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O zdravlju i religiji u suvremenom drustvu

Uvod

“Vtlo je vazno stvoriti u ljudskom umu radikalnu revoluciju. Kriza je—kriza u svije-
sti. Kriza koja ne moze viSe prihvatiti stare norme, drevne tradicije. I, s obzirom na
svijet kakav je danas, sa svom bijedom, sukobima, destruktivnom brutalnos¢u, agre-
sijom... Covjek je jos uvijek ono $to je bio. Jo$ uvijek je brutalan, nasilan, agresivan,
posesivan, pohlepan. On je izgradio dru$tvo u skladu s ovim osobinama. Ono $to
pokusavamo kroz ove diskusije je da shvatimo ukoliko ne mozemo stvoriti tu radi-
kalnu promjenu u ljudskom umu, onda bar da ne prihvatimo stvari zdravo za goto-
vo’, ve¢ da ih razumijemo, da proniknemo u njih, i da ih ispitamo, dajuéi vasem
srcu i umu sve §to mozete saznati iz toga. Jedan drugadiji zivot. Ali, to ne zavisi od
drugih, ve¢ od vas. Jer u ovome nema uditelja, nema ucenika, nema vode, nema gu-
rua, nema gospodara, nema spasitelja. Vi ste i uditelj i u¢enik, vi ste gospodar i guru
i voda, vi ste sve!” (iz filma Zetigeist — Addendum, 2008.)

Ovaj odlomak iz filma Zeitgeist — Addendum vrlo zorno prikazuje situaciju u kojoj se
ljudsko drustvo postmoderne danas nalazi i kako ¢ovjek postmoderne doZivljava
sebe i svoj zivot. Radikalni pluralizam, individualizacija i promjena normai, kao te-
meljna obiljezja postmoderne, imaju za posljedicu da se sada vrednota zdravlja stav-
lja u nastale praznine koje je iza sebe ostavilo opadanje crkvenosti i religioznosti te
poprima oblik specifi¢ne “ovostrane religije”. Polaze¢i od analize opéeprihvaéene de-
finicije zdravlja i rezultata empirijskog istrazivanja na temelju prozetosti suvremene
postmoderne religioznosti terapijskim interesima i oblicima, ukazuje se specifi¢cnost
odnosa religije i zdravlja u postmodernom drustvu danas. Ako govor o Bogu nadila-
zi svako unutarsvjetsko podrugje, on ¢uva zajedno s transcendencijom BoZjom i
transcendenciju ljudske osobe. Stoga dok se s jedne strane ukazujemo na taj nedo-
statak u odnosu zdravlja i religije u postmodernom drustvu, s druge strane, isti¢cemo
doprinos religije u procesima ozdravljenja kao i njezino osposobljavanje ¢ovjeka u
prihva¢anjui ¢injenicu kako se u pojedinim okolnostima ne moze raspolagati sa
zdravljem, boles¢u i smréu.
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1. Sto Jje zdravlje?

Svjetske zdravstvena organizacija (SZO) zdravlje definira kao “stanje potpunog fizickog,
mentalnog i drustvenog blagostanja, a ne samo kao jednostavnu odsutnost bolesti li ne-
modi”. Na stru¢noj razini zapadnog pristupa medicini zdravlje se definira kao ’blagosta-
nje ditavog organizma, odnosno njegovo dobro i uspjesno funkcioniranje na tjelesnoj,
emocionalnoj, drustvenoj i duhovnoj razini osobnosti™”>.

Proteklih godina SZO provodila je opsirno istrazivanje kvalitete Zivljenja koja je do-
velo do slijededeg zakljucka: “Do nedavno su zdravstveni djelatnici pretezito pratili
medicinski model po kojem se pacijenti lije¢i uglavnom terapijom lijekovima i ki-
rurSkim metodama, dok se manja vaznost pridavala duhovnosti i vjeri u izlje¢enju te
odnosu doktor-pacijent. Ovo redukcionisticko i mehanicisti¢ko shvacanje pacijenta
vise nije zadovoljavajuce. Pacijenti i lije¢nici poceli su uvidati vrijednosti ¢imbenika
kao $to su duhovnost, vjera i suosjecanja u procesu izlje¢enja. Vrijednost ovih du-
hovnih ¢imbenika u zdravlju i kvaliteti Zivljenja dovelo je do znanstvenih istraziva-
nja na ovom polju kako bi se doslo do cjelovitijeg razumijevanja ljudskog zdravlja, a
koje uklju¢uje i ne-materijalnu dimenziju (spregu uma i tijela)”7°.

Treba naglasiti da sve religije, zapadne i isto¢ne, zagovaraju medicinu za osobu i da
lijekovi zajedno s duhovnim lije¢enjem doprinose izlje¢enju. Vaznost duhovne di-
menzije ¢ovjeka obi¢no najvise dolazi do izrazaja kod teskih Zivotnih iskusenja, su-
Celjavanja s boles¢u ili smréu. Tijekom zadnjih desetljec¢a provedena su mnoga znan-
stvena i stru¢na istrazivanja kojima je zajednicki zaklju¢ak da postoji povezanost
razine duhovnosti s poboljsanjem simptoma razlicitih psihickih (depresija, tjeskoba,
ovisnosti, shizofrenija, prevencija samoubojstva) i organskih poremecaja (kardiova-
skularna oboljenja, dijabetes, reumatoidni artritis, multipla skleroza, maligne bolesti

idr).”

Socijalni i medicinski analiticari govore da danas nailazimo na tri glavna tipa pristu-
pa zdravlju i bolesti: drustveno-kulturalni, holisticki i medicinsko-tehnoloski.
Zdravlje nije neki samostalni entitet koji se moze proucavati u laboratoriju, a da se
ne uzme u obzir konkretna osoba u svojoj individualnoj cjelovitosti.”®

75 Usp. Veronika Nela GASPAR, Odnos gdravlja i religije u postmodernoj, str. 2.

76 Usp. Herman VUKUSIC, Duhovnost i medicina, u: Vjera i zdravlje:, Zbornik radova s interdisciplinarnog,
multikonfesionalnog i internacionalnog simpozija odréanog 2. ogujka 2005. godine na Filozofskom fakultetu Druzbe
Lsusove u Zagrebu (1. dio); Razni tekstovi na temu “Vijera i zdravlje” (Il. Dio), Zaklada biskup Josip Lang, Zagreb,
2005., str. 3-5.

77" Usp. Dulijano LJUBICIC, Duhovnost i psibijatrija, Sveuiliste u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka, 2009.,
str. 23.

78 Usp. Veronika Nela GASPAR, Odnos zdravija i religije u postmodernaj, str. 2.
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2. Postmoderna i odnos prema zdravlju

2.1 Postmoderna

Kao glavne znadajke pojma postmoderne, iz socioloske perspektive namecu se tri
odrednice: radikalni pluralizam, individualizacija i promjena normi. Radikalizirani
kulturni pluralizam postaje sigurnim znakom prijeloma epohe prema postmoderni.
Povrh radikalnog pluralizma individualizacija je druga znacajka prijelaza u postmo-
dernu. Pod pojmom individualizacije ponajprije se podrazumijevaju fenomeni koji
ukazuju na promijenjeni odnos ¢ovjeka prema dosad u zadanim oblicima Zivota i
tumacenjima zivota. Sve veéi broj ljudi osje¢a se izdvojenima iz uobicajenih sklopo-
va obiteljskog Zivota, iz uloge spolova, trajnog zaposlenja, regionalnih i religijskih
veza. Neupitno pravilo postmoderne glasi: “Zivot samo onda ima smisla ako mu se
dadne neki smisao”.”?

Upucenost na samoga sebe i odnos prema samome sebi postaju konstante nacina zi-
vota. U istrazivanju promjene vrednota preobrazba prema postmoderni povezuje se
sa slabljenjem vrednota obveze i prihvadanja. IstraZitelji vrednota navode sljedece
tendencije na religiozno-svjetonazorskom podru¢ju: (1) slabljenje kr$¢anskog svjeto-
nazora; (2) porast autonomnog davanja smisla; (3) visoki stupanj religiozne neodre-
denosti; (4) sinkretizam svjetonazornih elemenata.®

Covjeku postmoderne vazna je sadadnjost kao mjesto gdje se sve dogada, proglost i
buduénost se ne ra¢unaju. Ne uznemiruju ga metafizicke misli, ideologijama ne vje-
ruje, umnost mu nije potrebna, a njegov hod jest hod prema nepoznatome, koje je
oslobodeno od pitanja i odgovora o smislu. Sve se zeli ‘odmah i sada’, najvise se cije-
ni individualizam dok su zajedni$tva marginalizirana.®!

2.2 Najveca vrednota — zdravlje

Zavrsetkom Drugog svjetskog rata sve se vise isti¢e da je pacijent dio veéeg, slozeni-
jeg biopsihosocijalnog sustava: obitelji (Richardson, 1945). Tome stavu uvelike je
pridonio razvoj kibernetike i teorije op¢ih sustava na bioloske i socijalne znanosti.
Ljudski sustavi se ne mogu vise gledati samo kao zbroj pojedinaca u interakciji. Zi-
voti ¢lanova obitelji u medusobnoj su ovisnosti, i uzajamno utje¢u na iskustvo sva-
koga ¢lana i zdravlje.®> Danas smo svjedoci sve manjeg broja obitelji.

79 Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvaéanje ljudskog zdravlja, u: Krscanstvo
i gdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu, Split,
2006., str. 213.

80" Karl GABRIEL, Zdravlje — najviSe dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, u: Kricanstvo i
gdravlje, str. 215-216.
81

Usp. Veronika Nela GASPAR, Odnos zdravija i religije u postmodernaj, str. 3.
82 Usp. Robert E. RAKEL, Osnove obiteljske medicine, Naklada Ljevak, Zagreb, 2005., str. 30.
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“Vjera i znanost su odvojene i postavljaju medusobno posve drugacija poimanja
ljudske prirode. Njihova prezentacija u zajednickom kontekstu dovodi do pogres-
nog shvacanja i znanstvene teorije i vjerskih poimanja. Insistiranje na odvajanju zna-
nosti i vjere, povezano s Freudovim krajnje negativnim videnjem vjere i njegovim
izravnim utjecajem na psihijatriju — dijagnosticku klasifikaciju, teoriju istrazivanja i
praksu, dovelo je do ignoriranja ili patologiziranja vjerske i duhovne dimenzije Zivo-

ta.” 83

U porastu je tendencija da se zdravlju kao vrednoti pridaje vrhunsko mjesto. Ne
smatra se problemom poodmakla dob sama po sebi. Starost postaje problemom tek
kad je povezana sa zdravstvenim ogranicenjima i boles¢u. Borba protiv bolesti uziva
najve¢u prednost. U svim se visokorazvijenim zemljama enormno povecavaju izdat-
ci za zdravstvene usluge. Sukladno najvecoj vrijednosti koja se pridaje zdravlju, lije¢-
nik i medicinska sestra uzivaju kao zvanje najve¢i prestiz.®

Religija, koja je ranije bila najveca vrednota, u dana$njem se drustvu nalazi na dnu
ljestvice vrednota. Sve se vrti oko zdravlja i njegovog ocuvanja pod svaku cijenu. U
ovim izrazito kriznim vremenima slabljenje pa ¢ak i gubitak globalnog horizonta
smisla u zivotima velikog broja ljudi ¢ine da briga za zdravlje i trazenje novih putova
lijecenja postaju mnogima sve vise i vise sredi$nja zivotna vrijednost. Biti zdrav, osje-
¢ati se dobro, modi se izlijeciti, mo¢i dugo Zivjeti, za mnoge je nase suvremenike,
puno vaznije od problema kako razluditi istinu od lazi, dobro od zla.*®®

Posjet salonima za fitness dozivljava svoj bums; i iskazuje najveée stope povecanja u
pogledu ponasanja u slobodno vrijeme. “Zdravi stil Zivota” najviSe se propagira kroz
medije. Vise od 60 posto njemackog stanovni$tva medu svoje osobne vrijednosne
orijentacije ubrajaju “odrzavanje tjelesne kondicije u starosti”. Ideal postaje uzivati
svoj zivot do smrti, po moguc¢nosti bez ikakve bolesti i patnje.

Karakteristican pogled na razvoj zdravlja kao vrednote pruzaju nam fenomeni pove-
zani s tzv. “medicinom stila Zivota” (Lifestille-Medizin). Medu lijekove koji se koriste
za “zdravi stil Zivota” ubrajaju se sredstva za podrudje seksualnosti, za podizanje ras-
poloZenja, protiv starenja, za probleme s gojazno$¢u, nikotinom i korekturu nabora.
K tome pridolaze zahvati plasti¢ne kirurgije radi ljepote. Znanstveno istrazivacki rad

8 Pulijano LJUBICIC, Dubovnost i psihijatrija, Sveuliliste u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka, 2009., str.
23-24.

84 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvaéanje ljudskog zdravlja, u: Krican-
stvo i zdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 216.

8 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijaloskog odnosa medu religijama, u: Krséan-
stvo i zdravije: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 283.
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u medicini najvi$e uspjeha ima bas u tome polju, $to je i razumljivo zbog profita
koji farmaceutska industrija (glavni ulaga¢ u razvojnu medicinu) ima od takvih ot-
kri¢a. Farmaceutska industrija navodi iznos od 29 milijardi godi$nje kao svotu koja
se izdaje za tipicne lijekove stila Zivota.®

Sve je danas podvrgnuto profitu, a zdravlje kao najveca vrednota jo$ vise potice far-
maceutsku industriju, osiguravaju¢e kude, velike medicinske centre i sve ostale koji
su usko vezani uz zdravlje ljudi, da uvjere ¢ovjecanstvo kako im jedino njihovi proi-
zvodi i usluge mogu pomo¢i da tu vrednotu u svome Zivotu ostvare.

3. Koncept “ovostrane religije”

Sve do sada nabrojeno; radikalni pluralizam, individualizacija i promjena nacela,
dovodi u danasnjem postmodernom drustvu da se vrednota zdravlja stavlja u pra-
znine koje je iza sebe ostavilo opadanje institucionalne religioznosti pa na taj nacin
zdravlje poprima oblik specifiéne “ovostrane religije”.®”

Teorija religije sociologa religije Thomasa Luckmanna, najbolje objasnjava pojam
zdravlja kao religije. Pomocu njegovog polazista moguée je dobiti pojam “ovostrane
religije”. Zdravlje se moze shvatiti — kako tvrdi Karl Gabriel-kao karakteristi¢na
“ovostrana religija” za postmodernu. Luckmann promatra religioznost kao antropo-
losku konstantu. Da bi ¢ovjek postao ¢ovjekom, mora nadiéi svoj bioloski organi-
zam i urasti u jedan smisleni poredak. Religija po¢iva na fenomenoloski dostupnom
subjektivnom iskustvu transcendencije. Luckmann razlikuje male, srednje i velike
transcendencije.

1. “Kad se ono $to je u sadasnjem iskustvu samo naznaceno kao ne-iskusivo, u
nacelu jednako moze iskusiti kao i ono $to je sada iskustvo”, Luckmann
govori o malim transcendencijama. U svome neposrednom iskustvu
neizbjezno nadilazim sebe u smjeru drugih iskustava koja trenuta¢no nisu
prisutna.

2. “Kad se ono $to je ondje prisutno nacelno spoznaje samo posredno, a nikada
neposredno, premda je sastavni dio iste svagdasnje stvarnosti”, Luckmann
govori o srednjim transcendencijama. Kad se radi o srednjim
transcendencijama, zbilja koja mi je dostupna samo preko znakova, ostaje dio
iste svagdasnje zbilje (u ovu kategoriju spadaju “ovostrane religije”).

86 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, u: Kr-
$éanstvo i zdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 216-217.

87 Usp. Veronika Nela GASPAR, Odnos zdravija i religije u postmodernaj, str. 4.
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3. “Kad se nesto spoznaje samo kao ukazivanje na neku drugu zbilju”, onda se
prema Luckmannu radi o velikim transcendencijama. Velike
transcendencije predstavljaju “drugu zbilju” u svagdasnjem svijetu (u ovu
kategoriju spadaju “onostrane religije”).5

Za razliku od predmodernih drustava, u modernim drustvima ljudi ne raspolazu
vise samo s jednim modelom iskustva transcendencije koji je od svih prihvaéen. Pri-
marno mjesto religije postaje privatna sfera kao prostor s onu stranu institucija i bi-
ografija pojedinca. U privatnoj sferi dostupan je veliki broj modela transcendencije
koji medusobno konkuriraju. Prema Luckmannu, moderni socijalni oblik religije je
privatiziran, pluraliziran i tematski usmjeren na—subjekt. Crkve predstavljaju jedan
od mnogih modela, tako da viSe ne reprezentiraju dominantni socijalni oblik religi-
je.89

U postmodernom kontekstu zdravlje se kao ovostrana religija nadovezuje na kulturu
“dobrog osjecanja/zdravlja’, kako je opisana u definiciji zdravlja Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO). Snazne hedonisticke struje u postmodernoj kulturi pospjesuju
zdravlje/fitness kao “ovostranu religiju”. Vlastita tjelesnost postaje povlasteni pred-
met iskustava transcendencije. Iskustvo tijela osobito se odlikuje neposrednos¢u, in-
tenzitetom i autenti¢nodéu. Sto su u postmoderni svagdasnja iskustva nesigurnija i
nepreglednija, to se privla¢nijim ¢ini koncentracija na vlastito iskustvo tijela. U no-
vijoj filozofskoj raspravi zdravlje se karakterizira kao “transcendentalno” dobro.”

“Ovostrana religija” zdravlje/fitness, uz sve ja¢i drustveni poticaj prema ovome, nala-
ze uporiste u sakralizacije samoga Sebe. Usmjerenost prema sebi i sve veca briga za
samog sebe dovodi u postmodernoj do samoobozavanja. Vlastito Ja postaje impera-

tiv.

Teolog i lijecnik Manfred Liitz izri¢ito ukazuje na religijske momente postmoder-
nog zdravstvenog sustava: “Zdravlje je danas veliki gospodarski ¢imbenik sa sigur-
nim stopama rasta. To je povezano s revolucionarnom promjenom u vrijednosnom
sustavu zapadnih drustava. Religijski vakuum sve je viSe popunjen zdravljem’. U
meduvremenu zdravlje se neupitno smatra ‘najve¢im dobrom’. Nase drustvo tolerira
svaku glupu $alu o Isusu Kristu, ali kad se radi o zdravlju, sala prestaje. Postoje ho-
docaséa specijalistima, asketski dijetalni pokreti, saloni za odrzavanje kondicije kao

8 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, u: Krséan-

stvo i gdravije: Zbornik radova medunarodnog znanstenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 218.

89 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje — najvise dobro. Pogled na postmoderno shvacanje ljudskog zdravlja, u: Krscan-
stvo i zdravlje, str. 219-220.

90 Isto, str. 221.
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mjesta gdje se pomoc¢u poboznih vjezba povraca zdravlje, drzava potice kampanje
protiv pusenja, protiv pica, protiv jedenja itd...”!

4. Novi religijski pokreti i zdravlje

4.1 Modeli shvac¢anja zdravlja

N. Bizaca isti¢e da od pocetka Bog ni jednog ¢ovjeka ne prepusta naravnoj samoci
njegovih stvorenih moguénosti. Jedno od univerzalnih antropoloskih iskustava jest
fenomen zdravlja i bolesti. Danas shva¢anje zdravlja i bolesti te sama praksa lije¢enja
sve viSe uvazavaju cjelokupnost ¢ovjekovih temeljnih dimenzija. Sve ¢esce se govori i
o ¢ovjekovoj duhovnosti kao o jednom od temeljnih ¢imbenika i fenomena zdravlja,
bolesti, lije¢enja i izlje¢enja. Na razini shvacanja zdravlja, bolesti i lije¢enja izmijenili
su se slijedec¢i modeli:*?

1. Sakralni model — dominira tijekom mnogih tisu¢lje¢a, ¢ovjeka shvaca
naglaseno holisti¢ki”®. U tom gledanju zdravlje se promatra kao plod
ispravnog nadina Zivljenja. Covjek je zdrav kad %ivi sukladno prirodnim
ritmovima, u skladu s drugima, a posebice s Bogom ili bogovima. Naprotiv,
bolest se dozivljava kao raskid odnosa s prirodom, s drustvenim okolisem te s
duhovnim svijetom. Lijecenje je, dakle, prema takvom modelu utemeljeno na
istodobnoj primjeni tradicionalnih lijekova, ali i religioznih a katkad i
magijskih obreda. Prisutan je u svim velikim civilizacijama proslosti
prozetima religijom.

2. Znanstveni model — Nacin na koji se u toj medicini shva¢a bolest razdvojio
je u praksi klinicke medicine tijelo od svih mentalnih vidova (misao, duh,
osjecaj). Bolest je u toj interpretaciji svedena na nered u tjelesnim funkcijama
(biokemijskim, neurofizioloskim, itd.), iskljucujuci pritom psiholoske,
drustvene i duhovne vidove. Danasnji znanstveni biomedicinski model tezi
svodenju stvarnosti na nesto $to se moze objektivirati i izmjeriti.
Specijalizirana sektorijalnost ovoga modela uz velike uspjehe pokazuje i
brojne nedostatke kako na dijagnosti¢koj tako i na terapeutskoj razini. I
upravo ti uoceni nedostatci tvore polaziste za danas sve rasprostranjeniju

o Isto, str. 222-223.

92 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijaloskog odnosa medu religijama, u: Krséan-
stvo i zdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 267-275.

93 Holizam — teorija prema kojoj je organizam kao cjelina nesto bitno drukije i vise negoli puki zbroj djelovanja
svih njegovih dijelova, te kao cjelina usmjerava sve fizikalno-kemijske Zivotne pojave, “biologija cjeline” (vidi:
Anci¢ — Goldstein, Rjecnik stranib rijecs)
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motivaciju holistickog pristupa fenomenu zdravlja i bolesti, koji ljudski
organizam promatra kao sustav ¢ije su sastavnice (tijelo, um i duh) povezane
meduovisnos¢u i koji je dio jednoga jo$ Sireg sustava.

Takvim holistickim pristupom, koji se u mnogo¢emu poklapa sa suvremenim psi-
hosomatskim na¢inom razmisljanja, nastoji se prevladati jedna pozitivisticka i sekto-
rijalna koncepcija bolesti i lije¢enja te se otvaraju vrata jednoj multidimenzionalnoj

viziji zdravlja i bolesti.”*

4.2 Novi religijski pokreti — “religije ozdravljenja”

Holisti¢ki pristup zdravlju u danasnje vrijeme preuzima u odredenim ambijentima
pojedine elemente “sakralnog modela”. Ovdje se najprije misli na razli¢ite “nove re-
ligijske pokrete” i na razli¢ite new age terapijske skole i tehnike, tj. pristupanje nji-
ma i trazenje ozdravljenja ili pak o¢uvanja dobrog zdravlja. Tako da je veliki dio no-
vih religijskih pokreta moguée opisati uz pomo¢ kategorije “religija ozdravljenja”
kakvu je formulirala povijest religija. U svim tim pokretima, u kojima dominira “te-
rapijski ethos’, prevaga je na strani optimisticke vizije vlastite ponude, a za nju se
pak drzi da njezina mentalna i molitvena praksa unosi u svijet vise zdravlja i srece.
Porijeklo, te doktrinarna i organizacijska struktura tih novih religijskih grupacija ra-
zliciti su tako da razlikujemo cetiri temeljne tipske skupine:

Prva skupina—obuhvaca one pokrete koji u ime nove vjernosti Kristu osporavaju po-
vijesnu Kr$¢ansku crkvu (npr. razlicite pentekostalne udruge, Bozje skupstine, i dr.).

Druga skupina—pokreti koji, nastavsi najées¢e kao rezultat misijske djelatnosti pri-
padnika azijskih religija, prihvacaju Boga ili bozanstvo, ali ne i Krista (npr. Sai Baba,
Transcendentalna meditacija)

Treca skupina—religiozni pokreti u kojima je Bog od drugotne vaznosti te su usre-
dotoceni na razvoj “ljudskog potencijala”. Oni teze k ostvarenju viseg stadija razvoja
ljudskih tjelesnih i psihickih moguénosti, koji kao jedan od svojih sredi$njih eleme-
nata ukljucuje oslobodenje od bolesti (npr. Scientologija i dr.).

Cetvrta skupina—ukljutuje “nove magijske pokrete”, s jedne strane, te razlicite tera-
pijske oblike new agea s druge strane (primjerice channeling). Primarna tema u vedi-
ni tih pokreta je lijecenje, ali i o¢uvanje zdravlja, bilo da su njihovi odgovori na pro-
blem bolesti i lije¢enja karizmatskoga ili gnostickog karaktera.”

94 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijalogkog odnosa medu religijama, u: Krséan-
stvo i zdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 276-279.

95 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijaloskog odnosa medu religijama, u: Kséan-
stvo i zdravlje, str. 280-282.
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Bizaca nadalje ukazuje da danasnjem covjeku koji Zeli “ozdraviti pod svaku cijenu”
novi religijski pokreti dolaze ususret svojim vise ili manje dosljedno prakticiranim
terapijskim holizmom, koji ¢ovjekovo zdravlje najées¢e promatra kao skladnu inte-
rakciju tjelesnoga, psiholoskoga, drustvenoga, ekoloskoga i duhovnog. Usprkos
tome, holizam novih religijskih pokreta, iako uvazavaju duhovnu dimenziju ¢ovje-
ka, ipak je naj¢es¢e nepotpun i stoga problematican. To je poradi toga jer mnogi od
novih religijskih pokreta u svojem pristupu fenomenu zdravlja ne uzimaju u obzir
¢ovjekovu cjelokupnost koja nuzno ukljucuje i nadempirijsku dimenziju definitiv-
nog spasenja. Njihov holizam je funkcionaliziran i komercijaliziran u sluzbi jedne
koncepcije Zivota koja na zdravlje gleda kao na vrhovnu vrijednost. Ako se o Bogu
ili bozanstvu i govori, tada je tu rije¢ o “Bogu samo za mene”, o Bogu koji kao i sve
druge stvari biva pretvoren u neku vrst satelita koji kruzi u putanji oko ljudskog ja i
njegovih pretezito ovostranih, terapijskih i inih potreba.?

Njihov superoptimizam, trzi$no uvjetovan, otezava integraciju bolesti, patnje i smrti
u globalnu viziju vlastita Zivota te je tako na crti suvremenoga postmodernog traga-
nja za zdravljem, da se prevlada svaka vrst bolesti i svaki oblik patnje. Ovakvome
stanju jo$ vise doprinosi jednostrana usredoto¢enost suvremene medicine na doki-
danje organske boli i nelagode koja u kona¢nici unistava ¢ovjekovu sposobnost pa i
spremnost da prihvati i podnese svoje stvarno stanje i tako raste k vlastitoj cjelovito-
sti. U globalu, is¢ekivanja postmodernog drustva i suvremene medicine teze iskljuci-
vo dokidanju bolnih simptoma, a ne i njihovoj integraciji u cjelinu ljudskog Zivlje-
nja.”’

Katolicko kri¢anstvo, traganje za izljeenjem od bolesti i dokidanjem tjelesne i psi-
hicke patnje ne poistovjecuje nikada sa spasenjem. Djelatnu brigu oko zdravlja, svo-
jega i drugih, kao i terapijske napore promatra kao prigodu za mogudi rast Kraljev-
stva BozZjega u osobnom i zajednickom Zivotu. Svakako, dokidanje bolesti i patnje
nije nuzni preduvjet da bi kr$¢anski govor o spasenju bio i ostao smislen. Kada je
pak rije¢ o ozdravljenjima koja se i danas zbivaju u kontekstu vjere i molitve, smisle-
no je re¢i da ona imaju u evandelju, ali i u katolickoj tradiciji eshatolosku vrijed-
nost. Tradicionalni katolicizam tesko se moze uvrstiti u kategoriju “religije izljece-
nja” kojom se, naprotiv, prili¢cno toéno mogu opisati mnogi od novih religijskih
pokreta. Kr$¢anstvo je od pocetka uvazavalo medicinu, ¢uvajudi njezin kontinuitet s
ostalim znanostima, ne Zele¢i je niposto zamijeniti religijsko-ritualnom praksom.
Ujedno, nije ni svaki nadin tumacenja djelotvornosti molitve kod ozdravljenja, a ni
svaki nacin prakticiranja molitve za zdravlje bio prihva¢en u katolickom kr$¢anstvu.

% [sto, str. 283-284.
97 Isto, str. 285.

292

02-JAHR-2010.indd 292 03.11.2010. 12:13



Pozdravne rijei i wvodna izlaganja | Greetings and introductory presentations

Suvremena postmoderna religioznost, osobito new age podrijetla, koja u srediste
svoje terapijske prakse stavlja tjelesne i psihicke potencijale ¢ovjeka pojedinca, cesto
klizi ne samo prema “samoizlje¢enju”, ve¢ i prema “samospasavanju”, koje je za kr-
$¢ansku viziju stvarnosti tek puka iluzorna projekcija. Na pojmu samospasavanja
jednostavno nije moguce uvjerljivo integrirati bolest, patnju i neuspjeh.”

Zakljuéak

Polaze¢i od rezultata empirijskog istrazivanja ocito je da danas pojedinci i drustvo
na svojoj ljestvici vrednota zdravlju pridaju vrhunsko mjesto a na medicinskom trzi-
$tu suvremenih, razvijenih zemalja uocava se sve vece prisustvo alternativnih moda-
liteta lijecenja. Ovo obiljezje postmoderne prepoznatljivo je i u religioznosti danas-
njeg Covjeka koji od svih religija prisutnih na globalnom trZistu religijskih ponuda
trazi $to djelotvorniju i atraktivniju ponudu jedne bitno terapijske duhovnosti. To
biva o¢ito i u analizi pojave novih religijskih pokreta koji doktrinarno, organizacijski
i promidzbeno zaista pretezito kruze oko promicanja zdravlja i lije¢enja. Veliki dio
tih novih religijskih pokreta moguce je opisati uz pomo¢ kategorije “religije ozdrav-
ljenja” i time istaknuti u ¢emu se oni razlikuju u odnosu na kr$¢anstvo i druge povi-
jesno verificirane religije.

U sve se vise bolnic¢kih institucija diljem svijeta kao dio terapijskog procesa provode
posebni programi s ciljem povezivanja duhovnih potreba i potencijala pacijenta.
Prema Cullifordu, ovi programi trebaju imati sljede¢e znacajke:

* progjenu osnovnih duhovnih potreba pacijenta;

* ozradje koje daje osjeéaj sigurnosti, postovanja i povjerenja;
* dovoljno vremena da se osoblju iznesu sve tegobe i osjecaji;
* poticaj da se iznade smisao patnje (bolesti);

* mogucnost razvoja odnosa s Bogom i produbljenja vjere.

Postoji vise razloga zasto je vjera postala toliko potrebna u brizi oko zdravlja®:

* sve se vedi broj ljudi pita koji je smisao Zivota kada zavr$ava smréu;

9 Isto, str. 286-288.

9 Usp. Dulijano LJUBICIC, Duhovnost i psibijarrija, Sveudiliste u Rijeci — Medicinski fakultet, Rijeka, 2009.,
str. 24-25.
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* sve je vedi broj razoc¢aranih u tradicionalne formule srece, temeljene na
financijskoj dobiti i egoisti¢nim pretenzijama;

* opsjednutost poslom i poslovnim ambicijama doprinijela je otudenju medu
ljudima;

* prepoznata su ogranicenja u lije¢enju samo lijekovima.

Vtlo je vazno otkriti je li pacijent religiozan i koliko mu je to vazno. Ako su mu vjer-
ske vrijednosti vrlo vazne, kao sastavni dio pocetne obrade trebalo bi ukljuciti du-
hovnu anamnezu. Duhovna anamneza ukljucuje pitanja o iskustvima pacijenta tije-
kom djetinjstva i odrasle dobi; njegova pozitivna i negativna vjerska iskustva; kako
je spiritualnost pomogla ili odmogla u rjesavanju kriznih situacija; vjeruje li pacijent
i kako se to vjerovanje mijenjalo tijekom Zivota. Sukladno dogadanjima u svijetu i u
Hrvatskoj, posljednjih je deset godina doslo do pozitivnih promjena u smislu pravil-
nog postavljanja uloge vjere u procesu njegova ozdravljenja.

Stil Zivota danasnjeg postmodernog drustva pridonosi sve ve¢em Sirenju zdravlja kao
“ovostrane religije”, a to sa sobom donosi sakralizaciju zdravlja i ljudskog Ja $to je u
sukobu sa neizbjeznom spoznajom konacnosti ljudske egzistencije. Javljaju je neo-
stvarive fantazije o svemoc¢nosti koje ¢ovjeka motiviraju da posegne za magi¢nim
sredstvima kontrole Sebe i svijeta. Zahtjev za neograni¢enom kontrolom, autonomi-
jom i slobodom, vodi u nove ovisnosti: stvara ovisnost o medicini koja ¢ovjeku obe-
¢aje vje¢ni zivot, o asketskom sportskom programu, o konzumiranju lijekova stila
zivota i o neprestanim medicinskim zahvatima za poboljsanje zdravlja. Kr$¢anstvo i
druge povijesno-verificirane religije!® pruzaju muguénost da se medicinsko lije¢enje
uklopi i integrira u sveukupnu koncepciju sretnog i ostvarenog Zivota. Znacajke su
pormodernog drustva da se lije¢enje i spasenje opet na stanovit na¢in priblizavaju.
Tako se ¢ovjek lakse nosi s ¢injenicom da u svakom razdoblju svoga Zivota ne moze
uvijek raspolagati zdravljem i boles¢u premda vjera pridonijeti procesima ozdravlje-

nja.!o!

Svim ljudima zajednicko iskustvo radosti, Zalosti, nade i tjeskobe u stanju je probu-
diti u svakom ¢ovjeku empatijsko zanimanje za nacin na koji ti drugi i razliciti od
njega poimaju i Zive svoje radosti, svoje tjeskobe i boli uvjetovane boles¢u, svoje tra-

100 Pod pojmom “povijesno verificirana religija” mislimo na sve one religijske tradicije koje su stolje¢ima pa i ti-
suc¢lje¢ima na duhovno uvjerljiv i humano prihvatljiv na¢in osmisljavali ili jo§ uvijek osmisljavaju ljudsko Zivljenje
i umiranje, te su vrijednosno obogatili ¢ovjecanstvo, nadahnjuju¢i stvaranje velikih svjetskih kultura s njihovim
estetskim, eti¢kim i znanstvenim postignuc¢ima.

101 Usp. Karl GABRIEL, Zdravlje - najvise dobro. Pogled na postmoderno shvaéanje ljudskog zdravlja, u: Krscan-
stvo i zdravije: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 223-225.
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ganje za zdravljem i svoj susret sa smréu. Stoga je vrlo vazno raditi na medureligij-
skom dijalogu jer podrugje zdravlja i bolesti nuzno zahtijeva da se sugovornici me-
dusobno upoznaju i uvaze temeljne odrednice specificne religijsko-teoloske

antropologije te tradicionalne eticke i obredne obrasce i ponasanja svojih sugovorni-
ka‘lol

Jedino iskrenim i kritickim dijalogom no$enim ljubavlju i strpljivos¢u moguce je
pripadnicima novih religijskih pokreta i njihovim “religijama ozdravljenja” pribliziti
uvid u problem jednostranosti njihova pristupa fenomenu zdravlja. Dijaloski prakti-
cirano kr$¢ansko ophodenje sa zdravljem i boles¢u, nasuprot terapijskom superopti-
mizmu, u stanju je pripadnicima religija posvjedociti kako je jedini realisti¢ni stav
onaj koji ¢uva, u svjetlu punine definitivnog spasenja, nedokidivu napetost izmedu
po sebi ispravne brige za zdravlje i lijecenje, s jedne, te trajnih nastojanja oko smisle-
ne integracije i neizljecive bolesti, patnje i smrti, s druge strane. Vazno je naglasiti da
je danas nepotpuni, trzisno potencirani holizam novih religijskih pokreta, s njiho-
vom mjesavinom elemenata znanstvene medicine, alternativnih medicina te terapij-
skih molitava i obreda, i za mnoge kr$¢ane veoma privlatna ponuda koja na duzi
rok moze dovesti do rastakanja biblijskog realizma tradicionalnoga kr$¢anskog naci-
na ophodenja s fenomenom zdravlja i bolesti.!%

Covjek postmoderne od svih religija prisutnih na globalnom trzistu religijskih po-
nuda trazi $to djelotvorniju i atraktivniju ponudu jedne bitno terapijske duhovno-
sti.!™ Promijenjena ljestvica vrednota sa zdravljem na prvom mjestu bitno pridonosi
takvom stavu. Sinkretizam je u modi.

Medureligijski dijalog kr$¢ana s pripadnicima “verificiranih duhovnih tradicija” ¢o-
vjeCanstva u stanju je pokazati kako u sredistu tisucljetnih iskustava sa zdravljem,
boles¢u i lije¢enjem stoji uvijek jedna integralna spasenjska vizija. Ujedno samo cje-
lovita antropologija moze pridonijeti razbijanju danasnje u svemu veoma rasirene ali
niSta manje otudujuée mitoloske opsjednutosti nuznos¢u postignuca i ocuvanja “sa-
vr$enog zdravlja”. Naucavanja i viSetisu¢ljetna iskustva drugih religija, posebno onih
isto¢nih, kr$¢anima mogu ukazati na vrlo korisne uvide u konkretne nacine uspo-
stavljanja sklada duhovnog i tjelesnog, mentalnog i emotivnog u ¢ovjeku.!

102 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijaloskog odnosa medu religijama, u: Krican-
stvo i zdravije: Zbornik radova medunarodnog znanstvenog skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 267-270.

103 [sto, str. 288-289.
104 Usp. Veronika Nela GASPAR, Odnos zdravlja i religije u postmodernaj, str. 8.

105 Usp. Nikola BIZACA, Zdravlje i bolest u aktualnom kontekstu dijaloskog odnosa medu religijama, u: K-
$éanstvo i zdravlje: Zbornik radova medunarodnog znanstvenag skupa Split, 20.-21- listopada 2005., Crkva u svijetu,
Split, 2006., str. 290-291.
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On health and religion in modern society

ABSTRACT

The authors explain how religious beliefs can help preserving human health and facing illness,
by promoting the values to be lived in order to alleviate the consequences of disease. Since the
values in postmodern time have experienced a negative transformation, the authors attempt
to wake up a feeling of optimism and provide orientation in everyday situations burdened by
human forlornness. New religous movements and modalities of behavior of their followers,
stir up the interest of the authors for exploring the consequences those movements lieve upon
human health and upon conceiving health as a value. In conclusion, the authors offer a way
out from the crisis of value system, by advocating an open, critical, and franc interreligious
dialogue.
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