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Sazetalk

U ovom radu tematiziran je problem pastoralnog pristupa
bolesnicima, osobito onima koji su na njezi u bolnicama.
Zavrsetlkcom komunisticke vlasti koja je krséanstvo iskljucivala
iz javnosti i drustvenih sfera te ga uglavnom ogranicavala na
podrucje omedeno zidovima crkava, vrata javnog djelovanja
Crlcvi su ponovno otvorena. Ovdje se namece pitanje kako Crkva
moze i treba odgovoriti na potrebe danasnjeg drustva, osobito
u segmentu covjelkova susreta s boleséu? Kratlkim osvrtom na
biblijsku i uciteljsku crkvenu tradiciju, te promatranjem odredene
(teorije i) prakse na tom podrucju u drugim drzavama, kao i
samostalnim promisljanjem konkretnih prilika u kojima zivimo,
nadamo se da smo u ovom radu uspjeli pokazati nedostatke i
imperative koji nam se namedu u govoru o pastoralu bolesnika
u Hrvatskoj danas.

Uvob

Pastoralno djelovanje Crkve tijekom povijesti spasenja
uvijek se dogadalo ad intra, {j. unutar same Crkve, prema
njezinim c¢lanovima, i ad extra, tj. prema drustvu u cjelini i
prema posebnim subjektima u drustvu. Crkva u Hrvata u
vrijeme komunisticke vlasti od 1945. do 1990. najmanje je
razvijala druStvenu dimenziju vjere i crkvenosti. Ta je dimenzija
ideoloski, zakonski i drustveno bila onemogucavana, a u nekim
aspektima ¢ak i zabranjivana. Stoga je pastoralno djelovanje
Crkve u Hrvata ad extra ostalo nedovoljno razvijeno. Pozornost
se stoga pojacano posvecivala pastoralnom djelovanju ad intra.
Nakon demokratskih promjena 1990. pastoralna djelatnost
Crkve u Hrvata dobiva novu ulogu u drusStvu. Dolaskom
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demokratske vlasti otvara joj se golemi prostor za djelovanje
prema vani (ad extra), Sto je zakonski regulirano osobito
sklapanjem c¢etiriju medunarodnih ugovora izmedu Svete
Stolice i Republike Hrvatske.!

“Sklopljenim ugovorima dan je solidan pravni okvir za
djelovanje Katolicke Crkve u Hrvatskoj. Ugovori potvrduju
da je time ucinjen golem iskorak u pravcu prevladavanja
visedesetljetne getoizacije Crkve u drustvu te da je istodobno
pastoralno djelovanje Crkve ’'ad extra’ uslo u posve nove i
za samu Crkvu nadasve zanimljive, ali jos uvijek nedovoljno
istrazene okvire. Time je pastoralno djelovanje, te odredena
odgojno-obrazovna, kulturoloska, pa i politicka odgovornost
Crkve napustila crkveni prag i prijasnji crkveni geto i uzdigla se
na razinu drustvene svijesti, svojevrsne politicke odgovornosti
i svekolikoga drustvenog kreiranja. Samim time su i prakti¢na
teologija i pastoral u cjelini postavljeni pred posve nove izazove
i zadace koji nadilaze svaku vrstu eklezijalne introvertiranosti
i unutarcrkvene samodovoljnosti.“?

Naravno da je dopustenje Crkvi da ude u drustvo, u
javnost, da ostvari svoje djelovanje prema vani, otvorilo mnoga
do tada uglavnom nepostojeca ili barem zanemarena podrucja
pastoralnoga rada, no mi ¢emo se ovdje ograniciti na posljedice
koje su iz toga proizisle u pitanju pastorala bolesnika. Zelimo
tematizirati samo pitanja bolesti kao jednog od bitnih momenata
u Zivotu covjeka koji ima i brojne drustvene konotacije, pa ce
se dimenzija crkvenog djelovanja ad extra odnositi uglavnom

! Ugovori izmedu Svete Stolice i Republike Hrvatske. Povijest nastanka
i komentar: Nikola Eterovi¢. Predgovor Josip Bozani¢, Glas Koncila,
Zagreb, 2001. (1. Ugovor o pravnim pitanjima; 2. Ugovor o suradnji na
podrudju odgoja i kulture; 3. Ugovor o dusobriznistvu katolickih vjernika,
pripadnika oruzanih snaga i redarstvenih sluzbi Republike Hrvatske i 4.
Ugovor o gospodarskim pitanjima).

Josip Baloban, Pastoralna teologija u Hrvatskoj izmedu naslijedenog
mentaliteta i novih izazova, u: Novi izazovi pastoralnoj teologiji, ur. Petar
Araci¢, Katolicki bogoslovni fakultet, \akovo, 2005., str. 21-29; Vidi:
Stipe Nimac, Neke zadace pralcticne teologije u hrvatskoj Crkvi i hrvatskom
drustvu, u: Novi izazovi pastoralnoj teologiji, ur. Petar Araci¢, Katoli¢ki
bogoslovni fakultet, \akovo, 2005., str. 31-41.
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na bolest covjeka u toj njezinoj drusStvenoj dimenziji. Naime,
svi vazniji momenti u ¢ovjekovu zivotu, osobito rodenje, bolest,
umiranje i sl., imaju i svoju vrlo vaznu drustvenu dimenziju.
Covijek je vezan za okolinu i drustvo u kojemu zivi. U vrijeme
komunizma, dok je crkveno djelovanje bilo ogranic¢avano
samo na usko podruc¢je unutar crkvenih zidova, sve ove
drustvene dimenzije krScanstva bile su jako zapostavljene i
gotovo nemoguce. Tako je i s boleS¢u. Bolestan covjek redovito
je boravio u bolnicama, koje su uglavnom bile zatvorene za
crkvene sluzbenike. Tako je bolesnik u tim teskim trenutcima,
u kojima je zapravo najviSe upucen na druge, bio zakinut za
skrb, pratnju i pomo¢ Crkve. Danas, posto se hrvatsko drustvo
nanovo otvorilo i pustilo Crkvu da prodre i djeluje u svim
njegovim porama, potrebno je osmisliti i Sto bolje formirati
pastoral bolesnika, osobito bolesnika u bolnicama i sliénim
javnim ustanovama.

No, prije nego poblize promislimo pastoral bolesnika
danas u hrvatskom drustvu, ¢ini nam se svrsishodnim
prikazati odnos prema bolesti u novozavjetnim spisima i u
nekim dokumentima crkvenog uciteljstva.

1. KRSCANSTVO U ODNOSU PREMA BOLESTI I BOLESNICIMA

U biblijskom poimanju bolesti, gdje je ona izvorno shvacena
kao posljedica (Adamova) grijeha, bilo je sasvim ocekivano
da Krist (novi Adam) svojim djelovanjem krene u suprotnom
smjeru, tj. da lijeci ljude od svake bolesti. Stoga ne ¢udi da je
njegovo javno djelovanje obiljezeno brojnim primjerima lijecenja
bolesti: ozdravljenje Petrove punice, lijecenje gubavaca, uzetih,
slijepih, gluhih itd., a kao najekstremniji primjer lijecenja
bolesti moglo bi se shvatiti i uskriSavanje Lazara, odnosno
Jairove kceri. Jer smrt je najveca bolest. Misiju ozdravljanja
bolesnika Isus ostavlja i svojim u¢enicima kad im zapovijeda da
idu navijestati blizinu Kraljevstva Bozjega, te dodaje: “Bolesne
lijecite, mrtve uskrisujte, gubave ¢istite” (Mt 10, 8). Vjesnici
Kraljevstva Bozjega primili su nalog lijecenja bolesnika. Mnogi
sveci su tijekom povijesti Crkve, bilo za svojega Zivota, bilo
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nakon smrti, svojom molitvom i zagovorom pomogli ljudima
u izljecenju njihovih teSkih i katkad neizljec¢ivih bolesti.
Krscanstvo je od svojih pocetaka uvijek imalo i terapeutski
karakter.

Drugi vid odnosa prema bolesti ili, bolje receno, prema
bolesniku koji proizlazi iz novozavjetnih spisa, jest skrb prema
bolesniku, pomaganje i njega bolesnika. Medu mjerila na
Posljednjem sudu Isus postavlja i odnos prema bolesnicima:
“Oboljeh i pohodiste me”, (Mt 25, 36) odnosno bijah “bolestan
[...] i ne pohodiste me” (Mt 25, 43). A sebe izjednacava sa svim
bolesnicima i patnicima: “Sto god uciniste jednomu od ove
moje najmanje brace, meni uéiniste” (Mt 25, 40). Tako je odnos
prema bolesnicima zapravo odnos prema Kristu. Krscani
trebaju pomagati jedni drugima, ali i svim ljudima koji se
nadu u kakvoj potrebi i nevolji. To se jasno vidi i na primjeru
milosrdnog Samarijanca (Lk 10, 29-37). Nadalje, u Jakovljevoj
poslanici vidi se kako je obicaj prve Crkve bio da se skupe oko
bolesnika i mole za njega. “Boluje 1li tko medu vama? Neka
dozove starjesine Crkve! Oni neka mole nad njim mazuci ga
uljem u ime Gospodnje pa ¢e molitva vjere spasiti nemocnika;
Gospodin ce ga podici, i ako je sagrijesio, oprostit ¢e mu se”
(Jak 5, 14-15).

KrSéani su se, dakle, od samih pocetaka brinuli za svoje
bolesnike. To se nastavilo i dalje u tradiciji Crkve. SluZenje
bolesnima i patnicima Crkva je smatrala sastavnim dijelom
svojega poslanja, to viSe Sto se Krist identificirao sa svima
onima koji pate, koji su bolesni i sl. (vidi Mt 25, 40).

Nakon prvih stolje¢a i progonstava, posto je krSc¢anstvo
postalo priznatom “drzavnom” religijom, i briga o bolesnicima
uzdize se na jednu institucionalnu razinu. Tako se u 4. st.
formiraju prvi hospiciji i gostinjci, gdje su svoje utoé¢iste imali
svi potrebni, medu njima i bolesnici. Osnivala ih je Crkva
ili pak privatne osobe. Osobito su se redovnici posvecivali
njezi bolesnika i siromaha. NajceSce je jednom samostanu
bio podreden jedan gostinjac. Benediktinska regula osobitu
pozornost posvecuje brizi za bolesnu subracu, uvijek imajuci
na umu da je Krist u svima onima koji pate. U 12. i 13. st.
gradi se odredeni tip bolnica i sanatorija, a novi prosjacki
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redovi jos vise uzdizu vrijednost njege siromasnih i bolesnih.
Legende o svecima govore o predanoj njezi bolesnika, koji
put ¢ak i pod cijenu da se i sami zaraze ukoliko su bolesnici
primjerice bolovali od kuge ili drugih zaraznih bolesti.> Nac¢ini
njege bolesnika i ustanove milosrda razvijale su se dalje
pogotovo preko nekih bolnickih redova, od prvih hospicija, pa
do modernih bolnica i pastoralnih institucija.

Tijekom svojega pontifikata papa Ivan Pavao II. mnogo
je ucCinio na problematiziranju i rjeSavanju pitanja vezanih
uz bolest, njegu bolesnika i starijih osoba, zdravstvo uopce i
sl. ViSe je puta u dokumentima, propovijedima, porukama,
obracanjima zdravstvenim djelatnicima govorio o zdravstvu i
bolesti. U svezi s tim objavljen je i dokument: Salvifici doloris
(Spasonosno trpljenje).*

Godine 1985. Papa je ustanovio Papinsko vijece za
pastoral zdravstva. Medu glavne zadace Vije¢a spada poticanje
i koordinacija lokalnih crkvenih zajednica u provedbi ucenja
Crkve u podrucéju zdravstva i sl.

Pritom mu je misao vodilja bila stalna briga Crkve za
covjeka koji je u nevolji, koji pati. Glavne zadace Vijeca jesu
da stimulira i koordinira lokalne crkvene zajednice kako
bi provodile uéenje Crkve koje se ti¢e zdravstva, te da prati
programe razlic¢itih organizacija koje djeluju na polju zdravstva
i njihov utjecaj na pastoral Crkve.5

3 Usp. Michael Klessmann, Von der Krankenseelsorge zur Krankenhausseel-
sorge - historische Streiflichter, u: Michael Klessmann (Hg.), Handbuch
Krankenhausseelsorge, Wandenhoeck und Ruprecht, Géttingen, 2002.,
str. 42-43.

4 Ivan Pavao II., Spasonosno trpljenje. Apostolsko pismo “Salvifici doloris”,
Dokumenti 70, Kr§¢anska sadasnjost, Zagreb, 1985.

5  Usp. Ivan Pavao II., Dolentium hominum. Apostolsko pismo kojim se
ustanovljuje Pontificia Commissione per la pastorale degli operatori
sanitari. Danas je naziv te ustanove: Pontificio Consiglio per la pastorale
della salute (Papinsko vijece za pastoral zdravlja). Vidi: Pontificia
Commissione per la pastorale degli operatori sanitari, Dolentium hominum
(11. 2. 1985.), u: Enchiridion Vaticanum, sv. 9., Edizioni Dehoniane,
Bologna, 1987., br. 1410-1418.
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Godina 1992. zapocinje obiljezavanjem Svjetskoga dana
bolesnika. Svrha obiljezavanja tog dana ponajprije jest da se
drustvo, ali, naravno, i krSc¢anske zajednice senzibiliziraju
za probleme bolesnika te da im omoguce Sto bolju skrb.
Zdravstveni djelatnici éesto ulaze u najintimniju sferu ¢ovjeka,
pajeuophodenju s ljudima za takvu djelatnost osobito potreban
izniman ljudski i krS¢anski senzibilitet. Kad ve¢ nekoga pogodi
bolest, potrebno je onda tome covjeku, pacijentu, pomoc¢i da
se na Sto bolji nac¢in s njom suoci. Svjetski dan bolesnika trazi
od svih Jjudi, a osobito od krs¢anskih zajednica, da pruze Sto
aktivniju i bolju potporu oboljelima.

Sljedeci veliki dogadaj u svezi s odnosom KkrScanstva
ponajprije prema zivotu i smrti, ali isto tako i prema pitanjima
bolesti i zdravlja bio je objavljivanje enciklike Evangelium vitae
- Evandelje zivota 1995. Ivan Pavao II. tu ustaje u obranu
vrijednosti i nepovredivosti ljudskoga zivota. Ta je Enciklika
svojevrsna poruka sekulariziranom svijetu, lJjudima koji su
zarobljeni dosad nevidenim materijalizmom, to je poruka
Zivota. Zbog svoje dubine, bogatstva sadrzaja, hrabrosti
izricaja i ¢vrstoce apela za obranu zivota, ta je enciklika snazno
odjeknula u svijetu. U br. 5 Ivan Pavao II. istice: “Kao Sto je prije
jednog stoljeca, kad je radnicka klasa bila potlacena u svojim
temeljnim pravima, Crkva s velikom hrabroscu stala u njezinu
obranu, proglasavajuc¢i nepovredivima prava osobe radnika,
kad je jedna druga kategorija ljudi ugrozena u temeljnom pravu
Zivota, Crkva osjeca duznost da s nepromijenjenom hrabroscu
dade pravo glasa onome tko nema pravo glasa. Njezin krik je
uvijek evandeoski u obrani siromaha u svijetu, kojima se prijeti,
koji su bez ugleda i ¢ija su ljudska prava ugrozZena.”® Odjek
koji je ova enciklika imala u suvremenom svijetu bioetickih
pitanja moze se usporediti s odjekom enciklike Rerum novarum
(1891.) u pitanjima radnic¢kih i ljudskih prava.

Nadalje, Ivan Pavao II., istice: “Osobita je odgovornost
povjerena zdravstvenim djelatnicima: lijeénicima, ljekarnicima,

6 Ivan Pavao II., Evangelium vitae - Evandelje zivota. O vrijednosti i
nepovredivosti ljudskog zivota, Dokumenti 103, Krscanska sadasnjost,
Zagreb, 1997., br. 5.
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bolni¢arima, kapelanima, redovnicama i redovnicima, ravna-
teljima i dragovoljcima. Njihovo zanimanje zahtijeva da budu
cuvari i sluzbenici ljudskog zZivota. U danasnjem kulturnom i
drustvenom kontekstu, u kojemu znanost i medicinska vjestina
dolaze u iskuSenje da zanemare izvornu eticku dimenziju,
oni mogu ponekad biti snazno iskusavani da se pretvore u
zaCetnike manipulacije Zivotom ili ¢ak izvrsSitelje smrti. Pred
takvom napascu njihova je odgovornost danas porasla i
nalazi svoje najdublje nadahnuce i svoju najsnazniju potporu
u unutarnjoj i nezamjenjivoj etickoj dimenziji zdravstvenog
zanimanja, kako je to ve¢ priznavala stara i uvijek aktualna
Hipokratova zakletva, prema kojoj se od svakog lijecnika
zahtijeva zalaganje za apsolutno postivanje lJjudskog Zivota i
njegove svetosti.””

U teoriji kao i u praksi pastorala bolesnika suvremena
Crkva ne polazi s nulte tocke. Naime, ve¢ postoji duga tradicija
u tom podrucju, kako smo gore spomenuli, sve od apostolskih
vremena, preko srednjovjekovne prakse pa do danas. Stoga je
danas ponajprije potrebno iznova promisliti i valorizirati stare
prakse kao i nove inicijative, poput razli¢itih modela za pomoc¢
starima, tesko bolesnima, umiruc¢ima. Da bi se pospjesio
razvoj pastorala bolesnika, ustanovljeni su: Papinsko vijece
za pastoral zdravstvenih djelatnika (1985.) i njegov ¢asopis
Dolentium Hominum, Svjetski dan bolesnika (1992.), Papinska
akademija za zivot (1994.), bioeti¢ki komiteti...8

U svezi ponajprije s humanim lijeéenjem i skrbi, a zatim
i s odredenim pastoralom i duhovnom pomoc¢i bolesnicima,
valja spomenuti i nekoliko svjetskih, europskih i nacionalnih
(civilnih, lai¢kih) drustava: Medunarodni savez drustava
katolickih lijeénika - FIAMC od godine 1924.; zatim Europski

Ivan Pavao II., Evangelium vitae - Evandelje zivota. O vrijednosti i
nepovredivosti ljudskog zivota, Dokumenti 103, KrSé¢anska sadasnjost,
Zagreb, 1997., br. 89.; Usp. Host Ivan, U sluzbi zivota. Problemi zdravstva
u naucavanju pape Ivana Pavla II., u: Glasnik Hrvatskoga katolickoga
lije¢nickog drustva, 13 (2003.), br. 4., str. 39-42.

8  Usp. Ivan Pavao II., Evangelium vitae - Evandelje zivota. O vrijednosti i
nepovredivosti ljudskog Zivota, Dokumenti 103, KrSéanska sadasnjost,
Zagreb, 1997., br. 97, 98.
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savez drusStava katolickih lijecnika - FEAMC, koji je svoje
djelovanje zapoceo sazivom kongresa 1964., a sluzbeno je
utemeljen 1971.; te Medunarodni savez katolickih farmaceuta
- FIPC, od godine 1950.

Nacionalna drustva prireduju godiSnje kongrese, izdaju
vlastite casopise, a medunarodna udruzZenja prireduju
znan-stvene skupove svake cetvrte godine i objavljuju svoj
bilten. Medunarodno udruzenje u nacelu nastoji povezivati i
uskladivatiradirazvoj te suradnju medu pojedinim nacionalnim
drustvima. Medunarodni savez drustava katolickih lijjecnika -
FIAMC - dobio je god. 1997. status nevladine organizacije pri
Ujedinjenim narodima, sa svim pravima (i duznostima) koje iz
toga slijede.

I hrvatski lije¢énici katolicke orijentacije, koristec¢i se
novim okolnostima slobode osnovali su 16. veljace 1991.
Hrvatsko katolicko lijecnicko drustvo (HKLD), koje je potvrdeno
od Biskupske konferencije 11. travnja 1991. Godinu dana
kasnije, tj. 1992., HKLD je primljeno u Svjetski i Europski
savez katolickih lijeéni¢kih drustava s kojima odrzava dobre i
prijateljske veze te izmjenjuje iskustva.®

Drustvo ima podruZnice u svim ve¢im gradovima u
Hrvatskoj.Bit i svrha postojanja HKLD-a sazeti su u ¢l. 2.
njegova Statuta, u kojemu stoji da ono “okuplja lije¢nike,
lije¢nike-stomatologe, farmaceute i druge visokoobrazovane
djelatnike u zdravstvu radi promicanja krsc¢anskih nacela u
za$titi zdravlja naroda i u o¢uvanju ljudskoga Zivota od zaceca
do prirodne smrti”.!°

Isto tako, sa slicnim ciljem i zada¢ama osnovano je u
Zagrebu 1994. godine i Hrvatsko katolicko drustvo medicinskih

9  Usp. Anton Svajger, Deset godina Hrvatskoga katolickoga lijecniclog
drustva, u: Glasnik Hrvatskoga katolickoga lije¢nickog drustva 11 (2001.),
br. 2., str. 6-13.

10 Statut Hrvatskoga Katolickog lijecnickog drustva, u: Glasnik Hrvatskoga
katolickog lijeénickog drustva 2 (1997.), br. 2., str. 61-68; Statut
Hrvatskoga Katolickog lijeénickog drustva uskladen sa zakonom o
udrugama, u: Glasnik Hrvatskog katolickoga lijecnickog drustva, 9
(1999.), br. 3, str. 45-55.

198



Krséanstvo i zdravlje

sestara i tehnicara (HKDMST). Drustvo okuplja medicinske
sestre, medicinske tehnicare i druge zdravstvene djelatnike radi
vlastitog moralno-etickog i strukovnog usavrSavanja te radi
promicanja krSc¢anskih nacela u zastiti zdravlja pucanstva i u
cuvanju ljudskog zivota od zaceca do naravne smrti. Drustvo
ima podruznice u mnogim gradovima Hrvatske.!!

2. BOLNICKI PASTORAL

Bolnicki pastoral spada u djelovanje Crkve ad extra, .
prema drustvu u cjelini i prema posebnim segmentima drustva,
premda naravno u sebi najcesce ukljucuje i djelovanje ad intra,
fj. prema unutra, buduc¢i da su bolesnici prema kojima Crkva
usmjerava svoje djelovanje najcesce njezini clanovi. Hrvatska
kao zemlja srednjoistocne Europe ima ve¢ odredenu praksu
pastorala bolesnika, tj. sada ve¢ postoje bolnicki kapelani,!?
ali joS nema sluzbeno strukturirani i organizirani pastoral
bolesnika poput mnogih zapadnoeuropskih zemalja.

U vrijeme komunisticke (ateisticke) diktature pristup
dusobriznika bolnicama bio je gotovo nemoguc. Ako je u nekoj
bolnici prije dolaska komunisticke vlasti sluzbeno bila ustano-
vljena zupa, komunisti je u Hrvatskoj nisu dokidali. Tako je i
zupnik u doti¢noj bolnici ostao, ali s vrlo ograni¢enim prostorom
i slobodom djelovanja. Ipak mogao je nekako posjecivati
bolesnike. U druge bolnice, gdje nije bilo sluzbene zZupe, a gdje
su radile medicinske sestre i lijecnici krS¢anske orijentacije,
svecenik je mogao biti pozvan i pohadati bolesnike viSe-manje

1 Zakon o udrugama, Narodne novine, br. 88/2001; Statut Hrvatske
katolicke udruge medicinskih sestara i tehnicara - Zadar, Narodne
novine, br. 70/9. Usp. Margarita Peraica, Osnovano Hrvatsko Katolicko
drustvo medicinskih sestara i tehnicara, Glasnik Hrvatskoga katolickoga
lije¢nickog drustva, 5 (1995.), br. 1, str. 55-56.

12 Duznost bolnickih kapelana, odnosno dusobriznika prema novom
Ugovoru o duSobrizniStvu u bolnicama mogu osim svecenika vrsiti i
“dakon, redovnica ili vjernik laik” (¢l. 3), naravno s prikladnom (teoloSkom)
izobrazbom.
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ilegalno. Cesto se dogadalo da je pritom dozivljavao i razlicite
neugodnosti.

Nakon pada komunizma omoguceno je i slobodno
djelovanje u bolnicama.'® Kapelani i njihovi suradnici sada
nesmetano posjecuju bolesnike. Prvi su koraci bili uc¢injeni
na pojedinacnim inicijativama, tj. na temelju dogovora bolnice
s lokalnom zajednicom, ili pak s obliZznjim samostanom.
Kapelan je u nekim bolnicama danas dio bolnickog osoblja,
zaposlen na puno radno vrijeme, a pomazu mu i volonteri.
Novim Ugovorom o dusobrizniStvu u bolnicama i ostalim
zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi'4
pitanje dusobrizniStva u bolnicama sad je zakonski uredeno, a
rijeSen je i problem nadleznosti za razna podrucja u organizaciji
i provedbi bolnickog dusobrizniStva.

Iako su se vrata bolnica i sl. javnih ustanova Sirom
otvorila, moglo bi se re¢i da hrvatska Crkva ipak nije dovoljno
spremna za duSobriZzniStvo u tim ustanovama, Sto se jasno
vidi i iz ¢injenice da za sada u Hrvatskoj postoji samo jedan
svecenik struéno osposobljen za bolni¢kog kapelana.!®> Naime,
za djelovanje u tako sloZzenom sustavu kao Sto je bolnica, te
za svakodnevno ophodenje s teSkim bolesnicima i umirué¢ima,
potrebno je imati odredene strucne i osobne kompetencije.
Stoga primjerice u Austriji postoji i trosemestralni te¢aj za
izobrazbu bolnickog duSobriZznistva. No, ¢itava priprava i

Niz priloga o pastoralu u bolnicama, pastoralu bolesnika, te pastoralnoj
skrbi za starce i bolesnike donio je Vjesnik DPakovacke i Srijemske
biskupije, 126 (1998), br. 7-8, str. 436-471; 130 (2002.), br. 3, str. 129-
152.

4 Na temelju ¢lanka 16. stavka 2. Ugovora izmedu Svete Stolice i Republike
Hrvatske o pravnim pitanjima (Narodne novine - Medunarodni ugovori,
br. 3/97.), Vlada Republike Hrvatske i Hrvatska biskupska konferencija
sklopili su “Ugovor o dusobrizniStvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim
ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi” u Zagrebu, 31. listopada
2005.; Vidi: “Ugovor o duSobrizniStvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim
ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi u: Vjesnik Dakovacke i
Srijemske biskupije, 133 (2005.), br. 11, str. 948.

5 Don Marko Smuc, svecenik varazdinske biskupije, trenuta¢no dusobriznik
u Lepoglavskom zatvoru. Obrazovanje je stekao u Austriji.
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izobrazba za bolnickog dusSobriznika u toj drzavi sadrzi i neke
druge elemente koji prethode ili slijede tom tecaju: najprije
teoloska ili pastoralna temeljna naobrazba, zatim praktikum
u bolnici s kvalificiranim vodstvom, nakon toga slijedi ova
gore spomenuta izobrazba od tri semestra (ili kako se vec
organizira), a na kraju uvijek se mora ostaviti i vremena za
trajnu izobrazbu bolnickih duSobriznika kao i za timski rad
i njihovo vodenje osobito u prve dvije godine obavljanja te
duZnosti.'®

Kompetencije koje se traZze za bolnicko dusSobriZniStvo
prije svega su sljedece: a) komunikativna kompetencija -
sposobnost komunikacije, stvaranja brzih i povjerljivih
kontakata, otvorenost, sposobnost za timski rad i sl.; b)
religiozna kompetencija — autenticna duhovnost, teoloSko
znanje, povezanost s crkvenom zajednicom, sposobnost za
religiozni i duSobriznicki razgovor te za liturgijsko djelovanje;
c) eticka i drustveno-politicka lkompetencija — prepoznati eticke
probleme, znanje o medicinsko-etickim pitanjima, poznavanje
organizacije bolnice i njezinih duzZnosnika, spremnost za
zagovaranje i zastupanje u odnosu prema bolnici i prema
drustvenoj javnosti onih koji su mozda zapostavljeni u bolnici
(ili u drustvu uopce).!” Osim toga, preporucuje se da bolnicko
dusSobriznistvo nipoSto ne bude ni¢ija prva pastoralna
djelatnost koja bi uslijedila odmah nakon studija, buduci
da iziskuje mnogo Zivotnoga i pastoralnog iskustva te veliku
profesionalnu sigurnost.!® Nuzna pretpostavka za bilo kakav
dusobriznicki rad u bolnicama naravno da je i osobna sklonost
koju netko mora imati prema tom zanimanju.

Hrvatska biskupska konferencija govore¢i o kompeten-
cijama potrebnim za vrSenje pastoralne sluzbe, osobito

16 Usp. Seelsorge im Krankenhaus. Text der Pastoralkommission Osterreichs.
Zusammengestellt vom Arbeitskreis “Kirche im Krankenhaus” (1998-2000),
hrsg. vom Osterreichischen Pastoralinstitut, Wien, 2000., str. 32-33.

17 Usp. Isto, str. 30-31.
18 Usp. Isto, str. 31.

19 Hrvatska biskupska konferencija, Na svetost pozvani. Pastoralne smjernice
na pocetku trecega tisucljeca, Glas Koncila, Zagreb, 2002., br. 19.
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u svezi s pastoralom bolesnika, kaze sljedece: “Ispravno
vrsenje pastoralne sluzbe, (osobito sluzbe kao Sto su pastoral
zdravstva i pastoral bolesnika), zahtijeva trostruku vjernost:
prema vjeri Crkve, prema Svetom pismu i njegovu crkvenom
tumacenju te prema covjeku kojemu je navjestaj upucen. To
znaci da se propovjednicka sluzba ne moze valjano vrsiti bez
dobroga poznavanja onoga sto Crkva naucava, bez trajnoga
prijateljevanja s rije¢ju Bozjom u Svetome pismu, kao i bez
dobroga poznavanja prilika u kojima Zive ljudi.“!®

Kad se sve gore receno uzme u obzir, kao i cjelokupno
stanje na podrucéju bolnickog dusobrizniStva u Hrvatskoj, ocito
je da nam kvalitetno strukturiranje bolnickog pastorala tek
predstoji.

U Hrvatskoj su danas djelatna 22 bolnicka kapelana. Samo
su dvojica (u Rijeckoj nadbiskupiji i u Varazdinskoj biskupiji)
uredila svoj status zaposlenja, i to na lokalnoj - izmedu
biskupije i odredene bolnice - a ne na drzavnoj razini. U svim
drugim slucajevima kod nas materijalnu brigu za kapelane
imaju vjerske zajednice, tj. biskupije. (U gradu Splitu postoje
dva bolni¢ka kapelana: don Ciro Buri¢, u bolnici Krizine i don
Tomislav Top¢€i¢, u bolnici Firule, te jedan kapelan starackih
domova, don Mladen Vukasovic.)

Prema novom Ugovoru o duSobriznistvu u bolnicama
biskupije i dalje brinu o materijalnim potrebama kapelana, tj.
kapelani ¢e primati “mjesecnu nagradu od biskupije na cijem
podruéju vrse sluzbu” (€l. 6), ali ¢ée Vlada Republike Hrvatske
kao “potporu za sluzenje Crkve opcem dobru u bolnicama i
ustanovama” “osigurati sredstva u iznosu od 1.000 kuna po
svakoj bolnici i ustanovi mjesecno. Iznos ¢e se dostavljati
mjesecno na racun Hrvatske biskupske konferencije.” (¢l. 4)
Osim toga “bolnice i ustanove osiguravaju financiranje onih
kapelana za ¢ije su djelovanje sklopile ugovor s biskupijom na
¢ijem se teritoriju bolnica ili ustanova nalazi” (¢l. 6).

3. NEKE ZADACE BOLNICKOG PASTORALA

3.1. Pastoral bolesnika
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Dolazak u bolnicu i dijagnoza (teske) bolesti za ljude je
najcesce Sok. Mijenja se njihov Zivotni svijet, psihic¢ka i fizicka
situacija, ba¢eni su u novu sredinu, koja funkcionira po
svojim posve razliCitim pravilima, bol, nesigurnost, strah...
Coviek je u takvom stanju itekako upucen na drugoga.
Potrebna mu je pomo¢. Bilo kao topla rije¢, bilo u trazenju
viSeg smisla svega tog dogadanja, bilo kao netko tko ¢e ga
sasluSati, uvaziti njegova pitanja i pokusati skupa s njim naci
najbolje odgovore da bi se razumjela postojeca situacija, da bi
se opet nasao smisao i odredena Zivotna ravnoteza. Djelatnosti
bolnickog dusobriznika protezu se na ¢itav spektar, od obi¢nih
i psihoterapijskih razgovora pa do slavlja sakramenata.

U ¢l. 2 Ugovora o dusSobrizniStvu u bolnicama stoji da
se pod dusobrizniStvom vjernika katolika u bolnicama i
ustanovama prije svega podrazumijevaju sljedece aktivnosti:
“liturgijska slavlja i podjeljivanje sakramenata, savjetovanje u
pitanjima vjere i morala, posjecivanje bolesnika, te suradnja u
humanizaciji zdravstvene i socijalne skrbi”.

Djelatnost bolnickog duSobriznika osim toga nije
usmjerena samo na pacijente ve¢ i na njihovu rodbinu,
prijatelje i sl., zatim na zaposlenike u bolnici kao i na samu
instituciju bolnice kao takvu, tj. na njezino odredivanje ciljeva
i strukturu, radnu klimu i usmjerenost na pacijenta.?

U podrug¢je duSobriznistva u bolnicama spadaju:
dusobriz-ni¢ki razgovori s pacijentima, vodenje i savjetovanje
rodbine i bliskih osoba, suradnja s lije¢nicima i njegovateljima,
bogosluzja, mise, blagoslovi bolesnika, pomazanja bolesnika,
po potrebi i krStenja i sprovodi, sudjelovanje kod etickih
pitanja, suradnja u trajnoj izobrazbi (formaciji) bolni¢kog
osoblja glede njege bolesnika, kontakti izmedu bolesnika i
mjesnih crkava, dobivanje i poduka sluzbenih suradnika za
bolnicko dusobriznistvo, zastupanje pacijenata pred javnoscu
i pred bolnicom kao institucijom i dr.2!

20 Usp. Michael Klessmann, Einleitung: Seelsorge in der Institution
“Krankenhaus”, u: Michael Klessmann (Hg.), Handbuch Krankenhaus-
seelsorge, Wandenhoeck und Ruprecht, Gottingen, 2002., str. 13.

2 Usp. Isto, str. 14.
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Valja racunati s time da vecina bolnica ima broj
“stanovnika” (bolesnika i medicinskog osoblja) koliko i neka
veéa zupa. Osobito kad se uzme u obzir velika fluktuacija
bolesnika, tj. ¢injenica da prosjec¢ni boravak u bolnici danas
traje nekih pet-Sest dana, iz ¢ega proizlazi da godisnje kroz
bolnicu prode golemi broj ljudi, tako da je samo godisnji zbroj
ljudi vjerojatno veci nego Sto vecina zupa ima Zupljana. K tome,
bolesnicima je pastoralna skrb, osobito potrebna. Ako tolike
manje zupne zajednice imaju svojega dusobriznika, svakako je
prijeka potreba da i bolnice imaju stalnog dusSobriznika.

Bolnicko dusobrizniStvo najceSce se svodi na “sakramen-
talni” pastoral: sveta ispovijed, pricest i bolesnicko pomazanije,
ali bi to svakako trebalo prosiriti i uzeti u obzir sve one
pastoralne mogucnosti i potrebe koje smo gore spomenuli. Kao
i u Zupnom pastoralu, i ova se dusSobriznicka zadac¢a niposto
ne smije svesti samo na dijeljenje sakramenata. Bolesnici su
osim sakramenata itekako potrebni primjerice i (duhovnog)
razgovora, paznje, zatim nekoga tko c¢e ih predstavljati i
zagovarati pred bolnicom i javnoScu itd. Upravo se zbog toga
otvara i mogucnost da bolnicki dusobriznik bude i nesvecenik,
tj. teolog laik. U tome slucaju takav bi dusobriznik osim
nesvecenickih duznosti, trebao i koordinirati suradnicku sluzbu
svecenika u podjeljivanju sakramenata pomirenja, pomazanja,
kao i u euharistijskim slavljima. Takav ¢e dusSobriznik pohoditi
bolesnike, razgovarati s njima i organizirati bogosluzje u
bolnici.

Inozemna iskustva govore nam kako je i u slu¢ajevima
kad postoji stalna dusobriznicka sluzba u bolnicama takoder
potrebno pismeno obavjeStavati (matiéne) Zupnike o svim
pacijentima koji budu primljeni u bolnicu iz njihovih Zupa.
U danaSnje vrijeme to je sasvim jednostavno. Pacijenti
se u racunalu jednostavno “izlistaju” po vjerskoj i Zupnoj
pripadnosti, pa se zatim o tome obavijeste vlastiti Zupnici,
odnosno vjerski sluzbenici drugih vjerskih zajednica. U tom
slu¢aju zZupnik, naravno, bude upoznat da je njegov vjernik
u bolnici, pa ga onda moze posjetiti i s njime porazgovarati,
neopterecen brigom o “sakramentalnim” uslugama, jer o tome
brine bolnic¢ki dusobrizZnik.
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3.2. Pastoral medicinskog osoblja

Svakodnevni rad, osobito s teSkim bolesnicima, kod
medicinskog osoblja moze stvoriti znatna opterecenja, tako da je
i njima svakako potrebna odredena duhovna pomo¢. Duhovno
vodstvo vezano uz profesionalne poteskoce i probleme najcesce
ne mogu adekvatno dobiti u Zupama iz kojih potjecu. Stoga
ih je takoder potrebno uklju¢iti u pastoralni rad bolnickog
dusobriznika. S druge pak strane, kvalitetan bolnicki personal
moze jako puno pomoc¢i dusobrizniku, odnosno pacijentima u
pravom shvacanju i postavljanju spram bolesti i svega onoga
Sto je prati.?> Stoga je itekako vazno da se i za medicinsko
osoblje organiziraju duhovno-liturgijski sadrzaji: od seminara
prilagodenih ljudima koji rade u bolnicama, preko raznih
duhovnih susreta, pa sve do sakramentalnih bogosluzja.
Bolnicki ambijent mozZe u nekim situacijama biti pogodno
ozracje za takve sadrzaje. Osim toga, djelovanje katolickih
udruga medicinskog osoblja, kao Sto su Hrvatsko katolicko
lijecnicko drustvo i Hrvatsko katolicko drustvo medicinskih
sestara i tehnicara, moze se izvrsno uklopiti u ovaj specifiéni
pastoral.

ZAKLJUCAK

Danasnje demokratsko drustvo u kojemu o vecini bolnica
skrbi drzava i njezini gradani ili je pak u privatnom vlasnistvu,
stavlja pred hrvatsku Crkvu nove izazove.

Isto tako mozZemo Kkonstatirati: Bolnica je jedna od
najvaznijih ustanova civilnog drustva, a iz pastoralnoga
kuta gledanja, ona je povlasteno mjesto pastorala i nove
evangelizacije. Ona je i mjesto pastorala ne samo ad intra nego
na poseban nacin ad extra, tj. prema drustvu u cjelini i prema
posebnim segmentima drustva.

22 Usp. Isto, str. 13; Usp. Zvonko Pazin, DuSobrizniStvo bolesnika, Vjesnik

bakovacke i Srijemske biskupije, 130 (2002.), br. 3, str. 138-141.
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Egzistencijalna pogodenost svojstvena bolesnicima, s
jedne strane nuzno trazi pomo¢ u novom uspostavljanju
ravnoteze, tj. u pitanjima smisla, razumijevanja nove situacije
itd., a s druge strane otvara i mnoge mogucnosti pastorala. Jer
covjek se osobito u tim egzistencijalnim trenutcima, kad spozna
svoju ogranicenost i konac¢nost, laksSe otvara transcendentnoj
zbilji. Stoga pogotovo valja obratiti pozornost na taj segment
pastorala. Kvalitetna izobrazba i priprava buduc¢ih bolnickih
(bolesnickih) duSobriznika od osobite je vaznosti. Sad kad
je novim Ugovorom o dusSobriZzniStvu u bolnicama i ostalim
zdravstvenim ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi
pravno regulirano pitanje dusobrizniStva bolesnika, na Crkvi
ostaje zadaca da Sto bolje pripremi buduce dusSobriznike koji
dobivaju mandat za rad u takvim ustanovama.

Literatura:

Josip Baroan, Pastoralna teologija u Hrvatskoj izmedu
naslijedenog mentaliteta i novih izazova, u: Novi izazovi
pastoralnoj teologiji, ur. Petar Araci¢, Katolicki bogoslovni
fakultet, \akovo, 2005., str. 21-29.

Isidor BaumcartNER (Hg.), Handbuch der Pastoral-psychologie,
Verlag Friedrich Pustet, Regensburg, 1990.

Ivan Hosrt, U sluzbi zivota. Problemi zdravstva u naucavanju
pape Ivana Pavla II., Glasnik Hrvatskoga katolickog
lijecnickog drustva, 13 (2003.), br. 4., str. 39-42.

buro Hrani¢, ur., Poremecaj vrijednosti. Okrugli stol o pasto-
ralnoj skrbi za starce i bolesnike, Vjesnik \akovacke i
Srijemske biskupije, 126 (1998.), br. 7-8, str. 464-471.

HRVATSKA BISKUPSKA KONFERENCWA, Na svetost pozvani. Pastoralne
smjernice na pocetku trecega tisucljeca, Glas koncila,
Zagreb, 2002.

Ivan Pavao II., Spasonosno trpljenje. Apostolsko pismo “Salvifici
doloris”, Dokumenti 70, KrScanska sadasnjost, Zagreb,
1985.

Ivan Pavao II., Dolentium hominum (11. 2. 1985.), u: Enchiridion
Vaticanum, sv. 9., Edizioni Dehoniane, Bologna 1987., br.
1410-1418.

206



Krséanstvo i zdravlje

Ivan Pavao II., Evangelium vitae - Evandelje zivota. O vrijednosti i
nepovredivosti ljudskog zivota, Dokumenti 103, Krs¢anska
sadasSnjost, Zagreb, 1997.

Michael KLessmanN, Pastoralpsychologie, Neukirchener Verlag,
Bruhl, 2004.

Michael Kiessmann (Hg.), Handbuch der Krankenhausseelsorge,
Wandenhoeck und Ruprecht, Gottingen, 2002.

BoZzo Luaic, Isusova otvorena antropologija, Krséanska
sadasnjost, Zagreb, 2005. (Isusova iscjeliteljska djelatnost,
str. 157-209).

Ante MateEwaN, Otagjstvo supatnje. Sakrament bolesnickog
pomazanja, Crkva u svijetu, Split, 2002.

Stipe Nivac, Nelke zadace prakticne teologije u hrvatskoj Crikuvi i
hrvatskom drustvu, u: Novi izazovi pastoralnoj teologiji, ur.
Petar Aracic, Katolicki bogoslovni fakultet, Aakovo, 2005.
str. 31-41.

Zvonko PaziN, DuSobrizniStvo bolesnika, Vjesnik Pakovacke i
Srijemske biskupije, 130 (2002.), br. 3, str. 138-141.

Margarita Peraica, Osnovano Hrvatsko Katolicko drustvo medi-
cinskih sestara i tehnicara, Glasnik Hrvatskoga katolickog
lijecnickog drustva, 5 (1995.), br. 1, str. 55-56.

Valentin Pozai¢, Pastoral zdravstva u Europi, Obnovljeni Zivot,
59 (2004.), br. 1, str. 91-101.

Valentin Pozai¢, Briga za zivot i zdravlje, u: Isti, Zivot dostojan
Zivota - Eutanazija u prosudbi medicinske etike, Filozofsko-
teoloski institut, Zagreb, 1985., str. 46-56.

Valentin Pozai¢, Cuvari zZivota: radosti i tjeskobe djelatnika u
zdravstvu, Filozofsko teoloski institut- Centar za bioetiku,
Zagreb, 1998.

Valentin Pozai¢, Cuvari zivota u pastoralu Crkve, Vjesnik
Aakovacke i Srijemske biskupije, 130 (2002.), br. 3, str.
135-137.

Valentin Pozai¢, Katolicko lijecnicko drustvo: smisao i poslanje,
Glasnik Hrvatskoga katolickog lijecnickog drustva, 8
(1998.), br. 4, str. 18-22.

207



Stipe Nimac, Pastoral bolesnilka u Hrvatskoj

Wolfgang Reuter, Heilsame Seelsorge. Ein psychoanalytisch
orientierter Ansatz von Seelsorge mit psychisch Kranken, Lit
Verlag, Munster, 2004.

Adalbert REeBi¢, Isusov stav prema bolesnima i vjeri kao snazi
loja ozdravlja, Vjesnik Dakovacke i Srijemske biskupije,
130 (2002.), br. 3, str. 131-134.

Rimski obrednik, Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne,
Krscanska sadasnjost, Zagreb, 1980.

Seelsorge im Krankenhaus. Text der Pastoralkommission
Osterreichs. Zusammengestellt vom Arbeitskreis “Kirche im
Krankenhaus” (1998-2000), hrsg. vom Osterreichischen
Pastoralinstitut, Wien, 2000.

Aldo Stari¢, Povijesno pastoralni vid bolesnickog pomazanja,
Kateheza, 5 (1983.), br. 3, str. 55-63.

Bono Zvonimir Sacl, Bolesnicko pomazanje u pastoralnoj praksi,
Kateheza, 5 (1983.), br. 1, str. 65-72.

Andreas WirtranMm,  Seelsorge, Pastoralpsychologie und
Postmoderne, Verlag Kohlhammer, Stuttgart/Berlin/Koln,
2001.

Statut Hrvatskoga katolickog lijecnickog drustva uskladen sa
Zakonom o udrugama, u: Glasnik Hrvatskoga katolickog
lijeénickog drustva, 9 (1999.), br. 3, str. 45-55.

Statut Hrvatskoga katolickog lijecnickog drustva, w: Glasnik
Hrvatskoga katolickog lijecnickog drustva, 2 (1997.), br. 2,
str. 61-68.

Statut Hrvatske katolicke udruge medicinskih sestara i tehnicara
- Zadar, Narodne novine, br. 70/1997.

Anton SvaJGer, Deset godina Hrvatskoga lijecnickog drustva,
u: Glasnik Hrvatskoga katolickog lijecnickog drusStva, 11
(2001.), br. 2, str. 6-13.

Ugovor o dusobriznistvu u bolnicama i ostalim zdravstvenim
ustanovama, te ustanovama socijalne skrbi (“Ugovor” je
prihvacen i potpisan izmedu Hrvatske vlade i Hrvatske
biskupske konferencije u Zagrebu, 31. listopada 2005.), u:
Vjesnik Pakovacke i Srijemske biskupije, 133 (2005.), br.
11, str. 948.

208



Krséanstvo i zdravlje

Ugovori izmedu Svete Stolice i Republike Hrvatske. Povijest
nastanka i komentar: Nikola Eterovié¢, Predgovor: Josip
Bozani¢, Glas Koncila, Zagreb, 2001.

Zakon o udrugama, Narodne novine, br. 88/2001.

Zakon o pravnom polozaju vjerskih zajednica, Narodne novine,
br. 26/1993.

The pastoral of patients in Croatia

Summary

This work treats the problem of the pastoral approach to
patients, in particular the ones on treatment in hospitals. With
the fall of the communist regime that has excluded and isolated
Christianity from both public and social spheres and mainly
limited it within the walls of the church yards, the doors for
public activities have been re-open again. The question that
arises in this part is - how can and must the Church react
and answer onto the needs and requirements of the modern
society, especially in the segment of a human facing a disease ?
Through a brief overview of the biblical and scholastic tradition
of the church, a follow up on certain (theories and) practices
in this field in other countries and an independent review of
concrete situations we live in, we hope that we managed to
present in this thesis all deficiencies and imperatives that we
are facing when speaking of the pastoral of patients in Croatia
nowadays.
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