastoralnom i medicinskom planu.
Svecenik i lijeénik mogu uspjesnije djelovati u brizi za bolesnika,
ako su svjesni njegova pristupa bolesti.

3) Situacije koje zahtijevaju specificnu suradnju svecenika i
lije¢nika: terminalni bolesnici, umiruci, palijativna terapija.

Kao sazetak i poruku predavanje predlaze da se bolesti
pristupi kao tajni (misterij bolesti, patnje i smrti), pred kojom
nas obvezuje stav strahopoS§tovanja, a to je najbolja poveznica
suradnje izmedu svecenika, lije¢nika i bolesnika.

1. NEKI OSNOVNI POJMOVI

Svaka znanstvena disciplina ima svoj specifican pojmovnik,
pa tako i pastoral zdravlja. Pogledajmo najprije upravo taj naziv.

1.1. Pastoral zdravlja

Da bismo prikazali ulogu svecenika u procesu bolnickog
lije¢enja, moramo se najprije zaustaviti na samom pojmu
“pastoral zdravlja”. Luciano Sandrin, profesor na Camillianumu,
predlaze slijedecu opisnu definiciju: “Pastoral je zdravlja
prisutnost i djelovanje Crkve da pruzi Gospodinovu pomo¢ ne
samo bolesnicima, nego i svima onima koji se brinu za njih.”!

Ipak bih se usudio postaviti jedno pitanje s obzirom na
pojam “pastoral zdravlja ili zdravstva”. Mi se ne bavimo ovdje
zdravim ljudima, nego bolesnima. Ne bi li bilo prikladnije
govoriti o “pastoralu bolesnika?” Zasto se bojimo rijeci “bolest”
i “bolesnik”?

! L. Sandrin, Fragile vita. Lo squardo della teologia pastorale, Edizioni Camilliane,

Torino 2005., 83.
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Ovaj vid pastorala (zdravlja ili bolesnika) bio je shvacen na
razli¢ite nacine kroz povijest, ovisno o kulturi, o medicinskoj
znanosti kao i o teolo§koj refleksiji. Pastoral zdravlja Cesto je
bio delegiran nekim specijalistima sektora, (bolnicki kapelani,
profesionalci zdravlja, redovnicke kongregacije), dok se danas
priznaje kao odgovornost crkvene zajednice u svojoj cjelini.

U pastoralu zdravlja dogadaju se promjene, odredeni pomaci
koji zasluzuju posebnu pozornost. Prvi je pomak od pastorala
bolesti i s njom povezane patnje i lijeCenja, prema pastoralu
koji je okrenut prevenciji i promociji zdravlja u svim njegovim
dimenzijama. Drugi je pomak od pastorala sakramenata prema
pastoralu rijeci, koji se sluzi razgovorom i dijalogom. Treci je
pomak od pastorala koji se zanimao samo za bolesnika prema
pastoralu koji gleda i na sve one koji se brinu za njega: ¢lanovi
obitelji i sanitarno osoblje. Cetvrti je pomak od pastorala koji
je bio vezan samo za strukture u kojima se lijeci pastoral koji
obraca pozornost i na Siri ambijent u kojem Zivi osoba.

Poruka je ovih pomaka da pastoral zdravlja zahtijeva
kvalificirane svecenike. Pitanje zapravo ima i svoju daljnju
varijaciju: je li bolje imati profesionalne bolnicke kapelane za
zbrinjavanje duhovnih potreba bolesnika, ili je bolje da to ¢ini
osobni zupnik bolesnika? Odgovor na ovu dilemu vjerojatno
ovisi o sanitarnoj jedinici. U velikim bolnicama obi¢no postoji
profesionalni kapelan, u malim sanitarnim centrima Zzupnik
dolazi na poziv bolesnika. Ovdje bismo trebali pitati zapravo
bolesnika, Sto mu je draze: vidjeti bilo kojeg svecenika ili vidjeti
vlastitog zupnika? Mislim da je odgovor priliéno jasan: vlastitog
zupnika. No s time se nije odgovorilo na pitanje o odnosu izmedu
svecenika i lijeCnika. OcCito da profesionalni bolnicki kapelan
ima bolju komunikaciju i suradnju s lijeCnicima i ostalim
zdravstvenim osobljem; oni se poznaju medusobno, a poznaju
i bolesnika i dijagnozu. Vlastiti Zupnik nema tu mogucnost,
njegov je posjet prolazan.

1.2. Terapeutski savez

Suradnja svecenika i lije¢nika, ali i suradnja s ostalim
protagonistima u zdravstvenim ustanovama zove se “terapeutski
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savez”? koji je bitan zbog toga, §to garantira suglasnost medu
protagonistima, a to smiruje i daje sigurnost bolesniku.
Savez, naime, ima sljedece sastavnice (komponente): upucuje
na izvorno dobro prije bolesti; pokazuje simbolicne znakove
oslobodenja (lijeénik pruza terapeutske, svecenik duhovne ¢ine;
posljedica i jedne i druge aktivnosti nije samo u neposrednom
izljeCenju, nego u stavu svecenika i lijecnika koji ulijeva nadu);
savez je izmjena obecanja: lijecnik obecava da ¢e uciniti sve sa
svoje strane za fizicko ozdravljenje, svecenik obecava duhovnu
potporu, a bolesnik obecava suradnju. OCito, ovaj savez nije
formaliziran, ali stoji kao pretpostavka uspjesne suradnje.

2. PROTAGONISTI PASTORALA ZDRAVLJA

Pastoral zdravlja ima mnogo protagonista, no mi ¢emo u
ovom predavanju analizirati samo tri glavna aktera: svecenika,
lije¢nika i bolesnika. Ideja vodilja pritom je pitanje, kako ti
protagonisti vide sebe, kako definiraju svoju ulogu. O toj
definiciji, naime, ovisi opseg, katkad sama mogucnost suradnje.

2.1. Sveéenik

Nije lako definirati ulogu svecenika u kontekstu pastorala
zdravlja. Ima razli¢itih pristupa. Kad se radi o profesionalnom
bolnickom kapelanu, bitno je znati, kako on vidi sebe i svoju
ulogu. Prema jednom istrazivanju uoceni su sljede¢i modeli
identiteta.®

2.1.1. Jednostrani modeli

1. Prosvjetitelj] = onaj koji stoji u sluzbi medicine. Ima
svecenika, redovnika i pastoralnih savjetnika koji se osjec¢aju kao
pomocnici lije¢nika, osobito ako su ve¢ dulje vremena zaposleni
u nekoj bolnici i imaju dugogodiSnje iskustvo. Postavljaju
bolesniku pitanja s obzirom na bolest, tumace dijagnozu.

2. Prakticar = onaj koji rjeSava probleme. Ovi pazljivo

Usp. P. Cattorini, “Alleanza terapeutica”, Dizionario di Teologia Pastorale
Sanitaria, (a cura di G. Citta, E. Locci, C. Rocchetta e L. Sandrin), Edizioni
Camilliane, Torino 1997., 30-37.

3 Usp. G. Niklas, The Making of a Pastoral Person, Alba House, New York 1980.,
26-28.
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saslu$§aju bolesnika kako bi mogli ponuditi neposredno rjeSenje
za njegov problem. Jedna varijanta ove uloge jest ,,tumac vjecnih
istina“ koji rjeSenje nudi u nekom viSe ili manje prikladno
odabranom citatu iz Svetog pisma.

3. Razveselitelj = onaj koji zeli podi¢i raspolozenje, duh
bolesnika. Neki smatraju da im je glavna uloga ulijevati
optimizam i nadu u bolesnika. U pozadini ovog stava moze biti
strah da se suoce s teskim osjecajima poput straha i gor¢ine kod
bolesnika.

4. Molitelj = onaj koji duhovno Zeli podic¢i bolesnika. Neki
duSobriznici radec¢i s bolesnicima shvacaju sebe kao onoga
koji se za njih moli, ¢esto nastoji bolesnika nagovoriti da mole
zajedno.

5. Profesionalac = onaj koji stoji u sluzbi psihologije. Nastoji
Sto savrSenije slijediti nauc¢enu tehniku savjetovanja pa se
pomalo gubi osjecaj za osobu bolesnika.

Zajednicko je ovim samodefinicijama, da ulogu svecenika
vide samo u odnosu prema bolesniku, ne ostavljajuci prostora
za suradnju s drugim protagonistima.

2.1.2. Sveéenicki model

Zygmunt Zimowski, predstojnik Papinskog vijeca za
sanitarne djelatnike, polazi od pretpostavke da medicina
treba pastoral ne samo zato da joj pruzi eticke i moralne baze
za djelovanje, nego i zato da se osiguraju odredeni stavovi za
vrijeme bolesti. Nije, naime, lako postupati s bolesnicima s
kojima se ne moze Ciniti drugo doli biti prisutan. Pastoral moze
svjedodciti upravo to, da je katkad najvaznija stvar biti prisutan.
Samo na ovaj nacin moze se medicina osloboditi od grcevite i
oc¢ajnicke pretpostavke da se ljudski zivot moze kontrolirati na
tehnicki nacin. Vjerovati u blagotvorno djelovanje takve tihe
prisutnosti pretpostavlja vjeru u postojanje zivota iznad ovog
zivota.* Ovakvo shvacanje lika bolnickog kapelana polazi od
njega kao svecenika, ali ostavlja Siroku mogucénost suradnje s
ostalim protagonistima.

4 Usp. Z. Zimowski, Dio ha visitato il suo popolo. Sulla via dell’uomo che soffre,

Libreria Editrice Vaticana, Citta del Vaticano 2012., 214.
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2.1.3. Model milosrdnog samaritanca

Filippo Urso, odgovoran za pastoral zdravlja, vidi ulogu
pastoralnog djelatnika u zdravlju po modelu dobrog samaritanca
te ga razraduje u Sest etapa.®

Prva je etapa postati svjestan bolesnika, ¢ovjeka patnika.
Dobri samaritanac vidje ¢ovjeka i na taj je nac¢in pokazao da je bio
pazljiv. Istovremeno je pokazao odgovornost pred nesretnikom.

Druga je etapa samilost. Smilovao mu se. Tu se pokazuje
njegovo covjestvo koje ulazi u solidarnost s drugima.

Treca je etapa blizina. Nitko nije trazio njegovu prisutnost,
sam se priblizio nesretniku. I onda je djelovao, ne rijeCima, nego
gestama.

Cetvrta je etapa kondivizija, sudjelovanje. Radi se o
komunikaciji. Ulje i vino mogli bi ovdje simbolizirati sakramente
bolesnickog pomazanja.

Peta je etapa pracenje. Natovari covjeka na svoje Zivince i
ponese ga u svratiSte. Tu je osigurao trajnu brigu za covjeka dok
se on ne vrati da vidi kako mu je.

Sesta je etapa suradnja. Drugi dan izvadi dva denara i dade
ga gostioni¢aru. Gostionica danas je bolnica, klinike, sanatoriji,
a gostionic¢ar su lijeCnici i medicinari, bolni¢ari i pomoc¢no
osoblje.

2.1.4. Danasnje stanje

Kako god lijepo zvucao model dobrog Samaritanca, jedva da
je primjenljiv u suvremenom zdravstvenom sistemu. Bolesnik u
zdravstvenim ustanovama nije “izranjeni putnik” iz Evandelja,
nego je jednostavno “klijent” koji placa za odredene usluge. To
mijenja odnos osoblja prema bolesniku. U rje¢nik ulaze pojmovi,
koji zvucée uvredljivo prema bolesniku. U engleskom podrucju
to je “value for money”, Sto bi trebalo znaciti da medicinska
skrb mora odgovoriti cijeni koju bolesnik placa. Sto je sa
siromasnima? U njemackom prostoru ¢uo sam tuzbu jedne
Casne sestre bolnicarke, da nema viSe vremena i mogucnosti
razgovarati s pacijentom, jer dok u jednoj ruci drzi ¢asu vode,
u drugoj drzi papir na koji mora biljeziti Sto je uradila i koliko
vremena utrosila u to. Za ¢asu vodu ne daje se viSe od pola
minute! U hrvatskom jezicnom podruc¢ju imam tuzno sjecanje

5 Usp. F. Urso, “Il buon samaritano”, Vita Pastorale, N. 2/2013., 18-20.
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iz svijeta mojih kolega klinickih psihologa, kojima se odredilo
koliko treba trajati jedno testiranje, ali nije bilo predvideno da
razgovaraju s osobom, jer se to ne moze kvantificirati.

Ukratko, bolnicke se usluge temelje na ekonomskoj bazi, a
ne humanitarnoj. Ipak, trijada i dalje postoji: svecenik, lijecnik,
bolesnik.

2.2. Lijeénik

Lijecnik takodermoze shvacatisvojuulogunarazlic¢itenacine.
Gerald Fath, dugogodiSnji pastoralni asistent (dominikanac),
duhovito primjecuje: “Umjetnost lijeCenja pretvorila se u znanost
lijeCenja.” LijeCenje se sastoji u primjeni sve kompliciranijih
procedura i klinickih ispitivanja (testova) Sto ima za posljedicu
udaljavanja lije¢nika od bolesnika, iscjeliteljski osobni dodir
zamijenjen je tabletama ili hladnim, metalnim objektima, a time
se gubi znacajni dio ljudskosti u procesu lijeCenja.b

Studenti medicine obicno ulaze u profesiju s velikim
entuzijazmom i spremnoscu da sluze bolesnom ¢ovjeku. Nakon
odredenog broja godina prakse postaju razocarani §to se njihova
sluzba ne sastoji u brizi za individualnog bolesnika, nego u
primjeni suvremene tehnologije.

Postoji jedna studija koja se bavi slucajevima, kad neki
pacijent ucini samoubojstvo (obi¢no u psihijatrijskim odjelima,
ali ne samo tamo), a lije¢nik je to slutio, samo nije mogao nista
uciniti da predusretne suicid. Tim su se pitanjem pozabavili
dvojica autora s Georgetown univerziteta, Washington.”

Autori su pronasli da lijecnici i psihoterapeuti mogu imati
trajne konzekvencije za svoj osobni i profesionalni zivot nakon Sto
im je neki pacijent poc¢inio samoubojstvo. Radeci sa suicidalnim
pacijentima, psihoterapeuti i drugi profesionalci pomoc¢i moraju
se suociti s mogucénoScu da ce im pacijent mozda pociniti
samoubojstvo. Ako se to stvarno dogodi, lije¢nik, psihoterapeut,
svecenik prolaze kroz proces prerade toga traumatskog
dogadaja koji moze ukljuciti niz ¢uvstvenih reakcija: nevjerica,
ljutnja, osjetljivost, krivnja, gubitak samopouzdanja. Ovi se

Usp. G. Fath, “Pastoral Counseling in the Hospital Setting”, Clinical Handbook
of Pastoral Counseling, (ed. Wicks, R. J. — R. D. Parsons — D. E. Capps), Paulist
Press, New York 1985., 357-357.

L. S. Goldstein and P. A. Buongiorno, 1984, “Psychotherapists as Suicide
Survivors”, American Journal of Psychotherapy, 38 (1984.) 2, 392-398.
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osjecaji mogu podijeliti u dvije kategorije: reakcije lijeCnika,
psihoterapeuta kao osobe i kao sluzbenog predstavnika jedne
drustvene kategorije. Nevjerica i ljutnja reakcije su osobe, a
krivnja i okrivljivanje sebe reakcije profesionalca. Za suocenje s
tim osjecajima lijeCnik, psihoterapeut, svecenik imaju potrebu
za supervizijom, tj. da podijele svoje reakcije s nekim od kolega,
ako je vjernik, moze mu pomoci razgovor sa svecenikom.

2.3. Bolesnik

Temelj i odrednica suradnje izmedu svecenika i lijeCnika
jest bolesnik. Prema miSljenju M. Wilsona, sadas$nje je stanje
daleko od zadovoljavajuceg do te mjere da se moze govoriti o
rastavi izmedu religije i medicine. Spomenimo ipak, da je on to
pisao godine 1960., no ne ¢ini se da se stanje bitno promijenilo.
Ne zbog zle volje, nego zbog toga, $to ni jedna od strana ne zna
kako bi trebala izgledati ta suradnja, a da se ne mije§aju uloge.
Bilo je razlic¢itih prijedloga, npr. imati u bolnicama poseban
odjel za duhovnu medicinu kamo se mogu obratiti pacijenti s
duhovnim problemima, ali sam autor smatra da to nema puno
smisla, jer bi se malo ljudi javilo.®

Htio bih ovdje naznaciti, da je prije nekog vremena iz
talijanskoga medicinskog Zzargona izbrisana rije¢ “pacijent”,
a nadomjeStava se s “persona assistita”, “zbrinuta osoba”.
Nisam sasvim uvjeren, da ova terminolo§ka promjena mijenja
i na$ stav prema bolesniku, ali bi mogla donijeti novo gledanje
na bolesnika kao osobu. Cjelovita medicina ulazi sve vi§e u
svijest zdravstvenih radnika kao postulat uspjesnog lijecenja.
Zanimljiv je prigovor jednog teologa o nedostatku suradnje
svecenika i lijeCnika u kontekstu holistickog lijecenja: “Problem
s danasnjim lijeénicima je taj, da razdvajaju dusu od tijela. Oni
ne priznaju da dusa i tijelo spadaju zajedno.” Duhovitost je ovog
citata u tome, §to potjece od samog Hipokrata, oca medicine.
Komentirajuci ovo videnje starog Hipokrata autor zakljucuje:
,Hipokrat je prije mnogo stoljeca bio viSe teolog, nego lijecnik.“°

Koji su pozitivni ucinci posjeta svecenika bolesniku?
Zanimljivo iskustvo iznosi Don Damsteegt, luteranski pastor, s

8  Usp. M. Wilson, “Religion and medicine; priest and doctor, church and hospital”,

Theology, 63 (1960.) 480, 232-236.
D. Kortright, “Medicine and Theology: Partners in Holistic Health”, Journal of
the International Theological Center, 13 (1985.) 1, 77-86.
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obzirom na pohod bolesnika koji stoje pred kirurskim zahvatom.
Prisutnost svecenika moze olakSati prihvacanje interventa na
taj nac¢in, Sto umanjuju strah. Tipi¢ne reakcije, naime, na
kirur§ki su zahvat nijekanje tezine zahvata, ili tajni osjecaj
krivnje da je do bolesti doSlo kao posljedica za prosle grijehe.
Ovo se moze prepoznati po odredenom infantilnom pona$anju
bolesnika, npr. pretjerana ljubaznost prema medicinskom
osoblju. Svecenik nadalje pomaze bolesniku ohrabrujudi ga da
izrazi i negativne osjecaje, kao Sto to svjedoce neki psalmi (Sto se
dogodilo s jadikovkama?). Konac¢no, bolesnik moze izraziti zelju
da se ispovijedi prije kirur§kog zahvata.!°

3. BOLEST

Platforma je suradnje svecenika i lijeénika bolesnik, to¢nije,
kako bolesnik gleda na svoju bolest.!! Tu se lijenik i svecenik
moraju na neki nacin sloziti, jer ta suradnja moze imati i
terapeutskih implikacija. Bitno je posebno naglasiti, da se ne
radi o tome, kako samo svecenik ili samo lijecnik gledaju na
narav i podrijetlo bolesti, nego kako na to gleda sam bolesnik.
Moguca su tri modela bolesti: moralni model, biomedicinski
model i socijalni model.

1. Moralni model bolesti. — Ovaj je model najstariji model
shvacanja bolesti i ostaje znacajna paradigma za mnoge osobe u
svijetu. Prije stupanja na scenu moderne medicine, putem koje
smo se navikli gledati unutar organizma za tumacenje bolesti,
Jjudi su gledali naizvan da nadu uzrok bolesti. Cesto je taj uzrok
bio nadnaravnog karaktera, ukljucujuci demona i Boga. Buduci
da je Bog stvoritelj svega, prema Bibliji, on je u konac¢noj analizi
gospodar i bolesti i zdravlja. Po tom modelu bolesnik moze
tumaciti svoju bolest kao kuSnju svoje vjere ili kao kaznu za
svoje grijehe.

2. Biomedicinski model bolesti. — Ovaj se model povezuje
s videnjem Descartesa koji promatra ljudsko tijela kao stroj.
Kao posljedica Descartesova dualizma izmedu duha i tijela,

10 Usp. D. Damsteegt, “Pastoral Visits to Presurgical Patients”, Journal of Religion

and Health, Vol. 14, No. 1,1975., 45.

Usp. A. R. Kelly, “Models of Understanding Chronic Illness: Implications for
Pastoral Theology and Care”, The Journal of Pastoral Theology, 19 (2009.) 1, 22-
33.

11
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suvremena se medicina usredotocila na anatomiju i fiziologiju
tijela ne uzimajuci u obzir psihic¢ku i duhovnu dimenziju zdravlja
i bolesti. Moderni lije¢nici nisu tajili da su viSe zainteresirani za
bolest nego za bolesnika.

Unutar biomedicinskog modela bolest uklju¢uje niz mogucih
uzroka: genetskih, stila zivota, nezgoda. Bududéi da je bolest
smjeStena u konkretno tijelo, u krajnjoj analizi bolesnik je jedini
odgovoran za rjeSenje problema bolesti. U zadnje vrijeme ipak
se obraca viSe pozornosti i na socijalni kontekst pojedinca, a ne
samo na simptome patologije.

3. Socijalni model bolesti. — Po ovom su modelu kroni¢ne
bolesti varijacije “normalnoga”. RazliCite se ogranicenosti
promatraju u kontekstu. Ovaj se model u prvom redu primjenjuje
na osobe s hendikepom.

3.1. Terapijske implikacije triju modela

Kako bolesnik gleda na svoju bolest, to se moze zakljuciti
iz naCina, kako se bolesnik izrazava. Marc Desmet, lije¢nik i
isusovac, primijetio je da su dvije najcesce verzije kako se bolesnik
predstavlja lijecniku.!? Prva verzija je: “Ja sam bolestan.” Druga
verzija je: “Imam ovu bolest.” I jedna i druga verzija moze biti
pozitivna, ali ima i svojih negativnih aspekata.

Formula “Ja sam bolestan” moze biti interpretirana pozitivno
u smislu “ispovijedi”, kao §to se to dogada u sluc¢aju anonimnih
alkoholicara, koji moraju svecano, pred svjedocima preuzeti na
sebe odgovornost za svoje stanje. Njihova je formula: “Zovem
se XZ, ja sam alkoholi¢ar i ne mogu sebi pomoci, trebam vasu
pomoc.” Negativni je aspekt ovog pristupa da se bolesnik moze
osjecati nemocan i nije u stanju suradivati u terapiji, ve¢ ce to
prepustiti drugima.

Formula “Imam ovu bolest” moze biti interpretirana
pozitivno u smislu da se osoba ne identificira s boles¢u, vec
smatra da je ona samo dio cjeline njezina zivota. Ovaj stav moze
stvoriti odredeni borbeni stav u osobi da suraduje u otklanjanju
bolesti. Taj princip primjenjujemo i u psihoterapiji: bitno je da
osoba kaze kako ima jedan ili mnogo problema, a ne da je ona
problemati¢na osoba. Negativno moze biti shvacanje bolesti kao
klinickog entiteta S§to ga moraju rjeSavati lijecnici.

12 M. Desmet, Jour et nuit. Expérience médicale et spiritualité, Ed. Lessius,

Bruxelles 2006., 82.
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3.2. Teoloske implikacije triju modela

TeoloSke implikacije kroni¢nih bolesti o¢ito se ne odnose
samo na krScansku perspektivu, ali mi ¢emo se osvrnuti
uglavnom na tu perspektivu, a radi se o nac¢inima pastoralnog
rada unutar zdravstvenih ustanova.

1. Moralni model. — Ako se kroni¢na bolest prihvati kao
mogucénost rasta u krepostima, onda osoba moze dati smisao
svojoj bolesti. Medutim, ovakva perspektiva ima i negativnih
posljedica. Prihvacanje boli kao suotkupiteljske patnje, moze
zasjeniti bitnost osobnog iskustva, a takoder odbiti terapiju
da se umanji ili otkloni bol, smatrajuci to kao odbijanje kriza.
Pritom ne moramo odmah pomisliti na ¢lanove nekih religioznih
sekta koji iz principa odbijaju svaku lijecnicku pomoc, nego i
na sluc¢aj osoba duboke duhovnosti koja se zove mistika patnje.

Imamo suvremeni primjer u osobi blazene Chiare Luce
Badano (1971.-1980.), mlade fokolarinke, koja umire s 19 godine
od raka kostiju. Nakon mnogih bolnih terapeutskih zahvata,
ona odluci dvije stvari: prekinuti lijeCenje i otkloniti morfij
protiv boli. Evo njezinih rijeci: ,Otklonila sam kemoterapiju jer
nije davala nikakve rezultate. Medicina je odlozila svoje oruzje.
Samo Bog moze pomoci. Vratile su se boli u ki¢mi, tako da se
jedva pokrecem.“ Ljubav prema krizu inspirira je da se odrekne
morfija kako bi mogla patiti lucidna, svjesno. Ovako govori: “Ja
mogu prikazati Isusu samo bol.” U ovakvim situacijama osjeca
se neizbjezna suradnja svecenika i lijecnika.!?

2. Biomedicinski model. — Cak i osobe koje se smatraju
“zdravima” mogu postati zrtve idolatriji tijela. Idealizacija
savrSenog tijela posljedica je gledanja na tijelo kao na stroj. Ljudi
s kroni¢nom bolescu cesto konzultiraju profesionalce zdravlja
da prate “funkcioniranje” tijela. Kao popratni efekt idealizacije
savrSenog tijela ima idolatriju medicinskih profesionalaca.
Sve viSe ljudi obraca se lijeénicima i oslanja se na lijekove
za najrazliCitije Zivotne tegobe, Sto ih ipak ne ¢ini sretnima.
Posljedica je toga da se patnja i bolest ne mogu osmisliti.
Lijecnicka intervencija moZe pomocCi da se rijeSe akutne
situacije, ali u slu¢aju kronic¢ne bolesti lijeCnici se moraju suociti
s frustracijom i razocaranjem. U nekim slucajevima osobe se

13 Opsirnije o zivotu C. L. Badano i o dinamici mistike patnje: M. Szentmartoni, “La

dimensione missionaria della sofferenza: Chiara Luce Badano - testimonianza
di fede nella sofferenza”, Studia Missionalia, 61 (2012.), 393-408.
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obracaju alternativnim terapijama, razli¢itim karizmatskim
iscjeliteljima, Sto katkad stvara u njima osjecaj stida ili krivnje,
pa to taje i od svecenika.

Nadalje, osobe koje duboko vjeruju u biomedicinski model
bolesti mogu se osjecati krivim Sto su bolesni i odgovorni za
izljeCenje. Ovome nemalo doprinosi preveliki naglasak prevencije:
na kraju se zakljucuje da je osoba kriva §to je bolesna, jer nije
zivjela “zdravim zivotom”, §to nije iSla na redovite lijecnicke
preglede, Mislim da to nije opravdano, jer osim §to je osoba
bolesna, joS se stvara u njoj osjecaj krivnje da je sama odgovorna
za svoju bolest.

3. Socijalni model. — Ovaj model gleda na bolesnu osobu
kao na takvu koja ne moze funkcionirati prema iS¢ekivanjima
drustva, tj. nije viSe “koristan ¢lan” drustva. Ima za posljedicu
osjecaj beskorisnosti i manje vrijednosti. Ti osjecaji mogu se
sukobiti s teoloSkom istinom da je svatko vrijedan u Bozjim
o¢ima. Osoba se moze udaljiti od obitelji, prijatelja i svoje vjerske
zajednice. Opasnost je da se osoba zatvori u samocu.

3.3. Implikacije za pastoralnu teologiju i praksu

Kako su se razvijale kroz stoljeca gornji modeli, tako se
mijenjalo i shvacanje pastoralne brige za bolesnika.

Klasicna paradigmabila je predominanti pastoralno-teoloski
pristup do pedesetih godina proslog stoljeca. U toj paradigmi
svecenikov doprinos bio je uglavnom preko sakramenata,
molitava, posjeta individualnog bolesnika. Cilj pastoralne brige
bio je spasenje duSe bolesnika. Nema sumnje, da prakti¢ni
vjernici nalaze utjehu i ohrabrenje u sakramentima. Medutim
ovaj pristup ne uzima u obzir, da bolesnik moze imati negativne
osjecaje prema Bogu, osjecaje pobune i krivnje.

Klinicka paradigma (ili terapeutska paradigma) upotrebljava
metode psihoterapije i psihologije kao prizmu analize situacije.
Te su metode: aktivno sluSanje, bezuvjetno prihvacanje,
kontaktiranje s ¢lanovima obitelji, trajni odnos s pacijentom. To
pomaze bolesniku da se osjeca ¢lanom jedne Sire zajednice, bilo
obiteljske, bilo crkvene.

Zajednicarsko-kontekstualna paradigma ide joS dalje i
nastoji angazirati ¢itavu vjerni¢ku zajednicu, izgradujucéi mrezu
odnosa. Time se vracamo na definiciju da je pastoral zdravstva
zadaca cCitave vjernicke zajednice. Tu su ukljucéeni i dobrovoljci.



Sluzba Bozja 53 (2013.), br. 3/4, str. 299 - 318

Snaga je ove paradigme u tome, da moze pomiriti, sloziti u
harmoniénu suigru moralni, biomedicinski i socijalni model
bolesti. TeoloSka je poruka u tome, da bolest i patnja nisu “samo
sredstva”, nego da je u boli i patnji prisutan Bog. “Bog je s nama
u patnji.”

4. GRANICNE SITUACIJE

4.1. Terminalni bolesnici (E. Kiibler-Ross)

Kad se radi o terminalnim bolesnicima, postoje dva modela
pristupa koji se na prvi pogled mogu uciniti konfliktnim, ali u
dubljoj analizi i tu se moze naci zajednicki teren suradnje izmedu
svecenika i lijecnika. Radi se o modelu Elizabeth Ktibler-Ross i
o modelu Ars moriendi. Prvi je medicinski model i ide za tim da
ulije nadu bolesniku u ozdravljenje, drugi je duhovni model i ide
za tim da spremi bolesnika na smrt.

Analizirajuéi stavove osoba pogodenih neizljeCivom
bolesc¢u, Elizabeth Kubler-Ross prepoznala je pet susljednih
faza u pokusSaju da se suoci s mislju o vlastitoj smrti. Rijec je o
obrambenim mehanizmima koji Stite osobu od ocaja.*

1. Poricanjeiizolacija. — Prva reakcija na vijest o smrtonosnoj
bolesti obi¢no je poricanje: “Ne, ja ne, to ne moze biti.” To je
odbacivanje samo po sebi zdravi nacin suocavanja s neugodnom
ibolnom situacijom, jer omogucuje bolesniku da ne gubi hrabrost
i, s vrcemenom, pokrene druge, manje radikalne, obrane.

Pastoralni moment: nije prikladno u ovoj fazi nuditi
bolesniku bolesnicko pomazanje, jer ¢e ga odbiti govoreci da nije
na umoru. Ako to ucini, svecenik se ne mora bojati da je to znak
nevjere ili nepoStovanje sakramenta, nego je psiholoska reakcija
obrane.

2. Srdzba. — Kada prva faza poricanja viSe ne moze trajati,
namjesto nje se javljaju osjecaji ljutnje, zavisti i srdzbe. Iduce je
pitanje: “Zasto ja?” Nasuprot poricanju, s fazom srdzbe obitelji i
osobe koje pomazu bolesniku vrlo se teSko nose. Bolesnik svoju
srdzbu iskaljuje na sve i na ¢itavu svoju okolinu, i pritom to ¢ini
katkad gotovo nasumce. I svecenik i lije¢nik mogu se naci na
udaru ove srdzbe, dapace sam Bog koga bolesnik optuzuje za
nepravdu prema njemu.

14 E. Kubler-Ross, La morte e il morire, Cittadella, Assisi 1984.
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Pastoralni moment: Ne smije se zaustaviti na vanjskom
izljevu gnjeva, vec treba vidjeti u tome obrambeni mehanizam.
Srdzba je vapaj bolesnika da ne bude zaboravljen. Treba znati
sasluSati bolesnika, ali se to moze uciniti samo pod uvjetom
da smo se sami suoéili s vlastitim strahom od smrti. Korisno je
prisluskivati, kakva je njegova slika o Bogu, je li to Bog koji ga
kaznjava, ili Bog koji ga voli?

3. Cjenkanje. — Treca je faza kompromis. Bolesnik pokuSava
posti¢i neku vrstu dogovora, u nadi da ¢e odgoditi neizbjezno. I
to je obrambeni mehanizam: svima su nam poznate te reakcije
kada promatramo djecu, koja kada ne§to hoce, prvo to zahtijevaju
od roditelja, a onda uljudno zamole.

Pastoralni moment: Svecenik moze obratiti pozornost na to,
Sto bolesnik obecava Bogu, jer se vjerojatno tu osjeca krivim,
npr. da ¢e viSe postovati zenu/muza, nece vise piti, i¢i ¢e redovito
u crkvu, itd. Obecanja, a pogotovo zajveti obi¢no nemaju veliku
duhovnu vrijednost, budué¢i da nisu motivirani preuzimanjem
nekih vrednota, nego strahom od smrti.

4. Depresija. — Kada neizljeCivi bolesnik nije viSe u stanju
poricati stvarnost, kada je prisiljen podvréi se operativhom
zahvatu ili lijeCenju i osjeca se sve slabije, zivahnost i vedrina
polako splasnjavaju. RavnoduSnost i hladnokrvnost, gnjev i
ljutnju ubrzo ¢e zamijeniti svijest o teSkom stanju do kojeg je
dovela bolest od koje pati. Tada se javljaju dvije vrste depresije:
reaktivna, uzrokovana do sada pretrpljenim gubitcima; i
pripremna, vezano uz gubitke koji tek trebaju uslijediti.

Pastoralni moment: Pripremnu depresiju u pravilu
karakterizira Sutnja osobe. U bolovima koje osoba osjeca
neposredno prije smrti suvi§na je gotovo svaka rije¢. Vise vrijedi
osjecaj uzajamne povezanosti, i u tu svrhu od vece je koristi
odredena gesta: dovoljno je pomilovati osobu po ruci ili kosi, ili
jednostavno biti uz nju u Sutnji. To je trenutak u kojem bolesnik
moze traziti molitvu, jer se pocCinje baviti sadasnjom stvarnoscu,
radije no prosSloScu. I svecenik ¢ini dobro ako ostane neko
vrijeme uz bolesnika u tiSini, a ne samo obavi obred pricesti ili
izrece neke obredne molitve.

S. Prihvaéanje. — Ako je neki bolesnik imao dovoljno vremena
(smrt ga nije iznenada snaSla) i pomoglo mu se da prevlada gore
opisane faze, doci ¢e u stanje u kojem nece biti ni depresivan ni
ljut zbog svoje sudbine. Nakon Sto je izrazio razliite osjecaje —
zavist prema aktivnim i zdravim osobama, gnjev prema onima
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koji ne moraju tako skoro umrijeti kao on, Zalost na pomisao da
mora ostaviti tolike osobe i draga mjesta — i¢i ¢e ususret svome
svrSetku s odredenom smirenoScu.

Pastoralni moment: Posjeti nisu viSe toliko pozeljni, bolesnik
nema viSe volje govoriti; prednost ima neverbalna komunikacija
s bolesnikom. Moze nas primiti za ruku i traziti da budemo s
njim u Sutnji, gotovo kao da se time zeli uvjeriti da ¢emo biti uz
njega sve do kraja. To je takoder vrijeme u kojem, viSe no sam
bolesnik, njegova obitelj opéenito treba pomoé, razumijevanje
i potporu. Oc¢ito, da je to najprikladnije vrijeme i za sakrament
bolesnic¢kog pomazanja, osobito Popudbine.

4.2. Spremanje na zadnje putovanje: Ars moriendi

Ars moriendi (umijeée umiranja) skupni je naziv za
niz tekstova namijenjenih u prvom redu svecenicima kao
pomo¢ u njihovoj sluzbi pomaganja umiruc¢ima. U njima je
ponajprije obradeno pet napasti kojima sotona opsjeda osobu
na umoru: sumnja u vjeru, ocaj zbog grijeha, navezanost na
zemaljska dobra, nestrpljivost zbog vlastitog trpljenja i ponos
na vlastite kreposti. Te su knjige bile osobito ras§irene u 14. i
15. stoljecu, kada su se njima poceli sluziti i laici. Tekstovi su
bili ¢esto ilustrirani slikama na kojima je prikazivana osoba na
samrtnickoj postelji te oko nje andeli i davoli koji se bore za
njezinu dusu.!’® Za svaku napast postoji to¢no odredeni lijek i
zadatak je duhovnog prijatelja ili svecenika, a ne viSe ¢lanova
obitelji umiruceg, sudjelovati u toj posljednjoj borbi protiv tih
napasti.

1. Napast protiv vjere. — To je najteza napast jer je vjera
preduvjet za spasenje dusSe. Umiruci se priprema na susret s
Bogom, koji ¢e suditi njegov zivot i njegova djela; vjera je nuzna
takoder zato da se smrt i sud smjesti u istu viziju.

Lijek napasti protiv vjere taj je da oni koji pomazu bolesniku
mole Vjerovanje na glas. Time se izraduje kognitivna mapa koja
omogucuje umirucem sagledati sva svoja prosla iskustva te
smjestiti svoj zivot u okvir djela spasenja. Ne radi se, naime,
o mehanickom recitiranju Vjerovanja, nego o posvje§civanju

15 Usp. R, Rudolf, Ars moriendi, Béhlau, K6ln 1957., 69-74. Jedan od najuglednijih
starih pisaca je Erazmo Roterdamski (1466.-1536.), Ars moriendi: De
praeparatione ad mortem (1534.), talijanski prijevod: La preparazione alla morte,
Paoline, Roma 1984.
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velikih poruka Vjerovanja: Bog te je stvorio, Isus te je otkupio,
postoji opro§tenje grijeha i zivot vjecni. To moze biti praktican
savjet svima onima koji pohadaju bolesnika pa se pitaju kakve
molitve govoriti. Vjerovanje je u ovoj situaciji najprikladnija
molitva.

2. O¢qj zbog grijeha. — To¢no je da umirudi trpi u tijelu, ali
njegova trpljenja jo$ viSe pojacava sjecanje na grijehe i pogreske
iz pro§losti.

Lijek je za tu napast obecanje spasenja, koje ne ovisi o
nasim zaslugama, vec je besplatni dar milosrdnoga Boga.

3. Nestrpljivost zbog dugotrajnog trpljenja. — Premda je
odredena nestrpljivost predvidljiva, ona ipak nije prihvatljiva,
jer se zaljenje na trpljenje smatra pobunom protiv ljubavi i volje
Bozje.

Lijek je za tu napast u tome da se vlastite patnje prinesu
Bogu, prihvacajuc¢i ih kao vremenitu zadovolj§tinu. Ovdje se
primjecuje bitnost pozitivne slike o Bogu koji ne kaznjava osobu
bolescu, nego je poziva na sudjelovanje u Kristovim patnjama.

4. Samodopadnost, odnosno duhovna preuzetnost. -
Bolesnik moze u odredenom trenutku biti zadovoljan samim
sobom, gotovo kao da zeli rec¢i: “Gledajte kako sam dobar, kako
sam c¢vrst u vjeri!” To se moze dogoditi pod utjecajem nekog
uzora ili ideala koji pokazuje kako se umire sveto.

Lijek je za tu napast taj da se osoba obazre na vlastitu
krhkost i nepostojanost te se sjeti da Bozja milost ne ovisi o
nasim djelima.

S. Pretjerana briga. — Namjesto da prihvati neposrednu
smrt, bolesnik se nastavlja baviti svojim poslovima, zaokupljen
je materijalnim dobrima i osobnim odnosima. NajceSce ova se
briga odnosi na djecu i ostale ¢lanove obitelji za koje umirudi zeli
osigurati sve kad njega viSe ne bude.

Lijek je u tome da svecenik uputi umiruc¢em neka ozbiljna
pitanja i opomene, tako da ga uvjeri da se realno suoci sa
situacijom, tj. da njegove brige nisu osobe koje ostaju, nego
njegov susret s Bogom.

Najzanimljivija je znacajka knjigd o umijecu umiranja
¢injenica da ni zdravstveni uvjeti ni ¢lanovi obitelji ne igraju
bitnu ulogu u tome presudnom iskustvu, koje se promatra kao
duhovnu pustolovinu: borbu za zivot duSe i istodobno poraz
tijela. Na slikama u jednom od izdanja te knjige prikazan je
umiruéi okruzen duhovnim likovima: Kristom na krizu, Marijom
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i svecima, andelima ali i zlodusima. Jedan od andela drzi plast
kojim umiruceg Stiti od dviju osoba, koje predstavljaju ¢lanove
njegove obitelji. Poruka je te slike da se umiranjem prekidaju
veze sa zivotom i ulazi u Kristovu prisutnost prozetu ljubavlju.

4.3. Palijjativna terapija

Ovdje je mjesto da se spominje i palijativna terapija. Ne
ulazim detaljnije u to podrucdje, jer na programu nalazi se
posebno predavanje o toj temi. Zelim samo naznaciti, da je
palijativna medicina prisutna i u Hrvatskoj. Upravo je izasao iz
tiska udzbenik Osnove palijativne medicine.'® Svrha je palijativne
terapija osigurati mogucu najbolju kvalitetu zivota za bolesnike
za koje medicina nema viSe mogucénosti za izljecenje. Ciljevi
su palijativne terapije: potvrduje vrijednost Zivota smatrajuci
smrt naravnom pojavom; niti produzuje niti skracuje zivot
bolesnika; brine se za ublazivanje boli i drugih simptoma;
integrira psiholoSke i duhovne aspekte kod brige za bolesnika;
osigura sistem podr§ke kako bi bolesnik mogao sudjelovati u
zivotu zajednice Sto aktivnije moguce; osigura sistem podrske
za Clanove obitelji da mogu suzivjeti s boleS¢u, a nakon smrti sa
zalovanjem.'”

Dobar prikaz o podruc¢jima palijativnog zbrinjavanja osoba
s katolicke perspektive imamo u studiji Kathryn A. Holewa
i Johna P. Higginsa.'® Palijativna je terapija aktivna briga,
usredotocena na osobu, a ne na bolest. Gledano s tocke gledista
potrebe osobe, imamo tri podrucja brige

1) Fizicke potrebe: kontrola boli, briga oko simptoma,
palijativni kirurs§ki zahvat, eksperimentalne terapije. To su
kompetencije lijecnika.

2) Emocionalne potrebe: toplaljudska podr§ka, komunikacija,
razumijevanje tjeskobe i depresije, potreba pripadnost. To su
kompetencije i osoblja i Sire zajednice prijatelja.

16 Osnove palijjativne medicine (uredili V. Pordevi¢, M. Bra§ i L. Brajkovic),

Medicinska naklada, Zagreb 2013.

Usp. V. Ventafridda, “Cure palliative”, Dizionario di Teologia Pastorale Sanitaria,
nav. djelo, 325-326.

K. A. Holewa and J. P. Higgins, “Palliative care — the Empowering Alternative: a
Roman Catholic Perspective”, Trinity Journal, 24 (2003.) 2, 207-219.

17

18

315



316

Michdly Szentmdrtoni: Odnos svecenik — lije¢nik — bolesnik: iz perspektive svecenika

3) Duhovne potrebe: biti u miru s Bogom i sa sobom, pomoci
da se napuste stvari, nalazenje smisla zivota. To su kompetencije
sveéenika, odn. duhovnog savjetnika.

Iz ovih ciljeva postaje jasno da je suradnja izmedu razli¢itih
protagonista, ukljucujuci i svecenika, od temeljne bitnosti za
palijativnu skrb bolesnika.

ZAKLJUCAK

Zakljucak znanstvenih i stru¢nih predavanja trebao bi biti
odredena sinteza sadrzaja diskusije. Kad je rije¢ o bolesti, patnji
i smrti, mislim da smijemo krenuti drugim putem: radi se o
tajnama, koje ¢e uvijek ostati nedokucive ljudskom razumu. Na
pitanje “Zasto bolest, patnja i smrt?” nemamo zadovoljavajuci
odgovor. Pred tajnom covjek zauzima stav strahopoS§tovanja. I
upravo bi taj stav mogao biti klju¢ shvacanja odnosa izmedu
svecenika, lije¢nika i bolesnika. U tijeku rasprave postulirali smo
da je platforma i okvir suradnje svecenika, lijecnika i bolesnika
bolest kako je shvaca bolesnik. Unutarnja je poveznica te
suradnje, medutim stav ovih protagonista pred tajnom bolesti (i
smrti), a taj stav mora ukljuéiti u sebi barem neke rudimentarne
elemente strahopostovanja.
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RELATIONSHIP BETWEEN PRIEST-DOCTOR-PATIENT:
FROM THE PERSPECTIVE OF A PRIEST

Summary

Foundation and determinant of the relationship between
the priest and physician in health care pastoral is the patient
himself, more precisely, his view on illness. After clarifying some
basic terms, the lecture is divided into three thematic units:
The protagonists of pastoral care in health; priest, physician and
patient. The basic issue is the protagonist’s self-definition, i.e.
the priest’s view and the physician’s view of their role in relation
to the patient; Illness as a platform of cooperation between the
priest, doctor and patient. Three models of looking at illness have
been proposed: moral, medical and social model. Each of these
models has implications on the theological, pastoral and medical
level. The priest and the doctor can act more successfully in
caring for the sick if they are aware of his approach to illness;
Situations that require specific priest and doctor cooperation:
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terminal patients, the dying, palliative therapy. Ultimately
illness is a secret (the mystery of illness, suffering and death),
before which the attitude of reverence obliges us, and that is the
best link for the priest-doctor-patient cooperation.

Key words: Protagonists of pastoral care in health;

understanding of illness; mystery of illness, suffering and death;
cooperation between priest and doctor.



