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ULOGA DUHOVNOSTI U PALIJATIVNOJ SKRBI

The role of spirituality in palliative care

Sazetak

U ovom prikazu, kroz pet tocaka, prikazan je proces duhovne
pratnje u palijativnoj skrbi umiruéih bolesnika. Polazna je tocka
vlastita duhovnost te iskustvo misterija ljudske osobe. Slijedi
nuznost uspostavljanja bliskog odnosa s umiruéim i ispravne
percepcije duhovne pratnje. U duhovne potrebe umiruéega spadaju
trazenje smisla zivota te potrebe za osobnim prihvadanjem, za
pomirenjem i zajedniStvom, za odgovorima na egzistencijalna
pitanja, za donosSenjem primjernih moralnih odluka i za konacnim
oprostajem na dostojan nacin. U duhovnoj pratnji umirudega
nuzno je slijediti njegov ritam te mu pomodi da iskoristi svoje
duhovne potencijale.

Kljuéne rijec¢i: palijativna skrb; duhovna pratnja umiruéih.

“Briga o tijelu je sredstvo za spasenje duse.”
(Sveti Ivan od Boga)

Ivan od Boga' Zelio je bolesniku osigurati takvu bolnicu koja
¢e biti kao njegova kuca, mjesto gdje ¢e se o njemu skrbiti, gdje

Roden je 8. ozujka 1495. u Portugalu. Vec kao djecak od 8 godina bjezi od kuce
u susjednu Spanjolsku. Nakon dugog Iutanja ¢uo je glas koji mu je govorio: “Idi
kuci!” Po povratku u rodnu kucu doznao je da su mu roditelji pomrli od tuge.
Zato je htio ispastati i iskupiti se djelima milosrda prema bliznjima. Jednom je
zgodom iz goruce bolnice u Granadi spasio nekoliko bolesnika koji su nakon
pozara ostali bez krova nad glavom, bez svoje bolnice. Tako je osnovao prvu
bolnicu s 42 kreveta, koju ¢e ubrzo slijediti i druge. Ivan se gotovo 12 godina
zrtvovao za bolesnike. Jednog je dana vidio djecaka koji je upao u rijeku i
bespomocno zapomagao. Ivan mu je pokusao pomoci i smrtno se prehladio te
obolio od groznice koja ga je dovela do smrti. Umro je na svoj rodendan, 8.
ozujka 1550. Ivanovom smrcu djelo oko bolesnika nije propalo. Papa Pio V. dao
je njegovim sljedbenicima 1572. poseban habit i odredio pravila zivljenja. Vec
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¢e biti prihvacen, lije¢en, utjeSen i voljen. To znaci stvoriti jedan
sveti prostor gdje osoba zbog bolesti ne gubi svoje dostojanstvo,
naprotiv upravo preko bolesti otkriva dostojanstvo svoje osobe.

Odgovornost za duhovni ispracaj u palijativnoj skrbi ima
cijela terapeutska zajednica. Ta odgovornost ukljucuje stvaranje
ozraja u kojem se osoba osjeca slobodnom izraziti sve svoje
osjecaje, strahove, tjeskobe i pitanja glede kraja njezina
postojanja. Cilj je takvog pristupa dovesti osobu do potpunog
rasterecenja da bude sposobna ué¢i u mirnu i spokojnu fazu
prihvacanja dostojanstvene smrti. To ujedno znaci da lije¢imo
cjelokupnu bol pacijenta i njegove obitelji: fizicku, psihicku,
duhovnu i medusobne odnose.

Ipak u ovoj duhovnoj pratnji bitna je i neizostavna uloga
duhovnog pomocnika, koji obavlja senzibiliziranje na duhovne
potrebe, najcesce je to svecenik, ali moze biti i redovnik/ica ili
laik, a sveceniku su pridrzane specijalizirane intervencije kao
Sto su sakramenti. Bitno je da bolesnik ima mogucénost susresti
onoga tko ¢e mu pomodi prihvatiti njegovu situaciju i zivjeti Sto
mirnije i bezbolnije zavr§nu fazu njegova zivota.

Duhovna je pomoc¢ integralni dio procesa skrbi i mozemo
istaknuti odredene korake zajednickog puta duhovnog pratitelja
i umiruceg.

1. Gajiti vlastitu duhovnost

To je preduvjet da bi se moglo pomoci drugome. Bolesniku
se pristupa s jednom unutarnjom slobodom. Ne mozemo nekoga
duhovno pratiti ako sami nismo duhovni. Tko nije u kontaktu s
vlastitom duhovnos$céu, ne moze omoguciti drugome da se otvori
svojoj. Duhovna pratnja bolesnika, stavlja i nas pred vlastitu
istinu: Tko sam ja zapravo? Koji je smisao i moga zivota? Pitamo
se koje vrijednosti vode na$ Zivot? Samo zajedno: onaj koji odlazi
i onaj koji ga duhovno prati, ¢ine korak naprijed u humanosti.

1648. red ,Milosrdne brace“ vodio je samo u Spanjolskoj preko 80 bolnica. Nad
svecevom rodnom kucom podignuta je crkva i bolnica. Soba u kojoj je umro
pretvorena je u kapelicu. U Zagrebu su vodili bolnicu koja je bila na mjestu
nebodera na pocetku Ilice, gdje je danas kapela Ranjenog Isusa.
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2. Ljudska je osoba misterij

U institucijama i programima palijativhe skrbi, holisticki
ili globalni pristup zauzima posebnu pozornost. Takav nas
pristup vodi da bolesnika promatramo u cjelovitosti njegova
bica. Ipak on za nas ostaje misterij - tajna. Osoba je nositelj
vrijednosti, mocéi i sposobnosti nastalih tijekom cijelog zivota
od djetinjstva do sadaSnjeg trenutka bolesti. To ukljucuje i
svjetonazor, vjerovanja ili vjeru u Boga. Sve nas ovo potice
da osobi pristupamo s poStovanjem, katkad i u Sutnji pred
tajnom, dopustajuci osobi da sama otkrije ono §to zeli. Duhovni
pomocnik, a i svaki zdravstveni djelatnik, moraju imati na umu
da je pacijent jedinstveno, neponovljivo Bozje bice. Bozji stvor,
koji ima dostojanstvo Bozjeg djeteta.

3. Uspostaviti blizak odnos

Put bolesti dug je, bolan i tezak. Puno tezi ako se osoba
osjeca osamljenom. Zato je bitan odnos pratitelja i bolesnika.
I u trenutku bolesti covjek Zeli biti voljen i prihvacen. Svaki
njegov zahtjev, potreba, poziv, makar nam se ¢ini i neopravdan,
apel je za ljubavlju i blizinom. Kada se uspostavi blizak odnos,
odnos povjerenja, bolesnik postaje sposoban prihvatiti stvarnost
u kojoj se nalazi, smisao onoga Sto prozivljava, vrijednost i
iskustvo patnje, otvara se vrijednostima koje nadilaze zemaljsko.
Spreman je susresti Gospodina koji ga ¢eka na kraju puta.

4. Percepcija duhovne pratnje

Svaki bolesnik ima potrebu za duhovnom pratnjom, iako
to uvijek ne pokazuje otvoreno. Katkad tu potrebu bolesnik
izrazava na jasan nacin, a vrlo ¢esto presutno, preko razli¢itih
znakova, gesta i ponasanja.

5. Identificirati duhovne potrebe

Pozornost na pitanje duhovne pratnje otvara mogucénost
identifikacije duhovnih potreba umirucega. Razli¢iti su autori
izradili listu duhovnih potreba umirucega. Ogranicit cemo se na
one glavne:
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- Trazenje smisla zivota i iskustva prozZivljenog u pribli-
zavanju smrti. Bitno je da bolesnik spozna smisao onoga Sto mu
se dogada. Cesto postavlja pitanja o patnji, smrti, smislu Zivota.
Kako odgovoriti na ovu potrebu? Ovisi o odnosu pratitelja i onoga
koji odlazi. Odgovori se najceSce nalaze u bitnim ili kljuénim
dogadajima ili osobama u Zivotu bolesnika: obitelj, dobro drugih,
sistem vrijednosti osobe, vjerovanja ili vjera u Boga. ,Patnja je
znacajna samo ako je prozivljena iz ljubavi za drugoga.“

- Potreba bolesnika da bude promatran kao osoba, a ne
kao “predmet”. Svoju tesSku bolest bolesnik moze dozivjeti kao
prijetnju svome fizickom, psihickom i duhovnom integritetu. I
razliCite terapije mogu povecavati tu prijetnju. Bolesnik se moze
osjecati da je prepusten na milost i nemilost snaga koje ga lome,
a on se pred njima osjeca nemocan. Svaki postupak oko sebe
moze protumaciti kao napad na svoju osobnost. Tijelo slabi, psiha
se gubi, ima li smisla nastaviti Zivjeti u stanju takve psihicke
i fizicke degradacije? Nezadovoljstvo zbog neispunjavanja ove
potrebe izrazava se na razlicite nacine: strah, tjeskoba, stid,
zelja za nestankom, agresivnost prema svemu i svima. Pomodi
bolesnoj osobi znaéi pruziti joj paznju i razumijevanje putem
fizicke blizine i sluSanja. Blizina duhovnog pomoc¢nika u tom
trenutku predstavlja blizinu Boga. Indirektna je poruka da nas
Bog ne ostavlja same. On je uvijek s nama.

- Potreba za pomirenjem. Tijekom zavrSne faze zivota pogled
je usmjeren na proslost u kojoj se izmjenjuju slike prozivljenog
iskustava koje su cesto kontradiktorne: uspjesi i neuspjesi,
tama i svjetlost, gubitci i pobjede. Katkad prevladava i osjecaj
krivnje, neoprasStanja, nesposobnost da se kaze “da” proslosti,
da se prepozna pozitivno u svojim aktivnostima. Postoji i kajanje
zbog toga §to nije dopustio da bude voljen. Za zadovoljenje ove
potrebe potrebna je analiza dosadasnjeg zivota: Sto je prozivljeno
i ucinjeno. Ocijeniti ga i prihvatiti u njegovim granicama. Za
vjernika sakrament pomirenja ovdje je koristan i s duhovne i s
psiholoske tocke gledista. Trenutak je to za pomirenje sa sobom,
s drugima i s Bogom.

- Potreba zajednistva s drugima. Da bi se bolesnik oslobodio
straha, nemira, tjeskobe zbog bolesti ili blizine smrti, mora
osjetiti da pripada jednoj grupi, zajednici, obitelji s kojom dijeli
osjecaje, ideale, vrijednosti. Danas se govori o uvjetima ,dobre
smrti“ koja ukljucuje prisutnost i blizinu obitelji i onih koji su
dostojni povjerenja i ljubavi. Zato u zadovoljenju ove potrebe
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bitnu ulogu ima obitelj, crkvena zajednica i druge skupine i
osobe koje su znacajne za bolesnika.

- Potreba za odgovorima na bitna egzistencijalna pitanja.
Sto ¢e se dogoditi kada umrem? Postoji li neSto poslije smrti?
Vjernik ima nadu da mu se ,zivot ne oduzima nego mijenja“. Za
njega je smrt prijelaz u Zivot. Za njega je Bozja ljubav jaca od
smrti. UtjeSne su rijeci jedne pjesme: ,, Ne znam Sto ée biti sutra,
ali znam da ée Bozja ljubav izadi prije sunca.“ Da bi se zajedno s
pacijentom rijeSila takva pitanja o zivotu, bitno je da si priznamo
da se nalazimo pred tajnom, jednim dubljim shvacanjem sebe i
stvari koje nadilaze nase horizonte, ali mi iz njih crpimo snagu.
Ne odlazimo bez traga, ostajemo u sjecanjima najmilijih i u
djelima koja su ucinjena za dobrobit drugih (Covjecanstva). Da
bi se to razumjelo, treba krenuti od svakidasSnjih iskustava u
svjetlu stalnog istrazivanja nasSega smisla u Prisutnosti onoga
tko nam je podario zivot.

- Potreba za donosenjem primjerenih moralnih odluka. Te
odluke mogu biti i eticke naravi, a odnose se na obitelj, poslove,
na nerijeSene odnose i zivotne situacije. Takoder donoSenje
odluka koje se odnose na terapije (sedacija) i umiranje. Mnogi
su pacijenti pokrenuli rasprave o eutanaziji da bi rijesili problem
patnje i neprihvacanja polaganog umiranja. U trazenju odgovora
na te potrebe potrebno je uzeti u obzir ljestvicu vrijednosti
pacijenta, ali se svakako obitelj i bolnicko osoblje trebaju zauzeti
za bolesnika na jedan osjecajan nacin.

- Potreba izricanja zbogom na spokojan nadcin. Zivot
ukljucuje rastanke, oprastanja, odricanja koja se u smrti najjace
oc¢ituju. Ako se izricanje zbogom ucini na jedan primjeran nacin,
razdvajanje je spokojnije i bezbolnije. Jedan od nacina da se
zadovolji ova potreba jest u komunikaciji s drugima s kojima
dijelimo vlastiti zivot, koje volimo i koji su dostojni naSeg
povjerenja.

- Postovati pacijentov ritam. Ne smijemo trcati ako osoba
koju pratimo hoda. Autor pjesme koja slijedi pokazuje njeznost
i obzirnost s kojom se trebamo pribliziti onima koji pate: “Ne
dolazi k meni s cijelom istinom, nego mi pokloni jednu zraku,
prijedlog, malo utjehe. Kao pticica, uzet ¢u samo kap vode, i kao
vjetar, samo zrno pijeska.”

- Pomodéi umiruéemu da upotrijebi vlastite duhovne poten-
cijale. U svakoj se osobi nalazi potencijalni odgovor na ovo
pitanje: Zbog cega zivim? Sto je najvrjednije u mome zivotu? Takvi
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su potencijali nadarenost, iskustvo, kultura i vjera. Vjera daje
mnoge mogucnosti i izvore snage, a to su: molitva, sakramenti
(ispovijed, euharistija, bolesnicko pomazanje), predanje Bogu
vlastitog zivota i zivota onih koje volimo.

ZAKLJUCAK

“Smrt moze uciniti da jedno bice postane ono Sto je i pozvano
da postane, u punom smislu rijeci to je ostvarenje osobe.” Ove
rije¢i Francoisa Mitteranda izrazavaju cilj duhovnog ispracaja
umirucega, gledano s humane ili religiozne perspektive. U toj
perspektivi, rijeC skrbiti ima svoje najistinskije znacenje, a to
je skrbiti za osobu u njezinoj cjelovitosti. Zbog toga je duhovna
skrb nezaobilazni i integralni dio efikasne palijativne skrbi.

Nemoj da tumaram u mraku
nego drzi moj um c¢vrsto u vjeri
jer dodi ée dan
kada ¢ée se pojaviti istina
u cijeloj svojoj jasnodi.
(R. Tagore)

THE ROLE OF SPIRITUALITY IN PALLIATIVE CARE

Summary

In this presentation the process of spiritual accompaniment
of dying patients in palliative care is shown through five points.
The starting point is our own spirituality and experience of the
mystery of the human person. Spiritual needs of the dying are:
search for the meaning of life and need to be accepted, need
for reconciliation and togetherness, need for the answers to
existential questions, need for making exemplary decisions and
for a final farewell in a dignified way. In spiritual accompaniment
of the dying it is necessary to follow his rhythm and to help him
to use his spiritual potential.

Key words: palliative care; spiritual accompaniment of the
dying.



