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Sazetak

Tijekom bolesti stradava Covjekovo tjelesno i psihicko zdravlje, ali i duhovno zdravlje, zbog Cega
suoCavanje s boleS¢u i smréu predstavlja velik izazov za bolesnike i ¢lanove njihovih obitelji, kao i
za zdravstvene djelatnike. LijeCnici su pozvani skrbiti o tjelesnom i psihickom zdravlju, dok su skrb o
duhovnom zdravlju pozvani provoditi duSobriznici. Stoga duSobriznistvo treba biti vazna sastavnica
zdravstvene skrbi jer briga o duhovnim i vjerskim potrebama bolesnika pozitivno utjeCe na ishode
zdravstvene skrbi. DuSobriznik nije nuzno svecenik; on moze biti i laik ako djeluje kao duhovnik,
a u nekim izvanrednim okolnostima C¢ak i sam zdravstveni djelatnik pri ¢emu on ne mora nuzno
dijeliti ista svjetonazorska i vjerska uvjerenja s bolesnikom. Za implementiranje dusobrizniStva u
zdravstveni sustav potrebno je definirati edukaciju, kvalifikacije i kompetencije duSobriznika i u
hrvatskom obrazovnom sustavu. Bolnicki kapelani i duSobriznici u prilici su da pridonesu buduéem
razvoju duhovne, ali i zdravstvene skrbi u zdravstvenim ustanovama. No uloga dusobriznika nije
svugdje zazivjela i prinvacena, iako je u literaturi dobro definirana i znanstveno potkrijepljena.
Zdravstveni djelatnici moraju jasnije vidjeti ulogu duSobriznika i potrebu njihove prisutnosti u
zdravstvenim ustanovama, a dusSobriznici pak moraju shvatiti vaznost njihova kompetentnog
ukljucivanja u zdravstvenu skrb kako bi ih sustav prepoznao kao sastavni dio interdisciplinarnog
tima koji bolesnicima i ¢lanovima njihovih obitelji, ali i zdravstvenim djelatnicima pruza integriranu
skrb.

Kljucne rijeci: bolesnik, bolnicki kapelan, dusSobriznik, duSobrizniStvo, svecenik, zdravstveni
djelatnici

Spiritual care in healthcare from the perspective of healthcare professionals

Summary

During iliness, a person’s physical and mental health, as well as spiritual health, suffer. Therefore,
facing iliness and death represents a great challenge for patients and their family members, as well
as for healthcare professionals. Physicians are called to care for physical and mental health, while
spiritual health is the domain of spiritual caregivers. Thus, spiritual care should be an essential
component of healthcare, as addressing the spiritual and religious needs of patients has a positive
impact on healthcare outcomes. A spiritual caregiver is not necessarily a priest; he/she can also be
a layperson acting in a spiritual capacity, and in some exceptional circumstances, even a healthcare

* Ovaj lanak je za tisak prilagodeno izlaganje koje je izv. prof. dr. sc. prim. Rok Civijak, dr. med. odrZao 17. listopada
2025. u Zagrebu na studijskom danu ,DusobrizniStvo u zdravstvu“ za djelatnike i suradnike u zdravstvu, u organizaciji
Hrvatske biskupske konferencije, Hrvatskog katolickog lijecnickog drustva i Hrvatskog katoliCkog sveuciliSta. Izlaganje
je nastalo prema Clanku ,lzazovi dusobrizniStva bolesnika i zdravstvenih djelatnika iz perspektive lijecnika“ objavijenog
u zborniku ,Dijalogom i suradnjom do svakog Covjeka dobre volje“ u ¢ast prof. dr. sc. Stjepana Balobana povodom 70.
obljetnice Zivota, u izdanju Krs¢anske sadasnjosti i Katolickog bogoslovnog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (preuzeto uz
suglasnost urednistva).
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professional himself although he does not necessarily have to share the same worldview and
religious beliefs as the patient. To implement spiritual care in the healthcare system, it is essential
to define the education, qualifications, and competencies of spiritual caregivers within the Croatian
educational system. Hospital chaplains and spiritual caregivers have the opportunity to contribute
to the future development of both spiritual and health care in healthcare institutions. However,
the role of spiritual caregivers has not yet been widely accepted or realized, even though it is well-
defined and scientifically supported in the evidence-based literature. Healthcare professionals
need to have a clearer understanding of the role of spiritual caregivers and the necessity of their
presence in healthcare institutions, while spiritual caregivers must recognize the importance of
their competent integration into healthcare to be acknowledged by the system as an integral part
of the interdisciplinary team that provides integrated care to patients and their family members, as
well as healthcare professionals.

Keywords: patient, hospital chaplain, spiritual caregiver, spiritual care, priest, healthcare

professionals

1. Uvod

Suocavanje s boleSéu i smréu, osobito tijekom
hospitalizacije, predstavlja velik izazov za
bolesnike, ¢lanove njihovih obitelji, ali i lijecnike
i druge zdravstvene djelatnike koji o njima skrbe.
Tijekom bolesti stradava Covjekovo tjelesno i
psihicko blagostanje, ali i duhovno zdravlje.
Dok su lijeCnici pozvani skrbiti o tjelesnom i
psihickom zdravlju, skrb o duhovnom zdravlju
pozvani su provoditi duSobriznici. Prema
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(8Z0), zdravlje je stanje potpunoga tjelesnog,
dusSevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo
odsutnost bolesti i nemoci; ono je osnovno
ljudsko pravo, a postizanje najviSe razine
zdravlja najvazniji je drustveni cilj. SZO je donio
strategiju ,Zdravlje za sve u 21. stoljeéu“ koja
se temelji na socijalnim odrednicama zdravlja;
polazista su joj promicanje zdravlja socijalnim i
ekonomskim razvojem, ali se nigdje ne spominje
duSobriznistvo kao integralan dio zdravstvene
skrbi (1).

S napretkom znanosti i razlicitih tehnologija
doSlo je do znacCajnog produljenja Zivotnog
vijeka ljudi, pa i bolesnika koji imaju brojne
kronicne i maligne bolesti. S druge strane,
drustvene su promjene utjecale na profesional-
ne i meduljudske odnose Sto je ugrozilo
postivanje dostojanstva ljudske osobe. Pred
kulturom koja nam Cesto sugerira da cjelokupni
zdravstveni sustav promatramo kao i svako
drugo poslovanje, a zdravlje kao proizvod koji se

nudi korisniku/bolesniku, potrebno je istaknuti
srediSnju vaznost ljudske osobe te dostojanstvo
Covjeka - i zdravstvenog djelatnika i bolesnika i
¢lanova njihove obitelji (2).

Pozornost usmjerena na cijelu osobu proizlazi
iz spoznaje da bolesnici doZivljavaju ne samo
fiziCku nego i psihosocijalnu i duhovnu patnju.
Tu patnju doZivljavaju osobe, a ne samo tijela,
Sto ukazuje na vaznost holistiCkog pristupa
bolesnicima te postivanja dostojanstva bolesni-
ka kao ljudske osobe. Prvajeto prepoznala Cicely
Saunders (1918. - 2005.), osnivacica prvoga
modernog hospicija i jedna od najzasluznijih
osoba za uspostavljanje kulture palijativhe
skrbi. Zacdetnica je koncepta ,potpune boli“,
Sto ukljucCuje tjelesnu, psiholoSku, drustvenu i
duhovnu dimenziju patnje. Stoga je u pristupu
teSkim i umiruéim bolesnicima obuhvatila sve
elemente boli, uz uvazavanje dostojanstva
bolesnika kao i ugradnju suosje¢anja u
zdravstvenu skrb, a sve uz iskljucivo koristenje
medicine utemeljene na dokazima (EBM, od
engl. evidence-based medicine) u lijeCenju i
zbrinjavanju bolesnika (3).

No koja je tu uloga duSobriznika? lako se
duhovnost i vjerske potrebe bolesnika Cesto
zanemaruju, raste spoznaja o njihovoj vaznosti
za poboljSanje ishoda zdravstvene skrbi.
DusSobriznik, koji ne mora nuzno biti svecenik,
mozZe biti i laik ako djeluje kao duhovnik, a u
nekim izvanrednim okolnostima c¢ak i sam
zdravstveni djelatnik. Svaki bolesnik koji se nade
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u potrebi za hospitalizacijom, uz zdravstvenu
skrb ima pravo i na svog dusobriznika, pri cemu
nije nuzno da on s njim dijeli ista svjetonazorska
i vjerska uvjerenja (4).

S vremenom su se izdvojila tri kljuCna elementa
dusobriznistva: edukacija, kvalifikacija i kompe-
tencije dusSobriznika. U kontekstu rastuce
multikulturalnosti i multikonfesionalnosti, po-
trebno je osigurati jednaku pastoralnu skrb
za sve bolesnike, ukljuCujuéi i one koji nisu
vjernici. Jednako tako, s obzirom na nuznost
timskog rada u zdravstvu, razmatra se kako
definirati ulogu i doprinos bolnickih kapelana
u interdisciplinarnoj skrbi za bolesnike,
njihove obitelji, ali i za zdravstvene djelatnike.
Zbog evaluacije i mjerljivosti ucinkovitosti
duSobrizniStva u zdravstvu u kontekstu EBM,
ukazuje se na potrebu provodenja klinickih
studija kojima bi se sluzba dusobrizniStva bolje
evaluirala te dokazali njezini pozitivni ucinci
na bolesnike, ¢lanove njihovih obitelj te na
zdravstvene djelatnike (D).

Danas je klju¢no da dusobriznici budu svjesni i
socijalnih promjena koje se dogadaju u su-
vremenom drustvu. Izmedu bolesnika i zdrav-
stvenih djelatnika nastaje sve veca razdaljina
kao posljedica kulture u kojoj je na prvom
mjestu novac, a ne ¢ovjek. U takvoj novonastaloj
situaciji sve se teze snalaze i zdravstveni
djelatnici, ¢ak i oni koji lijecnistvo i sestrinstvo
dozivljavaju kao poziv i zvanje, a ne samo kao
profesiju i zanimanje. Katolicka Crkva poziva na
¢injenje, to jest na nuzne promjene u drustvu
kako bi se poboljSao odnos prema bolesnima
i nemocénima, ali i onima koji o njima skrbe (6).

Cilj ovog rada je osvijetliti ulogu bolnickih
kapelana i dusobriznika u zdravstvu te istaknuti
njihov potencijal u pruzanju pastoralne
podrSke bolesnicima i njihovim obiteljima, kao
i zdravstvenim djelatnicima, kao i nedostatak
interdisciplinarne edukacije na tom podrucju u
Republici Hrvatskoj.

2. Dusobriznistvo bolesnika

Od stjecanja neovisnosti Republike Hrvatske
1990-ih, dusSobriznistvo bolesnika pocelo
se uvoditi u neke hrvatske bolnice temeljem
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ugovora izmedu Svete Stolice i Republike
Hrvatske (7). Ugovor o pravnim pitanjimaiz 1996.
jamdéi Katolickoj Crkvi pravo na duSobriznistvo
vjernika koji se nalaze u bolnicama, kao i u
svim ustanovama zdravstvene i socijalne skrbi,
a duSobriznicku djelatnost duzna je urediti
posebnim ugovorom izmedu nadleznih crkvenih
vlasti i tijela Republike Hrvatske (8). U okviru
tih ugovora, dusSobriznike imenuju mjesni
ordinariji, a po nepisanom pravilu oni se brinu
i za duhovne potrebe zdravstvenih djelatnika.
Osnivanjem Hrvatskoga katolickog lijecnickog
druStva i Hrvatskoga katolickog drustva medicin-
skih sestara i tehni¢ara, uvedene su i funkcije
duhovnika (duhovnih asistenata) tih udruga
i njihovih podruznica dillem Hrvatske (9,10).
Tako se i kroz njihovu aktivnost pocelo provodi
dusobrizniStvo barem dijela zdravstvenih
djelatnika u Hrvatskoj, iako tom aktivnoScu
nisu bile obuhvacene sve zdravstvene ustanove
niti sve profesije u zdravstvu. No jo$ uvijek, niti
nakon trideset godina od uvodenja ove sluzbe,
pitanje duSobrizniStva bolesnika i zdravstvenih
djelatnika nije temeljito definirano, a nije
ustrojen ni sustav trajne edukacije i formacije
sadasnjih i buduéih duSobriznika u zdravstvu.

Ukljucivanje duSobriznika u medicinske timo-
ve za pruzanje zdravstvene skrbi izuzetno
je vazno, poglavito u bolnicama, ¢ak i u
sredinama u kojima se manji udio stanovnistva
izjaSnjava vjernicima. Stoga dusSobrizniStvo
ne treba nuzno vezivati uz potrebe vjernika, a
poglavito ne samo uz Katolicku Crkvu, iako su
se stoljeéima dusSobrizniStvom bavili iskljucivo
bolnicki kapelani, dakle sveéenici. Istrazivanje
provedeno u Velikoj Britaniji pokazalo je da
je dusobriznik/kapelan u samo 4 % svojih
susreta s bolesnicima bio u kontaktu s bolesni-
kom koji se nije izjaSnjavao kao vjernik. U
Kriznim situacijama, poput bolesti i smrti,
ljudi Cesto traze razgovor s nekim tko dijeli
njihove vjerske stavove i svjetonazor, tko moze
razumjeti njihovu perspektivu, kao i ponuditi
visoku razinu empatije i suosjeéanja. Stoga
zbog porasta udjela vjernika drugih religija i
vjerskih zajednica opcenito, ali i u hrvatskom
drustvu (11), kao i zbog pada udjela vjernika
medu pucanstvom, treba razmisljati ne samo
0 povecanju broja katolickih svecenika koji bi
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se bavili dusobrizniStvom nego i o ukljucivanju
duSobriznika drugih vjerskih zajednica, kao
i ukljucivanju nereligioznih djelatnika u duSo-
briznicku sluzbu kako bi se i bolesnicima koji
nisu vjernici omogucio jednak pristup i kvaliteta
zdravstvene skrbi (12).

Dok zemlje poput Hrvatske imaju joS uvijek
kratko i ograniCeno iskustvo s dobrobitima
dusobrizniStva u bolnicama, druge drzave
razmatraju specificne ciljeve i ucéinke dusSo-
brizniStva na pojedine medicinske postupke
i situacije. Pokazalo se da duhovna skrb ima
pozitivan ucinak na kvalitetu Zivota i duhovno
blagostanje bolesnika s terminalnom boleS¢u
zbog Cega se predlaze integracija dusobrizni-
Stva u standardnu palijativnu skrb (13). Do
slicnih rezultata dosli su i autori istrazivanja
ucinka dusobrizniStva na onkoloSke bolesnike.
Duhovna patnja negativno utjeCe na kvalitetu
Zivota oboljelih od malignih bolesti te se pokaza-
lo da je duhovnost vazna sastavnica zdravlja
i opce dobrobiti onkoloskih bolesnika. Zbog
toga je uvodenje intervencija koje se temelje
na duhovnosti postalo kljuéno za podupiranje
duhovne dobrobiti bolesnika s malignom
boles€u. Zbog toga su mnoga nacionalna i
medunarodna onkoloSka drustva, kao i drustva
za potporu palijativnim bolesnicima, formirala
radne skupine i izradila specificne preporuke i
smjernice za takvu vrstu skrbi (14). No vazno
je o ovim spoznajama upoznati i informirati
onkologe kako bi se duhovnost integrirala kao
sastavnica skrbi za onkoloske bolesnike.

Iznimno je vazno uz zdravstvene djelatnike i
duhovnike ukljugiti u zdravstvenu skrb bolesnika
na kraju njihova zivota. Ukoliko bi na odjelu bio
nazo¢an bolnicki kapelan ili dusobriznik, on
bi mogao prepoznavati sluCajeve distanazije
(produzavanje agonije, patnje i odgadanje
neizbjezne smrti bolesnika kada se provode
odredeneterapijske mjere za koje se znada nece
rezultirati povoljnim ishodom i prezivljenjem) te
sugerirati primjenu ortotanazije (dostojanstvena
smrt, bez namjernog skracivanja, ali i bez
produljenja zivota, unato¢ poznatom ishodu)
(15). Takvi trenutci nisu lagani ni za bolesnika,
ni za clanove obitelji, kao ni za nadleznog
lijecnika. Upravo je stoga pri donoSenju takvih
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odluka vazna nazocnost dusobriznika koji ¢e
svim sudionicima donosSenja tako vazne odluke
biti od velike pomoéi.

U pruzanju zdravstvene skrbi zdravstveni djelat-
nici i dusobriznici trebali bi uzeti u obzir duhov-
ne potrebe svojih bolesnika, ali i njihovo socijal-
no i kulturno podrijetlo te vjeroispovijest. Stoga
dusobriznistvo treba organizirati ne samo za ve-
¢insko stanovniStvo nego i za pripadnike etnic-
Kih manjina te vjernike drugih vjeroispovijesti.

U Europi i sredinama gdje muslimani nisu
veéinsko stanovnistvo, ali Cine sve veéi dio
populacije, zdravstvenim djelatnicima potrebno
je osvijestiti specificnost potreba i pristupa
vjernicima drugih vjeroispovijesti kako bi imali
osnovno razumijevanje njihovih temeljnih vri-
jednosti, tradicije i uvjerenja. Arshia Madni i
suradnici izdvojili su deset osnovnih nacela
kojih se pridrzavaju mnogi muslimanski pa-
cijenti i njihove obitelji, a koja mogu pomoci
za razumijevanje njihovih potreba te pruzanje
zdravstvene skrbi na kulturno i vjerski inklu-
zivan nacin: 1) redovito klanjanje pet propisanih
dnevnih namaza i ucCenje Kur'ana, Sto im
je vazno za dobivanje snage i suoCavanje s
teSkim bolestima; 2) potreba za susretom s
vjerskim vodom ili imamom u trenutku bolesti;
3) pitanje povjerljivosti podataka, informiranog
pristanka i medicinskog odlucivanja, Sto se
moze razlikovati kod muslimana u odnosu
na zapadnjacku krséansku kulturu; 4) post
tijekom svetog mjeseca Ramazana i druge
prehrambene navike (pitanje lijekova koji
sadrze alkohol ili zelatinu svinjskog porijekla);
5) poStovanje privatnosti muslimana u slucaju
kulturno osjetljivih oblika lijecenja; 6) odabir
oblika lijeGenja ne mora uvijek biti prihvaéen
zbog ocekivanog prihvacanja ,BoZje volje*;
7) muslimani bi mogli oklijevati od primjene
analgezije i sedacije u sklopu palijativne skrbi;
8) razlicitost u prihvacanju metoda lijeCenja
terminalnih bolesnika (eutanazije/distanazije)
zbog Cega bi mogli traziti savjetovanje simamom;
9) razliCitost brige oko tijela umrlog i pripreme
za ukop; 10) razlicitost pristupa teSko bolesnom
djetetu (pitanje punine opsega informiranja i
odlucivanja mimo oca kojeg smatraju glavom
obitelji) (16).
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Slicnojeisbolesnicima zidovske vjeroispovijesti:
1) judaizam je vise od religije te oznacCava
i kulturni i etnicki identitet; 2) svetkovanje
Sabata moze kolidirati s provodenjem nekih
medicinskih  postupaka; 3) neki Zidovi
mogu inzistirati na nekim prehrambenim
ograniCenjima vezanim uz obvezu blagovanja
koSer prehrane; 4) vrijednost spasavanja Zivota
(pikuach nefesh) moze utjecati na odluke o pri-
mjeni mjera za produljene/ocuvanje ljudskog
Zivota; 5) bolesnici Zidovi mogu biti sumnjicavi
kada ih klinicari ne-Zidovi ispituju o vjeri zbog
kolektivhe medugeneracijske povijesne traume;
6) bolesnici koji se deklariraju kao ortodoksni
Zidovi mogli bi imati specifitne prakticne i
duhovne probleme u slucaju teske bolesti i
smrti; 7) judaizam propisuje vrlo striktan niz
rituala prije i poslije smrti osobe; 8) Zidovi mogu
razlicito pristupati pitanju darivanja organa zbog
vjerskih razli¢itosti u definiranju smrti; 9) mnogi
Zidovi smatraju molitvu vaZnom sastavnicom
suogavanja s boleséu; 10) Zidovi imaju razligite
stavove o zagrobnom Zzivotu (17).

3. Dusobriznistvo zdravstvenih djelatnika

Novija istrazivanja pokazala su da medicinska
skrb koja ukljuCuje suosjeéanje rezultira veéom
suradljivos¢éu bolesnika i boljim ishodima
lijeCenja. Suosjetanje zdravstvenih djelatni-
ka pozitivho djeluje i na same zdravstvene
djelatnike jer pridonosi manjoj pojavnosti
sindroma izgaranja na poslu i veéem zadovolj-
stvu zdravstvenih djelatnika. Stoga su neka
zdravstvena uciliSta zapocela s implemen-
tacijom programa za izuCavanje empatije i
suosjecanja, bilo u sklopu obveznih ili izbornih
predmeta. Suosjecanje bi trebala biti vjeStina
koju uc¢imo, bas kao Sto uc¢imo kako temeljito
obaviti fizikalni pregled. Pokazalo se da
bolesnikovu percepciju lijecnikove empatije i/
ili suosje¢anja mogu povecati lijecnicke vjestine
koje odrazavaju blizinu i suosje¢anje, kao
npr. sjedenje tijekom razgovora s bolesnikom,
sposobnostotkrivanjaneverbalnihemocionalnih
znakova bolesnika, prepoznavanje i koriStenje
prilika za iskazivanje suosjecanja, neverbalno
izrazavanje brige i zainteresiranosti za bolesnika
te verbalno izrazavanje podrske (18).
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Nosuocavanje s boles¢uismréu nijeizazovsamo
za bolesnike, ve¢ to moze biti i profesionalni
i emocionalni izazov za lijecnike i druge
zdravstvene djelatnike. Iskustvo govori da mnogi
zdravstveni djelatnici pod pritiskom brojnih
profesionalnih izazova podlegnu tim pritiscima,
Sto se moze ocitovati povecanim rizikom od
nekih bolesti, ovisnosti i sindroma izgaranja
na poslu (engl. burnout). Mnogi zdravstveni
djelatnici pate od stresa povezanog s radom
sa zahtjevnijim bolesnicima i u izvanrednim
situacijama, ne samo tijekom pandemije
COVID-19 nego i tijekom prethodnih pandemija.
Stoga je nuzno poveéanje institucionalne
podrSke zdravstvenim djelatnicima i razvoj
edukativnih programa za poboljSanje njihovih
vjestina urjeSavanjutih izazova, vodenje zdravog
nacina Zivota i razvijanje samosuosjecanja
(engl. Self-Compassion) (19).

U nekim bolnicama, kao odgovor na krizne
situacije, pokrenute su inicijative poznate kao
kod lavande (od engl. Code Lavender). Rijec¢
je o liniji pomoéi zdravstvenim djelatnicima
koja se moze aktivirati u bilo koje vrijeme, a
podrazumijeva fizicku prisutnost educirane
osobe koja izrazava Zelju za pomo¢i i blizinom,
nudenje individualnog ili timskog razgovora,
sve do dodatne psiholoske i farmakoterapije,
pa i duhovne pomoéi. Ove intervencije
provodi educirani pojedinac, a nerijetko i cijeli
multidisciplinarni tim koji ukljuéuje i duhovnika
(svecenika). U nekim ustanovama formiraju se
veé i interdisciplinarni timovi, tzv. timovi lavande
(od engl. Team Lavender), koji su postali jedna
od sastavnica koordiniranog oblika duhovne,
emocionalne i psiholoske podrske zdravstve-
nim radnicima, u kojima c¢esto sudjeluju
svecenici i bolnicki kapelani. Time nazo¢nost
duSobriznika u zdravstvenim ustanovama
dobiva novu dimenziju. Naime, duSobriznike
ne treba dozivljavati kao izolirane pojedince,
ve¢ kao integralan dio medicinskog tima koji
bolesnicima, ali i zdravstvenim djelatnicima,
pruza holisticku zdravstvenu skrb (20). Slicni
programi mogli su se primijeniti na zdravstvene
djelatnike i tijekom pandemije COVID-19, ali su
najcesce izostali.
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DusSobriznistvo zdravstvenih djelatnika veoma
je vazna funkcija bolnic¢kih kapelana. Procje-
njuje se da bolnicki kapelani ¢ak 10 - 30 %
svoga vremena provedu u duhovnoj skrbi za
zdravstvene djelatnike, a u nekima Cak i vise
od toga. NajceSce prijavljene aktivnosti bile
su one vjerskog sadrzaja, poput blagoslova
i misnih slavlja, a potom i sudjelovanje u
standardiziranim protokolima za krizna stanja,
poput podrske bolnickom osoblju u slucaju
smrtnog ishoda bolesnika i drugim kriznim
situacijama. Potrebno je dalje istraziti kako
sustavnim mjerama podrzati bolniCke kapelane
u tim aktivnostima te istraziti odrazavaju li se
takve aktivnosti pozitivho na iskustva i ishode
samih bolesnika (21).

Stoga je dusobrizniStvo zdravstvenih djelatnika
iznimno vazno za ocuvanje njihova duhovnog,
ali fizickog i psihickog integriteta, Sto im poma-
Ze da kvalitetnije obavljaju svoje profesionalne
zadace. No, ne samo to - duhovno osnazeni
zdravstveni djelatnici mogu kvalitetnije obavljati
i druge Zivotne zadace, Sto pridonosi boljoj kvali-
teti njihova profesionalnog, ali i privatnog Zivota.

4. Dusobriznistvo u izvanrednim
okolnostima

Kada u jednom narodu ili drustvu iznenada
nastanu izvanredne okolnosti u kojima se
razvije opCe nesnalazenje, nesigurnost i strah
pred buduénoséu, ljudi se s pravom okrecu
Bogu. To se osobito odnosi na bolesne i si-
romasne, nemocCne i osteéene, razlicitim
nepravdama povrijedene ljude. Usprkos slabo-
stima i pogreSkama vjerskih sluzbenika, ljudi
u njih imaju povjerenja jer ono sto rade nije
samo ljudsko, nego i bozansko djelo. Takva
svijest postoji i u hrvatskom narodu u odnosu
na Katolicku Crkvu, koja je uvijek bila oslonac i
utocCiste u teSkim vremenima (22).

No, uslijed tehnoloSkog i znanstvenog na-
pretka medicine, suvremeni Covjek stekao je
privid vlastite neunistivosti, gotovo besmrtno-
sti, a nedavno iskustvo pandemije COVID-19
osvijestilo nas je spoznajom da smo ranjivi i
smrtni (23). Pocetkom pandemije dovedeno
je u pitanje i dostojanstvo umiranja jer je Covjek

Izvorni znanstveni rad

¢esto umirao sam, ponekad bez dostojanstve-
noga rastanka od svojih najblizih, a ponekad i
bez dostojanstvenoga sprovoda. Sve se odvijalo
tek u krugu nekolicine najblizih, ponekad samo
uz nazocnost zdravstvenih djelatnika (24).

Stoga su specificnosti zbrinjavanja oboljelih od
COVID-19 kao i potreba za izolacijom te ograni-
Cavanje kontakta s oboljelima i umiruéima
stavili zdravstvene djelatnike pred nove izazove.
Milijunima oboljelih i umiruéih bilo je potrebno
pruziti ne samo medicinsku skrb nego i utjehu i
suosjecanje - bili su u potrebi za dusobriznikom.
Nasli smo se pred izazovom redefiniranja
uloge zdravstvenih djelatnika i vracanja na
zaboravljen holisticki pristup bolesniku, koji
je s vremenom pao u drugi plan. U proslosti
uobicajeni troclani timovi (trijade) skrbitelja za
bolesnike - lijecnik, medicinska/Casna sestra i
svecenik - ponovno su postali aktualni jer ¢ine
ono ¢emu bi medicina trebala teziti kako bi
udovoljila zahtjevima vremena. DusSobriznik bi
trebao biti dio toga tima jer razumije duhovne
potrebe i bolesnika i zdravstvenog djelatnika.
Iskustvo pandemije COVID-19 bila je prilika da
ugradivanjem suosjecanja u zdravstvenu skrb
te intenzivnijim ukljucivanjem duSobriznika u
zdravstvene timove vratimo medicini njezin
stvarni iskonski smisao - brigu za covjeka, a ne
samo za njegovu bolest.

kao, primjerice, u sluc¢aju nedostupnosti svece-
nika u bolnici? Trebaju li sve bolnice imati
dusobriznike, kapelice, tzv. timove lavande?
Suosjecanje koje lijeCnik treba posjedovati nije
dovoljno jer samo razumijevanje CGovjekovih
potreba i tegoba ne moze nadomjestiti
intervenciju koju moze pruziti duSobriznik.
Suosjecanje motivira ljude da daju sve od sebe
kako bi olaksali fizicku, mentalnu ili emocio-
nalnu bol drugima i sebi. Medutim, suosjeéanje
ne ukljuéuje samo ,osjeCaj za drugoga“,
pogotovo ako se odnosi na zdravstvene radnike.
Aktivno suosjecanje jest i Zelja za ublazavanjem
tude patnje, a medu zdravstvenim djelatnicima
to ne ukljucuje samo medicinski tretman nego
i nudenje (davanje) sebe drugima kao bradi,
poput dobrog Samaritanca, poput samog Isusa
Krista (Christus Medicus) (4).
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5. Formacija dusobriznika

Bolnicki kapelani i dusSobriznici stoga bi
trebali biti vazan dio zdravstvenih timova jer
su kao takvi u prilici da pridonesu duhovnoj i
pastoralnoj skrbi u zdravstvenim ustanovama,
ne samo za bolesnike nego i za zdravstvene
djelatnike. No njihova uloga nije u potpunosti
svugdje zazivjela i prinvacena, iako je u literaturi
dobro definirana i znanstveno potkrijepljena.
Zdravstveni djelatnici moraju jasnije vidjeti
ulogu dusobriznika i potrebu njihove prisutnosti
u zdravstvenim ustanovama, a dusSobriznici
pak moraju shvatiti vaznost njihova aktivnog
ukljucivanja u programe dodiplomskog medicin-
skog obrazovanja kako bi stekli odgovarajuce
kompetencije i bili prepoznati od sustava kao
sastavni dio tima koji skrbi o bolesnicima.

U Hrvatskoj zasad nedostaje sustavhe edu-
kacije dusSobriznika, niti je dusSobrizniStvo
bolesnika i zdravstvenih djelatnika sastavni dio
prijediplomske i diplomske nastave filozofsko-
teoloskih studijazaformacijuteologaisvecenika.
Stoga se opravdano dovodi u pitanje kvalifikacija
i kompetencije buducih duSobriznika, usprkos
velikom iskustvu i pozrtvovnosti onih koji
danas djeluju kao dusSobriznici u hrvatskome
zdravstvenom sustavu.

Cak i u zemljama s dugom tradicijom bolni¢-
kog duSobriznistva u kojima je ono sastavni
dio integrirane skrbi za bolesnike, doprinos
pastoralne skrbi (duSobrizniStva) koju u
bolnicama pruzaju bolnicki kapelani potrebno
je unaprijediti kako bi se profesionaliziralo
dusobriznistvo i osuvremenio lik bolnickog
kapelana te se njegovu djelatnost prilagodilo
potrebama vremena. Ta se poboljSanja odnose
na nekoliko aspekata njihova djelovanja, a
ukljucuju: bolju suradnju bolnic¢kih kapelana s
medicinskim osobljem i upravom bolnice; viSe
usmjerenosti na znanstveno utemeljen pristup
svojim aktivnostima i vrednovanje ucinkovitosti
pastoralnih  aktivnosti; jasnije definiranje
cilieva, metoda i postupaka dusobrizniStva;
standardizaciju pastoralnih postupaka i stavova
0 vaznim etickim pitanjima; postovanje drugih
religija i kultura kao i nereligioznih ili sekularnih
obiGaja; intenzivniji osje¢aj za timski rad
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uz vece sudjelovanje u multidisciplinarnim
timovima koji skrbe o bolesnicima; bolju
suradnju s javnozdravstvenim djelatnicima
i psihosocijalnim profesijama u ustanovi s
kojima dijele djelokrug rada; potrebu za
specijalistickom izobrazbom o dusobrizniStvu
te izdavanjem licencija za njihov rad kao i izra-
du etickih kodeksa za dusobriznike (25).

Bolnicke kapelane i duSobriznike potrebno
je ukljuGiti u klinicka istrazivanja iz podrucja
duhovnosti i zdravlja jer to moze pridonijeti
kvaliteti tih istrazivanja, a njima samima pruziti
priliku za profesionalni rast i bolju u¢inkovitost.

6. Zakljucak

DuSobrizniStvo je od davnina prepoznato kao
vazan sastavni dio skrbi za bolesnike, osobito
one s teskim i potencijalno smrtonosnim
bolestima jer duhovni nemir moZe pridonijeti
loSijem medicinskom ishodu, a svakako
smanijiti kvalitetu Zivota bolesnika. Stoga sve
relevantne znanstvene i struéne preporuke
multidisciplinarne i integrirane skrbi za
bolesnike podrazumijevaju i duSobriznika kao
¢lana zdravstvenog tima koji uz bolesnikove
somatske i psihiCke potrebe zadovoljava i
bolesnikove duhovne potrebe u klinickom
okruzenju. No dusobrizniStvo u zdravstvenim
ustanovama mora ukljucivati i duhovnu skrb za
zdravstvene djelatnike koji, pritisnuti brojnim
profesionalnim zahtjevima, Cesto nedovoljno
skrbe o0 sebi. Tako zahtjevnu i slojevitu
dusobriznicku sluzbu na odgovaraju¢i nacin
moraju obavljati temeljito educirani, kvalifici-
rani i kompetentni dusobriZnici zbog Cega je
za tu sluzbu potrebno iznaci i odgovarajuci
formacijski model. Dotad i postojeCi sustav
duSobriznistva u zdravstvenim ustanovama u
Hrvatskoj daje tisuéama bolesnika, njihovim
obiteljima i zdravstvenim djelatnicima Sirok
raspon duhovne potpore koja ne zaobilazi
nikoga tko je otvoren vjerii pouzdanju u Boga koji
donosi ozdravljenje, a terminalnim bolesnicima
priliku za radost, utjehu, zahvalnost i otkrivanje
dubljeg smisla zivota, kako to opisuje jedan nas
bolnicki kapelan (26).
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