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Prof. dr. sc. Pulijano Ljubici¢, dr. med.

DUHOVNOST I PSIHIJATRIJA
Sto koristi ¢ovjeku ako zadobije ¢itav svijet, a izgubi dusu
(Udzbenik)

Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci, Rijeka 2009.

Ve¢ u predgovoru autor pojasnjava neke pojmove koji su kljuc-
ni za razumijevanje problematike. Vaznost rijeci i uopée komunika-
cije, postavljanje pitanja smisla Zivota, ophodenje potrebom bijega,
a da taj bijeg ne postane tragi¢an, pozitivna vrijednost ¢ovjekove
potrebe da se nekom izjada ili se nekom potuzi, problem cilja, a to
je novi zivot, neizostavni su pojmovi koje valja pojasniti, pogotovo
jer se radi o udZbeniku u kojemu uporaba pojmova mora biti jasna i
transparentna.

Autor takoder ukratko i sustavno prikazuje tretman psihijatrij-
skih bolesnika u povijesti od strane vodecih svjetskih religija. Ovdje
se nazire razlog pisanja ovog udzbenika: ako je problem odnosa iz-
medu psihijatrije 1 duhovnosti ili psihijatrije 1 religije/vjere postojao
ve¢ stolje¢ima prije nase vjere, te ako je tijekom povijesti uvijek bilo
pokusaja psihijatrijski tretman osnaziti i duhovnim ili religijskim pri-
stupom, onda je i danas vazno prikazati postoji li takav odnos, moze
li on biti plodonosan u psihijatrijskom lijecenju, kako koristiti du-
hovno i religiozno u dana$njim novim povijesno-drustvenim uvjeto-
vanostima u kojima i medicina, a pogotovo psihijatrija, doZivljavaju
duboke transformacije. Zato se ve¢ iz ovoga dade naslutiti vaznost
da se pokrene rasprava o ovom pitanju, S$to autor i namjerava.

Autor nije samo teoretiar nego ima prakticnog iskustva te
je logi¢no da ulazi u uzroke psihickih poremecaja. Svaka primje-
na duhovnih ili religioznih sadrzaja u psihijatriji ovisi o tome jesu
li ispravno dijagnosticirani uzroci psihi¢kih poremecaja. To ¢ineci
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autor dokazuje da mu je stalo do analize odnosa izmedu psihijatrije
1 duhovnosti zato $to taj odnos smatra vaznim ¢imbenikom u psihi-
jatrijskom tretmanu. Ne radi se, dakle, o nekakvom pomodarskom
trazenju alternativnih oblika lijecenja nego o uklju¢ivanju duhovnih
1 religijskih sadrzaja u sam psihijatrijski tretman. «DuSobriZnistvo
u shizofreniji moZe jedino biti dodatak psihijatrijskom lijecenju»,
tvrdi autor (str. 32). Dobro je §to je autor posebnu pozornost u tom
smislu posvetio adolescentima jer je viSe nego ocito da su upravo
adolescenti najotvoreniji za prihvat sadrZaja koji €esto nisu sastavni
dio psihijatrijskog tretmana, a to su upravo duhovni 1 religiozni sa-
drzaji.

Autor ide 1 korak dalje —suocava se s problematikom odno-
sa izmedu shizofrenije i duhovnosti. U tom smislu, kada je u pita-
nju tzv. religiozna sumanutost, ne samo da s medicinskog stajaliSta
analizira fenomen nego razbija neke «mitove» koji su za ovu vrstu
manije smatrali odgovornom samu religiju. O¢ito je, prema auto-
ru, da se u takvim slucajevima manije radi o iskrivljenom obliku
dozivljavanja vjere. Stovise, autor razbija i mit da postoji uzroéna
veza izmedu religioznog odgoja i religiozne manije (str. 30). U tom
se smislu autor kriticki postavlja i prema naglasavanju grijeha kao
jednog od uzro¢nika shizofrenije. Valja naglasiti da se autor ne ogra-
ni¢ava samo na dijagnozu stanja ili teoretsku analizu odnosa izmedu
duhovnosti i psihijatrije nego ide korak dalje 1 zacrtava pravce jed-
nog psihijatrijskog tretmana koji ¢e uvazavati i iskoristiti bogatstvo
duhovnih i religioznih sadrzaja. Takav pristup posebno je primjeren
knjizi koja ¢e biti udZbenik.

Autor se u knjizi bavi i1 drugim problemima, kao $to su samo-
ubojstvo, seksualne smetnje, poremecaji spolnog identiteta i seksu-
alne devijacije, gerontoloski psihicki poremecaji, trauma i posttrau-
matski stresni poremecaj, bolesti ovisnosti, bipolarni poremecaj te
depresija. Metodologija razmisljanja primjerena je udZbeniku. Po-
najprije se iznosi medicinska fenomenologija simptoma, potom se
predlaze medicinski oblik terapije te, na tre¢em mjestu, predlaze se
nacin kako u terapiju ukljuciti duhovne i religiozne sadrzaje.
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Vazno je napomenuti da autor u svojim razmisljanjima koristi
obilnu domacu i inozemnu literaturu, oslanja se na vlastito iskustvo,
ali 1 na znanje 1 iskustvo drugih vode¢ih svjetskih stru¢njaka, a iz
teksta je razvidno da poznaje i socioloska istraZivanja o ovoj pro-
blematici.

Poznato je da je teologija u proslosti, nemajuci objasnjenja za
bolest, kao jedino rjeSenje sugerirala prihvacanje bolesti iz raznora-
znih motiva: bolest kao posljedica isto¢nog grijeha, bolest kao put
prema kriZu 1 njezina spasonosna vrijednost. Naravno da je u tom
kontekstu profitirala svojevrsna duhovnost koja je bolesnika pro-
matrala gotovo kao nekoga tko je «privilegiran» za bolje duhovno
sazrijevanje. Bolest i patnja shvacene su gotovo kao vrhunske vri-
jednosti. Teoloski je problemati¢no stvaranje neke duhovnosti «po
mijeri bolesnika». Covjek nije najprije bolesnik nego osoba. Briga za
bolesnika, pa tako i ona duhovna, nije nista drugo nego briga za ¢o-
vjeka kao takvog, usmjerena na konkretnog bolesnika, prilagodena u
nekim segmentima. To je polaziSte i autora ove knjige.

Ono $to se u ovoj knjizi naziva «duhovnim» zapravo je pitanje
smisla i vrijednosti jedne egzistencije, pa je logicno da ovo «du-
hovno» postoji u svakom covjeku, bio on vjernik ili nevjernik. To
je onaj «globalni humanistic¢ki temelj» koji omogucava dijalog sa
svakim pacijentom. U ovakvo duhovno prac¢enje bolesnika ne mora
nuzno biti ukljucen svecenik nego bilo koji zdravstveni djelatnik.
«Duhovno vodstvo» zapravo je pratnja, znaci «hodati uz» nekoga, a
ne «voditi» nekoga. U ovakvom pracenju nije bitno ho¢emo li znati
odgovore na sva postavljena pitanja. Nisu najvazniji odgovori nego
pitanja. U samim pitanjima koje postavlja bolesnik, i zdravstveni
djelatnik zajedno s njime, krije se snaga onoga §to mozemo nazvati
«duhovnom pratnjomy. I kada ne znamo odgovore na pitanja, samim
tim ¢inom svjedo¢imo kako smo s pacijentom solidarni. Kada nesta-
ne mogucnosti kontroliranja situacije, zdravstvenom djelatniku osta-
Jju na raspolaganju ljubav i1 nada, ako postoji moguc¢nost poboljSanja
situacije. Ako takve moguénosti nema, ostaje samo ljubav.

Posebnu pozornost zasluzuje zadnje poglavlje: Eticki pogled
na duhovnost i mentalno zdravlje. Autor se zalaze za stvaranje tzv.
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egzistencijalne ovisnosti izmedu psihijatra i pacijenta. Naime, ¢o-
vjek s mentalnim poremecajima «viSe» je pacijent nego srcani ili
bubrezni bolesnik. On mnogo vise ovisi o lijeniku-psihijatru nego
Sto je to slucaj kod ostalih bolesnika. Ova ovisnost nije samo «fizi¢-
ka», u smislu da ¢e pacijent slijediti zadane terapije ili sluSati savjete
lijecnika oko odredenih nacina ponaSanja koji imaju terapijsku svr-
hu. Ovisnost mentalnog bolesnika prelazi i na ovisnost u pogledu
vrednovanja odredenih drustvenih nacina ponaSanja, dogadaja i lju-
di. Cesto se to odrazava na zauzimanje odredenih stavova od strane
pacijenta u odnosu na neke eticke vrijednosti, pri ¢emu se izmedu
psihijatrijskog pacijenta i psihijatra rada svojevrsna «egzistencijalna
ovisnosty, §to se rijetko dogada kod drugih pacijenata. Otuda veca
vaznost koju bi lije¢nik-psihijatar trebao posvetiti etickim, vjerskim
1 duhovnim pitanjima i nacelima. To Zeli naglasiti autor. Jedna od
temeljnih etickih dvojbi psihoterapeuta svakako ¢e biti kako posti-
¢1 svojevrsnu vrijednosnu neovisnost u odnosu na pacijenta, kako
postupiti da njegovi stavovi, nacela i vrijednosti ne budu nametnuti
pacijentu. OCcito je da psihijatar ovakav vrijednosni konsenzus iz-
medu njega i1 pacijenta moze samo pretpostaviti, i to u odnosu na
neke osnovne eticke vrijednosti koje zastupa vecina ljudi u nekoj
povijesnoj epohi, kao $to je potreban minimalan jezi¢ni konsenzus
(poznavanje jezika) kako bi se dvije osobe dobro razumjele. 1z ova-
kve ovisnosti namece se pitanje o moguénosti moralne odgovornosti
kod pacijenta, s obzirom da njegova sloboda, svijest i volja, uslijed
nekritickog prihvacanja stavova i pogleda psihijatra, nisu u potpuno-
sti prisutne. Autor u svom udzbeniku postavlja izazove o kojima ¢e
morati progovoriti i lije¢nici 1 eti¢ari. Naime, izvjesno je da postoji
neka specificnost etike u psihijatriji.

Etika u lije¢enju dusevno ili mentalno bolesnih osoba ima znat-
nih specifi¢nosti u odnosu na opéu medicinsku etiku, tj. u odnosu na
eticka nacela koja vrijede kod lijecenja somatskih ili drugih bolesti.
Prije svega, ona se suoCava s dvije vrste poteskoca. S jedne strane,
pacijent je ¢ovjek za kojega je tesko ustvrditi pristaje li slobodno ili
ne na psihijatrijski tretman. Postavlja se pitanje njegove sposobnosti
prosudbe 1 davanja pristanka. Pa ¢ak i ako se utvrdi da je za to nes-
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posoban, pitanje je treba li i kakvu metodu «prisile» primijeniti. S
druge strane, ova etika ima u fokusu i osobu psihijatra koji bi trebao
prosuditi o takvoj sposobnosti pacijenta i donijeti neke odluke. Sama
¢injenica da «uracunljivost» ili sposobnost prosudbe od strane paci-
jenta nije pitanje na koje ¢e odgovor dati obican pregled njegovih or-
gana nego trazi uranjanje u njegovu svijest, slobodu, volju i razum,
ukazuje na teSku i specifi¢nu situaciju u kojoj se nalazi psihijatar ne
samo s medicinskog nego, prije svega, s etickog stajalista.

Autor u tom smislu naglasava kako je suosjecanje s pacijen-
tom bitna odrednica u pruzanju pomo¢i, kako u pristupu oboljelom
moramo sagledati njegovu osobnost te kako je u psihijatrijskom
tretmanu najvaznije povratiti povjerenje ¢ovjeka u njega samoga, u
osobe oko njega i u Boga koji ga nije napustio (str. 35).

Autor je prihvatio sve primjedbe recenzenata i u skladu s nji-
ma priredio ovaj udZbenik. PiSe jasnim i jednostavnim rjecnikom.

Ova je knjiga zapravo prvi udzbenik u Hrvatskoj koji se bavi
problematikom kompleksnih odnosa izmedu duhovnosti i psihijatri-
je 1 mogao bi biti odsko¢nom daskom za slicna ovakva razmisljanja
u nas.

Josip Grbac



