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Sazetal

Duhovnost kao specificna dimenzija covjelkove osobnosti u medi-
cini je prepoznata tek u posljednjih dvadesetalk godina kao vazan ¢im-
benik u procesu izljecenja i odnosa zdravstveni djelatnik — bolesnil.
U tu su svrhu provedena brojna istrazivanja medu pacijentima gle-
de njihova religioznog svjetonazora i vjernicke duhovnosti kako bi se
proniknulo sto dublje i stekle sto sveobuhvatnije spoznaje o utjecaju
vjere i duhovnosti na ljudsko zdravlje. Kolika je vaznost duhovnosti
u suvremenoj medicini, posebice psihologiji, svjedoci i Cinjenica Sto su
mnoge svjetske alcademske institucije uvrstile duhovnost u programe
redovite izobrazbe zdravstvenih djelatnika.

Djelovanje zdravstvenog osoblja temelji se na kvalitetnom medu-
ljudskom odnosu prema bolesnicima o kojima skrbe. Ovaqj je odnos
obiljezen “povjerenjem” covjeka koji je pogoden bolescu, ali se uzda
u “savjest” i strucnost lijecnika koji ga lijeci i medicinske sestre koja
ga njeguje. Ovaj se interpersonalni odnos temelji na pretpostavci da
bolesnik nije samo “klinicki slucaj”. Odnos, dakle, mora biti mnogo
dublji, cjelovitiji, jer nije bolesno samo njegovo tijelo, nego je bolest
zahvatila cijelu osobu, sa svim njezinim dusevnim i duhovnim kom-
ponentama. Upravo zato zdravstveno osoblje treba biti osposobljeno
prepoznati i procijeniti duhovne potrebe pacijenta. Duznost je zdrav-
stvenog djelatnika stvoriti ozracje medusobnog postovanja kako bi
stekao povjerenje bolesnika koji ¢e potom ocitovati svoje tegobe i osje-
¢aje pa i duhovne potrebe.
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Zdravstveni djelatnik treba biti cuvar i sluzitelj ljudskoga zivota,
Sto pretpostavlja integralni pristup fenomenu zdravlja i bolesti. Bez
obzira na osobno vjersko uvjerenje ili svjetonazor zdravstveni je dje-
latnik pozvan u svom profesionalnom odnosu prema bolesniku posti-
vati i zagovarati temeljne moralne vrijednosti: dostojanstvo ljudske
osobe i nepovrjedivost ljudskoga zivota na svim razinama: tjelesnoj,
emocionalnoj, drustvenoj i duhovngj. Za lijecenje bolesti, dakle, prije-
Ico je potrebno uzeti u obzir ne samo tjelesne, psiholoske i drustvene,
nego i duhovne c¢imbenike.

Kljuéne rije¢i: bolesnik, zdravstveni djelatnik, cuvar-sluzitelj
zivota, duhovnost.

Uvob

Na kvalitetu ljudskoga zivota utjecu razni ¢imbenici. Svjet-
ska je zdravstvena organizacija (WHO), u istrazivanju objavljenom
1998. u kojem je sudjelovalo vise od 30 medunarodnih centara,
definirala sljedec¢a podruéja koja su presudna za kvalitetu ljudskog
Zivljenja: tjelesno i psihicko zdravlje, osobna nezavisnost, socijal-
ni odnosi, okolis, zatim duhovnost te religijske prakse i obicaji. Na
temelju dosadasnjih istrazivanja potvrdeno je kako se donedavno
u zdravstvu pacijente lije¢ilo gotovo isklju¢ivo terapijama, odno-
sno lijekovima i kirurskim zahvatima, zanemarujuci pritom utjecaj
duhovnosti i vjere na lijecenje pacijenta kao i utjecaj odnosa lijec-
nik - pacijent. Prepoznavanje vaznosti dubljeg i kvalitetnijeg inter-
personalnog odnosa izmedu zdravstvenog djelatnika i bolesnika te
iskustvo suosjecanja s pacijentom koji pati polucilo je novo vrjedno-
vanje duhovnih vrjednosti i vijernickog svjetonazora u lijecenju bole-
snika. Prepoznavanje i priznavanje duhovne dimenzije pridonijelo
je cjelovitijem razumijevanju bolesnika koji je, pogoden fizickom ili
dusevnom bolescu, potreban ne samo tjelesnog ozdravljenja nego i
dusevnog okrjepljenja.!

1. DUHOVNOST U SUVREMENOJ MEDICINI

Klasi¢na je filozofija, posebice skolastika, ué¢ila kako je duhov-
no i tjelesno u covjeku nedjeljivo. Takvo je poimanje u proslosti pri-
donijelo svojevrsnom povezivanju vjere, zdravlja i lijeCenja bolesti.

1 Usp. Herman Vukusi¢, Duhovnost i medicina, u: Vjera i zdravlje. Zbornik radova.
Zaklada “Biskup Josip Lang”, urednici: Marina Jurci¢, Mijo Niki¢, Herman
Vukusié¢, Zagreb, 2007., 3-4.
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Naravno, bilo je i zagovornika oprec¢nog stajaliSta, koji su duhovno
i tjelesno promatrali odvojeno. Relativiziranje jedinstva duhovno-
ga i tjelesnog na indirektan je nacin pridonijelo znacajnom razvoju
medicinskih znanosti, koje su sve viSe napredovale uspjesno lijececi
brojne bolesti. Medicina se tako u novije doba razvijala ne pridajuci
gotovo nikakvu vaznost duhovnoj i dusevnoj, psihickoj komponenti
nastanka i lijeCenja bolesti tijela, jer se svaka bolest poimala i tuma-
¢ila fizickim uzrocima i posljedicama. Kao da je ljudsko tijelo “stroj”
koji se moze “doradom ili izmjenom dijelova” vratiti u prvobitno sta-
nje funkcioniranja ili barem popraviti da sluZi jos neko vrijeme.

Tijekom posljednjih desetljeca, medutim, u medicinskim kru-
govima sve visSe jaCa uvjerenje o povezanosti i utjecaju duhovno-
sti na bolji ishod lijecenja raznih psihickih, ali i somatskih bolesti.
Brojni znanstvenici u svojim studijama potvrduju pozitivan odnos
duhovnosti i ljudskoga zdravlja. Organiziraju se i odrzavaju kongresi
i simpoziji na kojima se razmjenjuju misljenja i iskustva o odnosu
religije i medicine, odnosno vjere, bolesti i zdravlja. Instituti Sirom
svijeta bave se istrazivanjem odnosa izmedu psihosomatske medi-
cine i teoloSke antropologije.

Tomislav Ivancié¢, utemeljitelj hagioterapije, tvrdi kako znan-
stveno istrazivanje Jjudskoga duha zauzima srediSnje mjesto u goto-
vo svim znanstvenim disciplinama.? On donosi spoznaje nekolicine
renomiranih svjetskih znanstvenika koji govore o pozitivnom utje-
caju covjekove duhovne dimenzije na njegovo zdravlje.

Njemacki medicinski antropolog Arthur Jores tvrdi da se na psi-
hofickom podruéju pojavljuju bolesti kada ¢ovjek ne zivi u skladu
sa svojom savjesScu i kada izgubi Zivotni smisao. Dogodi se, dakle,
prvotno duhovna bolest koja se potom somatizira. Odgovor na pita-
nje uzroka bolesti i njezinog po¢etka moguce je dobiti istrazivanjem
covjekova psihic¢kog ¢injenickog stanja. Granica izmedu organske
bolesti i neuroze jednostavno se brise. Gotovo 70 % somatskih bole-
sti ima uzrok u dusi, a tek oko 30 % uzrokovano je virusima, bak-
terijama, slabljenjem imunitetta ili su pak uvjetovane gentski itd.3

Americki neurolog i psihijatar Daniel G. Amen, poznat po istra-
zivanju funkcija mozga, tvrdi da se uspostavom Sto kvalitetnije veze
mozak - dusa moZe znatno poboljSati kvaliteta zivota kroz ocitovanje
ljubavi i duhovni razvoj.* Upravo zato sto je covjekov mozak hardwa-

Usp. Tomislav Ivanéi¢, Hagioterapija — model terapijske antropologije, Nova pri-
sutnost 5 (2007) 1, 7-19.

3 Usp. Arthur Jores, Covjek i njegova bolest, Zagreb, 1982., 48-60.

4 Usp. Daniel G. Amen, Ljjecenje hardwarea duse, Zagreb, 2003.
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re dusSe treba ga lijeciti “duhovnim lijekovima”. Svaka dobra, lijepa,
poticajna rije¢ ozdravlja mozak, a od ruzne rijeci i zle misli te opaka
djela mozak pobolijeva. Covjek je i duhovno bice te su stoga i nje-
gove bolesti obiljezene duhovnom zakonitosc¢u. Bolest nije nesto u
covjekovu tijelu ili na njemu, nego je rijec o bolesnoj ljudskoj osobi.

Hans Urs von Balthasar i Karl Rahner tvrde da je somatsko obo-
ljenje zapravo materijalna slika dogadanja u duhu, odnosno izvanj-
ska slika unutarnjeg nedostatka bitka. Manjak bitka se najprije
oCituje na transcendentalijama: unum, bonum, verum, pulchrum, a
to znaci nedostatak jedinstva, dobrote, istine i ljepote. Neprihvaca-
nje i nijekanje istine najprije se odrazava na somatskoj, a potom i
na psihickoj razini. Zato je nuzna duhovna terapija, odnosno pri-
blizavanje istini, a ona se postize dijalogom s Bogom i ljudima, i na
taj nacin bolesnik pobjeduje unutarnju podijeljenost koju je uzro-
kovala bolest.

Katolicki moralist Bernhard Haring prvi znak povrijedene,
odnosno zle savjesti obiljeZava kao krik, to je bol zbog duboke rane
koja je nastala gaZzenjem c¢udorednih vrjednota. Ovisno o stavu pre-
ma vrjednotama, ¢ovjek je najprije u dusi zdrav ili bolestan, Sto se
onda pokazuje i na tjelesnom podrucju.®

Carl Gustav Jung, Svicarski psiholog i psihijatar, svjedoci o psi-
hickim bolestima svojih pacijenata i kaze kako je svakome od njih
koji su dostigli srednju Zivotnu dob religiozni stav predstavljao istin-
ski i konaéni problem. Nedostajalo im je, naime, ono §to vjera pru-
Za vjerniku i nijedan se od tih pacijenata nije izlije¢io sve dok nije
oc¢itovao vlastiti religiozni stav.

Dotktor teologije i medicine M. Beck tvrdi da je svaka stanica
ljudskoga tijela ozivljena duhom pa je upravo zato poznavanje covje-
kove duhovne dimenzije presudno za uspostavljanje to¢ne dijagno-
ze i uspjesne terapije za ozdravljenje bolesnika. Zlo i grijeh stvaraju
u covjekovoj savjesti i dusi nered i nesklad, Sto se onda somatizira,
odnosno na tijelu pokazuje kao bolest. Nuzna je, dakle, terapija upu-
¢ivanja pacijenta na Boga i na temeljne moralne vrijednosti, nakon
¢ega ¢e duh djelovati na materiju, odnosno strukturu stanice koja
¢e se poceti mijenjati i ozdravljati.®

Daniel Goleman, auktor bestselera Emocionalna inteligencija,
konstatira kako je za zdrav emotivan zZivot, za formiranje osobnog

5  Usp. Bernhard Haring, Kristov zakon, vol. 1, Zagreb, 1973., 162-163.
6  Usp. T. Ivanci¢, Hagioterapija, 8-9.
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znacaja, za odredene metasposobnosti od velike vaznosti covjekova
duhovna dimenzija.”

Znanstvenici s Oxforda Danah Zohar i Ian Marshall govore o
covjekovoj duhovnoj inteligenciji, definirajuci je kao ¢ovjekovu potre-
bu za smislom, temeljnim vrijednostima i svrhovitos¢u. Duhovna
inteligencija pomaze covjeku da ostvari ciljeve za kojima u Zivotu
tezi. Ona je zapravo sve ono u Sto covjek vjeruje, vrijednosti koje
nastoji zivjeti i za kojima tezi. Duhovno bolestan covjek pada u ocaj,
nije sposoban prihvatiti svoje nedostatke i svoje neuspjehe sve dok
samom sebi ne odgovori na vjecna pitanja: Tko sam ja, koja je svr-
ha mog zivota?

Neurobiolozi Michael A. Persinger i Vilayanur S. Ramachan-
dran, istrazujucéi ljudski mozak, podrucje sljepooc¢nih reznjeva pove-
zuju s vjerskim i duhovnim iskustvom kod svakog covjeka; nazvali
su ga »bozanskom tockomue ili »boZanskom komponentome«. Oni misle
da se ta “tocka” u mozgu razvila s odredenom svrhom. MozZda je ona
presudna komponenta duhovne inteligencije, tocka koja omogucuje
covjeku dublju spoznaju sebe samoga, sveukupne stvarnosti uklju-
¢ujudi i transcendenciju.®

Viktor E. Frankl, austrijski neurolog i psihijatar, utemeljitelj
logoterapije, tvrdi da se neke psihi¢ke bolesti mogu lije¢iti iskljuci-
vo analizom duhovne (dimenzije) egzistencije koja je uvijek u svojoj
dubini podsvjesna. On kaZe da je cilj psihoterapije dusevno zdrav-
lje, a cilj religije spas duse. Iako se religija ne brine o dusevnom
zdravlju niti se trudi oko sprjecavanja dusevnih bolesti, ona je ipak
psihoterapijski vrlo djelotvorna, jer ¢ovjeku na neusporediv nac¢in
pruza unutarnju sigurnost i usidrenost na razini transcendentnog
i apsolutnog.®

Zajednicki zaklju¢ak znanstvenih istrazivanja glede utjecaja
vjere i duhovnosti na zdravstveno stanje ¢ovjeka mogao bi se saze-
ti ovako: postoji povezanost izmedu stupnja autenticne duhovno-
sti i poboljSanja simptoma nekih psiholoskih bolesnih stanja kao
i tjelesnih oboljenja. Nabrojimo samo neke: depresije, ovisnosti,
shiozofrenija, prevencija samoubojstva, kardiovaskularna i cere-
brovaskularna oboljenja, dijabetes, reumatoidni artritis, multiple
skleroza, maligne bolesti... Istrazivanja potvrduju takoder snizen
mortalitet kod ispitanika koji prakticiraju razne vjerske aktivno-

Usp. Daniel Golman, Emocionalna inteligencija, Zagreb, 2009., 47-49.

8  Usp. Danah Zohar - lan Marshall, Duhovna inteligencija. Sustinska inteligencija,
Zagreb, 2002., 86-102.

9 Usp. Viktor E. Frankl, Bog podsvijesti, Zagreb, 1981., 58.

619



Ante Komadina, Uloga duhovnosti u lijecenju bolesnika ...

sti, molitvu, meditaciju, duhovno Stivo itd. Zabiljezena je takoder
znatna razlika u duzini zivota: ¢ak devet godina viSe zive oni koji
su prakticni vjernici. Religiozne aktivnosti takoder pozitivno djelu-
ju na srcéane bolesti, tlak, glukozu i kolesterol. Prakticiranje vjere i
istinska duhovnost pomazu u odupiranju ovisnostima o alkoholu,
pusenju...; suzbijaju depresiju, pozitivno utjecu na stabilnost bra-
ka, intenzitet interpersonalnih odnosa te opc¢u kvalitetu zivljenja.!?

2. SUGESTIJA I VJERA

Podrugje vjere je, unatoc¢ svoj svojoj objektivnosti, ipak duboko
osobni dozZivljaj, dakle, subjektivno iskustvo koje je vlastito, izvor-
no, originalno, i u svojom intenzitetu i autenti¢nosti nikad podlozno
nekim konvencionalnim mjerilima. Cinjenica je da vjera pozitivno
utjece na dusevno i tjelesno zdravlje bolesnika. Medutim, ¢injenica
je takoder da neka iskustva Sto ih bolesnik u teskim trenucima
svoje bolesti prozivljava, mogu biti uzrokovana tudom ili vlastitom
sugestijom.

Upravo zato Zelimo viSe pozornosti posvetiti pojmovima sugesti-
ja i vjera. Jesu li poboljSanja zdravlja Sto ih pacijent osjeti i zdrav-
stveni djelatnik primjecuje plod bolesnikove sugestije ili autenti¢ne
vjere? Po éemu su sugestija i vjera sli¢ne, koje su im znacajke zajed-
nicke, a po éemu se bitno razlikuju? Na ta pitanja odgovora psiholog
Mijo Niki¢ u ¢lanku Psihologija sugestije i snaga vjere.!!

Vjera i sugestija djeluju na ¢ovjeka sli¢no, ali ipak razli¢ito i ne
istim intenzitetom na svim razinama njegova bica: tjelesnoj, psihic-
koj, odnosno emocionalnoj, drustvenoj te duhovnoj razini.

Sugestivno djeluje onaj tko rijecju ili na drugi nacin, ali bez upo-
rabe sile, potice osobu ili viSe osoba na promjenu vlastitih misljenja,
ocCitovanja ili ponasanja. Snaga sugestije uvelike je ovisna o osobi
koja pokusava sugestivno djelovati, ali i o stabilnosti osobe na koju
se zeli utjecati kao i o brojnim drugim okolnostima. Autosugestija
se tumaci kao namjeran, odnosno nenamjeran proces samouvjera-
vanja temeljem kojeg osoba mijenja osobna uvjerenja i ponasanje
u skladu s vlastitim Zeljama, potrebama, brigama ili strahovima.!?

10 Usp. Herman Vukusi¢, Duhovnost i medicina, 5-6.

11 Usp. Mijo Niki¢, Psihologija sugestije i snaga vjere. Interakcija duha, duse i tijela,
u: Vjera i zdravlje. Zaklada “Biskup Josip Lang”, urednici: Marina Jur¢ié¢, Mijo
Niki¢, Herman Vukusié, Zagreb, 2007., 9-20.

12 Usp. Boris Petz (urednik), Psihologijski rjecnik, Zagreb, 2005., 39.

620



Crkva u svijetu 51 (2016) 4, 615-638

Znanstvenici su podijeljenog misljenja glede procjene koliko
su ljudi uistinu sugestibilni. Neki tvrde da je svaki covjek osjetljiv
na sugestiju, a drugi zastupaju potpuno suprotno stajaliste, prema
kojem covjek uopce nije izlozen sugestiji. Psihologija govori o tzv.
placebo efektu, prema kojem neko posve neutralno sredstvo ima
djelotvoran ucinak na zdravlje pacijenta, ali samo zato Sto pacijent
vjeruje u ucinkovitost sredstva koje je konzumirao. Provedeni su
razlic¢iti eksperimenti s pacijentima u svrhu provjere placebo efek-
ta. Kod lijecenja od depresije doslo se do rezultata da je cak 50 %
ucinkovitosti lijeka rezultat placebo efekta.

Ipak, brojni rezultati znanstvenog istrazivanja o ucinkovitosti
placebo efekta potvrduju kako je velika mo¢ ljudske sugestije i auto-
sugestije. Rije¢ je zapravo o naravnoj sposobnosti ljudskoga uma
koji djeluje na mozak i pokrece pozitivne procese u lJjudskom orga-
nizmu na temelju kojih se poboljsava tjelesno i dusevno zdravlje
pacijenta.

Psihologija pojasnjava kako sugestija i autosugestija pokrecu
tzv. magijsku svijest koja je u ranom razvoju bila zapravo jedina
svijest koju je dijete imalo. Naime, dijete u prvoj godini Zivota Zivi
u simbiozi s majkom, sve §to mu je potrebno majka mu daje, ono
ne razlikuje sebe od nje. Zato Sto nema svijesti o svojoj individual-
nosti, koja je razlicita od majcine, dijete afektivno misli kako se sve
dogada u skladu s njegovim Zeljama i kako je ono »svemocno«. Ali
vec pred kraj prve godine Zivota dijete postaje svjesnije svoje vlasti-
te posebnosti - individualnosti, sve se viSe “kida veza” izmedu njega
i majke, dijete se sve viSe osamostaljuje, ubuduce mora samo kroz
zivot. Ta nova spoznaja, posebice ¢injenica Sto je osjecaj svemoci
blijedio te iS¢eznuo, izaziva u psihi djeteta veliku tjeskobu, budi se
njegov obrambeni mehanizam te dijete tu tjeskobu gura duboko u
podsvijest, a s tjeskobom potisne i svoju magijsku svijest o negdas-
njoj svemoci koju je vjerovalo da ima, jer su se preko majke ispu-
njavale sve njegove Zelje. U kasnijem Zivotu ta se magijska svijest
aktivira kad god ¢ovjek dode u neku vecu tjeskobnu situaciju, kad
ga preplave frustracije, kad doZivi veliki neuspjeh i sl. U takvim situ-
acijama magijska svijest ispliva na povrsinu nudeci ¢cudesno, magij-
sko rjeSenje poput ¢arobnog Stapi¢a. Ako osoba na vrijeme ne uvidi
kobnu zamku vlastite magijske svijesti, posegnut ¢e za nerealnim
rjeSenjima svojih problema.!3

“Medutim, magijska svijest”, upozorava M. Niki¢, “nije rjeSenje
jer se osoba i nakon privremenog uklanjanja simptoma neke bole-

13 Usp. Mijo Niki¢, Psihologija sugestije, 12.
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sti bitno ne mijenja, a to znac¢i ne mijenja svoju Zivotnu filozofiju,
svoj stil zivota koji je i doveo do simptoma bolesti. Lako je ukloniti
simptome bolesti, ali je teSko promijeniti stil Zivota. (...) To se suge-
stijom ni autosugestijom redovito ne moze rijesiti ni promijeniti na
bolje. To je moguce postic¢i samo onda ako osoba u rjeSavanje svojih
problema uklju¢i svoju duhovnu dimenziju. To znaci tek onda kad
osoba spozna i prihvati pravu istinu o sebi i svojim problemima, kad
se racionalno i kriticki postavi prema sebi, kad odluci da ce mije-
njati neprimjereni stil zivota, i kada u svojoj vjeri zatrazi od Boga
pomoc za to, tek tada su stvoreni preduvjeti da dode do autenticne
promjene i ozdravljenja.”!*

Ove nas tvrdnje asociraju na tzv. cudesna ozdravljanja koja se
dogadaju na karizmatskim susretima. Dogada se da se neka ozdrav-
ljenja proglase cudesnima, a doista nije rije¢ o cudu, nego se radi o
trenutacnom nestanku simptoma bolesti, koji se nakon odredenog
vremena opet pojave. Naime, na tim susretima osobe posvjedoce da
su ozdravile, Sto im treba vjerovati, jer su se doista simptomi njiho-
ve bolesti povukli, ali nakon nekoliko dana ili mjeseci isti simptomi
bolesti se kod nekih povrate. Dakle, nije rije¢c o cudesnom ozdrav-
ljenju, nego se osoba kratkoroc¢no zalijecila, simptomi bolesti su se
privremeno povukli da bi se nakon odredenog vremena opet poja-
vili. To zaljecenje posljedica je moci sugestije osobe karizmaticara
ili autosugestije bolesnika da ¢e ozdraviti od svoje bolesti. Upravo
zbog sugestije i autosugestije promjena koja je nastala kod bolesni-
ka nije trajna, jer tu stalnost sugestija ne moze postici. Preduvjet za
stalnost ozdravljenja jest promjena stila zivota pacijenta, promjena
krive Zivotne filozofije i svjetonazora, Sto je zapravo na manje ili viSe
izravan nacin i dovelo do bolesti. Istina je da se na tim seminarima
raznoraznih karizmatskih pokreta stvori ozracje vjernickog zanosa,
ali i raspolozenje osjetljivo na sugestiju i autosugestiju. Na ovakvim
se susretima oslobode emocije, pjeva se, plese, grli se i drzi za ruke
te glasno moli i samooptuzuje za osobne Zivotne promasaje i grijehe.
Sve to i joS viSe pogoduje oslobadanju sputane podsvijesti u kojoj se
skrivaju razni konflikti, afekti, strahovi, traume ... Dogada se tre-
nutacno rasterecenje od bolnih emocija, Sto djeluje na simptome i
njihovu povezanost s potisnutim psihotraumama. Ali to nije konac-
no rjesenje, jer ako se osoba iz temelja ne promijeni, nego nastavi i
dalje rjesavati probleme potiskujuci ih u podsvijest, simptomi psi-
hosomatskih bolesti ¢e se opet pojaviti.!®

14 M. Niki¢, Psihologija sugestije, 13.
15 Usp. M. Niki¢, Psihologija sugestije, 13. O psiholoskom pristupu fenomenu ¢uda
usp. takoder: Simun Sito Cori¢, Psihologija religioznosti, Zagreb, 1997., 222- 227.
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Autenticno ozdravljenje dogada se jedino vjerom u Boga koji je
svemoguc. Jedino je Bog kadar iznutra mijenjati covjeka. Biti vjer-
nik znaci priznati Bozju svemoc i vlastitu ogranicenost i nemoc zbog
svih svojih rana, trauma, tjeskoba i bolesti. Za razliku od sugestije
i autosugestije, prava vjera otvara covjeku poglede prema obzorju
neogranicenih mogucnosti i ozivljava u njemu pouzdanje i nadu u
Bozju svemoc i dobrotu. Vjera je jaca od sugestije i autosugestije,
ona prozima cijeloga covjeka i pokrece covjekov razum i misli te srce
i cuvstva. Naravno, vjeru mogu poljuljati ili ¢ak blokirati sumnje, ali
istinskom i predanom vjerniku sve je moguce: “Sve je moguce ono-
mu koji vjeruje!” (Mk 9,23).

Vjerovati znaci osobno i svjesno se opredijeliti za Boga koji je
¢ovjeku objavio istinu o sebi i svojoj ljubavi prema ¢ovjeku. Cin vje-
re je covjekov odgovor na tu ljubav. Svaki je covjek po svojoj naravi
religiozan, odnosno na neki nac¢in otvoren ako ne prema Apsolutno-
me, onda barem prema apsolutnim vrijednostima kao sto su istina,
sloboda, ljubav.... U svakom se, dakle, covjeku nalazi zapretani pla-
men vjere koji je moguce rasplamsati. Ako se u covjeku ne aktivira
sposobnost vjerovanja, on ¢e ostati mnogo krhkiji, ranjiviji i izloze-
niji raznim strahovima te dusevnim, ali i tjelesnim bolestima. Onaj
tko ne vjeruyje, taj strahuje ... i boluje.

“Vjera svakog ¢ovjeka ovisi o slici Boga koju svatko u sebi nosi.
Prave slike Boga pomazu osobi da uspostavi prav i zdrav odnos s
Bogom, da u Bogu nade sigurnost i mir, dok krive slike Boga uzroku-
ju udaljavanje od Boga ili pobunu protiv njega, a samim time mogu
dovesti do neuroti¢ne poboznosti pa i do dusevnih poremecaja.”!6

3. TERAPIJSKO DJELOVANJE VJERE

Istinskoga i prakti¢nog vjernika njegov duhovni zivot moze
zastiti posebice od brojnih neuroza Sto ih uzrokuje suvremeni nacin
zivota. No ni vjernik nije izuzet od tegobnih situacija svakodnevnog
zivota. Ta i sv. Luka je posvjedocio kako ¢emo morati iskusiti mnoge
nevolje dok ne udemo u kraljevstvo Bozje (usp. Dj 14, 22).

Zelimo ovdje istaknuti kako je nuzno razlikovati terapijsko
djelovanje vjere od redovite i nuzne medicinske terapije koju
suvremena medicina nudi. Treba npr. jasno reci da se dusevni pore-
mecaji ne lijece obrac¢enjem i molitvom, nego psihijatrijom i psihote-
rapijom. Neces glavobolju lije¢iti molitvom i ispovijedu, nego nekim

16 M. Niki¢, Psihologija sugestije, 15.
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analgetikom ili sedativom. Kada postoje naravni i redoviti nacini lije-
cenja odredene bolesti ili dusevnog poremecaja, onda je u najmanju
ruku nerazborito i neodgovorno zanemarivati konvencionalni nac¢in
lijecenja i ocekivati od Boga da radi “moje vjere” intervenira i ¢ude-
sno me ozdravi. Molitva moze doista pomoci bolesniku da usposta-
vi vedrije dusevno raspolozenje, da pouzdajuci se u Bozju pomoc i
povjeravajuci se Njegovoj providnosti lakse prihvati svoju bolest, ali
to nipoSto ne znaci da mozemo iskljuciti naravna sredstva lijecenja,
nego, naprotiv, duzni smo nad svojim zdravljem bdjeti i lijeciti ga.”

Sljedeca istina koju trebamo naglasiti jest: Bolest ne dolazi od
Boga, bolest nije Bozja kazna. Bolest nastaje i napreduje kad se uda-
ljimo od Boga, kada zanemarimo Bozje zakone i zapovijedi, odnosno
kada moramo mijenjati neSto u svome odnosu prema sebi, prema
drugome, u zivotu opcenito. Bolest je glas istine, ona je poput zvona
koje zvoni zbog poremecenih tjelesnih i/ili dusevnih procesa. Vjera
ohrabruje i osnazuje bolesnog vjernika tako Sto mu daje sigurnost
da u toj dusevnoj tjeskobi i tjelesnoj patnji nije sam, jer Bogu je
znano njegovo trpljenje. Upravo to uvjerenje da Bog zna koliko trpi,
pobuduje u bolesnom vjerniku nadu da ¢e On pruziti svoju ruku i
ozdraviti ga. Ali Bog u svojoj za nas nedokucivoj providnosti zna sto
je za svakog od nas najbolje i zato je svaka bolest svojevrsni ispit
nase vjernicke zrelosti, odnosno pouzdanja i predanja Bogu.

Temeljna poruka vjere je da nas ovozemaljski Zivot ne zavrSava
s tockom, nego s dvotockom, jer poslije njega slijedi Zivot u kojem ¢e
Bog otrti svaku suzu s nasih oc¢iju i gdje smrti viSe biti nece. Tko vje-
ruje u Boga koji nas podaruje vje¢nim Zivotom, nikad se nece osjeca-
ti bespomo¢nim i napustenim. Upravo zato ni neizljeciva bolest nece
kod osobe koja vjeruje u terminalnoj fazi bolesti pobuditi o¢aj, nego
radosnu nadu u konac¢ni i vjeéni susret s Bogom. Strah od bolesti,
a poglavito od neizljecive zbog ¢asa smrti koji se neminovno pribli-
Zava unosi u srce i dusu covjeka nemir, a u¢inak vjere je unutarnji
mir, pouzdanje u Boga i radost zbog susreta s Njim. To su trenuci
kada bolesnik osjec¢a neposrednu, “gotovo opipljivu”, Bozju blizinu.!8

Citati iz Biblije imaju takoder terapijsku vrijednost. Ako ih bole-
snik redovito i ¢esto ponavlja, onda oni prelaze iz svjesnog u nesvjes-
ni um bolesnika vjernika, gdje se duboko urezuju u njegov mentalni
sklop i mogu djelovati iscjeliteljski.!®

17 Usp. Mihaly Szentmartoni, Psihologija duhovnog zZivota, Zagreb, 1997., 180.

18 Usp. Isto, 180-181.

19 Usp. M. Nikié¢, Psihologija sugestije, 16. Neki citati iz Novog Zavjeta: “Zalost
¢e se vaSa okrenuti u radost!” (Iv 16,20); “Dodite k meni svi koji ste izmoreni i
optereceni i ja ¢u vas odmoriti.” (Mt 11,28); “Ja sam kruh Zivi koji je s neba siSao.
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Molitvu treba shvatiti kao razgovor s Bogom. Bog je istinski
Izvor i Darovatel]j i Podrzavatelj svakog zZivota. Bog je u Isusu koji
je uzeo nase ljudsko tijelo pokazao koliko nas Jjubi. U Isusu koji je
prosao zemljom ¢ineci dobro i dokazao kolika je njegova ljubav pre-
ma nama poglavito kad smo bolesni. Isus je bio ne samo lijjecnik
nego i specijalist opc¢e prakse.2? Lijecio je i ozdravljao gubave, slije-
pe. gluhe, sakate, padavicare, opsjednute, zamrle i umrle. Za svoje
lijecnicke usluge samo je jedno trazio: vjeru. A vjera pretpostavlja
odnos pouzdanja i ljubavi prema Bogu. Molitva Bogu u raspolozenju
povjerenja, pouzdanja i ljubavi prema Bogu ozdravlja dusu, spaso-
nosna je i moze djelovati terapeutski ne samo na dusu nego i na
tijelo. Kroz molitvu bolesnik na neki nacin verbalizira i priopcava,
ako ne rijecima onda mislima i emocijama, svoje dusevno i tjelesno
stanje te kroz nju svjedo¢i o svome odnosu prema Bogu. Molitelj,
ako ima jaku vjeru, sve moZe posti¢i. Molitva je, dakle, vrijedno
psihoterapeutsko sredstvo, jer stvara ozracje u kojem covjek moze
Bogu priop¢iti sve Sto ga muci i Sto mu opterecuje dusu. U ozracju
ljubavi prema Bogu koja nadahnjuje molitvu covjek ¢cisti svoj duh
i misli, a neuroze, strahovi i depresije bivaju nadvladane. Najdra-
gocjeniji plod molitve jest zdravlje duse i tijela. U molitvi se covjek
druzi s Bogom, Sto ga ispunja unutarnjim mirom i radosc¢u. Ta se
radost duse prenosi i na bolesno tijelo, koje po¢ne bolje i zdravije
funkcionirati.?!

Autenti¢no i prakti¢no Zivljena vjera pomaze vjerniku u svim
zivotnim situacijama. Vjernik je svjestan Cinjenice da ga je Stvoritelj
obdario darom Zivota i da je on za taj darovani Zivot Bogu odgovoran.
On sebe uz pomoc¢ potencijala svoje osobnosti (talenata) treba ostva-
riti na svim razinama. U tom smislu vjera ima svoje zahtjeve, ali
nudi i rjeSenja, obogacuje osobu i daje smisao covjekovu Zivotu.

—  Vjera prozima citavog covjeka. Ne postoji nijedna razina covje-
kove osobnosti na koju vjersko uvjerenje ne utjece i za koju bi
ono bilo irelevantno. Iskreni je vjernik najprije zahvalan Bogu
za dar zivota i on zna da mu taj zZivot nije samo darovan, nego i

Tko bude jeo od ovoga kruha, Zivjet ¢e uvijeke.” (Iv 6,51); “Ja sam uskrsnuce i
zivot: tko u mene vjeruje, ako i umre, Zivjet ce. I tko god zivi i vjeruje u mene, nece
umrijeti nikada.” (Iv 11,25-26); “Znamo pak da Bog u svemu na dobro suraduje
s onima koji ga ljube” (Rim 8,28).

20 Usp. Ratko Peri¢, Isus - lije¢nik opce prakse, u: Vjera i zdravlje. Zbornik radova.
Zaklada “Biskup Josip Lang”, urednici: Marina Jur¢i¢, Mijo Niki¢, Herman
Vukusié, Zagreb 2007., 462 - 470.

2l Usp. M. Niki¢, Psihologija sugestije, 17; M. Szentmartoni, Psihologija duhovnog
Zivota, 183-184; Simun Sito Cori¢, Psihologija religioznosti, 52-54.
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zadan. To ukljucuje odgovornost za svoj zZivot i svatko je pozvan
da od svog zivota, od talenata kojima ga je Bog obdario, napravi
ono najbolje Sto moze.

Vjera krijepi tijelo. Stvoritelj nas je obdario tijelom i tjelesnim
sposobnostima koje covjek treba iskoristiti za izgradnju svoje
osobnosti. Tijelo i duh zajedno ¢ine covjeka. Stoga covjek sa
svom briznosc¢u treba brinuti o svome tijelu i njegovu zdravlju.
Kao i o zdravlju duse. Osim toga, krS¢ani, zidovi i muslimani
vjeruju u uskrsnuce tijela, Sto dodatno potvrduje dostojanstvo
covjekova tijela koje ¢e poslije smrti u novom tjelesnom ruhu
uskrsnuti na novi, vjecéni Zivot.

Vjera kontrolira emocije. Bog je ljubav i covjek je iz ljubavi Boz-
je stvoren i Isusovom Zrtvom na krizu otkupljen te Kristovim
uskrsnucem od grobne tame i smrti osloboden i spasen. Sigur-
nost koju ulijeva vjera da smo od Boga ljubljeni, da nas On
oslobada od svakoga zla i spasava pomaze covjeku na emocio-
nalnoj razini pri lijeCenju od raznih psihotrauma. Kada covje-
kova bolesna psiha bude prociS¢ena uvjerenjem da nas Bog
ljubi i nikada ne napusta, posebice u trenucima straha, nesi-
gurnosti, unutarnje podijeljenosti, onda se polagano ublazuju
dusevne boli te zaljecuju ili ¢ak izljecuju, zahvaljujuci terapij-
skom ucinku vjernickog pouzdanja u Boga, koji je bogat milo-
srdem i Jjubavlju.

Vjera potice na socijalnu pravdu i solidarnost. Vjera je presud-
na i za meduljudske odnose i ona treba prozimati i obiljezavati
sve drustvene razine. KrS¢anska vjera uci, Sto potvrduju i dru-
ge monoteisticke religije, da je svaki covjek od Boga stvoren i
da su svi judi u svom dostojanstvu jednaki te da su pozvani na
zivot medusobnog razumijevanja, solidarnosti i ljubavi, pose-
bice prema bolesnima, nejakima i siromasnima. Prakti¢ni vjer-
nik koji zivi u skladu s naravnim zakonom Sto ga je Stvoritelj
upisao u narav svakog covjeka i s cudorednim nacelima Crkve,
svojom ce se solidarnoScu i nesebicnom ljubavlju zauzimati za
opce dobro i za izgradnju savrSenijeg drustva.

Vjera je temelj duhovnog zivota. Covijek je jedino bi¢e obdareno
sposobnosc¢u spoznati Boga i uspostaviti odnos s Bogom; Homo
capax Det (Sv. Augustin). Jedino je ¢ovjek sposoban vinuti se
iznad ove stvarnosti u nadnaravno - transcendirati (transcen-
dire = prijec¢i). Temeljem ove svoje moc¢i covjek moze zakoraéiti
“izvan i iznad” ovozemaljskoga, u potrazi za duhovnim, nepro-
laznim vrijednostima. “Zahvaljuju¢i duhovnoj dimenziji osoba
moZe vjerovati, nadati se, spoznavati, pitati, ljubiti i dozivljavati
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da je slobodna. Sloboda koja se dozivljava na ovoj razini uklju-
¢uje u sebi odgovornost prema svijetu, prema drugim osobama
i prema Bogu."??

Zivljena vjera predstavlja djelotvornu pomo¢ da ¢ovjek izgradi
osobnost zdravoga i jakoga duha, Sto ¢e pridonijeti zdravom odno-
su prema Bogu, te se on nece nikad osjecati bespomo¢nim, ostav-
ljenim i zaboravljenim, nego od SveviSnjega ljubljen i spasen, bez
obzira na njegovo ovozemaljsko stanje. Mo¢ vjere oc¢ituje se i onda
kada ona osmiSljava i najvece tjelesne i duSevne patnje uzrokovane
neizljecivom boleSc¢u ili neizbjeznom i neshvatljivom tragedijom. Vje-
ra, dakle, daje ili pomaZe pronaci covjeku smisao zZivota i osnazuje
ga u svladavanju Zivotnih poteskoca bez obzira gdje one iskrsnule:
na tjelesnoj, dusevnoj, osobnoj ili drustvenoj razini.

4. DUHOVNOST I DJELOVANJE ZDRAVSTVENOG DJELATNIKA

Velika je uloga terapeuta u uspjesnom lijecenju bolesnika.
Dobar terapeut treba biti spreman prihvatiti i priznati duhovne kom-
ponente bolesnika koje ¢e, naravno, podrzati i potaknuti u korist
Sto uspjesnijeg lijecenja i opceg stanja bolesnika. U svijetu je sve
viSe bolnickih ustanova koje organiziraju dodatne edukacije i pro-
grame s ciljem integriranja duhovnih potencijala i potreba pacijen-
ta u terapijske postupke. Ljudsko je zdravlje glavni cilj i kona¢na
svrha medicine, ali uspjesno lijecenje koje vodi do zdravlja treba
“preustroj”, odnosno pomak s dosada gotovo iskljué¢ivo psihofizic-
kih intervencija na dodatne, sveobuhvatnije, holisticke, upotpunje-
ne zivotnim smislom i proZete duhovnosScu. Stoga je i zdravstveni
djelatnik takoder pozvan istraziti i razviti vlastitu duhovnost i temelj-
ne zivotne vrijednosti.

Iako je lije¢nik u svom kontaktu s bolesnikom ponajprije fokusi-
ran na bolest i sputan vremenskom ograni¢enoscu, ipak se u mnogo
slucajeva lije¢niku namece potreba da savjetuje pacijenta ne samo
glede bolesti nego i onda kad mu on povjeri neku svoju dusevnu
nevolju i tjeskobu, Sto bi, naravno, bila ponajprije obveza i posao
dusobriznika. Dakle, u nekim je situacijama lije¢nik prisiljen vrsiti i
“lije¢nicko dusobriznistvo”,2% éemu se ne bi trebao opirati ispricava-
juci se prekoracenjem kompetencija, jer ¢e i ta “dusSobriZznicka” gesta
obogatiti i upotpuniti njegovu lijjeéni¢ku profesionalnost.

22 M. Niki¢, Psihologija sugestije, 18.
23 Usp. Viktor Frankl, Ljjecnik i dusa, Zagreb, 1993., 282.
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Medicinska je sestra viSe u kontaktu s bolesnikom i upravo
zato bi trebala biti neizostavna komponenta formalne ili dodatne izo-
brazbe medicinske sestre/tehnic¢ara kako profesionalno i odgovorno
odgovoriti najprije na duhovne potrebe pacijenta, ali isto tako kako
tu duhovnu komponentu primijeniti terapijski, Sto, naravno, pret-
postavlja dodatnu i cjelovitiju angaziranost zdravstvenog djelatnika
kao i njegov religiozni svjetonazor i duhovni profil.

Zdravstveni djelatnik trebao bi biti osposobljen i u praksi pri-
mjenjivati holisticki pristup bolesniku, Sto posebice vrijedi za pali-
jativnu skrb. Holisticka medicina, naime, polazi od tvrdnje da
dusSevno-duhovno i tjelesno funkcioniraju povezano i jedinstveno.
Trebalo je, dakle, dvije tisu¢e godina od Kristova propovijedanja o
zdravlju i bolesti, grijehu i kajanju, vjeri i nevjeri te jos koji milenij
prije Krista da suvremena medicina sluzbeno, na temelju empirij-
skih izucavanja i eksperimentiranja, potvrdi meduovisnost i reci-
pro¢nost psihosomatskog u covjeku.

Svatko je iskusio kako neka fizicka bolest utjece na dusevno
stanje, ali da nasa duSevna nezdrava stanja koja traju mjesecima,
godinama ili gotovo cijeli Zivot, mogu sudbonosno utjecati na poja-
vu te potom na lijecenje neke fizicke bolesti, to se u medicini zabo-
ravljalo ili u najmanju ruku zanemarivalo. Rije¢ je o dugotrajnim,
ali gotovo redovito nesvjesnim i/ili neprepoznatim sukobima koji
potjecu od emotivnih stanja strahova, tjeskoba, mrznje, o¢aja i mogu
presudno utjecati na pojavu fizicke bolesti.

U profesionalnu obvezu svakog zdravstvenog djelatnika, a pose-
bice to vrijedi za medicinsku sestru/tehnicara, zato sto viSe komuni-
ciraju s pacijentima, trebalo bi bezuvjetno ukljuciti aktivnosti kojima
je cilj duhovne potrebe i potencijale pacijenta integrirati u terapijske
procese; to su sljedece aktivnosti:

—  prepoznati i prioritetno vrjednovati duhovne potrebe pacijenta;

— u komuniciranju s pacijentom stvarati ozrac¢je medusobnog
postovanja i povjerenja te sigurnosti;

—  imati strpljenja i posvetiti dovoljno vremena pacijentu da izne-
se sve svoje tegobe, strahove i osjecaje

— uvjeravati i hrabriti pacijenta da prihvati svoje bolesno stanje i
pomoci mu da pronade smisao patnje;

—  poticati pacijenta da uspostavi Sto dublji odnos sa Svevisnjim i
da na taj nacin osnazi i produbi svoju vjeru i pouzdanje u Boga
Gospodara zivota;

— duh pacijenta koji nije vjernik hrabriti onim vrjednotama koje
svaki covjek tijekom zivota dozivljava i osobno isijava: ljubav,
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prijateljstvo, obitelj, velikodusnost, darezljivost, pozrtvovnost,

zahvalnost, pomirenje, itd.2*

Christina Puchalski, direktorica Instituta za zdravlje i duhov-
nost u Washingtonu, organizira razne klinicke programe za potica-
nje duhovnosti, primjerice: duhovnost i zdravlje te bolest i patnja,
zatim radionice za raspravu i okrugle stolove, radionice za molitvu
i meditaciju, pisanje dnevnika o osobnim dozivljajima, susretima
te biblioterapiju i filmoterapiju. Svrha ovih programa je povecati
samokontrolu, samopostovanje i samopouzdanje pacijenta, iskrenije
i prozivljenije suceljavanje s bolescu, brzi oporavak, davanje smisla
patnji, ali i povecanje empatijskih kapaciteta zdravstvenog osoblja.

Doista bi bilo korisno i na nasim prostorima uvesti slicne pro-
grame, kao sastavni dio redovitoga permanentnog obrazovanja
zdravstvenog osoblja. Kod nas bi to imalo dodatnu dimenziju i Siri-
nu s obzirom na nasu multikonfesionalnost. Kao nezaobilazni sadr-
Zaji tog obrazovanja moglo bi se ponuditi:

—  Utjecaj duhovnosti i vjere na Sto uspjesnije lijecenje dusevnih i
tjelesnih bolesti, zatim poboljSanje kvalitete zdravlja i kvalitete
Zivljenja u skladu s preporukama Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (WHO).

—  Edukacije o vaznosti duhovnosti u lije¢enju raznih psihosomat-
skih bolesti svih onih koji su profesionalno posveceni lijeGenju
i skrbi o covjekovoj dusi i tijelu: lijecnici, medicinske sestre/
tehnicari, cjelokupno medicinsko osoblje, psiholozi, socijalni
radnici, svecenici, karitativni djelatnici itd. Ta duhovna dimen-
zija iznimno je vazna u palijativnoj skrbi u terminalnoj fazi ljud-
skog zZivota, jer duhovna skrb sprjecava egzistencijalni o¢aj kod
bolesnika suocenih sa smrc¢u.2®

— Od posebne je vaznosti odnos izmedu lije¢nika i pacijenta, koji
treba biti utemeljen na medusobnom postovanju i povjerenju.
Isto vrijedi i za medicinske sestre/tehnicare. Edukacije koje
promoviraju i osposobljavaju za autentican odnos i umijece
komuniciranja izmedu pacijenta i zdravstvenog osoblja prido-

24 Usp. H. Vukusié¢, Duhovnost i medicina, 6-7; Samuel Pfeifer, Bodriti slabe.

DusbrizniStvo i suvremena psthijatrija, Zagreb, 1966; Heinrich Pompey, Ne ostav-
liajmo umiruée same! Krséanska iskustva praéenja umirucih, Dakovo, 1998.;
Luciano Sandrin, Capire il malato. Lo sguardo della psicologia, Torino, 2014.;
Aldo Sardoni — Alberto Scanni, Parliamone insieme. Medico e malato di fronte all’
Innominabile, Milano, 2013.

Usp. Suzana Vuleti¢ - Brankica Juranié¢ - Stefica Miksi¢ - Zeljko Rakosec,
Palijativna skrb i medicinsko-duhovne potrebe terminalnih bolesnika,
Bogoslovska smotra 84 (2014) 4, 896-903.

25
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nijet ce takoder zdravom ozracju u bolnici i kvalitetnijim odno-
sima medu zdravstvenim djelatnicima.

—  Takvi programi ce imati i preventivan uc¢inak s obzirom na psi-
hicke tegobe i suicide u opcoj populaciji.

—  Kvalitetne edukacije ove naravi inspirirat ¢e i poticati takoder
na kontinuiran znanstveni i istrazivacki rad o utjecaju duhov-
nosti i vjere na covjekovo zdravlje.?6

Ako bi se ovakve edukacije nudile na lokalitetima koji su nami-
jenjeni za duhovne, kulturne ili slicne sadrzaje, odnosno dalje od
uzurbanosti, obveza i termina radnoga mjesta, u ozra¢ju opustenosti
i mira, mozda bi to pridonijelo njihovoj vecoj u¢inkovitosti.

5. NACELA MEDICINSKE ETIKE

Zivot je prvo i temeljno dobro ljudske osobe. Sveta vrijednost
ljudskoga Zivota, u svim njegovim dimenzijama, kako tjelesnoj tako i
emocionalnoj te duhovnoj, neusporediva je i zato se treba postivati to
osnovno dobro. “Sve Sto se protivi samom Zivotu, kao Sto je ubojstvo
bilo koje vrste, genocidi, pobacaji, eutanazija (...), sve §to povrjeduje
integritet ljudske osobe (...), sve §to vrijeda ljudsko dostojanstvo (...),
svi ti i sliéni postupci zacijelo su sramotni sami po sebi, i dok tru-
ju Jjudsku civilizaciju vise kaljaju one koji tako postupaju nego one
koji nepravedno trpe, i u proturje¢ju su sa Stvoriteljevom ¢ascu.”?”

Katolicka je Crkva oduvijek navijeStala svetost, iz koje proizlazi
nepovrjedivost ljudskoga Zivota od zaceca do prirodne smrti.

Leksikoni medicinu definiraju kao ljudsku djelatnost kojoj je
cilj lijecenje i rehabilitacija bolesnih i cuvanje zdravlja zdravih ljudi.
Dakle, u sredistu je ljudski zivot, koji medicina Stiti, o njemu skrbi,
lije¢i ga i unaprjeduje njegovu kvalitetu. Medicinska etika je grana
medicinske znanosti koja ravna ljudskim ponasanjem na podrucju
ljudskoga Zivota i zdravlja u svjetlu etickih, racionalnih vrijednosti
i nacela. KrS¢canska medicinska etika, medutim, ta nacela potkrje-
pljuje dodatno istinama bozanske Objave.

Prirucnici medicinske etike isticu sljedeca nacela?® glede posti-
vanja dostojanstva ljudske osobe.

26 Usp. H. Vukusi¢, Duhovnost i medicina, 7.

27 Dokumenti Drugog vatikanskog koncila, Pastoralna konstitucija o Crkvi u suvre-
menom svijetu Gaudium et spes (GS), br. 27.

28 Usp. Ramon Lucas Lucas, Bioetika za svakoga, Split, 2007., 25-28.
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Apsolutna vrijednost ljudske osobe i njezina nepovrjedivost.
Ljudski se zivot ne smije shvatiti kao puki organski proces,
nego je rije¢ o Zivotu osobe, koja sama po sebi predstavlja vri-
jednost. Zivot ljudske osobe ne moze biti ni¢ije sredstvo niti oru-
de, jer posjeduje Bogom darovano vlastito dostojanstvo i prava.
Vrijednost ljudskoga zivota je, dakle, apsolutna.

Neki bio/etic¢ari isticu ljudski zivot, slobodu i istinu kao opce-
priznate vrijednosti, objasnjavajuci njihovu komplementarnost
i meduovisnost. Zivot - sloboda - istina nerazdvojive su vrijed-
nosti. Onaj tko ne prihvaca i ne ljubi zZivot u svim njegovim
dimenzijama, nijece istinu, jer ovaj zivot koji zivimo najocitija je
istina. Isto tako svaka sloboda koja ne proizlazi iz istine, nego
pociva na lazi, nije sloboda. Pojasnimo ove tvrdnje primjerom:
Supruznici odluce abortirati svoje dijete, misleci da imaju pravo
slobodno odlucivati o zivotu svoga djeteta. Medutim, to je lazna
sloboda. Svojim postupkom svjedoce kako nisu ljubitelji zivota,
ne postuju istinu o ljudskom zivotu, ponasaju se totalitarno, jer
smrtno ugrozavaju zivot i slobodu tek zacete, nerodene lJjudske
osobe.

Upoznati da bi se lijecilo, a ne da bi se instrumentaliziralo ili
manipuliralo trece je nacelo. Cilj medicine i njezina napretka
treba biti obrana i zastita Zivota svakog covjeka, a ne njegova
manipulacija ili eliminacija.

Cetvrto nacelo kaZe da sve ono Sto je tehnicki moguce, ne znaci
da_je moralno dopustivo i eti¢ki korektno. Svaki tehnic¢ki i znan-
stveni napredak i razvoj treba biti u sluzbi ¢ovjeka, a ne da se
uz pomoc¢ njega ¢ovjiekom manipulira.

Drzavni zakoni moraju Stiti zivot svalkog covjeka od zaceca do
prirodne smrtii promicati opce dobro. Posebice to vrijedi za naj-
slabije, nevine, siromasne i marginalizirane.

Posljednje nacelo je ono koje se odnosi na ¢in s dvostrukim,
oprecnim ucincima: dobrim i zlim. Eti¢ari i moralisti smatraju
ga vrlo vaznim za moralno dvojbene situacije. Zao ¢in ne smije
biti nikad uzrok dobrom uc¢inku. Neke teSke zivotne situacije
poluce istodobno dobar i zao u¢inak. U takvim se sudbonosnim
trenucima zao uc¢inak samo pripusta, neizravan je, a jer nije bio
namjeravan, izvrsitelj nije ni moralno odgovoran.

Svaki bi zdravstveni djelatnik trebao zivjeti i u djelo provoditi ta

nacela medicinske etike. Radi apsolutne vrijednosti ljudske osobe,
odnosno nepovrjedivosti ljudskoga Zivota, ta je nacela, utemeljena
na naravnom zakonu i Bozjoj objavi, Uciteljstvo Crkve uvijek nepo-
kolebljivo i ustrajno zastupalo i navijestalo.
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6.ZDRAVSTVENI DJELATNICI — CUVARI I SLUZBENICI LJUDSKOGA
ZIVOTA

U Povelji zdravstvenih djelatnika, koju je objavilo Papinsko
vijece za pastoral zdravstvenih djelatnika, istice se kako djelatnost
zdravstvenih radnika ima svoju visoku vrijednost stoga sto je dubo-
ko Jjudska i krséanska, poglavito kad se ne provodi samo tehnicki,
nego s predanjem i ljubavlju prema bliznjemu. Profesionalne aktiv-
nosti zdravstvenih djelatnika, ako se izvrsavaju u skladu s nau-
kom Crkve, predstavljaju specifican oblik krs¢anskog svjedocenja o
dostojanstvu i nepvrjedivosti ljudskog zZivota.?®

Sveti papa Ivan Pavao II. govorec¢i o bolnicama, klinikama i
kucama za zbrinjavanje, istice kako se njihov identitet ne smije sve-
sti samo na to da budu strukture u kojima se brine o bolesnicima
i umiruc¢ima, nego one trebaju biti sredine u kojima ¢e se bolest i
patnja zivjeti i tumaciti u autenticnom krs¢anskom znacenju. Glede
onih koji su profesionalno angazirani u zdravstvu naglasava: “Osobi-
ta je odgovornost povjerena zdravstvenim djelatnicima: lijeénicima,
ljekarnicima, bolni¢arima, kapelanima, redovnicima i redovnicama,
ravnateljima i dragovoljcima. Njihovo zanimanje zahtijeva da budu
¢uvari i sluzbenici ljudskoga zivota. U danasnjem kulturnom i drus-
tvenom kontekstu, u kojem znanost i medicinska vjesStina dolaze u
iskusenje da zanemare svoju izvornu eticku dimenziju, one mogu
ponekad biti snazno iskusavane da se pretvore u zac¢etnike mani-
pulacije zivotom ili ¢ak izvrsitelje smrti.”3°

Djelovanje zdravstvenih djelatnika po svojoj je prirodi specific¢-
no, utemeljeno na kvaliteti interpersonalnog odnosa; ono se ostva-
ruje kroz svojevrstan susret povjerenja i savjesti. Povjerenje iskazuje
osoba u potrebi, tjelesnoj i dusevnoj tjeskobi, jer bolest i patnja ju
iscrpljuju. U svojoj tjelesnoj i dusSevnoj boli bolesnik se povjera-
va savjesti druge, dotad nepoznate osobe, koja prepoznaje njegove
potrebe, njeguje ga, lijeci i zaljecuje. Za odgovornog zdravstvenog
djelatnika bolesnik nije samo jedan od »klinickih slucajeva«, neki
anonimac, pogodan za uvjeZbavanje profesionalnih medicinskih vje-
Stina, nego je on osoba, i to bolesna prema kojoj se treba odnositi
s iskrenom »simpatijom« - suosjecanjem (sympathéo) u doslovnom
etimoloSkom smislu te rijeci. Takav odnos zahtijeva raspolozivost,
paznju, razumijevanje, naklonost, dobrohotnost, strpljivost, raz-
govor. Nije dovoljno samo stru¢no znanje i vjeStina, neophodno je

29 Usp. Pontificio Consiglio della pastorale per gli operatori sanitari, Carta degli
operatori sanitari, Rim, 1995., br. 1. U idu¢im biljeSkama navodimo kao Povelja.

30 Ivan Pavao II., Evandelje Zivota (EV), KS, Zagreb, 1997., 89.
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osobno su-osjecanje i su-zivljavanje s konkretnim stanjem i situa-
cijom svakog pacijenta pojedina¢no. Cuvati, rehabilitirati, lije¢iti i
poboljSavati zdravstveno stanje znaci uistinu sluziti osobi i Zivotu
u cijelosti.3!

Bolest i trpljenje su fenomeni koji, ako ih se istrazuje u korije-
nu, uvijek postavljaju upite koji nadilaze medicinu i dopiru do same
srzi ljudskoga bic¢a i smisla njegove egzistencije. Upravo zato je od
iznimne vaznosti ne samo profesionalna nazoénost zdravstvenih dje-
latnika u socijalnim i zdravstvenim ustanovama nego i njihovo inte-
gralno poimanje ljudske bolesti koja prozima cijeloga covjeka, sve
dimenzije njegove osobnosti, Sto zahtijeva holisti¢ki pristup i odnos
prema bolesniku koji trpi.2

Biti zdravstveni djelatnik nije samo profesija, to je misija, posla-
nje - poziv. To je odgovor, odziv na »transcendentni zov« koji je popri-
mio formu patnic¢kog lica pacijenta o kojem se skrbi. Zato lijeéiti i
njegovati bolesnika s posvemasnjom predanoscu i ljubavlju, znaci
ispuniti bozansku misiju, koja jedina moZe motivirati i poduprijeti
takvo nesebi¢no djelovanje, raspolozivost i vijerodostojnost. Zdrav-
stveni je djelatnik zapravo dobri Samarijanac iz Evandelja, koji se
zaustavlja i sagiba nad ranjenim ¢ovjekom i sebe ¢ini bliZznjim tom
neznancu u potrebi.33

Zdravstveni je djelatnik sluzbenik Bozje ljubavi prema bolesni-
ku patniku, Sto je istodobno ¢in ljubavi prema Bogu, koja je posvje-
docena kroz briznu skrb za bolesnika. Za krs¢anina je to takoder
nastavak i posadasnjenje terapeutskog djelovanja Krista, koji je pro-
Sao zemljom ¢ineci dobro i ozdravljajuci. Profesija, poziv i misija u
perspektivi krséanskog poimanja sluzenja zZivotu i zdravlju medu-
sobno se upotpunjuju i u tom smislu lijecnicka i zdravstvena djelat-
nost poprimaju nov i vis§i smisao: Oni su »sluzitelji Zivota i zdravlja«.
U sluzbi Zivota zdravstveni djelatnik postaje sluzbenik Boga o kojem
Sveto pismo kaze da je ljubitelj zivota (usp. Mudr 11, 26). Sluziti
Zivotu znaci sluziti Bogu u/po covjeku, biti Bozji suradnik u vra-
canju zdravlja bolesnome tijelu i istodobno dati hvalu Bogu u pri-
hvaéanju zivota s ljubavlju, posebice ako je nemocan i bolestan.3*

Crkva je “sluZenje bolesnicima” oduvijek smatrala integralnim
dijelom svoga poslanja u svijetu.?> Ona je svjesna da se ni pasto-

31 Usp. Povelja, 2-3.

82 Usp. Ivan Pavao II., Dolentium hominum. Motu proprio, Roma, 1985., 2.
83 Usp. Povelja, 3.

34 Usp. Povelja, 4.

35 Usp. Dokumenti Drugog vatikanski koncila, Dekret o apostolatu laika Apostolicam
actuositatem (AA), 8.
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ralna skrb bolesnika — dusobriZnistvo ne moze zbog psihofizickog
jedinstva Jjudske osobe promatrati zasebno: kao Sto fizicka bol zaro-
bljava i sputava dusu, tako i bolesni duh podjarmljuje tijelo. To
znadi da sluzba zdravstvenog djelatnika na specifican nacin parti-
cipira u pastoralu bolesnika. Sveti Ivan Pavao II. govorio je katolic-
kim lije¢nicima kako je njihovo sluzenje bolesnicima usko povezano
s nazocnoscu i djelovanjem svecenika i laika u pastoralu bolesnika.
Mnogi se aspekti tog dusobrizniStva podudaraju sa sluzenjem Zivo-
tu Sto ga provode zdravstveni djelatnici. Ocita je interakcija i stoga
potrebna suradnja u obavljanju medicinske i pastoralne djelatno-
sti, jer ih povezuje isti cilj i svrha: bolesnik i njegovo psihofizicko
zdravlje i vjecno spasenje. Lijecnici, ljekarnici, zdravstveni djelatnici
i volonteri pozvani su biti ziva slika Krista i njegove Crkve u ljubavi
prema bolesnicima i patnicima te takoder biti svjedoci Evandelja -
Radosne vijesti zivota.36

Sluziti zivotu i stititi ga moguce je samo ako se poStuje moralni
zakon. Osim tehnicke i profesionalne kompetentnosti zdravstvenog
djelatnika obvezuje i moralna odgovornost. Eticke norme utemeljene
na postivanju dostojanstva ljudske osobe i pravima bolesnika tre-
baju osvjetljavati i uredivati ne samo podrucja medicinskog istra-
Zivanja nego i primjenu rezultata istrazivanja u zdravstvu. Ovdje
podsjecamo na ve¢ spomenuto nacelo medicinske etike: Sve ono
Sto je tehnicki moguce, ne znaci da je moralno dopustivo. Postujuci
dosljedno eticke norme, zdravstveni djelatnik ostaje vieran dostojan-
stvu Jjudske osobe, Cija je vrijednost zajamcena normom, ali tako-
der vjeran Bogu i njegovoj mudrosti izraZzenoj u moralnom zakonu.3?

Zdravstveni ce djelatnik crpsti pravila za svoje ponaSanje iz
zasebnog podrucja etickih normi koje se zove bioetika. Nakon Sto
su se zbog velikih otkri¢a i napretka biomedicinske znanosti i pod
utjecajem suvremenoga kulturalnog ethosa pojavila brojna bioeticka
pitanja, konflikti i dvojbe, U¢iteljstvo Crkve objavilo je svoj nauk u
viSe dokumenata, ali je najkonciznije taj nauk priopéen u dokumen-
tima Dar zZivota (1987.) i Evandelje zivota (1995.). Spomenuti nauk
Crkve predstavlja za zdravstvenog djelatnika, bio on katolik ili ne,
izvor nacela i normi ponasanja, koje rasvjetljavaju savjest i usmje-
ravaju - posebice s obzirom na kompleksnost suvremenih bioteh-
noloskih mogucnosti - prema ispravnim odlukama, poStujuci uvijek
ljudski zivot i njegovo dostojanstvo.38

86 Usp. Povelja, 5.

37 Zygmunt Zimowski, Dio ha visitato il suo popolo. Sulla via dell’ uomo che soffre,
Citta del Vaticano, 2012., 129-160.

38 Usp. Povelja, 6.
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Konstantni napredak medicine zahtijeva od zdravstvenih djelat-
nika ozbiljnu i permanentnu profesionalnu izobrazbu kako bi una-
prijedili profesionalnu kompetentnost. Na isti bi se naéin trebala
provoditi i njihova eticko-religiozna kontinuirana izobrazba, kojom
valja promovirati postivanje temeljnih ljudskih vrjednota i krsc¢an-
skih nacela te izgradivati, profilirati i pro¢isSéavati njihovu moralnu
svijest.3?

Crkva poziva na »humanizaciju medicine«*° na svim razinama
gdje ju je moguce ostvariti. Bilo da je rije¢ o osobnoj ili profesional-
noj razini: lijeCnik — medicinska sestra/tehnicar — pacijent, bilo da je
rijec o socijalnoj ili politickoj angaziranosti, svi su pozvani dati svoj
doprinos i obol unaprjedenju ljudskoga zdravlja, smanjenju ljudske
patnje, poboljsanju kvalitete ljudskoga zivota i nadasve viSe prav-
de i ljubavi, posebice za one koji trpe, za bolesne u tijelu i dusi, za
nemocne i stare, kao i one koji se u terminalnoj fazi ovozemaljskog
Zivota suceljavaju s neizbjeznom smrcu.

Papa Benedikt XVI. u svojoj enciklici U nadi spaseni poziva sve
ljude koji rade u zdravstvu, sve ¢lanove obitelji, pastoralne djelatni-
ke, volontere koji rade s bolesnicima i patnicima, sve odgovorne u
drustvima Sirom svijeta na umanjenje patnje i na djelotvorno svjedo-
¢enje da je zivot svakog covjeka svetinja, posebice patnika.*! Huma-
nost se prije svega mjeri odnosom prema patniku i patnji. Ako je taj
odnos odbacivanje, onda je drustvo necovjecno.

“Drustvo, medutim, ne mozZe prihvatiti one koji trpe i pomo¢i
im u njihovu trpljenju ako sami pojedinci nisu za to sposobni, a, s
druge strane, pojedinac ne moze prihvatiti trpljenje drugoga ako on
osobno nije sposoban u trpljenju vidjeti neki smisao, put ¢iS¢enja i
sazrijevanja, put nade. Prihvatiti drugoga koji trpi, naime, znaci pre-
uzeti njegovo trpljenje, tako da ono postane i moje. Ali upravo zato
jer je sada to postalo zajenicko trpljenje, u kojem je prisutan netko
drugi, to je trpljenje prozZeto svjetlom ljubavi. Latinska rije¢ con-sola-
tio, utjeha, to izrazava na vrlo lijep nac¢in. Ona znaci biti s drugim u
njegovoj samoci, tako da on vise ne bude sam.”42

Srednjovjekovni svetac Bernhard iz Clairvauxa skovao je div-
nu izreku: Impassibilis est Deus, sed non incompassibilis — Bog ne
moze patiti, ali mozZe supatiti. Kao vjernici znamo koliko smo Bogu
vrijedni. On sam je postao ¢ovjekom kako bi, o¢itujuci svoju ljubav

39 Usp. Povelja, 7.

40 Usp. Povelja, 9.

41 Usp. Benedikt XVI., Enciklika U nadi spaseni - Spe salvi (SS), 35-40.
42 Spe salvi, 38.
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prema covjeku, mogao supatiti s njime na najstvarniji nac¢in, svo-
jom krvlju i raspetim tijelom. Od tada covjek viSe nije sam u svojoj
bolesti i svim oblicima trpljenja, jer je prisutan con-solatio Boga koji
s Ccovjekovim dijeli njegove patnje.*3

Neka zdravstveni djelatnici svojim profesionalnim znanjem i vje-
Stinama budu vjerni i ustrajni ¢uvari i sluzbenici zivota, a svojom
predanoscu i ljubavlju neka budu con-solatio — utjeha svima onima
respektiranja vjernickog uvjerenja i njegove potrebe prakticiranja
vjere u zdravstvenim ustanovama, bez obzira na vjerozakon paci-
jenta ili njegov drugaciji svjetonazor. A u korektnom odnosu izmedu
pacijenta i zdravstvenog djelatnika zrcalit ¢e se takoder i djelatniko-
va eticnost te otvaranje i uvazavanje Cinjenice da duhovnost prido-
nosi poboljSanju bolesnikova zdravlja i kvalitete zivota.

ZAKLJUCAK

Znanstvena istrazivanja potvrduju kako postoji povezanost
izmedu duboko Zivljene vjere i poboljSanja simptoma nekih psiholos-
kih, ali i tjelesnih oboljenja. Cak je i mortalitet kod pacijenata prak-
ticnih vjernika nizi, a neka istrazivanja potvrduju da su pacijenti
vjernici dugovjeéniji. Covjek koji vieruje, ne osjeca se bespomocnim
niti ga obuzima beznade ni u najtezim i najsudbonosnijim trenu-
cima bolesti, upravo zato Sto vjeruje u Bozju providnost i svemoc.
Cak ni u najneposrednijim trenucima neizbjezne smrti, éovjek koji
vjeruje ne o¢ajava, nego je nadahnut nadom, uvjeren kako nakon
ovozemaljske smrti slijedi vje¢ni i besmrtni Zivot. Vjera doista pozi-
tivno utjece na dusSevno i tjelesno zdravlje. Ona je specificno osob-
no, subjektivno iskustvo i upravo zato je izloZzena raznim tudim ili
vlastitim sugestivnim utjecajima. Zato valja razlikovati autenti¢nu i
iskrenu vjeru koja predstavlja Zivotni stav od sugestije i autosuge-
stije, koje mogu poluciti u¢inke sli¢ne vjerskima, ali su kratkoro¢ne
naravi. Prava vjera razbuktava u ¢ovjeku pouzdanje i posvemasnje
predanje Bozjoj providnosti i njegovoj neizmjernoj dobroti. Vazno je
naglasiti kako se terapijsko djelovanje vjere ne smije poistovjecivati
sa suvremenom medicinskom terapijom i njezinom ucinkovitoscéu.
Nerazborito je, neodgovorno te ¢ak, uvjetno receno, i grjeSno odbaciti
redoviti i konvencionalni nacin lijecenja, vjerujuci kako c¢e iskljuci-
vo prakticiranje poboznih ¢ina poluciti ozdravljenje. Vjera prozima
cijeloga covjeka, ona krijepi dusu i tijelo, kontrolira emocije i ospo-

43 Usp. Spe salvi, 39.
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sobljava covjeka da se uzdigne iznad ovozemaljske stvarnosti i “pri-
jede”, odnosno “transcendira” u podrucje nadnaravnog. Vjernik nije
ni izuzet ni posSteden od bolesti i patnje, nego se on s tim Zivotnim
stvarnostima na drugaciji nac¢in suceljava. Snaga vjere se ocituje u
tome Sto ona osmisljava tjelesne i dusevne patnje zbog neizljecive
bolesti. Vjera, dakle, pomaze covjeku u njegovim najsudbonosnijim
Zivotnim trenucima pronaci smisao Zivota i ulijeva mu snagu da se
hrve i pobijedi svoje egzistencijalne potesSkoce, bez obzira na njihovu
narav i podrijetlo, bile one tjelesne, dusevne, osobne ili drustvene.

Uloga terapeuta od iznimne je vaznosti u lijecenju bolesnika.
Dobar, korektan i savjestan zdravstveni djelatnik treba biti osposo-
bljen prepoznati duhovne komponente bolesnika koji mu je povje-
ren, treba ih podupirati i poticati u svrhu njegova Sto uspjesSnijeg
lijecenja. Suvremena medicina sve viSe uvida kako metode lijecenja
ipak treba “preustrojiti”, odnosno onim redovitim i konvencionalnim
psihofizickim medicinskim intervencijama treba pridodati sveobu-
hvatnije — holisticko lijecenje i skrb, Sto podrazumijeva djelotvornu
pomoc pacijentu u otkrivanju i spoznavanju zivotnoga smisla una-
toc bolesti koja ga je pogodila. Suocen sa svojom egzistencijalnom
krhkoscu bolesnik je izmedu ostaloga potreban duhovne i pastoral-
ne skrbi koja ¢e ga ohrabriti, ublaziti njegove tjelesne i dusevne boli,
umanjiti ili cak posve ukloniti njegove strahove od usamljenosti i
smrti, sprijeciti ocaj i u svemu prepoznati dublji smisao. U tim egzi-
stencijalno vaznim trenucima za bolesnika, poglavito ako je rijec o
terminalnoj fazi bolesti, djelovanje zdravstvenog djelatnika poprima
“dusobriznicke” znacajke. Zvanje zdravstvenog djelatnika po svojoj je
prirodi specifi¢no, jer se temelji na kvaliteti interpersonalnog odno-
sa izmedu njega i pacijenta. To je susret bolesnika koji se povjerava
savjesti zdravstvenog djelatnika. Upravo zato zdravstvenog djelat-
nika ne treba resiti samo strucnost i vjestina, nego je neophodno
osobno i predano suosjecanje i suzivljavanje s konkretnim stanjem
svakog pacijenta osobno. Zar ne bi bilo i u profesionalnom smi-
slu ucinkovitije da se u programe izobrazbe zdravstvenih djelatni-
ka uvrsti takoder i proucavanje covjekove duhovne dimenzije? To
bi znacajno pridonijelo izgradnji cjelovitijega profesionalnog profi-
la zdravstvenih djelatnika. To bi takoder polucilo da se u medicin-
skoj praksi sve vise cijeni i primjenjuje holisticki pristup bolesniku,
Sto se ne odnosi samo na uvazavanje duhovne dimenzije pacijenta
i njegovih duhovnih potreba nego i na duhovni profil zdravstvenog
djelatnika, a sve u svrhu Sto ucinkovitijeg lijeCenja i unaprjedenja
zdravlja bolesnika i patnika.
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THE ROLE OF SPIRITUALITY IN TREATMENT OF PATIENTS
AND WORK OF HEALTH CARE WORKERS

Summary

Spirituality as a specific dimension of human personality has
been recognized in medicine not earlier than the last twenty years
as an important factor in the healing process and the relationship
between the health care worker and patient. For this purpose nume-
rous researches have been carried out among the patients with
regard to their religious worldview and spirituality in order to gain
a deep and comprehensive understanding of the influence of religi-
on and spirituality on human health. The importance of spirituality
in contemporary medicine, especially in psychology, can be seen
in the fact that numerous academic institutions in the world have
included spirituality in the educational programmes for health care
professionals.

The activities of health care workers are founded on a good
quality relationship to the patients they care for. This relationship
is marked by the confidence of the person affected by a disease who
believes in the doctor’s conscience and expertise and the nurse’s
care. This interpersonal relationship is based on the assumption
that the patient is not just a clinical case. Therefore, the relationship
should be much deeper and more comprehensive, because not only
his body is ill but illness has affected the whole person with his/her
mental and spiritual components. That is why health care workers
should be qualified to recognize and assess the spiritual needs of the
patient. It is the duty of health care workers to create an atmosphere
of mutual respect in order to gain the trust of patients who will then
manifest their problems and feelings as well as their spiritual needs.

The health worker should be a guardian and minister of human
life which implies an integral approach to the phenomenon of health
and disease. Regardless of personal religious belief or worldview,
a health care worker is called in his professional relationship to
the patient to respect and advocate the fundamental moral values:
human dignity and inviolability of human life at all levels: physical,
emotional, social and spiritual. Therefore, in the treatment of dise-
ases it is necessary to take into account not only physical, psycho-
logical and social factors, but spiritual factors as well.

Key words: patient, health care worker, guardian-minister of life,
spirituality
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