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SaZetak

Duhovnost igra veliku ulogu u svim Zivotnim dogadajima, a napose u borbi s

bolescu i njenom ne/mogucnoscéu ozdravljenja kod terminalnih, palijativnih bolesnika.

Znacajniju provedbu pozitivnih religioznih iskustava koja covjeku mogu olaksati
stanje egzistencijalne patnje, tjelesne boli i psiholoSkih previranja, postizu ljudi sa
zrelim duhovnim iskustvima i ispravnim slikama religioznih zahtjeva i ocekivanja.
Nasuprot njima, postoje iracionalna religiozna ocekivanja koje covjeku mogu stvoriti

iskrivljenu sliku religioznosti, sumnji u vjeri ili otklona od slike milosrdnog Boga.

Suocavajuci se u pastoralnom radu i bolnickom duSobriznistvu s vaznoScu
ispravnih religioznih postavki u trenucima covjekove egzistencijalne patnje i stanju
totalne boli, sredisnja tema ovog diplomskog rada jest upravo odnos vjere i covjeka u
stanju terminalne bolesti. Da bi utemeljili ispravan pastoralan pristup, rad predstavlja
bio-psiho-socijalni model i duhovne potrebe terminalnih bolesnika, za ciju su provedbu
odgovorni brojni akteri interdisciplinarnog palijativnog tima u bolnickom okruzenju,

hospicijima i ku¢noj skrbi terminalnih bolesnika.

Kljuéne rijeci: bolest, duhovnost, holisticki pristup, bio-psiho-socijalni model,

palijativna skrb



SPIRITUALITY OF PALLIATIVE PATIENTS

Summary

Spirituality plays a major role in all life events, and especially in the fight
against the disease and its inability to heal, of terminal, palliative patients.

Positive religious experiences can alleviate a person's state of existential
suffering, physical pain and psychological turmoil, by people with mature spiritual
experiences and correct images of religious requirements and expectations. In contrast,
there could be confronted negative religious experiences that create a distorted image

of religiosity, doubt in faith, or deviation from the image of a merciful God.

In pastoral work and hospital pastoral care we are facing the importance of
correct religious settings in moments of human existential suffering and state of total
pain. That way, the central theme of this thesis is to point out the relationship between
faith of a man in a state of terminal illness. In order to establish a correct pastoral
approach, the thesis presents a bio-psycho-social model and points out to the spiritual
needs of terminal patients, for the implementation of correct approach of the
responsibility of the whole interdisciplinary palliative team in the hospital setting,

hospices, and home care of terminal patients.

Key words: illness, spirituality, holistic approach, bio-psycho-social approach,

palliative care



Uvod

Usred patnje i boli, naSe ovozemaljske stvorenosti i privremenog boravka na
njoj, Covjek Cesto prozivljava razne bolesti, od kojih su neke kroni¢ne i terminalnog
ishoda. Kada kurativna medicina viSe ne moZe ostvarivati svoj terapeutski ishod, tada
duhovnost i psiholoska podrska umiru¢ima, mogu igrati veliku ulogu. No, ¢esto nam je
teSko prihvatiti kona¢nost ovozemaljskog zivota pa se razvijaju razliciti oblici, bilo

zdrave religioznosti i/li neracionalnih religioznih oéekivanja.

Kako bismo uspjeli ukazati na ispravne religiozne postavke i beneficirajuce
dimenzije duhovnosti, napose kod neizljecivih, kroni¢nih i terminalnih bolesnika, ovim
nam je diplomskim radom, Zelja povuéi nuznu distinkciju izmedu razli¢itih dozivljaja
intrinzi¢ne 1 ekstrinzine religioznosti koja se manifestira raznolikim religioznim

oc¢ekivanjima i duhovnim dozivljajima.

Stoga ¢emo u radu predstaviti tri glavne cjeline kojima ¢emo obuhvatiti zdravu i
nezdravu religioznost, holisticki pristup palijativne skrbi koji u sebi ukljucuje, bio-

psiho-socijalni pristup kao i duhovne potrebe palijativnih bolesnika.

Prvi dio rada razmatra zdravu i nezdravu religioznost te sam utjecaj duhovnosti

na ¢ovjeka koji se suocava s tjelesnom boli i egzistencijalnom patnjom.

Drugi dio rada fokusira se na holisti¢ki pristup u palijativnoj skrbi navode¢i bio-
psiho-socijalni model s naglaskom na duhovnosti, koju provodi interdisciplinarni
palijativni tim.

Tre¢i dio rada predlaze pastoralnu strategiju pruzanja duhovnosti palijativnim

bolesnicima, programima koji su ostvarivi u bolnicama, hospicijima i u ku¢noj skrbi

terminalnog bolesnika.



1. UTJECAJ DUHOVNOSTI U TRENUCIMA BOLESTI

Religija igra veliku ulogu u svakodnevici ¢ovjekova Zivota, a posebno se ¢ini
znacajnom u trenucima, kada je Covjek pritisnut boli, patnjom i progresivnom,
neizlje¢ivom boles¢u. U slucajevima njenog napredovanja, terminalnim stadijem, dolazi
sve vise do duhovnih previranja samih bolesnika, pa se u nekim slu¢ajevima mogu javiti

ambivalentna religiozna ocekivanja.

Religija moze ponuditi osmisljanje svake patnje i boli, pa tako i duhovnim
dinamizmima pruZiti utjehu i potaknuti nadu 1 izljecenje od mnogih bolesti. Medutim,
nerijetko se u stvarnosti bolnickog dusobrizniStva znamo susresti s ¢esto neracionalnim,
usiljenim Zeljama za cudom, koje u slucaju ne/ispunjenja, uvjetuju otpad od zdrave
religioznosti, sumnju u sliku milosrdnog Boga i samog prihvacanja vjernickog

eshatoloskog usmjerenja.

Za razliku od tih nekih, nazovimo ih ne/racionalnih religioznih ocekivanja,
zdrava duhovnost i ispravne molitvene pobude na nakanu ublazavanja patnje ili boli,
mogu kod bolesnika potaknuti olakSanje i osmisljanje bolesti, prikazujuéi ih suoblicenju

samom Kristu, ¢ovjeku, vicnom boli.

U slucaju neizljecive bolesti i njenog skorog imanentnog Zivotnog kraja, upravo
je duhovnost, kao bitan ¢imbenik palijativne skrbi, vazna za ulijevanje krS¢anske nade 1

istinsko vjernic¢ko pracenje.

1.1. Definicijsko odredenje klju¢nih pojmova religioznosti, duhovnosti i

palijativne skrbi

U Svetom Pismu, Pavao u poslanici Hebrejima 11,1 navodi: ,,4 vjera je ve¢ neko
imanje onoga cemu se nadamo, uvjerenost u zbiljnosti kojih ne vidimo “. Zato mozemo
reci da je vjera prodiranje u Bozja obec¢anja, milost 1 blagoslov. Ona na poseban nacin
dolazi do izrazaja u teSkim egzistencijalnim trenutcima i brojnim propitkivanjima koji
oni sa sobom donose. Vjera nam otvara vrata za Bozje blagoslove, jer sve je moguce
onom koji vjeruje. No, sto se dogodi kada patnja zaokupi Covjekov Zzivot? Kada ne
znamo kako dalje? Kada se pitamo koji je njen smisao? Moze li nam vjera pomo¢i?

Postoje li ljekoviti trenuci religioznosti?



Vjera i predanje Covjeka Bogu, obiljezava citav na§ Zivot i prozima ga u
cijelosti, a posebno je istaknuto u bolesti, kada je Bog, napose nazo¢an u nasoj patnji. U
kontekstu toga, teolog Paul Tillich nam donosi da je vjera ,,obuzetost onim $to nam
nezaobilazno pripada®, ona je strast za vjecnim te se odnosi na covjeka obuhvaca ga u
cijelosti.! Iz osobne vjere u postojanje Boga, do Covjekova potpuna predanja i
povjerenja u Njega razvija se odnos predanosti, koji se potom manifestira kroz
religioznost. Religioznost usmjerava Covjeka k Bogu, a napose je znaCajna njena

povezujuca uloga u trenucima bolesti i kroz primjenu palijativne skrbi.

Teolog i filozof, Toma Akvinski, rekao je da religija ima usmjeravajuci karakter
jer Govjeka vodi prema Bogu.? To usmjerenje nazivamo religioznost. Ona je nastala kao

Covjekovo traganje za smislom® i obuhvacéa Govjeka u svoj njegovoj biti.

Religiozni ljudi manifestiraju svoju vjeru raznim oblicima duhovnosti.
Duhovnost je napose znacajna kod palijativnih bolesnika koje podrzava i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO). Palijativna medicina grana je medicina koja analizira
postupak s bolesnicima koji se nalaze u terminalnoj fazi bolesti, primjenjujuéi
palijativnu skrb. Palijativna skrb u svom opisu sadrzi integralnu skrb za cijelu osobu,
ukljucujuéi ocuvanje dostojanstvenosti, skrb za fizicko, psihi¢ko i duSevno zdravlje.
Ovakav tip skrbi usmjerava prema ublazavanju boli i patnje, ali i ouvanje kvalitete
zivota sve do smrti.* Time se palijativna medicina &esto izjednadava s pojmovima
nterminalne skrbi®, ,,skrbi za udobnost* ili pak s pojmom ,hospicijska skrb®. Jos jedan
od pojmova koji se spominje jest pojam ,,suportivna skrb* koji je u svojoj biti vezan za
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onkoloSke bolesnike, a ,palijativna skrb*“ u svojoj biti obuhvaca sve terminalne
bolesnike®, primjenom holisticke skrbi, koja je napose vazna u primjenjivanju pred

zavrietkom Zivota.®

1 Usp. Simun SITO CORIC, Psihologija religioznosti, Jastrebarsko, 20032, str. 21.

2 Usp. Karl RAHNER, Herbert VORGRIMLER, »Religija«, u: I. ZIRDUM (ur.), Teoloski rjecnik,
Pakovo, 1992., str. 486.

3 Usp. Suzana VULETIC, ,, Psihopatoloski* tipovi nezrele i moralno skrupulozne religioznosti,
Scripta ad usum privatum, Katoli¢ki bogolsovni fakultet u Pakovu, Sveugiliste Josipa Jurja Strossmayera
u Osijeku, Akademska godina 2012./2013., str. 8.

4 Usp. Karmen LONCAREK (ur.), Nacionalne smjernice za rad izvanbolnicke i bolnicke hitne
medicinske sluzbe s pacijentima kojim je potrebna palijativna skrb, Hrvatski zavod za hitnu medicinu,
Zagreb, 2015., str. 4.

5 Usp. Suzana VULETIC, Brankica JURANIC, Stefica MIKSIC, Zeljko RAKOSEC; Palijativna
skrb i medicinsko-duhovne potrebe terminalnih bolesnika; u: Bogoslovska smotra, 84 (2014.) 4., str. 883.

6 Usp. Anica JUSIC, Palijativna medicina — palijativna skrb, u: Medicus, 2 (2001.), str. 248.
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U danaSnjem svijetu postoji sve vise nacina kako bi se posljednji trenuci zZivota
olaksali, a jedan od tih nacina je otvaranje hospicija, tj. mjesta gdje ¢e biti pruzena
palijativna njega. Otvaranjem hospicija i odjela palijativne njege bolesnicima se pruza

psiholoska i duhovna podrska kako bi sto lakse podnijeli tezinu boli koju prozivljavaju.

Prihvacanje i uvazavanje duhovnosti kod teskih bolesti od velikog je znacaja.’
Suocavajuci se s zivotnim padom, patnjom, boli, osje¢ajem izdaje, palijativni bolesnici
okre¢u se duhovnosti kako bi se ublazio strah od smrti, usamljenosti, gorcine,
napustenosti i praznine. Medutim, ljudi znaju posezati za raznoraznim molitvama za
brzo ozdravljenje te se osjecaju ljutito jer ih je Bog napustio i ostavio boli i patnjama.
Posezu za raznim narodnim lijekovima ili alternativama. Kada vide da im se kraj blizi,
ljuti su na sve oko sebe umjesto da prigrle taj kriz i hode putem svjetla. Time se

susre¢emo sa razli¢itim pristupima i utjecajima duhovnosti.

1.2. Utjecaj zdrave duhovnosti i realnih religioznih o¢ekivanja u trenucima bolesti

Zdrava religioznost proizlazi iz ispravnog shvacanja o dobrome Bogu koji je
svemocan i milosrdan. Takvu religioznost psiholozi promatraju kao terapiju te joj daju
vaznost 1 snagu ozdravljenja u procesu lijeCenja. Najznacajniji terapijski ucinci u
takvom ozracju su prvotno duSevna, a zatim i fizicka ozdravljenja koja se nazivaju

¢udima.®

U ovom podrucju vrlo vazno je naglasiti psiholosku dimenziju.

Orlo Strunk pisao je o psihologiji religioznosti te nam donosi definiciju u kojoj
kaze da je ,zrela religioznost dinamicka organizacija kognitivno-afektivno-konativnih
¢imbenika koji posjeduju odredene karakteristike dubine i uzviSenosti — ukljucujuci
visoko svjesni i artikulirani sustav vjerovanja, o¢is¢en kritickim procesima od djetinjih
zelja, te vrlo prikladan 1 dovoljno obuhvatan da nade smisao u svim Zivotnim

nestalnostima.*®

Psiholog Robert W. Crapps nam donosi kriterije koji nam kazuju je li neko

iskustvo vijere zrelo i radi li se tu o zreloj religioznosti:

7 Usp. Mijo NIKIC, Suradnja sve¢enika i medicinskog osoblja u palijativnoj skrbi. u: Morana
Brkljagié—Zagrovié¢ (ur.), Medicinska etika u palijativnoj skrbi, Hrvatsko katoli¢ko lijeéni¢ko drustvo,
Zagreb, 2011., str. 98-106.

8 Usp. Simun SITO-CORIC, Psihologija religioznosti..., str. 44.

® Usp. Isto, str. 56.



Zrela religioznost ostavlja veliki prostor za rast, ali isto tako sama zrelost
zahtjeva prosvjetljenje ponasSanja kritiCkim i refleksivnim zaklju¢cima. Ona
jaca urednost zivota bez zasljepljivanja osobe kaoti¢nim ili iracionalnim ili
demonskim datostima.

Zrela religioznost obuhvaca cijelo podrudje ljudskoga iskustva — religiozno
zrela osoba pokusava smjestiti sve segmente osobnosti u sve segmente zivota.
Zrela religioznost ohrabruje slobodu pojedinca, a da pritom ne zaboravlja
odgovornost. U tijeku preuzimanja odgovornosti, osobe prikazuju svoje pravo
ljudsko znacenje.

Zrela religioznost je dovoljno sigurna da moZe prihvatiti obveze i

djelovanja, a da ne zahtjeva apsolutnost.

Zdrava religioznost sastoji se od nekoliko bitnih elemenata koja sluze za

uspjesniji pristup zdrave religioznosti:

1. Stjecanje i rast religioznosti — ovdje se naglasak stavlja na to da u vjeri nisu

bitni samo racionalni faktori. Bitno je istaknuti pojam vjerske sumnje koja je
Cesti pratitelj vjernika. U ovom elementu istiCe se vaznost iskrenosti prema

samome sebi koja podrazumijeva neizvjesnosti 1 nesigurnosti koje zivot donosi.

2. Primjeren odnos prema vlastitoj krivnji — osjecaj krivnje i naéin kako se

5.

odnosimo prema njoj kljucna je stavka u dusevnom zdravlju ¢ovjeka. Vazno je
naglasiti zdrav odnos prema krivnji te osjec¢aju koji ju prati. Ukoliko imamo
ispravan odnos prema krivnji koja je u nama, tada taj odnos pripada zreloj i
iscjeliteljskoj religioznosti.

Odgovorno Zivljenje — u ovom elementu vaznost ima preuzimanje odgovornosti
kao i samodiscipliniranost.

Uciti ljubiti — vaznost se pridaje paznji i ljubavi (prema samome sebi, prema

bliZznjemu, ali i prema Bogu i prirodi).

., Produktivne “ religiozne praktike — ovdje je rijeC o molitvi, meditaciji 1

ispovijedi koje pomazu osobi donoseéi plodove njoj i njenim bliznjima.!*

Po duhovnom zivotu postajemo sve viSe ono za $to smo stvoreni i sve se vise

razvijaju naSe najplemenitije sposobnosti i osobine znacaja. Utjecaj religioznosti je

bitan element u Zivotu svakoga Covjeka od njegovih pocetaka.

0Usp. Isto, str. 57.-60.
11 Usp. Isto, str 68.-69.



U ozracju biblijskih tekstova, Stari i Novi zavjet donose nam razlicita shvacanja

bolesti.

Stari zavjet nam prikazuje Izraclovu predodzbu bolesti koja je u pocecima bila
shvacana u smislu kazne ¢ovjeka. Bolest je prodirala u drustvene sfere ¢ovjeka, dolazilo
je do razaranja zivotnih odnosa i cijela ¢ovjekova nutarnja struktura se pocela raspadati.
Takvim razdorom, Covjek postaje iskljuen u drustvenom zivotu koji je sainjen od

zajednice prijatelja i zajednice koja slavi Boga.'?

No, u Novom zavjetu bolest nije kazna kojom Bog kaznjava gresnika, nego je
opomena na prolaznost zivota, kako bi se ¢ovjek odlucio za pravedan i poSten odnos

prema sebi, bliznjima i prema Bogu.

U bolesti ¢ovjek postaje na poseban na¢in otvoren vjeri, religioznim praksama i
tezi k trazenju smisla po uzoru na Isusa Krista i ozdravljenjima koje je ¢inio. Isus je
postao lije¢nikom, duse i tijela, pruzajuéi nam sakrament ozdravljenja koji lijeci i

spasava dok smo mi smrtni, podlozni patnji i bolesti.'®

Novi zavjet donosi nam Kristovu re¢enicu: ,,Vjera te tvoja spasila“ (MK 5,34).
Ova recenica odnosila se na Zenu koja je bila u bolovima dvanaest godina zbog
krvarenja. Mk 5,36 donosi nam ,,Ne boj se! Samo vjeruj!“ gdje vidimo Jaira koji je
svojom jakom vjerom ozivio svoju mrtvu k¢i. Ovaj citat je citat utjehe i navodi na
shvacanje da bez vjere nismo spremni pruZziti novi Zivot. Kroz Isusova ¢udesa moZemo

vidjeti da je vjera zaista jedina koja spasava.

Takoder, evandelist Luka opisuje nam Isusa Krista koji na sebe prima svu bol i
patnju svijeta te nam donosi deveto poglavlje u kojem na samom pocetku piSe o
Isusovom pozivanju dvanaestorice te kako im je dao moc¢ i viast nad svim zlodusima i
da lijece bolesti. (Lk 9, 1),

Evandelja svjedoCe da je Isus najprije bio usmjeren prema patnicima i
potrebitima te da je njegov nacin zivljenja bio usredotocen prema patnji drugih. Krist na
stvarnost patnje odgovara osobnom patnjom u najdubljem i najistinitijem smislu, da bi

je na taj nacin prevladao.

12 Usp. Joseph RATZINGER, Eshatologija. Smrt i vjecni Zivot, Split, 2017., str. 88.

13 Usp. HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCHA, Katekizam Katolicke Crkve, (dalje u
tekstu: KKC), br. 1420-1421.

14 Usp. Alister MCGRATH, «Christianity», u: Cobb, Mark; Puchalski, Christina; Rumbold, Bruce
(ur), Oxford Textbook of Spirituality in Healthcare, New York, 2012., str. 42.

8



Bolestan ¢ovjek shvaca da treba osobu koja ¢e ga izlijeciti te se obraca Bogu.
Time bolest postaje taj trenutak za obraéanje Bogu.’® Bogu se moZemo obratiti raznim
nacinima kao §to ju pjesma ili zahvala, sama pomisao na Boga je obracanje Njemu,
znak kriza takoder oznaCava obracanje pa Cak i Sutnja. NoO, jedan od najce$¢ih nacina
jest upravo molitva. Mozemo rec¢i da je ona ujedno i najvaznija terapija. U molitvi
covjek ima povezanost s Bogom koji slusa i odgovara. Takva zdrava religioznost u
svojoj vlastitosti ima za zadacu sluziti dobrom tjelesnom i dusevnom zdravlju i ujedno

je popradena pozitivnim i ispravnim pogledom na Boga.*®

Molitvu nazivaju psiholoskim fenomenom, a definicija ovoga pojma jest
sljede¢a: Molitva je, bilo osobna ili zajednicka, opcenito najkarakteristi¢nija 1
najrasprostranjenija religiozno motivirana aktivnost. Ona je sama dusa i bit religija. Ona
je opcenito komuniciranje s Bogom jer covjek vjeruje da ga Bog slusa. Ona prava
molitva ima u sebi tri Cina: trazenje i pronalazenje sebe, svijest da je Bog prisutan i

blizak te izazvani molitveni osjeéaji, misli i rijeci.’

Istinska molitva isprepletena je s najintimnijim slojevima duse kroz tri faze:

1. Trazenje i pronalazenje sebe
2. Svijest o BoZjoj blizini i prisutnosti
3. Molitveni osjecaji, misli i rijeci
Razlozi za molitvu su: jacanje snage zivota, napredovanje, popravljanje,
zahvaljivanje, traZenje snage i oprosta. Ona nam pomaze za umanjenje osjecaja
usamljenosti, solidarnosti te uz nju imamo osjecaj pripadnosti i zajedniStva. Molitva

koja se provodi u ustanovama podupire terapijski uéinak. 8

Bolesnik u patnji i boli svoje misli skree na molitve koje njemu pruzaju nadu i

utjehu, a mozemo razlikovati viSe vrsta molitvi:

1. S obzirom na intenciju (nakanu) kao Sto su proSnje, zahvale, hvalospjevi,
blagoslovi, tuzbalice, molitve za ozdravljenje, posveéenje i dr.

2. S obzirom na primijenjene tehnike moljenja (nacini), pronalazimo usmenu
molitvu, meditaciju/razmatranje, promatranje te misti¢nu molitvu.

5Usp. Slavica DODIG, Biblijska medicina. O zdravlju, bolesti i smrti u Bibliji, Medicinska
naklada, Zagreb, 2016., str. 128.

16 Usp. Suzana VULETIC, ,, Psihopatoloski* tipovi nezrele i moralno skrupulozne religioznosti...,
str. 90.

7Usp. Simun SITO CORIC, Zdrava i nezdrava religioznost..., str. 19.-20.

18 Usp. Isto, str. 143.



,Dobro je uociti da prisutnost Duha u nama ima svojih iskustvenih znakova i
posljedica. Mijenja se nase shvacanje zivota: vidimo ga kao Bozji dar; izoStrava se
percepcija moralnih vrednota; vidimo da je bolje biti dobar 1 miroljubljiv nego sebican i
svadljiv; uoCavamo vaznost ljudske osobe i shvacamo §to pomaze istinskom dobru; nasa

je motivacija pro¢is¢ena: zelimo dobro i kreposti*®.

Kroz molitvu bolesnik, moze do¢i do iskustvenog shvacanja da Bog ne Zeli niti
treba nasu patnju, ali je ni ne uklanja ili sprjeCava nego sam preuzima patnju na sebe.
Krist svojim krizem dokazuje BoZju patnju te nama vjernicima biva znakom da je Bozja
patnja izraz ljubavi za Covjeka. Kroz taj smisao patnje uvidamo da je Bog svojim
umiranjem otkupio naSe umiranje. Svojom smrti na krizu Bog se pribliZio ¢ovjeku 1

time pokazao svoju veli¢inu ljubavi.?°

Jedini kompetentni odgovor na pitanje zaSto se tako Bog ponaSa jest objava
njegove ljubavi, koja u patnji pokazuje svu svoju dubinu i Sirinu. Isus Krist je
najradikalniji izraz Bozje ,,supatnicke ljubavi® prema ¢ovjeku. Kada pati ¢ovjek, tada

pati i sam Bog. Kristovim uskrsnu¢em, ljudski zivot dobiva novi smisao.

No, ljudi danaSnjice tesko prihvacaju pomisao na smrt. Prije je puno veéi broj
ljudi vjerovao u Boga u odnosu na danas. Tada$nji ljudi su vjerovali u zagrobni zivot
koji nas oslobada patnje i boli, nebo je bilo oznaka za nagradu kao §to je pisao i
Benedikt XV1.%! Tada je trpljenje imamo smisla i bilo je nagradivano. Danas se patnja
pokuSava smanjiti na sve moguce nacine. Zaboravljamo na Oca i da ¢e on prigrliti nase
patnje. On nam daje sigurnost da nismo siro¢ad. Znati da nismo sami i da je Otac nas tu,

pridonosi nam da se osje¢éamo malo manje sami, napose u trenutcima bolesti.??

Religija, kao takva, bitno utjece na cijeloga Covjeka, ali i na njegovo psihicko te
dusevno zdravlje. Religija ima svoj iscjeliteljski karakter, no postoji i ona druga strana,

rizi¢na, koja vodi vjernika u drugu krajnost.

19 Mihaly SZENTMARTONI, Psihologija duhovnog Zivota, Zagreb, 1990., str. 23.

2 Nikola TURKALJ, Kenoza kriza u teolodkoj misli Hansa Ursa von Balthasara, u: Studia
lexicographica: casopis za leksikografiju i enciklopedistiku, 7 (2013.) 1 (12), str. 147.

21 Usp. Joseph RATZINGER, Eshatologija, Split, str. 221.

22 Usp. Petar BALTA (ur.), Papa Franjo s Marcom Pozzom, Oce nas, Split, 2017, str.12.-13.
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1.2. Utjecaj iracionalnih religioznih ocekivanja u terminalnoj bolesti

U ocajnickim vapajima terminalnih bolesnika, moze do¢i i do neracionalnih

aspekata religioznosti.

Kada je bolest u pitanju, Covjek se okrece egzistencijalnim pitanjima te postavlja
brojna pitanja, no jedno od najzastupljenijih: zasto bas on? Ako mu je vjera slaba, bit ¢e
slabo 1 samo prihvacanje bolesti. Boga se tada opisuje kao nemoc¢noga, nemilosrdnoga,
Boga kojeg ne zanima ¢ovjek?® i tada kreée osjecaj napustenosti i samoce. Bolesnika
ovakvo razmisljanje moze odvesti u depresiju ili otklon od vjere.?* Time se manifestira
nezdrava religioznost koja dovodi covjeka na rub te mu postaje smetnja u
svakodnevnom Zivotu. Nezdrava religioznost svoj zacetak ima u egzistencijalnom

okruzju koje nije pogodno za ostvarivanje ¢ovjekove savrSene licnosti.

,»Bududi da Zivimo u nesavrSenom svijetu i rastemo u (ne)idealnim uvjetima, svi
imamo neke poremecaje, nedovrSene psihicke strukture, neostvarene mogucénosti i
neiskoriStene  sposobnosti. Psihologija te poremecaje naziva psihopatologijom
svagdasnjeg zivota. To su poremecaji koji su neugodni, ali pomazu u ostvarivanju u
potpunosti ¢ovjekovu prilagodbu okolini. Ipak, ti su poremecaji zapreka na putu prema

potpunom ostvarenju sebe, osobito u duhovnom Zivotu*.?

Nezdrava religioznost ima nekoliko svojih karakteristika, a to su da se osoba drzi
svojih djetinjih ideja, ne prihvaca zle karakteristike osobnosti, odbija ljudska iskustva
kao nevazne, podrzava pojedinac¢nost koja ne sadrzi odgovornost te trazi konacne

odgovore.?®

U znanstvenom 1 prakticnom pristupu religioznosti moZemo zakljuciti da
religioznost u svojim pojedinim aspektima za pojedinca moze biti rizi¢na. Upravo ovi
nezreli 1 iskrivljeni oblici religioznosti Cesto su izraZzavanja prema transcendentnom

kroz vjernicko ponasanje, poboznosti i Stovanja.

Idu¢i dalje kroz temu, pojasnit ¢emo dva vida religioznosti, a to su: ekstrinzicna

religioznost i religiozno inducirane psihicke smetnje.

23 Usp. Mijo NIKIC, Ocima psihologa teologa, Zaklada biskup Josip Lang, Zagreb, 2011., str. 17.
24 Usp. Mihaly SZENTMARTONI, Psihologija duhovnog Zivota..., str. 29.-30.

25 |sto, str. 214.

26 Usp. Isto, str. 61.
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Pojam ekstrinzicne religioznosti oznaka je za religioznost ,,koja se upotrebljava®,
a pojedinac ove orijentacije ju smatra samo instrumentom koji mu sluzi za uporabu.

Tipovi ove religioznosti imaju negativan stav prema dusevnome zdravlju.?’

Religiozno inducirane psihicke smetnje da bi bile takve trebaju imati odredene
faktore koje ¢e ih poticati. Najcesc¢i faktori su upravo religijski nacini zapovijedi, razne
zabrane, kaZznjavanje te pretjeran pritisak odredene vjerske zajednice na samoga

pojedinca.?®

Bolesnik u teskom zdravstvenom stanju, ponekad moze do¢i u iskusenje da
pokusa Boga ,,prisiliti“ na ispunjenje njegovih molitvi. Ovakav stav Cesto puta moze

oti¢i u nepozeljnu stranu vjere koja se ocituje kroz negative i neracionalne aspekte.

Nastavljajuéi dalje, mozemo se zapitati S$to je sa situacijama kada religioznost
smeta naSim normalnim i zdravim meduljudskim odnosima i kada nam jednostavno ne
pomaze? Psiholozi nam donose tri kategorije prepreka iz podrucja nezdrave

religioznosti koje mozemo primijeniti i na nase podrucje rada:
1. Krivi smjer — problemi cilja

Medu poremecajima cilja u pojedinca, vjernika i bolesnika, su najceS¢e izrazeni
elementi vjerske jednostranosti te vjerske neiskrenosti (npr. farizejstvo i hipokrizija).
»Vjerska jednostranost“ moZe se prona¢i u svakodnevnici vjernika, a kljucno je
izdizanje duhovnoga, prave¢i diskriminaciju tjelesnoga. Takav odnos obiljezava
isticanje duhovnoga, na nepravdu zemaljskoga. TeSkoce dolaze kada se duhovnost
poima primarno ¢ime iskljucuje sve druge elemente druStvenih i skladnih Zivotnih
vrijednosti. Vjerska jednostranost kod bolesnika palijativne skrbi pronalazi se u praksi
kada pojedinac ovozemaljsko, tjelesno, iskljucuje. Poteskoce se javljaju ukoliko se
duhovnost toliko istiCe da se zanemaruje upravo ono zemaljsko, tjelesno, ukljucujuci
socijalne 1 osobne vrijednosti. Jedino uz ravnotezu duhovnih i ovozemaljskih potreba,
bolesnik moze izbje¢i potonuce u jednostrane odluke 1 postati snazniji u svojoj
osobnosti.?® U praksi pastorala bolesnika imamo slu¢ajeve da bolesnik pocne radikalno
postiti pokusavajuci od Boga time izmoliti jo$ koji dan Zivota; postiti samo na hostiji da

ona izazove cudesnu preobrazbu u njegovoj bioloski bolesnoj nutrini; odbijati terapiju,

27 Usp. Simun SITO CORIC, Zdrava i nezdrava religioznost..., str. 17.

28 Usp. Isto, str. 70.

29 Usp. Simun SITO CORIC, Religioznost i suo¢avanje s nevoljama, U: Obnovljeni Zivot: casopis
za filozofiju i religijske znanosti, 57 (2002.). 2, str. 229.-230.

12



ocekuju¢i Cudotvorno iscjeljenje; ,,privatizirati bolnickog kapelana samo za svoje
duhovne potrebe i dr. Drugi element ovog aspekta ¢ini ,,Vjerska obmana®, koja postaje
veéi problem ukoliko je povezana s vjerskom jednostranosti, jer vjerska hipokrizija
svoje oCitovanje ima u zanemarivanju vlastitih iskonskih motiva. Slu¢ajevi ovoga tipa
nisu namjerni. Ovdje vidimo da je Krist upravo zbog vjerske hipokrizije, ¢esto kritizirao
farizeje. Ovakvo ponasanje moze bolesnika u teskim trenucima dovesti do pasivnosti

svoje vjere, ali i otudenja od zajednice.*

2. Krivi put — problemi sredstava

Pojedinci koji se nadu u krugu palijativne skrbe €esto puta kroz razgovor isticu
svoje negativne dozivljaje s vjerskog gledista te tako mozemo vidjeti da odredeni
vjerski stav moze uvelike pomoci. Ukoliko je bolesnik palijativne skrbe odgojen u

krivim vjerskim uvjerenjima, bolest ée shvaéati kao Bozju kaznu.3!

Kod problema sredstva najéesée se izlazu nedostaci vjerske poduke, krive
vjerske kontrole te greske vjerske odmjerenosti. Greske u vjerskom odgoju nastaju kada
se za negativne dogadaje u zivotu pocinje kriviti bozanstvo, bliznji ili optuzujemo sami

sebe bez prethodnog objasnjavanja nastalih neprilika.

U nevolji bolesnik ne treba sve prepustiti Bogu, ali ne treba ni reagirati bez
Boga. Ono §to bi bio ideal jest da bude zajedno s Bogom i da s Njim djeluje. Kod
vjerske neodmjerenosti bitan je vjerski fanatizam koji se pojavljuje ili vjerska

neaktivnost.

3. Drustvena neprimjerenost — problemi s oblikom prihvacanja 1
dijeljenjem vjerskih vrijednosti nastaju zbog nepostivanja svjetonazora i neprimjerenih
djelovanja, u ovom slucaju bolesnika. Iako se prvotno misli na vjerske sluzbenike,

veliku ulogu imaju i vjernici u svojoj zajednici.

U starim literaturama moZemo vidjeti koje to uc€inke ostavlja neusliSana Zarka
molitva. Americki psiholog Gordon Allport nam donosi koji se to elementi pojavljuju, a
medu njima se nalaze osjecaji frustracije, razoCaranja, no ipak se prihvati zahtjev Bozje

volje i povjerenje u patnju.®

% Hipokrizija oznatava pretvaranje i glumu. Najée$ce sinonimi su dvoli€nost i licemjernost.
81 Usp. Simun SITO CORIC, Religioznost i suo¢avanje s nevoljama..., str. 230.
32 Usp. Simun SITO CORIC, Psihologija religioznosti..., str. 54.
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Bolesnici sezu¢i za raznim molitvama, mogu se usmjeriti prema ne/religioznim
oblicima molitve. Iskrivljeni oblici molitve, religije i prave slike o Bogu, mogu utjecati
na &ovjekovu psiholosku stranu. Covjek prilikom nezdrave religioznosti bjezi od Boga,
uzrokuje bunu protiv Njega te sve to utjeCe na dusevne poremecaje. Pojedinca progoni
krivo shvacéanje religioznosti koju on sam potiskuje u sebi. Ponekad su njihova nadanja

svedena na iluzije da su RTG snimke zamijenjene pa do o¢ekivanja Bozjeg cuda.

Mi, vjernici, trebamo biti sudionicima vjere po milosti koja nam je od Boga
dana. Dolazak 1 postojanje novoga zivota kojega ¢emo tek upoznati nakon
ovozemaljske smrti oznac¢ava nastavak bivstvovanja duse i ¢ovjeka u cijelosti. Novi
zivot oznaka je za novoga covjeka, novo stvorenje koje dolazi u osobni odnos s
Kristom.®®* Za bolesnike, posebice palijativne skrbi, potrebne su rije¢i kojima neée
zaboraviti primarnu svrhe vjerovanja u Boga. Osjecaj Njegove prisutnosti daje nam
sigurnost da nikada nismo sami te pruza zdravije vjerni¢ko shvacanje bolesti, razumnije
osmisljenje patnje i1 ispracenost sakramentalnih ¢ina. U ovom suvremenom nacinu
Zivljenja, potrebno je zadrzati ispravno shvacanje religioznosti i raditi na njoj. Vjera

koju svaki pojedinac nosi u sebi ovisi o slici Boga koju pojedinac ima.

KrS¢anstvo u svojoj biti ima covjeka, a ne duh te kao takvo navijesta kako je

Bog zahvatio ovozemaljsku stvarnost kako bi nam pokazao novu dimenziju u kojoj

govjek zadobiva novi smisao.3

33 Usp. Isto, str. 22.
3 Usp. Romano GUARDINI, Posljednje stvari. Kr§éanski nauk o smrti, ciséenju nakon smrti,
uskrsnucu, sudu i viecnosti, Zagreb, 2002., str. 47.
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2. HOLISTICKI PRISTUP U PALIJATIVNOJ SKRBI

U drugom dijelu rada govoriti ¢emo o holistickom pristupu u palijativnoj skrbi.
Opisati ¢emo razliku boli i patnje u bolesnika te ¢emo govoriti o bio-psiho-socijalnom
modelu i duhovnom pristupu koji su od velike vaznosti za cijeli koncept skrbi

palijativnih bolesnika.

2.1. Holisti¢ki pristup palijativnim bolesnicima

Pojam holizam u psihologiji oznacava ,,teorijski pristup u duhu kojega se slozene
pojave, poput ljudskoga psihickog Zivota, razmatraju proucavanjem cjeline, a ne samo

analizom njezinih sastavnih dijelova.*®

Pojam holisticki, gré. holos, oznacava ,sve, cijeli, ukupno®, a u medicini
oznacava stvarno shvacanje pacijenta kao jedinstvene osobe koja u sebi sadrzi socijalne,

duhovne, fizi¢ke i emocionalne parametre.®

Holisticki pristup u palijativnoj skrbi kao temeljno ljudsko pravo definira
Svjetska zdravstvena organizacija®’ koja zdravlje opisuje nadopunjujuéim suodnosom
stanja tjelesnog (fizickog), duSevnog (psihickog i duhovnog) i1 socijalnog prosperiteta, a
ne iskljuc¢ivo ,,odsustvom bolesti“ te ga usmjerava na ,,o¢uvanje kvalitete Zivota“ 3 u

smislu poStivanja integriteta bolesnika sve do smrti.

O kuvaliteti ljudskoga Zivota vidimo ve¢ kod starih grckih spisa u kojima su pisali
da je medu glavnim ciljevima zdravstvenog sustava upravo to poboljSanje kvalitete

zivota pacijenata, na §to nam ukazuje i definicija palijativne skrbe prema EAPC-u.*

% Usp. Holizam. Hrvatska enciklopedija, mrezno izdanje. Leksikografski zavod Miroslav Krleza,
2021. Pristupljeno 23.7. 2021. <http://www.enciklopedija.hr/Natuknica.aspx?1D=25947>.

3 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholoSko-duhovne intervencije namijenjene umiruc¢ima i ozaloS¢enima,
Zagreb 2016., str. 34.

37 Usp. Suzana VULETIC, s. Amabilis Kata, JURIC, Utjecaj vjerskog uvjerenja na tijek lije¢enja
bolesti, u: Anita Kurtovi¢ Misi¢, Jozo Cizmi¢, Vesna Rijavec, Suzana Kralji¢, Hajrija Mujovié Zornié,
Ante Klari¢, Miran Cvitkovi¢, Damjan Koro$ec, Simun Andelinovi¢, Ivan Vukusi¢ (ur.), 1. hrvatski
kongres medicinskog prava, Zbornik radova s medunarodnog kongresnog simpozija (odrzanog 11.-13.
studenog 2017. godine u Osijeku), Split, 2017., str. 226.

3 Usp. Suzana VULETIC, Brankica JURANIC, Stefica MIKSIC, Zeljko RAKOSEC, Palijativna
skrb i medicinsko-duhovne potrebe terminalnih bolesnika, u: Bogoslovska smotra, 84 (2014.) 4., str. 889.

3 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacéanja smrti i psiholoSko-duhovne intervencije namijenjene umirucima i ozaloséenima..., Str.

48.
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Prema definiciji Europskog drustva za palijativnu skrb: ,Palijativna skrb je
aktivna, ukupna skrb za pacijenta ¢ija bolest ne reagira na postupke lijeCenja.
Najvaznije je suzbijanje boli, ili drugih simptoma te socijalnih, psiholoskih 1 duhovnih
problema. Palijativna skrb je interdisciplinarna u svom pristupu te svojim djelokrugom
obuhvaca pacijenta, obitelj i zajednicu. Palijativna skrb nudi najosnovniji koncept
zaStite — zbrinjavanje pacijentovih potreba gdje god da se za njega skrbi, bilo kod kuée
ili u bolnici. Palijativna skrb afirmira zivot, a smrt smatra normalnim procesom; ona
smrt ne ubrzava niti je odgada. Ona nastoji ocuvati najbolju mogucu kvalitetu zivota sve

do smrti.«4°

U palijativnoj skrbi glavni ciljevi mijenjaju se prema zdravstvenom stanju
bolesnika, od kurativnog lijeCenja prema palijativnoj skrbi ¢ije je svrha ocuvanje
dostojanstva, suosjeéanje, komunikacija 1 uvazavanje potreba za paznjom i
pripadanjem, a naro¢ito ublazavanje boli.*! To se najprimjerenije moze provoditi u
hospicijima.

Napretkom medicine i svijesti o dostojanstvu ljudske osobe, doslo je do
stvaranja prvih hospicija koji su u zacecima sluzili u svrhu prenocista, gostinjca i
svratiSta. Ovakav tip hospicija pronalazimo u biblijskim izvjeStajima o Isusovim
prispodobama, a posebno je stavljen naglasak na prispodobi o milosrdnom Samarijancu
koju nam donosi Luka 10, 30-37. Ovdje vidimo pristup pun ljubavi i empatije prema
unesreCenome sa Zeljom da mu se pomogne 1 takvoga smjeSta u gostinjac. Danas
hospiciji i palijativna skrb imaju vaznu ulogu u terminalnim stadijima bolesti kao i
holisticki pristup koji se primjenjuje, a brigu za takav pristup moZemo pripisati irskim
redovnicama koje su u Dublinu 1840.godine utemeljile uto€iste za bolesne i umiruce te
su im ondje pruzale brigu i nadu za ozdravljenjem. Danas taj hospicij nosi naziv po sv.
Josipu, zastitniku umirué¢ih.*? Ovdje je prva uéenja imala i Cicley Sanders, medicinska
sestra koja je prihvaéena i smatrana zacetnicom modernog hospicijskog pokreta. Nakon
rada u Hospiciju sv. Josipa, otvorila je 1967. godine St. Christopher's Hospice smjesten

u mjestu Sydenham koji se nalazi izvan Londona. Saunders je u svome poslu ucila o

40 Europsko drustvo za palijativnu skrb (engl. European Association for Palliative Care)

41 Usp. Boris ILIC, Zdravstvena njega i holisticki pristup u palijativnoj skrbi, Dostupno na:
https://www.researchgate.net/publication/315755016_ZDRAVSTVENA_NJEGA_I_HOLISTICKI_PRI-
STUP U PALIJATIVNOJ SKRBI. Pristupljeno dana: 31.8.2021.

42 Usp. Valentin POZAIC, Katolicka Crkva i hospicijski pokret: Medicinska etika u palijativnoj
skrbi, u: Morana BRKLJACIC ZAGROVIC (prir.), Radovi simpozija Etika i palijativna medicina, Centar
za bioetiku, Zagreb, 2011., str. 110.-111.
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potpunoj palijativnoj skrbi bolesnika i njihove obitelji te je prepoznavala i odgovarala
na njihove potrebe koje su do tada drugi zanemarivali. U kratkom vremenskom periodu,
Saunders je uspjela u svojem poslanju te je tako promijenila pristup zdravstvene skrbi

za palijativne bolesnike i njihove obitelji.*3

Na tim postavkama i Anica Jusi¢, 1994. godine u Hrvatskoj osniva Hrvatsko
drustvo za hospicij/palijativau skrb Hrvatskoga lijecnickog zbora. Drustvo kao takvo
organizira simpozije i nudi tecajeve za osposobljavanje u djelatnosti palijativne skrbi te
izdaje svoj glasnik.** U svojim temeljnim postavkama nastoj ne samo umanjiti fizi¢ku

bol, ve¢ i olaksati duhovnu patnju, holistickim pristupom.

Bol i patnja su dio ¢ovjekova ovozemaljskog zivota. One obuhvaéaju ¢ovjeka u
svoj njegovoj cijelosti, njegovu dusu i tijelo, te stvaraju osjecaje koje Covjek percipira
na njemu svojstven nacin. U tom kontekstu, filozof Max Scheler donosi podjelu
osjecaja koji zahvacaju Covjeka i trebale bi biti holisticki obuhvacene integralnom

palijativnom skrbi:

¢ Senzitivne dimenzije — Covjek osjeca bol ili ugodu u odredenim fizickim
elementima
Vitalni osjecaji — kroz umor ¢ovjek izraZzava svoje tjelesno stanje
¢ Psihicki osjecaji — osjeCaji kojima osoba izrazava kvalitetu Zivota:
melankolija, depresija, radost ili zalost
¢ Duhovni osjecaji — religiozni osjecaji koji su povezani s duhovnom
dimenzijom ¢ovjeka
Ove osjecaje, 0Sobito bol, moguce je promatrati kroz holisticki pristup u
palijativnoj skrbi, a koji obuhvaéa sve aspekte ljudskoga Zivota.*® Stoga, Svjetska
zdravstvena organizacija donosi definiciju boli, kao ,,neugodan emocionalni i osjetni
dozivljaj, povezan sa stvarnim ili moguc¢im oStecenjem tkiva ili opisom u smislu tog
ostecenja.” No, u zdravstvu vrijedi definicija medicinske sestre Margaret McCaffery

koja nam govori da je bol sve ono §to osoba koja ju prozivljava kaze da je 1 postoji

uvijek kada osoba kaZe da postoji.*® Time dolazimo do koncepta totalne boli.

43 Morana BRKLJACIC ZAGROVIC, Palijativna medicina u Hrvatskoj — nuznost impementacije
u zdravstveni sustav, u: Medicina Fluminensis, 46 (2010.) 1., str. 39.

44 Usp. https://www.hospicij-hrvatska.hr/hospicij/. Pristupljeno dana: 1.9.2021.

45 Usp. Ilija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacéanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umirucima i ozaloséenima..., Str.
33.

4 Usp. Isto, str. 33.
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Izraz totalne boli obuhvaca Cetiri sastavnice, a to su: fizicka bol, emocijska bol
(depresija, anksioznost, socijalna bol), gubitak samokontrole i egzistencijalna bol koja u
sebi ima brige i strah od smrti.*” U primjeni holisti¢ke skrbi razlikujemo pojam boli od
pojma patnje. Bol je osjecaj koji se pojavljuje zbog oslabljenog zdravstvenog stanja,
bolesti nekog odredenog organa, a odrazava se na tjelesnoj razini. Patnja oznacava

stanje koje nastaje tjelesnim bolom iako se ocituje i na psiholoskom i duSevnom nivou.

Zbrinjavanje ovih fizickih, psihickih, socijalnih, ali i duhovnih dimenzija boli i
patnje, moguce je obuhvatiti holistickim pristupom palijativne skrbi u kojem sudjeluju
timovi medicinskih sestara i lije¢nika te ostalog zdravstvenog osoblja poput
fizioterapeuta i ljekarnika, ali i nezdravstvenog osoblja koje ukljucuje socijalne radnike,

duhovnike i volontera.*®

Iz toga proizlazi vaznost aspekta bio-psiho-socijalnog modela i duhovnog

pristupa holisticke palijativne skrbi.
2.2. Bio-psiho-socijalni model

Prije gotovo 2.500 godina, Hipokrat, najpoznatiji antic¢ki lije¢nik, donio nam je
tezu u kojoj kaZe da se prvo treba lijeciti dusa, a potom tijelo te da je bolesniku potrebna
prvo blaga rije¢, a zatim lijek.*® Upravo se na tim postavkama temelji bio-psiho-

socijalni model.

Bio-psiho-socijalni pristup u zdravstvenoj skrbi u sebi oznacava individualni
pristup bolesniku 1 njegovom stanju koristeci se psiholoSkim, kognitivnim, socijalnim 1
drugim metodama kako bi se na najbolji nacin procijenilo stanje boli bolesnika. Ovaj
pristup omogucuje nam lakse shvacanje zivotnih bioloskih, psiholoskih i socijalnih
elemenata gdje je svaki element sebi vlastit, ali moze utjecati na druge elemente, bilo
pozitivno ili negativno. Ovakav pristup prihvatili su mnogi lijeCnici te je postao

standardnim modelom u procjeni bolesti, ali i lije¢enju.>

47 Usp. Isto, str. 33.

48 Usp. Morana BRKLJACIC, Mijo SAMIJA, Palijativna medicina, palijativna skrb i hospicij; u:
Morana Brkljaci¢, Mijo Samija, Borislav Belev, Tomislav Cengi¢ (ur.), Palijativna medicina. Temeljna
nacela i organizacija. Klinicki pristup terminalnom bolesniku, Rijeka, 2013., str. 21.

4 Usp. Cieloviti pristup ljudskom zdravlju. Ne lijeciti bolest ve¢ covjeka. Dostupno na:
http://lwww.zzjzpgz.hr/nzl/22/covjek.htm. Pristupljeno dana: 22.8.2021.

50 Usp. lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacéanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umirucima i ozaloséenima..., Str.

34.
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Priroda bolesti ima vazan utjecaj na tijek bolesti koji potom utjecu na opce
zdravstveno stanje bolesnika. Zbog tezine bolesti veliki broj bolesnika postaje
depresivan §to smeta bolesniku u njegovom normalnom funkcioniranju i samom smislu
za uzitak i druZenje. Poimanje i razumijevanje smrti za pojedinca je pokazatelj njegovih
reakcija na daljnji tijek bolesti. Ukoliko bolesnik osjec¢a gnjev i predvida lo§ tijek
bolesti, bit ¢e viSe pod stresom. Unato¢ ozbiljnosti i tezini prirode same bolesti,
pretvaranjem da bolest nije teSka, dovodi do smanjivanja psiholoske boli na trenutak, ali

produZava vrijeme agonije na samrti i otezava umiranje.>!

Americki psiholog John B. Watson, donosi nam pristup Kkoji se bavi
proucavanjem ¢ovjekova ponaSanja. Ljudi oboljeli od teskih bolesti, ne suocavaju se
samo s bioloSkim elementima bolesti, nego i s raznim psiholoSkim problemima.
Postojeci psiholoski stres koji se pojavljuje pri otkrivenoj bolesti moze utjecati na
ostecenje imunoloSkog sustava koji za sobom moze pogoditi i druge zdravstvene
probleme.>? Nesumnjivo svaki bolesnik osje¢a bol, kako fizicku i psihic¢ku, tako i
duhovnu koja ga izjeda, ali kao $to smo ve¢ spomenuli najvecu bol pruza ljudski strah.
S drustvene strane, postoje boli u smislu da ¢e se suprug brinuti kako ¢e njegova obitel]
prezivjeti bez njegovih prihoda ili kako ¢e se supruga snaci sama s djecom i obvezama

koje je on obavljao.

Biopsiholoska promatranja emocija u trenutku otkrivanja bolesti bila su
usredotoCena na strah 1 obrambena psihofizicka stanja. Jedan od akcidenata jest upravo
strah koji slovi kao uobiCajena emocija koja nastaje u prisutnosti ili iS¢ekivanju
uznemirujuéeg podrazaja. Pojava stresa uzrokovana je cjelokupnosti fizioloskih
promjena. Pojava same depresije jest normalna reakcija koja se povlaci prilikom

gubitka bliske osobe, samopouzdanja, ovozemaljskih vrijednosti ili zdravlja.>

Osim bioloskog pristupa ovozemaljskom postojanju, od iznimne vaznosti jest i

psiho-socijalni pristup koji uvelike olakSava lakse shvacanje bolesnika.

Struktura uma nam pokazuje kako je svaki dio Covjekove psihe medusobno

povezan i da nam je svaki element bitan za Zivot koji se smatra bioloskom pojavom.

51 Usp. Laura E. BERK, Psihologija cjeloZivotnog razvoja, Jastrebarsko, 2008., str. 629.

52 Usp. Spencer A. RATHUS, u: Mirjana KRIZMANIC (ur.), Temelji psihologije. Prijevod
5.izdanja izvornika, Jastrebarsko, 2001., str. 630.

53 Usp. John PINEL, Bioloska psihologija, Jastrebarsko, 2002., str. 482.-499.
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Psiholoski pristup ima za cilj ,ostvarenje Covjekovih moguénosti u smislu

intencije na pobolj$anju postojanja i kvalitete Zivota sve do smrti.>

Vazan element kod psiholoskog pristupa je aktivno slusanje koje se sastoji od
razumijevanja govornika te nase povratne informacije da smo govornika zaista
razumjeli, bilo verbalnim ili neverbalnim putem. Postoje razne prepreke koje se mogu
pojaviti u psiholoSkom pristupu, a to su: osjecaji, tjeskoba, deprimirajuce rijeci, izrazi i

stavovi, iscrpljenost i drugo.>®

Istrazivacki program na Medicinskom fakultetu (Stanford), pod vodstvom
psihijatra Davida Spiegela, potvrdio je znacajnu ulogu psihosocijalnog pristupa u
poboljsanju bolesnikove kvalitete Zivota. Tjedno odrzavanje terapije gdje bolesnici

jedni druge ohrabruju i tjeSe dovodi do smanjenja osje¢aja anksioznosti i depresije.>®

U terminalnom stadiju koji oznacava krajnje razdoblje ljudskoga Zivota u kojem
medicina uvida da se stanje bolesnika ne moze (iz)lijeciti redovnim terapijama, vec se
samo moze ublazavati patnja pri ¢emu kljuénu ulogu imaju profesionalni zdravstveni
djelatnici koji na sebe preuzimaju svaki aspekt pristupa bolesniku®’ uvazavajuéi i

njegove duhovne potrebe.

2.3. Duhovne potrebe palijativnih bolesnika

Da bi Covjek prihvatio krS¢anski stav prema smrti, mora vjerom prihvatiti
Objavu. No, ¢esto terminalni bolesnici, svojim prosvjedom protiv smrti, odbijaju vidjeti

upravo taj smisao smrti i ne Zele prihvatiti da je ona tu prisutna.>®

Svijet koji se grijehom odmaknuo od Boga, svejedno biva uklju¢en u bozanski
svijet Ciji je smisao Bozja milost. ,,Tko umire, prolazi iskustvo krajnje posljedice
grijeha. PodlaZe se punoj odgovornosti covjekovih ¢ina i preuzima na se istinu i sud, ali
ne u pukome zdvajanju, ve¢ zahvacen otkupljenjem koje izvodi Bozja ljubav. Tako smrt

viSe nije samo mracan uzas kao krajnja posljedica grijeha; daleko vise, smrt covjeku

% Usp. Richard NELSON-JONES, Prakticne vjestine u psiholoskom savjetovanju i pomaganju,
Jastrebarsko, 2007., str. 14.-15.

55 Usp. Isto, str. 126.

5 Usp. Gerald DAVISON, John NEALE, Psihologija abnormalnog doZivljavanja i ponasanja,
Jastrebarsko, 1998., str. 256.

57 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiruéima i ozaloséenima.. ., Str.
157.

8 Usp. Romano GUARDINI, Posljednje stvari, Kr§éanski nauk o smrti, ¢iséenju nakon smrti,
uskrsnucéu, sudu i vjecnosti, Zagreb, 2002., str.19.
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omogucava sudioni§tvo u preobrazbi kojom Bozja velikoduSnost svrSetak ¢ini novim

pocetkom, te smrt postaje prelaskom u novi zivot.**®

Duhovnost je stajaliSte humanosti koji se odnosi na to kako pojedinac trazi i
izrazava smisao te svrhu svoga postojanja i povezanost sa sobom, drugima, svijetom i

prema bozanskom.®® U palijativnoj medicini bitna je upravo ta dimenzija duhovnosti.

Duhovnost je po svojoj naravi sastavni dio palijativne skrbi, s obzirom kako
svoje temelje ima u filozofskoj antropologiji koja ¢ovjeka promatra u tri dimenzije:
tjelesnoj, psihickoj 1 duhovnoj. Uz sve navedeno, ona otkriva ¢ovjekovu potrebu za
nadnaravnim.! Tako se zbog toga u pocecima zanemarivala duhovna dimenzija svake
osobe, naposljetku se prepoznala njezina vaznost te danas Cini neizostavni dio
palijativne skrbi.®? Europsko drustvo za palijativnu skrb koja obuhvadéa njezinu
viSedimenzionalnu prirodu i koja susrece egzistencijalna pitanja, utemeljenje vrijednosti

i religiozna razmatranja.®

U bolesti Covjek postaje svjestan svoje nemoci, slabosti, ograniCenosti i
Cinjenice da je na ovome svijetu ,hodocasnik®. Bolest predstavlja iskuSenje za
covjekovu vjeru, dovodi Covjeka do povlacenja u sebe i postavljanja egzistencijalnih
pitanja kao S§to je smisao postojanja. U tom cjelokupnom procesu, ¢ovjek dolazi do
sazrijevanja trazeéi Boga i povratka Bogu.®* Upravo traganje za smislom, nadom,
oprostenjem, mirom i ljubavi predstavljaju duhovne potrebe tesko bolesnih i umiruéih.
Tragajuéi za ovim elementima, bolesnik se mora podvrgnuti traZenju u samome sebi
kako bi otkrio odgovore na najintimnija pitanja. MoZe osjecati krivnju ili Zalost zbog

......

pravo omalovazavati, ve¢ ih se treba vrlo ozbiljno shvatiti.

% Romano GUARDINI, Posljednje stvari, Krséanski nauk o smrti, ciSéenju nakon smrti,
uskrsnucu, sudu i vjecnosti. .., str. 21.

60 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umirucima i ozaloséenima.. ., Str.
193.

61 Usp. Vinka BESLIC, Duhovnost i duhovnik u palijativnoj skrbi, u: Nova prisutnost: ¢asopis za
intelektualna i duhovna pitanja, XV (2017.) 1., str. 94.

62 Usp. Isto, str. 94.

63 EUROPEAN ASSOCIATION FOR PALLIATIVE CARE, Definition of palliative care.
http://www.eapenet.org/about/definition.html. S. NOLAN, P. SALTMARSH, C. LEGET, Spiritual
care in palliative care: working towards an EAPC Task Force, u: European Journal of Palliative Care 18
(2011.), str. 86.—89. Pristupljeno dana: 9.9.2021.

6 Usp. Zeljko RAKOSEC, Uloga svecenika u multidisciplinarnom palijativnom timu, u: Veljko
Dordevi¢, Marijana Bras, Lovorka Brajkovi¢ (ur.), Palijativna skrb — brinimo zajedno, Zagreb, 2014.,
str.177.-178
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Tako duhovne potrebe mozemo razgraniéiti na tri bitne etape®:

e Situacijska etapa — U ovoj etapi bolesnik pokazuje da je drustveno bice
te traga za drustvenom bliskosti, povezanosti i nadom

e Moralna i biografska etapa — utje¢u na mir i pomirenje s drugim ljudima,
Bogom i svime stvorenim. Kod ove etape, osoba je svjesna svoga stanja i
kroz oprastanje pokazuje spremnost na kraj

e Religiozna etapa — ukljuuje sakramente pomirenja, euharistije i
bolesnickog pomazanja. U ovom stupnju, bolesnik ima potrebu
razgovarati o vjeri, nadi, Bogu i vie¢nom Zivotu.%

Elisabeth Kibler — Ross, autorica knjige Razgovori s umiru¢ima®’, napisala je
sazetak spoznaja vezanih uz umiranje i umiru¢e osobe koje je stekla razgovarajuéi s
bolesnicima koji su bolovali od neizljecivih bolesti. Oni su, unato¢ teskoj dijagnozi i
svoj patnji kroz koju su prolazili, odlucili osigurati si mir i blagostanje kako bi im

odlazak na posljednje putovanje bio Sto laksi.

Iz razgovora s bolesnikom doznajemo njegova promisljanja o smrti, kako on
shvaca cijelu situaciju, postoje 1i strahovi od umiranja i ako postoje, zasto postoje.
Nerijetko se dogada kako bolesnici imaju strah od umiranja jer su misljenja kako se
obitelj nec¢e snac¢i bez njihova prisustva, a neki pak imaju nerazrijeSene sukobe sa

¢lanovima obitelji $to im to takoder predstavlja problem koji nisu rijesili na vrijeme.

Nada dolazi nakon saznanja o bolesti i prihvacanja nabrojanih pet faza po

Kibler — Ross koje oboljeli prolazi:

1. Faza nepriznavanja i osamljivanja jest faza u kojoj osoba ne zeli priznati

ozbiljnost bolesti kako bi pobjegla od same pomisli na smrt. Autorica smatra da se prva
faza treba shvadati kao metoda kojom se bolesnik suo¢ava.®®

2. Faza gnjeva moze se nazvati i fazom ljutnje u kojoj je bolesnik ljut $to je

ostalo tako malo vremena za stvari koje je htio uciniti. U ovoj fazi obitelj treba tolerirati

pacijenta i ponasanje koje ga prati u toj fazi.®®

85 Usp. Burica PARDON (prir.), Duhovnost i palijativna skrb, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske
biskupije, 1 (2007.), str. 17.

% Usp. Isto, str. 17.

67 Usp. Elisabeth KUBLER-ROSS, Razgovor s umiruéima, Zagreb, 1980.

88 Usp. Isto, str. 34.

89 Usp. Isto, str. 42.
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3. Faza cjenkanja na svoj nacin predstavlja pregovaranje bolesnika s bliznjima
ili pak sa samim Bogom. U ovoj fazi dolazi do nade da bolesnik ipak moze odgoditi

dolazak smrti. Cjenkanje je rijetko kad uspjesno kod bolesti.”

4. Faza depresije jest Cetvrta po redu u kojoj ¢ovjek pocinje shvacati ozbiljnost

cijele situacije. Faza depresije, prema autorici, bitna je stavka za fazu prihvaéanja.”

5. Faza prihvacanja je zadnja faza u kojoj se temeljna smirenost pri nadolazecoj
smrti. Bolesnik se povlaci, a ostaje i dalje kontat s obitelji, nekoliko prijatelja i
njegovateljima. Ljudi u ovoj fazi dozivljavaju nadu da ¢e im se zivot produziti, a kada ta

nada nestane, ubrzo dolazi do smrti.”

Gotovo svi bolesnici prolaze ove faze. Svaki covjek je individua za sebe, stoga
svaki bolesnik ima svoj tijek prolaska kroz faze i ne mora nuzno pro¢i svaku fazu. Kako
bi lak$e dosli do posljednje faze, bolesnicima je u tom procesu potrebna ljudska toplina
okoline, razumijevanje i1 razgovor. Bolesnici svoje nadanje iskazuju na razlicite nacin,

ovisno o njihovoj dobi, uvjerenjima i stavovima.

Papa Ivan Pavao Il. napisao je apostolsko pismo pod nazivom O krséanskom
smislu ljudske patnje.” Pismo je upuéeno Katolickoj Crkvi i njenim vijernicima. Papa u
pismu upozorava da je patnja ona koja pogada Covjeka u njegovu srz. Ona Covjeku
predstavlja izazov da bude jak. Ono $to Papa jo§ napominje jest da je patnja povezana s

covjekovom zemaljskom egzistencijom.’™

1z toga proizlazi duhovnost kao temelj kr§¢anskog Zivota, oblikuje Zivot vjernika
te je dar koji dobivamo prilikom sakramenta krStenja ¢ime postajemo dio Crkve, dio
krs¢anske zajednice. Medutim, kakav utjecaj duhovnost moze imati u trenutku bolesti?
Trebamo se voditi miSlju da moramo biti Sto jaci u molitvi, ljubavi, prepustanju 1 Zelji
da zadrzimo duboku radost srca jer upravo nam ti elementi pomazu u jacanju
duhovnosti te potpunom predanju Gospodinu. Duhovnost u trenucima bolesti bolesniku
olaksava patnju koja ga je zadesila. Ona covjeku pruza osjecaj sigurnosti, ali i nadu
obuhvacajuci ¢ovjeka u svoj njegovoj cjelini. Isus je sebe dao za nas, patio je kako mi

ne bismo bili sami. | nismo sami.

0 Usp. Isto, str. 63.

L Usp. Isto, str. 65.

2 Usp. Isto, str. 81.

8 Usp. IVAN PAVAQO I1., Spasonosno trpljenje, (11. veljace 1984., Rim), Zagreb, 1985., br. 1

74 Usp. Nikola STANKOVIC, Kri¢anski smisao ljudske patnje, u: Obnovljeni zivot 39 (1984.) 2.,
str. 93.-96.
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Iz svega do sada nabrojanoga, mozemo zakljuciti da se potrebe umirucih dijele
na potrebe ublazavanja boli, potreba za o¢uvanjem samopostovanja, potreba za paznjom
1 pripadanjem, suosjecanjem, komunikacijom i duhovne potrebe. U trenutku saznanja

bolesti, ove potrebe bivaju medusobno isprepletene.”

Sve gore nabrojano dovodi nas u sljede¢u etapu u kojoj govorimo o

interdisciplinarnom timu u palijativnoj skrbi.

2.4. Interdisciplinarni tim u palijativnoj skrbi

Interdisciplinarni pristup odvija se timskim radom clanova koji pripadaju
razli¢itim profesijama pa su tako u jednoj mrezi skrbi: lijecnik, medicinska sestra,
psiholog, fizioterapeut, socijalni radnik, c¢lanovi vjerskih i volonterskih udruga,

koordinator i ostalo medicinsko osoblje.”

Primjerice, op¢a zupanijska bolnica NaSice donosi oblike specijalisticke palijativne

skrbi, a to su:

koordinator za palijativnu skrb-Centar za koordinaciju palijativne skrbi
mobilni palijativni tim
bolnicki tim za palijativnu skrb

ustanova za palijativnu skrb-hospicij

.
.
.
.
¢ odjel palijativne skrbi-palijativne postelje
¢ dnevna bolnica za palijativnu skrb

+ ambulanta za palijativhu medicinu

¢ posudionica pomagala

.

volonteri, ustanove u kulturi (knjiZnice...) i organizacije civilnog drustva

Koordinator palijativne skrbi za zada¢u ima povezivati sve Clanove za razvoj i
osiguravanje palijativne skrbi u cijeloj zupaniji. Koordinatorom se poze postati ukoliko
se ima zavrSeni prvi stupanj magistre sestrinstva s dodatnom edukacijom o palijativnoj

skrhi.

75 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiruéima i ozaloséenima.. ., Str.
177.

6 Usp. Interdisciplinarni pristup, dostupno na: https://www.obnasice.hr/index.php/palijativa.
Pristupljeno dana 1.9.2021.
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Koordinator djeluje zajedno s mobilnim palijativnim timom te s drugim ¢lanovima
palijativne skrbi.”” Mobilni palijativni tim za zadadu ima pruzati specijalisti¢ku
palijativnu  skrb u domovima pacijenata, koja ukljucuje duhovnu, fizicku 1
psihosocijalnu skrb. Osim bolesnika, oni pruZzaju podrsku i ¢lanovima bolesnikove

obitelji koji se nalaze u zalovanju i skrbi.”

Rukovoditelj sluzbe odrzavanja objekta osoba je odgovorna za izgradnju i

upravljanje hospicijem kao zgradom.

Rukovoditelj kadrovske sluzbe osoba je koja vodi i nadgleda sve aktivnosti

zaposlenih djelatnika hospicija.

Tehnicko — administrativna sluzba sastavljena je od onolikog broja djelatnika
potrebnih za pravovremeno 1 uspjes$no djelovanje tehnickih i administrativnih poslova i

usluga hospicija i osiguravanje ponovnog fakturiranja neplacenih rac¢una.

Direktor razvoja poslovanja osoba je koja vodi hospicijski razvoj i poslovanje

prikupljanjem novcanih sredstava kroz razne oblike kampanja, donacija i fondacija.

Voditelj/nadglednik informacijskih sustava razvija i provodi strateSke planove i
planove sustava poslovnih aktivnosti te odrzava informacijske i komunikacijske sustave
organizacije kako bi se zadovoljile potrebe pacijenta, obitelji, njegovatelja,

menadzmenta, nadzornih tijela.

Financijski direktor hospicija odgovoran je za upravljanje i nadgledanje aktivnosti

sustava financija, ljudskih potencijala i informacijskih sustava organizacije.”

Uz hospicijski tim i mobilni palijativni tim potreban je i pastoral bolesnika koji u
sebi ukljucuje 1 odgoj zbog Cega treba biti interdisciplinaran. ,, Lijecnik opée prakse
zaduzen je za medicinsku skrb, primitak bolesnika u proces palijativne skrbi, nadziranje

provodenja palijativne skrbi, odredivanje stanja bolesnika, izravno suradivanje s

7 Usp. Koordinator palijativne skrbi, dostupno na: https://www.obnasice.hr/index.php/palijativa.
Pristupljeno dana 1.9.2021.

8 Usp. Mobilni palijativni tim, dostupno na: https://www.obnasice.hr/index.php/palijativa.
Pristupljeno dana: 1.9.2021.

9 Usp. Isto, 325
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¢lanovima tima, odredivanje dijagnoze i prognoze kod bolesnika, kontrole nalaza,

terapija, ublazavanje simptoma i dr.*€°

Medicinske sestre bolesniku pomazu u donos$enju odluka koje su prihvatljive, a
nuznost oc€ituju kroz teoriju koja kaze da je zdravstvena skrb uz elemente intelekta,
tijela i duSe zapravo moralni ideal. Holisticka skrb kao implementirani djelokrug rada
medicinskih sestara omogucuje individualan pristup pojedincu kao osobi, Sto pacijenti
prepoznaju kao trud i rad i gledaju ih kao medicinske sestre koje svoj posao zaista i

obavljaju s ljubavlju.8!

Psihijatri i psiholozi imaju ulogu u izravnoj skrbi za pacijenta i pruzaju potporu
osoblju i obitelji. Svrha je psiholoske skrbi uspostava psiholoske dobrobiti te pruzanje

opée emocionalne brige i potrebe.®?

Farmaceuti svoj doprinos daju poznavanjem lijekova i njihova doziranja. Uloga
je ljekarnika neizostavna pri odabiru i uporabi ostalih proizvoda koji su prijeko potrebni

teSkom bolesniku.

Fizikalni terapeuti pokretnosti i neovisnosti bolesnika. Fizioterapeut je
zdravstvena osoba hospicija koja je odgovorna za usluge fizikalne terapije bolesnika u
skladu s planom skrbi hospicijskog interdisciplinarnog tima koji je odgovoran za

fizikalnu terapiju bolesnika.®

Obitelj je uz bolesnika usko povezana s palijativnim medicinskim timom te
moraju znaju da mogu stupiti u kontakt s osobom koja ¢e im pomo¢i. Sama ¢injenica da
je netko prisutan, pruza obitelji osjecaj sigurnosti i pomaze im u trenutnoj okolnosti.
Hospicijski tim mora biti spreman da nikada nec¢e moc¢i rijesiti sve prepreke bolesnika i
njihovih obitelji, a mobilni palijativni tim kuénih posjeta treba osigurati psihosocijalnu

podrsku.8

8 |lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiru¢ima i oZalos¢éenima. .., str.
316.

81 Usp. Brankica JURANIC, Stefica MIKSIC, Holisti¢ki pristup pruzanja zdravstvene njege
bolesniku iz perspektive medicinske sestre, u: Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije, 2 (2017.), str. 33.

8 Usp. llija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije viecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shva¢anja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiruéima i oZaloséenima. .., str.
322.

8 Usp. Isto, 323.

8 Usp. Morana BRKLJACIC, Borislav BELEV, Mijo SAMIJA, Psihosocijalna podrska
terminalnim bolesnicima..., Palijativna medicina. Temeljna nacela i organizacija. Klinicki pristup
terminalnom bolesniku, str. 69.
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Zdravstveni djelatnici imaju neizmjernu vaznost u odnosu s bolesnikom. U
takvom poslu, uz stru¢nost, potrebno je imati i humani pristup u kojem ostaju
empaticni, dostojanstveni i1 prisutni, ali potrebno je uvazavati i materijalne, duhovne 1

psihicke potrebe samih bolesnika. Ti do izrazaja dolaze socijalni radnici.

,,Socijalni radnici: pokuSavaju rjeSavati odredene psihosocijalne probleme koji
se javljaju usporedno s boles¢u. Socijalni radnik je ukljucen u terapijsko savjetovanje,
prepoznavanje sredstava zajednice i razumijevanje psihosocijalnih problema pacijenta i
njihovih obitelji.*®
Bioeticari ¢ine vaznu ulogu u palijativnoj skrbi jer im je zadaca S§titi i podrzati

oduku donesenu nakon rje$avanja odredenog klini¢kog eti¢kog slucaja.®®

Ovdje je vazan aspekt krS¢anske vjere 1 svecenika koji svojim Zzivotom 1
poslanjem usmjerava na novi zivot koji nam je objavljen uskrsnu¢em.!” Duhovnik je
osoba od povjerenja, a djeluje u tri dijela: pokazuje svoju stru¢nost i vjestine bolesniku,
a njegov pristup je ispunjen ljubavlju i prihva¢anjem. U ovom podrucju duhovnik
razgovara s bolesnikom na njemu razumljiv nacin. Bitan element jest upravo taj da
bolesnik treba biti upoznat s moguénoséu primanja sakramenata. Duhovnik treba
prepoznati uvjerenja bolesnika i ne smije mu nametati vlastito uvjerenje. Duhovnik

gledaju¢i bolesnikove bliznje treba moéi spoznati trebaju li i oni duhovnu pomo¢.®

Volonteri ¢eS¢e dolaze iz kruga humanistickih djelatnosti, socijalnih djelatnika,

teologa, eticara, grupa podrske ili osoba koje su prosle isto ili sli¢no iskustvo gubitka.®®

8 lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti. Teolosko-bioeticki
naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiruéima i oZalos¢enima..., Str.
318.

8 Usp. Isto, str. 320.

87 Usp. Ante MATELJAN, Sveéenik i bolesnik. Nacela za kr§¢ansku komunikaciju sveéenika i
bolesnika u bolnici, u: Sluzba Bozja: liturgijsko-pastoralna revija, 48 (2008.) 4., str. 385.

88 Usp. Vinka BESLIC, Duhovnost i duhovnik u palijativnoj skrbi.. ., str. 97.

8 Usp. Isto, 326.
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3. PASTORALNA STRATEGIJA PRUZANJA
DUHOVNOSTI PALIJATIVNIM BOLESNICIMA

,,Ozbiljna pastoralna briga za bolesnike, uvijek se temelji na ispravnom pristupu
i komunikaciji. No, za to osobe trebaju biti pripravljene, poucene i odgojene. | ovdje na
zalost, moramo ustvrditi kako su teoloski studij, pa i priprava za svecenistvo, u dobroj
mjeri nedostatni.“® Stoga je nuzno poraditi na boljoj i intenzivnijoj pastoralnoj skrbi
umirucih 1 ozalos¢enih u palijativnoj skrbi.

Dana 11.veljace obiljezava se Svjetski dan bolesnika, a utemeljio ga je 1992.
godine papa Ivan Pavao Il. kako bi vjernike usmjerio prema bolesnicima i njihovim

potrebama. Svrha obiljeZavanja ovoga dana jest upravo u ukazivanju problema i potreba

za stvaranjem boljih zdravstvenih uvjeta koji ée omoguéiti bolju skrb.%

Pod ovakvim okriljem, potrebno je pastoral umirucih staviti na prioritetno
mjesto te zajednicu usmjeriti na vaznost pastoralnog djelovanja. 1z tog ¢emo razloga, u
daljnjem nastavku ove cjeline, govoriti o programima duhovnosti koje mozemo vidjeti u

bolnicama, hospiciju i u ozra¢ju bolesnikova doma.

3.1. Programi duhovnosti za palijativne bolesnike u okvirima bolnic¢kih

ustanova

Zakonom o pravnom polozaju vjerskih zajednica Koji je stupio na snagu 2002.
godine propisao je da se vjerskoj zajednici jam¢i ,,pravo na dusobrizniStvo vjernika koji
se nalaze u zdravstvenim i ustanovama socijalne skrbi. Nacin ostvarivanja ovog prava

uredit ée se ugovorom izmedu vjerske zajednice i osnivaca ovih ustanova.*%?

Ugovor o dusobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama te

ustanovama socijalne skrbi navodi da dusobriznistvo vjernika katolika ukljucuje slavlje

% Ante MATELJAN, Pastoral bolesnika: nuznost pouke i odgoja, u: Vjesnik Pakovacko osjecke
nadbiskupije i Srijemske biskupije, 137 (2009.) 9/10., str. 787.

% Usp. https:/www.zzjz-sk.hr/novosti/11-veljace-svjetski-dan-bolesnika. Pristupljeno dana:
9.9.2021.

92 https://www.zakon.hr/z/284/Zakon-o-pravnom-polo%C5%BEaju-vjerskih-zajednica.
Pristupljeno dana: 6.9.2021.
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sakramenta euharistije, podjeljivanje sakramenata, savjetovanje o vjeri i moralu, posjet

bolesnika, a napose suradnju U humanizaciji zdravstvene i socijalne skrbi ‘%

U bolnicama se dusobriznistvo odnosi na primanje sakramenata svete ispovjedi,
priesti i bolesnickog pomazanja. Medu slabije prisutnim oblicima pastoralnog

djelovanja nalaze se duhovni razgovor, prisutnost duhovnika dok traje lijeCenje i sl.

Svakodnevni posao tima palijativne skrbi od iznimne je vaznosti, ali veoma
iscrpljujuci. U takvim trenucima, duhovnikova pomo¢ moze biti korisna za kvalitetno
obavljanje sluzbi. Clanovima tima potrebna je duhovna potpora i poticaj svakoga dana.
Duhovnik kao ¢lan takvoga tima, treba pohadati seminare i kongrese koji su

organizirani od strane struénoga vodstva palijative.%*

Palijativni bolesnici najéeS¢e seZzu za sakramentom pomirenja, a naposljetku
primaju i sakrament bolesnickog pomazanja, a budu¢i da smo ranije istaknuli vaznost
duhovne dimenzije u trenucima bolesti, u ovome dijelu spomenuti ¢emo nekoliko

bolni¢kih ustanova koje sadrze programe duhovnosti za bolesnike.

Klinicki bolnicki centar Osijek u svom programu za pacijente isti¢e izmedu
ostaloga i duhovni kutak kojega mozemo naéi na njihovoj internetskoj stranici.®® U
KBC Osijek mozemo pronaci bolnicku kapelicu koja je otvorena cijeli dan za bolesnike
koji se ondje nalaze. P. Stanislaw Wojtko proglasen je bolnickim kapelanom u KBC
Osijek, a njegova zadac¢a je obilazak bolesnika po bolni¢kim odjelima.’® Ukoliko
bolesnici trebaju kapelana, na raspolaganju je p. Ignacije Belak, a za pomo¢ teskim
bolesnicima, na usluzi je i zdravstveno osoblje koje ¢e im pomoci u sudjelovanju slavlja
svete mise. Naglaseno je slavljenje svete mise svake nedjelje u 16 sati, a isti termin
vrijedi i za slavljenje svetkovina Uskrsa, Uskrsnog ponedijeljka, Tijelova, Velike Gospe,
Svih Svetih, Bozi¢a i Sv. Stjepana. Osim slavlja svete mise, za bolesnike se moli
Krunica Blazene Djevice Marije. Mise zornice u vrijeme Dosas¢a odrzavaju se svakoga

dana u 6 i 30.°” U dogovoru s bolnickim kapelanom, djelatnici drugih odjela KBC-a

% Usp. Tomo VUKSIC, Zakonske i druge pravne pretpostavke pastorala zdravstva U Republici
Hrvatskoj te Bosni i Hercegovini, u: Sluzba Bozja 53 (2013.) %a., str. 382.

% Usp. Isto, str. 98.

% https://www.kbco.hr/vjerske-potrebe/. Pristupljeno dana: 31.8.2021.

% Usp. Sveéenik u bolnici, dostupno na:
https://www.svpetaripavao.hr/index.php?option=com_content&view=article&id=5592:svecenik-u-
bolnici-16&catid=43&Itemid=189. Pristupljeno dana: 31.8.2021.

97 Usp. Vjerske potrebe, dostupno na: https://www.kbco.hr/vjerske-potrebe/. Pristupljeno dana:
31.8.2021.
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daju sluziti svetu misu za pokojne kolege. Katolicka laicka skupina pod nazivom

Marijina Legija srijedom svoje molitve upucuju za sve bolesnike KBC-a Osijek.

Bolnicka kapelica ,Blazene Djevice Marije Majke Milosrda™ nalazi se u
Klini¢koj bolnici Merkur. U biv§em prostoru odjela za transfuzijsku medicinu nalazi se
bolnicka kapelica za duhovne potrebe bolesnika i njihovih bliznjih. U kapelici se sveta
misa odrzava svake nedjelje u 16 1 30. Na svojoj internetskoj stranici navode kontakt
broj sveéenika Zupe Bezgrje$no Srce Marijino iz Zagreba (Jordanovac). Zupnik je

dostupan za podjeljivanje sakramenta pomirenja i bolesnickog pomazanja.®

Klinicka bolnica Sveti Duh takoder svojim bolesnicima osigurava okrijepu
sakramentima. Bolesnici svoje duhovne potrebe mogu ostvariti s vjerskom zajednicom.
Sveta misa odrzava se svakoga utorka i Cetvrtka s pocetkom u 6 i 30 u kapeli Blazene
Djevice Marije, dok nedjeljom i blagdanima sveta misa pocinje u 8 sati. Medutim, nisu
isklju¢ene ni vjernici drugih vjeroispovijesti koji u dogovoru sa svojom vjerskom

zajednicom mogu Koristiti prost za obrede.%

Bolnica Firule KBC Split u svom prostoru ima kapelu Sv. Josipa. Slavljenje
svete mise moguce je svakim danom s pocetkom u 10 i 30, a za sakrament ispovijedi

potrebno se obratiti sveéeniku prije ili poslije slavlja svete mise.1%

Bolnicka kapelica Prikazanja BDM Gospe od zdravlja nalazi se u Op¢oj bolnici
Dubrovnik. Slavlje svete mise odrzava se svake nedjelje u 10 i 30, a moguénost za
sakrament pomirenja je prije svake svete mise. Redoviti obilazak bolesnika pohodi
bolni¢ki kapelan don Miroslav Karatovi¢ od 9 sati. Takoder, svaki prvi ponedjeljak u
mjesecu jest za krunicu, svetu misu i katehezu za djelatnike bolnice s poc¢etkom u 15 i
30,01

98 Usp. Religijske potrebe. Bolnicka kapelica ,,Blazene Djevice Marije Majke Milosrda“, dostupno
na:  https://www.kb-merkur.hr/merkur-za-pacijente-detaljno/religijske-potrebe.  Pristupljeno  dana:
31.8.2021.

% Usp. Vodi¢ za pacijente i posjete, dostupno na: https://www.kbsd.hr/vodic-za-pacijente-i-
posjete/. Pristupljeno dana: 31.8.2021.

100 Usp. Kapela sv. Josipa, dostupno na: https://sveta-misa.org/crkve/kapela-sv-josipa/106.
Pristupljeno dana: 31.8.2021.

101 Usp. Bolnicka kapelica Prikazanja BDM Gospe od zdravlja, dostupno na: https://www.bolnica-
du.hr/index.php/impressum/item/150-bolnicka-kapelica. Pristupljeno dana: 31.8.2021.
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3.2. Programi duhovnosti za palijativne bolesnike u hospiciju

U Hrvatskoj postoje dva hospicija, prvi je Hospicij Marija K. Kozulié¢ u Rijeci, a
drugi hospicij jest Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb, koji je ujedno i

katolicka bolnica, osnovana od Reda Milosrdne brace.

Hospicij Marija K. Kozuli¢ u Rijeci, rjeSenjem Ministarstva zdravlja Republike
Hrvatske, postaje hospicij u sustavu stacionirane palijativne skrbi, a njegov osnivaé je
Caritas Rijecke nadbiskupije. Misija ovog hospicija jest pruzanje fizicke, duhovne i
socijalne potpore bolesnicima koji se nalaze u terminalnom stadiju bolesti. Osim
potpore bolesniku, provode vrijeme s bolesnikovom obitelji za vrijeme bolesti i u
trenucima tuge. Njihov mobilni palijativni tim stacioniran je u prostoru hospicija te je
uskladen s hospicijskom skrbi. U svibnju 2021. bilo je organizirano klanjanje u kapeli
hospicija pred Presvetim, utorkom, ¢etvrtkom i subotom od 8:00 do 20:00 sati, za
umiruce 1 one koji skrbe za njih, a svake prve subote od 8:00 do 20:00 klanjanje se
odrzavalo u kapeli bogoslovnog sjemenista ,Ivan Pavao II“.}2 Duhovne potrebe
umiruéeg ispunjavaju se neovisno 0 Vvjeroispovijesti. Program duhovnosti u hospiciju
M. K. Kozuli¢ obuhvaca svetu misu koja se odrzava svakog 12. u mjesecu, a misa je u

nakani za sve preminule u kapeli Sjemenista Ivana Pavla II. u Rijeci.!®®

Specijalna bolnica za psihijatriju i palijativnu skrb, Strmac pod svojim okriljem
za palijativne bolesnike nudi pastoralnu i duhovnu pomo¢ prema osobnim potrebama.
Njihov stav je da su oni Crkva i predstavljaju Crkvu u svijetu.'®* Vjerska zajednica u
suradnji s laicima djeluje u strukturama bolnice, a zajedni¢ka im je karizma 1 filozofija
Reda. Za osobne razgovore, susrete i podjelu sakramenata na odjelu palijativne skrbi, na
raspolaganju je bolnicki kapelan, tj. duhovnik. Svete mise u bolnickoj kapeli, slave se

dva puta tjedno, nedjeljom od 10 sati i srijedom od 17 sati.

S obzirom na velik broj potrebitin za hospicijem, postojanje samo ova dva,

zasad, sluzbena, uistinu se ¢ini nedostatnim.

102 Usp. Dogadaji. Dostupno na: http://hospicij-marijakozulic.hr/dogadjanja.html. Pristupljeno
dana: 3.9.2021.

108 Usp. Najéeséa pitanja. Dostupno na: http://hospicij-marijakozulic.hr/pitanja.html. Pristupljeno
dana: 3.9.2021.

104 Usp. Dario VERMI, Specijalna bolnica sveti Rafael, Strmac, u: Sluzba BoZja: liturgijsko-
pastoralna revija, 53 (2013.) 3-4., str. 432.
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3.3. Programi duhovnosti za palijativne bolesnike u kué¢noj skrbi

Skrb o oboljelima i umirué¢ima prvotno je bila zadaca Crkve koja je svoje
poslanje vrsila kroz pomo¢ materijalne i duhovne naravi te kao takva prikazuje svoju
prijateljsku i herojsku svrhu koja treba zadrzati svoju vlastitost u skrbi prema bolesnima

i umirué¢ima.l%®

Na kraju zivota ¢ovjek se osjeca usamljeno, zaboravljeno, ali 1 postavlja sam
sebi pitanje: ,,Zasto ba$ meni?*‘. To sve vodi tome da se osoba zatvara u sebe 1 ne zeli
pricati sa svojim bliznjima o svojim strahovima. Potrebe za duhovnosti koje se javljaju
kod bolesnika u tim trenucima potvrduju koliko je vazan holisticki pristup u palijativnoj
skrbi. O osobi, smislu njegova Zivota te o duhovnosti govore upravo najvece religije
svijeta koje isticu pomo¢ duhovnik tako dolazi na raspolaganje bolesniku, njegovoj
obitelji kao 1 zdravstvenim djelatnicima zaduZenima za pruzanje usluga palijativne

skrbi u slu§anju u prepoznavanju, emocionalnih, duhovnih i religioznih potreba.1%

Duhovnik zna, a $to daje do znanja i1 bolesniku, kako je ¢esto znacajnije biti uz
bolesnika bez ikakvog razgovora, suosjecati njegovu patnju, moliti s njim i imati ga u
svojim molitvama. Time se u bolesniku javlja osjecaj olakSanja dusevnih i onih tjelesnih
boli. Bolesnici od duhovnika/bolni¢kog kapelana/svecenika ocekuju ponajvise duhovnu

i religioznu pomo¢ te emocionalnu potporu.%’

NajceS¢e je dovoljna samo svecenikova prisutnost, sluSanje, pruzanje nade da je
patnja kratkotrajna te da uz vjeru tvori put ka pravoj i vjecnoj sre¢i. Svecenik svojim
poslanjem pokazuje da je Covjek povjerenja stavljen na sluzbu bolesnih i onih koji o
njemu skrbe te time daje do znanja da je Bozji glasnik. No, njegova pastoralna
djelatnost na neki nacin u palijativi nije toliko u srzi koliko je od vaznosti njegova
osobnost, duhovnost, stav prema cjelovitom zivotu ukljucujuéi patnju, umiranje, ali i
nadu. Od svecenikove vaznosti jest upravo sposobnost slusanja i strpljenje koje u sebi

nosi pri izgradnji novih odnosa s pojedincima.%®

Ovdje se oCituje vaznost zupne zajednice u njene zadace, a to je da je pozvana

razvijati pristup smrti na nacin koji bi pokazivao povezanost zivota 1 Isusovog

105 Usp. Isto, str. 778.

106 Ysp. Vinka BESLIC, Duhovnost i duhovnik u palijativnoj skrbi.. ., str. 89.

107 7eljka RAKOSEC, Uloga svecenika u multidisciplinarnom palijativnom timu..., str.179.
108 Usp. Isto, str.177.-179.
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uskrsnucéa koje oznaCava pobjedu nad smrti. Bolest predstavlja izazov, ali ujedno i

priliku za evangelizaciju pastorala.'®

Ona se moze ostvariti kroz redovite kontakte Zupne zajednice s bolesnima i
umiru¢ima gdje je potrebno organizirati mrezu volonterskih suradnika koji ¢e se baviti
pastoralom starih i bolesnih. Osim redovitog kontakta, bitni su povremeni susreti
nemoc¢nih osoba 1 bolesnika u zupi, koji se moZe organizirati na Dan bolesnika, zupni
god, blagdane ili posebna slavlja u zupi. Susret s obitelji pokojnika treba iskoristiti kao
priliku za evangelizaciju, ljudski razgovor, pruziti utjehu i kr§¢anski poticaj. Uz to,

pastoral ozalogéenih treba pohoditi i nakon sahrane.°

Cijeloga zivota vjernike treba usmjeravati u vjeri i naucavati prihvacanje etapa
starosti, bolesti i patnje kao i umiranja koje ¢ini Zivot zivotom. Sinoda pod imenom Ti Si
Krist — za nas i za sve ljude! Odrzana je 30. svibnja 1998.godine, a predvodio ju je
tadasnji biskup i metropolit dakovacki i srijemski mons. dr. Marin Sraki¢. Sinoda je
sazvana kako bi se obratila pozornost na sve veci broj starijih osoba i bolesnika, s
pogledom na buduce vrijeme. Cilj je pomo¢i takvim osobama i ukljuciti ith u
evangelizaciju bilo da zive s obitelji ili pak u domu za starije ili bolni¢kim ustanovama.
U rad bi trebalo ukljugiti volontere, medicinsko osoblje i socijalne radnike.''!
Predstavljen je prijedlog za organizaciju duhovne formacije svecenika, akolita i drugih
sluzbi koji se nalaze u okruzenju s odredenom skupinom ljudi. Takoder, potrebno je
organizirati volontere 1 imati svoje tiskane materijale ¢iji ¢e sadrzaj biti prikladan za
starije osobe, bolesne i medicinsko osoblje.!? Bitno je da zupne zajednicu imaju priliku
za zajednicke susrete sa slavljem sakramenta bolesnickog pomazanja za starije 1 bolesne
i njihove obitelji, najmanje jednom u godini.!*® Sinoda se dotice i bolni¢kih ustanova te
se izrie potreba za imenovanjem bolnickog kapelana, dok trajni duhovnik treba biti
imenovat u domovima za umirovljenike. U slucaju da nije mogucée ostvariti takvu

organizaciju, Zupnici na zupama trebaju izvrsavati tu zada¢u.**

109 Ysp. Nikola VRANIJES, Na pragu vjecnosti..., str. 12.

110 ysp. lija ZIVKOVIC, Suzana VULETIC, Posljednji trenutci prije vjecnosti. Teolosko-
bioeticki naglasci shvacanja smrti i psiholosko-duhovne intervencije namijenjene umiruéima i
ozaloséenima. .., str. 413.

U Usp. Izjave i odluke Druge biskupijske sinode dakovacke i srijemske, Ti si Krist — za nas i za
sve ljude, Nadbiskupski ordinarijat, Dakovo, 2008., br. 74.

112 Usp. Isto, br. 77.

113 Usp. Isto, br. 82.-83.

114 Usp. Isto, br. 85
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Imaju¢i pred sobom sliku danasnjeg suvremenog Zivota i otudenost covjeka od
razmiSljanja o smrti, uvidamo vaznost njegovih glavnih Zivotnih komponenti. Danasnji
covjek postaje sve manje empatican, gubi se ,,0bi¢aj* umiranja u toplini vlastitog doma
gdje je bolesnik okruzen svojim najblizima. Kroz terminalnu fazu bolesti, bolesnik
postaje svjesniji svoje egzistencije, vrijednosti Zivota, nematerijalnih vrijednosti i
pogled na zivot poprima novi smisao. Trebamo shvatiti da je zivot dar i nepredvidiv je
te stoga ne moZemo njime upravljati. Zivot treba §titi, voljeti, postivati i sluziti mu od
pocetka do kraja.'*® To najautenti¢nije moZemo ostvariti istinskom vjerni¢kom pratnjom

I palijativnom skrbi.

115 Usp. Vinka BESLIC, Duhovnost i duhovnik u palijativnoj skrbi..., str. 89.
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ZAKLJUCAK

., Zaista, kazem vam, §to god uciniste jednomu od ove moje najmanje brace, meni uciniste!
(Mt 25,36)

Potaknuti ovom mislju, trebamo imati pogled na bolesnika koji svojim
holistickim potrebama pokuSava sacuvati svoje dostojanstvo i produziti si zivot i
njegovu kvalitetu. Ovdje zdrava duhovnost daje Covjeku snagu u teSkim trenucima dok
nezdrava duhovnost odaje nerealan religiozni karakter i bolesniku na obzor stavlja

nezrela o¢ekivanja.

Covjek osje¢a nesigurnost i nelagodu kada ne zna $to ée se sljedece u Zivotu
dogoditi 1 ne zna kada ¢e posljednji puta ugledati svjetlo dana. Medutim, to je u
¢ovjekovu zivotu prirodno. Crkva i Evandelja poticu nas da uvijek pogled imamo
usmjeren prema svjetlu, prema nadi, prema vjeri u novi Zivot koji u sebi ne poznaje bol,

patnju niti tugu.

Crkva ima zadacu, zajedno s dusobriznicima, volonterima, Zupnom zajednicom i
drugim ¢lanovima, biti na ¢ovjekovom putu bolesti, patnje i umiranja. Ona je od
samoga pocetka bila uz bolesne 1 umiruce. Pastoralno djelovanje pruza duhovnu skrb
bolesniku, rasvjetljava najintimnija pitanja i priprema ga, zajedno s obitelji, na novi

Zivot.

U bolesti trebamo uvidjeti priliku za evangelizaciju 1 bolesniku pomo¢i u patnji.
Smatramo da smo ovim radom naglasili vaznost hospicija i duhovne brige za bolesnike
te da bi se pojavom veceg broja hospicija, osiguralo vece poslanje brige za bolesne i

umiruce.

Isus Krist nam je dao primjer kako brinuti za druge i Njegov primjer trebamo
slijediti u svjetlu vjere, duboko oplemenjeni njegovom zrtvom za sve nas kako bismo

kao djeca uzivali u krilu Stvoritelja.
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