BOLESNICKO POMAZANJE U
PASTORALNOJ PRAKSI

Bono Zvonimir Sagi

Uvod

Pojedinaéna iskustva, koliko god bila bogata,
ne mogu biti dostatna sama po sebi kad je rije¢
o integralnom pastoralu koji mora ukljuivati
razvojnu perspektivu, niti se mogu kopirati bez
prethodnih refleksija i analiti¢kih provjera kroz
svagdanju dinamiku. Kad je rije¢ o pastoralnoj
praksi pojedinog sakramenta, ova napomena za-
dobiva osobitu teZinu.

Sakramentalizacija, shvaCena kao pastoralni
proces daleko je obuhvatnija od samog slavlje-
nja pojedinih sakramenata. Ona zahtijeva i
uklju¢uje aktivan odnos vjernika i vjernicke za-
jednice prema sakramentima iz njihovih ucina-
ka ukoliko svaki sakramenat na svoj nacin ug-
raduje primaoca u Tijelo Kristovo — Crkvu.'!
Stoga se Crkva na razini konkretne zajednice
mora u slavljenju sakramenata aktivirati u cilju
veée govorljivosti znaka ,,viere, ufanja i ljubavi”
jer u tom znaku i njena sakramentalnost dolazi
do izraza.

Polazimo zato od crkvene zajednice koja
slavi sakramenat bolesni¢kog pomazanja bez
opisivanja nekog odredenog iskustva, razmis-
ljajuéi iz uvida u ono §to se opéenitije danas zbi-
va oko ovog sakramenta. Promatrajuéi tako ci-
jelu stvar, nalazimo mno$tvo raznolikosti iz
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kojih se mora u praksi afirmirati ono srzno Sto
moze postati odrednica za proces sakramentali-
zacije u situaciji bolesti i prisutnosti bolesnika u
kr§¢anskoj zajednici.

Uoéavanjem i potcrtavanjem bitnoga stalno
se usmjeruje praksa 3to je kao svoju , tradiciju”
stvara pojedina kriCanska zajednica. Kakav je
nivo te prakse takav je i kvalitet sakramental-
nog procesa, dakako, u onom vanjskom, mjerlji-
vom. Bilo bi pogresno promatrati pojedini sa-
kramenat kao po sebi djelotvornu svetu stvar
izvan konteksta vjere crkvene zajednice i dije-
liti je kao neki lijek ili slaviti ga ne gledajuéi na
stvarni stupanj pripadanja primatelja kr§¢anskoj
zajednici kao i na stupanj osjecaja zajednistva.

Dosegnuti stupanj svijesti viere, osjecaja crk-
venog zajedniStva i sakramentalnosti kri¢anske
zajednice kao subjekta slavljenja neophodno je
7arifte za kreativno razvijanje dinamiCnog pa-
storala svakog sakramenta. Svaki sakramenat
pretpostavlja odredenu egzistentnu situaciju Co-
vieka koji zivi u nekoj odredenoj zajednici, pa
je njegova situacija u korelaciji sa zajednicom i
njenom situacijom, njenim Zivotom. Sakramen-

1 Usp. Bono Zvonimir Sagi, Traganja za novom
crkvenom praksom, KS Zagreb, 1982, str. 209 i 240.
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talna situacija pojedinog sakramenta nije samo
situacija u kojoj se nalazi primatelj nego i situ-
acija u kojoj se nalazi zajednica koja mora za-
jedno sa primateljem slaviti. Dobro poznavanje
te situacije podetak je dobrog postavljanja pa-
storalne prakse.

U pitanju bolesnickog pomazanja posebno je
vazno vrednovati svaku inicijativu kroz Sirinu
i cjelokupnost ove sakramentalne situacije, jer
pomazanje mora predstavljati srediste oko ko-
jeg se razvija sav bolesni¢ki pastoral.

lako sam svijestan da je na ovaj nalin tek
djelomiéno moguée zadovoljiti ocekivanja od
tako postavljene teme, ipak ¢emo krenuti od
situacije koju pretpostavlja bolesnicko pomaza-
nje, sakramenat kojim ,Krist jaca svoje vjerni-
ke u bolesti, kao kakvom najévri¢om zasti-
tom”2 Necu ovdje zalaziti u teza teoloska i te-
orijska mijesta niti ¢u iznositi pastoralna pravila
koja su evidentna iz samog Reda bolesni¢kog
pomazanja i skrbi za bolesnike, §to ih u cjelosti
valja imati na pameti i u ovom izlaganju.

2. Bolest i bolesnici u kr§éanskoj
zajednici

Svaka teska bolest, a dosta Cesto i starost,
predstavlja ne samo fizicki ili psihiki handi-
cap nego i neku vistu drustvene emarginacije.
Ta emarginacija nije uvijek i u svim kulturama
(drustvenim sredinama) jednaka, ovisi o vrsti,
tezini i dugotrajnosti bolesti. Mada danas nije
tako drasti¢na i nije motivirana religioznim raz-
lozima kao nekad (na pr. kod Hebreja u Starom
Zavjetu), kad se neke bolesnike iskljuéivalo iz
zajednice, ipak ona je danas u subjektivnom
smislu ponekad i teza zbog drustveno-kultur-
nih obrazaca Zivljenja superindustrijskog drus-
tva. Danas prevladavaju medicinski razlozi za
isklju¢ivanje bolesnika iz njegovog Zivotnog am-
bijenta. Bolesnici se gotovo u pravilu smjesta-
ju u medicinske ustanove, jer stanovi i obitelj-
ski domovi jednostavno viSe nisu prikladni za
njegu bolesnika, pa ni onih kojima nisu potreb-
ni posebni medicinski zahvati.

Sto se tice same bolesti kao &injenice u cov-
jekovu zivotu i u Zivotu zajednice valja primi-
jetiti da se danas u zapadnoj kulturi bolest kao
i smrt ne dozivljava religiozno u smislu predanja

inicijative i iskustva

Stvoritelju niti kao nesto 3to treba nadvladati
unutradnjom snagom bic¢a kao osobne cjeline,
veé kao neki tehnicki defekt koji treba pobije-
diti znanjem i tehniGkom vjestinom lije¢nika.
Medicina zadobiva sve veéu vaZnost. Stvara se
iluzija i pucko uvjerenje da ona mozie sve izli-
jeciti ili gotovo sve. Ako ne sada, jer joS uvijek
ima neizlijeCevih bolesti, pitanj¢ je samo vre-
mena, pa ée se pronaéi lijek. Kako primjecuje
Ivan 1li¢3, s pretjeranom. se iskljucivodcu jos
uvijek medicini pripisuje pobjeda nad velikim
infektivnim bolestima koje su epidemijski ha- -
rale u proslosti. Nedovoljno se uocava vrijed-
nost Zivotne sredine za prevladavanje bolesti.
Nedovoljno se uoc&ava i vrijednost unutarnje
otpornosti ljudske osobe.

Industrijsko dru§tvo teZi za industrijaliza-
cijom medicine. Medicinske se ustanove orga-
niziraju sliéno industrijskim pogonima. Boles-
nik sve vise postaje objekt, njegov tretman po-
staje sve vise bezliCan, ovisan o dobro; tehno-
logiji — mnostvu aparata 1d]e10tvomost1 kemij-
ske industrije. Odatle proisti¢e sve veéi osjecaj
osamljenosti i istrgnutosti bolesnih osoba iz
njihove Zivotne sredine, njihova Zivotnog kru-
ga. Smrt u takvoj situaciji, nekako, pocinje i
prije same smrti.

U spletu ovih okolnosti i shvacanja Crkva u
svom religioznom pristupu bolesniku i bolesti
slijedi svoga Ugitelja. U primjeru Isusovu vidi-
mo bolesnike oko njega, on im prilazi, dotice
ih, lije&i ih. Evandelja navode dosta zgoda gdje
se Isus pojavljuje u ulozi lije¢nika. Promatraju-
¢i nac¢in kako to Isus ¢ini, zapazamo da traZi i
budi vjeru, prima, dodiruje bolesnika, ¢ini to
obiéno usred mnostva i vraéa ga u zajednis-
tvo. (Usp. Mt9,35; Mt 14,34; Mk 1,34; Lk 4.40)

Kricanska zajednica nastavljajuéi djelo Kris-
tovo ne mozZe izbjeéi zadatak da prilazi bolesni-
cima s ljubavlju Iscjelitelja. Cini se da danas
najprije mora traZiti izravne moguénosti da bo-
lesnici ne izgube svoje mjesto u zajedniStvu sa
zdravima. Dapade, kr$éanska zajednica ne -bi

2 Red bolesnickog pomazanja i skrbi za bolesne
br. 5, KS, Zagreb 1973. U dalinjem tekstu citirano:
Red...

3 Vidi: Ivan 11i€¢, Medicinska nemesis, Vuk Ka-
radzi¢, Beograd, str. 24 s.
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bila autenti¢no evandeoska, ako bolesnike ne bi
integrirala u svoje zajednistvo, razvijajuéi isto-
dobno aktivan odnos sviju lanova prema bolu
i patnji, tako da se s jedne strane probude u
ljudskoj osobi unutarnje snage vjere za borbu —
otpor bolesti, a s druge strane smisao za supat-
nju. Ne radi se ni o kakvom veli¢anju boli i
patnje, ve¢ o suobli¢enju Kristu, njegovu spase-
njskom putu.

Krist predstavlja jedno novo srediste integra-
cije ljudi u zajednicu. Zajednica, okupljena za-
jednistvom Zive viere kao predanja Kristu koji
trpl 1 umire za nas, snagom Duha Svetoga po-
staje stalno dostupno mjesto gdje se ljudi ispu-
njaju unutra$njom slobodom da se osjete spa-
Senima od okova .bolesti i uzasa umiranja.
Medusobno druzenje vjernika u suosjecanju i
supatnji poja¢ava tjelesnu borbu pojedine oso-
be protiv vlastite bolesti. Tako zajednica vjere
oznacuje Kristovu iscjeliteljsku funkciju, koju
On vri snagom svoga Duha.

Svaka zato kri¢anska zajednica, polazeéi od
svoje osnovne jezgre, euharistijskog skupa, mo-
ra izgraditi odredeni stupanj svijesti da oni koji
trpe zavreduju naroitu paZnju sviju ¢lanova
zajednice. Bol, patnja, razna tjelesna i dusevna
trplienja (prikracenja) dio su kriza koji nosimo
s Kristom. Svaka se zajednica izgraduje, hoce
li biti vjerna, u slici svoga ugitelja, Krista Raspe-
toga. ,,Gledajte svoju zajednicu: nema medu
vama mnogo mudrih s ljudskog gledista, nema
mnogo jakih, nema mnogo plemenitih. Nego
lude svijeta izabra Bog da posrami mudre”
(1 Kor 1,26--28).

Prema tome u ovo vrijeme kad medicinska
tehnologija sve &eSe pretvara bolesnika u
objekt, a brigu za njega Gini bezlitnom, kr§-
¢anska zajednica religiozno spasava bolesnika i
doprinosi prevladavanju tjelesne bolesti ponaj-
veCma integracijom bolesnika u zajednistvo
viere, ufanja i ljubavi sa zdravima. Zdravi u
vjeri snagom Duha prihvaéanjem lijece bolesne
supatniCkom ljubavlju u Kristu. Radi toga evan-
gelizacija i katehizacija moraju otkrivati vierni-
cima cjelovito znacenje i vrijednost bolesti u

Otajstvu spasenja, tako da svatko lakse upozna

i primi pogibelj bolesti i vlastite oslabljene
snage pouzdano oslonjen na Krista.
Ako se sada jo§ zapitamo, u Semu bi se kon-
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kretno sastojala integracija bolesnih u zajedni-
cu, najkra¢e moZemo odgovoriti: u molitvi.
euharistijskom slavlju, u svakom skupu i u cje-
lokupnom sluZenju oni neka budu duhovno ili
¢ak u nekojim okolnostima fizi¢ki prisutni, ne
samo kao anonimna kategorija ¢lanstva (vjer-
nika) nego poimence kao osobe. Dobro je da
oni znaju da se na njih misli...

3. Pastoralna briga za bolesne

Govoreéi konkretnije o samoj pastoralnoj
brizi za bolesne najbolje je poéi upravo od te
integracije bolesnika u zajednicu. Treba paziti
da se sva briga za bolesnog ¢lana zajednice ne
prenese isklju¢ivo na pojedine profesionalne
osobe niti iscrpi u nekim servisnim &inima —
pohodima, sakramentima i sl. Cijela je zajedni-
ca nosilac, u datoj mjeri, brige za bolesnog ¢la-
na. Zato istovremeno s posebnim ¢inima za
bolesnike (tjelesnim i duhovnim) spomenuta se
integracija mora dogadati na duhovnoj razini,
svijesti medusobnog prihvacéanja supatnje. ,, Ako
trpi jedan ud, trpe zajedno svi udovi” (1 Kor
12,26). Smisao za suosjecanje i supatnju auten-
ticna je sastavnica kr§canskog mentaliteta.

Razmisljajuéi na taj nacin o bolesnicima
unutar cjelokupnog Zivota kricanske zajednice
kazemo da se pastoral bolesnika odvija na ra-
zini: a) sluzbe Rijeéi, najsire uzete (prvo nav-
jeStanje, kateheza, propovijedanje); b) sakra-
mentalizacije — liturgije; c) dijakonije. Te tri
razine, zapravo, sacCinjavaju cjelokupni pasto-
ral kao spasenjsko sluZenje Crkve, pa to znadi
da briga za bolesne mora na adekvatan nagin
prozimati cjelokupni pastoral jedne zive krs-
¢anske zajednice. S tim se u vezi moze pitati, s
obzirom na crkvene strukture, koja je osnovna
zajednica kao mjesto gdje se sve to odvija?
Ocito je to mjesna zajednica tipa Zupe ili neka
druga jo§ osnovnija zajednica gdje se prirodno
razvijaju medusobne veze. Ne ulaze¢i u daljnju
problematiku konstatiramo da je Zupa u nasim
prilikama, a to uostalom konstatira i Red bo-
lesnickog pomazanja i skrbi za bolesnike, prva
i osnovna pastoralna struktura koja mora orga-
nizirano voditi brigu o bolesnicima.

Buduéi da liturgijski skup i Euharistija u zi-
voj Zupnoj zajednici predstavljaju Zzariste i

kateheza



Zivu jezgru unutar-zajedni¢kog dogadanja, oda-
tle polazi i razvija se pastoral zajednice. Da bi
zajednica mogla integrirati bolesne u svoj pa-
storal, koji ne bi bio iskljucivo samo djelo Zup-
nika i njegovih najblizih suradnika, mora u
svom liturgijskom okupljanju imati i dostojno
mjesto za bolesnike. To, dakako, ne mora uvi-
jek biti fizicko mjesto. Svaki pojedini bolesnik
koji je sudjelovao u liturgiji dok je bio zdrav
mora mo¢i osjetiti da je i dalje prisutan u li-
turgijskom dogadanju zajednice. Povezanost s
Euharistijom na poseban je nacin omoguéena
preko lai¢kog donofenja priCesti bolesnicima.
S tim je u vezi veoma vazno pastoralno isko-
ristiti i razviti na planu Zupne. zajednice ono §to
Red predvida ne samo za sakramenat bolesnic-
kog pomazanja nego i poputbine.

No vratimo se na tri pastoralne razine:

a) Na razini sluzbe Rijeci, ako se posveti
vise paznje teoloskoj refleksiji i evandeoskom
navjestaju u propovijedi i u katehezi postupno
se moZe u svijesti vjernika razviti ja¢i smisao
za djelotvorno milosrde prema bolesnima (koje
nije samo u lijepim rije¢ima) te odgovornost
u pruzanju ,uzajamne pomo¢i za olakSanje
svakojakih ljudskih potreba”*. Propovijedanjem
i permanentnom katehezom u zajednici pripre-
maju se i potic¢u kric¢ani da svi zajedno sudjelu-
ju u ljubavi Kristovoj za bolesnu bracu, boreci
se protiv bolesti i slaveéi sakramente bolesnih.
Bez uspjesne sluzbe Rijec¢i ne moZe se racunati
na uspjesno slavijenje sakramenata, bar ne u
onom 3§to spada na podruéje vidljivog znaka.
Za sada mi se ¢ini da su propovijedanje i ka-
teheza u tom pogledu jo$ uvijek previSe apstrak-
tni.

b) Na sakramentalizacijskoj razini — zajed-
ni¢arska narav sakramenata zahtijeva da su ¢la-
novi zajednice sposobni oblikovati skup koji
slavi i uokviriti otajstvenu stvarnost Crkve u
konkretnoj situaciji bolesnika tako da on
moze vierom dozivjeti susret s Kristom u Crkvi
koja ga prima u Kiristovo ime. Svaki je sakra-
menat, a u ovom kontekstu posebno bolesnic-
ko pomazanje, bogostovni ¢in Crkve, koji se
sastoji i od molitve cijele zajednice za primate-

lia. Bez tog aktivnog sudjelovanja zajednice -

vierom ynadom i ljubavlju u molitvi za bole-
snika syako slavljenje sakramenta ostaje krnje.

inicijative i is kus tva

Jednako tako zajednica mora postati sposob-
nom aktivnim zajedni§tvom, kroz trajanje bo-
lesti, podrzati i podupirati sakramentalnu mi-
lost, da se spasenje bolesnika dovrdi u Kristu
Isusu.

¢) Na razini dijakonije traZzi se ponajprije
izgradena svijest duznosti prema bolesnicima u
samoj bazi zajednice da ne bi sve ostalo na ¢i-
sto obrednom. Iz te svijesti duZnosti mogu se
razvijati spontani oblici i inicijative, pocevsi
od obitelji i bolesnikovih najblizih pa do osta-
lih grupa i eventualnih udruZenja u Zupi. Isto
tako organizirani oblici koje treba svaka Ziva
zajednica (Zupa) razvijati, i sama i zajedno s
drugim zajednicama, u cilju pruZanja pomoci
bolesnima, osamljenima i starima. :

Na polju dijakonije treba se kloniti dviju
mogudih pretjeranosti:

— spiritualisticne — po kojoj bi se sva kr§
¢anska briga za bolesne shvatila kao pruZanje
duhovne vjerske utjehe te se iscrpila u jedno-
stavnoj podjelbi sakramenta. Po tom bi shvaca-
nju i sam sakramenat za bolesnike bio jedno-
strano spiritualisti¢ki protumacen.

— tjelesne — po kojoj bi se zanemario du-
hovni-vjerski faktor te se sva briga za bolesnika
prenesla na medicinsko podruéje i medicinsko
umijece.

Prethodne napomene u Redu bolesnickog
pomazanja ovako to sazimlju: ,,Ne dolikuje da
se samo bolesnik bori protiv bolesti ve¢ moraju
i lije¢nici i svi koji su se bilo kako posvetili
bolesni¢koj njezi uciniti, nastojati i pokusati
sve §to po ljudskom sudu moze koristiti duhoy-
nom i tjelesnom pridizanju bolesnih; postupe li
tako, ispunit ¢ée Kristovu rije¢ kojom nalaze
pohadati bolesne; kao da kaZe da je posjetite-
liima na brizi sav bolestan covjek i Covjeka
treba pripomodi i fjelesno i okrijepiti duhov-
nom utjehom™®. Sve nas to, naravno, upuéuje
ponovno na ve¢ receno o potrebi integracije
bolesnika u Zupu kao zajednicu osoba. Radi
toga Zupa mora imati izgradene (organizirane)
oblike zajednistva u kojima se bolesnik moze

~“osjetiti kao osoba, prihvaen od drugih osoba

4 Red... br. 32.

3 Red... br. 32.
5 Isto, br. 4 — dijelove potcrtao BZS.
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koje ga Zele i nastoje pridignuti i tjelesno i
duhovno. Za sada se u tome nalazimo pretez-
no na traganju za tim djelotvornim oblicima
koji bi odgovarali suvremenim drustvenim situ-
acijama.

Suvremeno drustvo u razvijenim industrij-
skim zemljama pruza medicinsku pomoé gotovo
~ svim bolesnima na organiziran, dakle, institu-
cionalan nacin. To, bez sumnje, predstavlja na-
roCiti vid ljudskog napretka, ali istovremeno
oblikuje i sveukupni mentalitet ljudske zajed-
nice u odnosu na bolesne ¢lanove. Kako smo
ve¢ naglasili, depersonalizira se tretman boles-
nih osoba. Kr§¢anska dijakonija se, zapravo, u
najvecem dijelu ne moze izdvajati iz tog §to se
opcenito ¢ini u nekom drustvu, jer je po nara-
vi same stvari pomaganje bolesnih neizdvojivo
od organizirane medicine. .

Pita se u stvari, moze li kri¢ansko sluZenje
nesto pridodati uz tjelesni aspekt organiziranog
pruzanja medicinske pomo¢i? Izgleda o¢itim da
kr3¢ansko sluZzenje mozZe i mora pridonijeti, ne
izdvajajuéi se, ljudskom pristupu institucionali-
zirane medicine Ljudskoj osobi. Ponajve¢ma to
moZe Ciniti ba§ svojim djelotvornim zajednis-
tvom.

To djelotvorno zajednistvo ukljuduje razvi-
jeni smisao za supatnju — suosjeéanje s boli dru-
goga, koje nije samo prazno sazaljenje, veé se
izrazava kroz stvarno zalaganje vlastite osobe
za drugu osobu po Kristovu primjeru. Radi
toga znak je Zive vjere da kriéanska zajednica
ima u svako doba prikladne osobe za stvarno
sluZenje bolesnim osobama i to upravo u onom
gdje se ljudski pristup, ljudska osobna paznja
ne moze nadomijestiti nikakvim drugim sred-
stvima, nikakvim servisima. Crkva je kroz svu
svoju povijest bila svijesna toga zadatka. U nje-
nom su krilu na evandeoskom nadahnuéu nica-
le ustanove i bratovitine za njegu i lijeCenje
bolesnika mnogo prije nego su drZave postale
svijesne da je to njihov zadatak. Sve se to unu-
tar crkvene zajednice dogadalo zbog sakramen-
talne naravi njenog zajednistva — snagom Duha
Kristova. Taj pak Duh uvijek pronalazi novi,
prikladni put (usp. Iv 16, 12—-13) koji treba
prokr¢iti i sadasnja

ralne brige za tjelesno zdravlje svojih ¢lanova i
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pastoralna operativa, -
Danas se crkvena zajednica u pogledu pasto-

za lije€enje od bolesti nalazi na istom terenu sa
drustvenom zajednicom. Drustvena zajednica je
prvotno u tome pozvana. Crkvena se djelatnost
zato ne moze izdvojiti, paralelno postavljati,
kao da bi htjela ili mogla nadomjestiti organi-
ziranu drustvenu akciju. Ona uvijek mora imati
na umu otajstvenu narav svoga zajednistva. To
znaCi da crkvena zajednica moze svojom vjer-
skom usmjerenos$éu na spasenjsko otajstvo Kri-
stovo po kojem bolest zadobiva naroéito spa-
senjsko znacenje inspirirati medicinsko osoblje,
ukoliko su vjernici, da svojim svjedogenjem
(predanim sluzenjem) Krista kao lije¢nika uéine
prisutnim u medicinskim ustanovama. Vjera u
Krista koji lije¢i trebala bi imati aktivnu ulogu
u osobnoj ljudskoj formaciji lijeéni¢kog i dru-
gog medicinskog zvanja.

Prvi su, dakle, nosioci crkvene dijakonije
(dakako, bez ikakve posebne crkvene etikete)
kr3¢anski lijecnici i drugo medicinsko osoblje.
Oni moraju djelovati ne samo lije¢ni¢kim umi-
jeéem, primjenom medicinskih dostignuéa (3to
je, naravno, njihov osnovni zadatak) nego kao
vjernici sve to proZimajuéi kr$éanskom ljubav-
lju, zauzeto§¢u za svaku ljudsku osobu u cjeli-
ni. Ne samo da lijece specijalisti¢ki tijelo, nego
cijela Covjeka. Tako bi se postupno mogao sve
jasnije artikulirati tzv. lijeéni¢ki (medicinski)
pastoral®. Jasno je, to pretpostavlja da lije&nici-
-vjernici posjeduju izgradenu svijest da njihovo
sluZenje moze imati i duboku religioznu, kr§
¢ansku dimenziju, kao njihov osobni prilog
medicinskoj vjestini kojom se sluZe ljubavlju
Krista — Lije¢nika.

Istovremeno i ostali ¢imbenici u kricanskoj
zajednici vezani uz brigu i njegu bolesnika danas
neminovno moraju biti povezani sa organizira-
nim dru§tvenim pristupom bolesnika. Dapace,
,»svi krSteni sudjeluju u toj sluzbi uzajamne lju-
bavi u Kristovu tijelu...”” Na prvom mijestu
ukucani, rodbina, prijatelji, susjedi. U urbanim

6 Lijeénicko dusobrizniitvo ne Zeli zamijeniti
sveéeniCki pastoral nego Zeli biti psihoterapija duho-
vno usmjerena. Izraz potjeée od V. E. Frankl-a. Ovdje
ga uzimamo samo analogno. Vidi: V. E. Frankl,
Arztliche Seelsorge, Grundlage dr Logotherapic und
Existenzanalyse, 1971. B

7 Red..., br. 33.
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sredinama posebno je aktualno da kricanska za-
jednica animira ljude za uzajamno pomaganje u
bolesti.

U ovom je kontekstu iznova vazno naglasiti
da se ni tjelesna briga (&isto medicinska) ne
moze odijeliti od duhovne (vjerske), bar ne za
aktivnog vjernika, jer ¢ovjeka valja uzimati uvi-
jek cjelovito. Sto se vjernika tice, na bilo koji
nacin vezanih uz bolesnika, svi oni moraju pru-
7ati vanjski sakramentalno-crkveni izraz K-
stove brige za bolesne ¢lanove.

Tako dolazimo i do samog sakramenta za
bolesnike u kojem su glavni €initelji Zupnici i
drugi svecenici. Radi spomenute neodjeljivosti
duhovnog od tjelesnog Zupnici i Zupni sveceni-
ci moraju biti ukljuéeni i u tjelesnu brigu,
brizljivim posje¢ivanjem i slavljenjem sakrame-
nata. Povezano sa cjelovitom pastoralnom bri-
gom, takoder ovom tjelesnom, slavljenje sakra-
menta zadobiva potpunije znacenje i postaje
govorljivije samom bolesniku pa time i djelo-
tvornije u smislu onog ,.ex opere operantis”.

4. Bolesnicko pomazanje —
,terapia’’®

Teologija je o ovom sakramentu nedvojbeno
uznapredovala u zadnje vrijeme te otkriva nove
pastoralne moguénosti. Ipak za pastoralca, zbog
duhovne situacije suvremenog svijeta ve¢ napo-
menute u odnosu na bolest i bolesnike, ostaje
problem, moze li se i kako aktualnoj krs¢anskoj
zajednici navjestati: ,,Boluje li tko medu vama?
Neka dozove starje§ine Crkve! Oni neka mole
nad njim, mazuéi ga uljem u Ime Gospodnje,
pa ¢e molitva vjere spasiti nemo¢nika! Gospo-
din ¢ée ga podiéi i, ako je sagrijeio, oprostit
ée mu se.” (Jak 5,14-15). Ne bi li trebalo po-
stati vidljivije u samom sada$njem dogadanju
toga §to izrice ovo klasiéno biblijsko mjesto
znadenje i ucinak podijeljenog sakramenta?
Koliko taj sveti obred, povezan s medicinom
moZe imati i tjelesno terapijsko” znacenje?

S jedne strane otkriva se bolja perspektiva
pastoralnog tumacenja ucinaka i milosti bole-
snickog znaCenja bolesti, a s druge se strane
pojavljuju i veée poteskoce kad se Zeli protuma-
Citi izlijeciteljska narav sakramentalne milosti.
Bez sumnje, ta je milost u neku ruku ,,terapia”

inicijative i iskustva

— lijek kako pokazuju sam simbolizam sakra-
menta, svjedocanstva liturgije i teologa kroz
povijest. No veliko je pitanje, $to je to, zapravo,
u tjelesnom smislu? Pastoralac mora izbjegavati
da pravi distinkciju izmedu duhovnog i tjeles-
nog ucinka sakramenta, jer bi se to protivilo
psiho-somatskom jedinstvu ¢ovjeka i dovodilo
bi u lazno svjetlo sam sakramenat koji nam je
objavljen i sa tjelesnim u¢inkom kako to izla-
zi iz Jak 5,14. Samo spiritualisticko tumacenje,
koje je bilo dominantno u skolastici, upalo bi
u dihotomijsku koncepciju covjeka. Jednako
pak je tako pogresno predstavijati pomazanje
kao neki lijek ili terapiju sliéno onom $to pro-
pisuje lije¢nik, jer bi to odvodilo u magijsku
religioznost. ’

Milosni wucinak bolesnickog pomazanja
istovremeno je tjelesno-duhovni, mada se sav ne
dogodi u primatelju istovremeno. Vise je kao
proces.

Stoga je u pastoralnoj praksi neobi¢no vaz-
no tako organizirati i slaviti pomazanje da je-
dinstveno znaéenje tjelesno-duhovnih ucinaka
dode do izrazaja pomocu vanjskoga znaka —
obreda. Razumljivo da u tome nezaobilaznu
ulogu igra sluzitelj sakramenta i zajednica okup-
liena oko bolesnika. Kreativni pristup iz Zive
vjere u svakom pojedinom slu¢aju!

Govor o ,,pobjedi” nad boleséu, o ,lijeku”,
olakSanju, spasenju mora biti takav da postane
vidljivije da se radi o pobjedi nad zlom kobi i
beznadu u koje pogibeljna bolest moze strova-
liti Covjeka, o pobjedi nad prepustenoscu stra-
hu. U tom je kontekstu vazno imati na pameti
kakve sve promjene donosi teska bolest u egzi-
stenciji ¢covjeka. Neke su ve¢ bile spomenute,
kao na pr. emarginacija od ljudske skupine s
kojom je Coviek bio vezan Zivotnim i radnim

vezama. No ona donosi i nesiguriost; strah pred
smréu, osjeéaj krhkosti, iskustvo vlastitog ne-
povratnog ograni¢enja. Tako se bolest moze

8 Ignacio Onatibia, L'unzione degli infermi con-
dizione per un rinnovamento sacramentale, Concili-
um 9/1976. str. 170—182; Sandro Spinsanti, Unziohe
degli infermi, u: La rivista del clero Italiano 5/1980,
str. 400—406, Claude Ortemann, La pastorale des
sacraments auprés des malades, u: La MAISON-DIEU,
113/1973, str. 115-132.
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promatrati i kao odredeni rasap subjektivnog
jedinstva ¢ovjekova bica.

Milost sakramenta pomazanja moze se zato

koncipirati kao ponovno zadobivanje unutarnje
harmonije, nadvladavanje $kripca i handicapa u
koji bolest strovaljuje ¢ovjeka. To zadobivanije
unutarnje harmonije i to prevladavanje ,,skrip-
ca” dogada se na vifem nivou. milosnog djelo-
vanja — u susretu s Kristom. Milost pomazanja
pomaZe osobi da u odredenom trenutku prihva-
ti vlastite granice kao prostor ostvarenja egzi-
stentne slobode u slici Sina BoZjega. Bolest,
mada teSka osobna kriza, ne mora dovesti do
osobnog brodoloma — do rasapa osobe. U
sakramentalnom susretu s Kristom bolesnik se
Stvarno moze osjetiti spaSenim.
U takvom, dakle, jedinstvenom promatranju
milosnog uéinka pomazanja, koji se dogada u
cjelini osobne egzistencije, treba naglasavti
susret s Kristom, umitlim i uskrslim, koji tim sa-
kramentom jaca svoje vjernike’ kao kakvom
najévrséom zastitom’??

Zajedno s naglaSavanjem susreta s Kristom u
istom sakramentu mora biti oéit i znak soli-
darnosti ctkvene zajednice s bolesnim ¢lanom.
Sve dogadanje oko toga sakramenta mora odi-
sati zauzetoS¢u cijele zajednice za bolesnika
kao osobu.

Na taj nacin susret s Kristom — Spasiteljem i
solidarnost crkvene zajednice za bolesnika-
-vjernika jest doista ,terapia” koja ga moze oja-
Cati da se osjeti ,,0sloboden” i jak u trpljenju
sve do ,pobjede”. Svaki pastoralac moze na-
vesti i konkretne primjere, §to ih je sam doZivio
u svojoj praksi, gdje se sakramenat pomazanja
doista pokazao efikasnim u tom smislu.

No ipak u sadasnjoj aktualnoj praksi jo3
uvijek nije postignuto da bi slavlje sakramenta
bolesnickog pomazanja bilo raspoznatljivo u
tim svojim ucincima. Valjalo bi jo§ mnogo uéi-
niti, ne samo u pojedinaénim pokusajima, nego
i na opéem planu pojedine mjesne Crkve da se
sakramenti pastoraino, tj. ,,upotrebljivo” pribli-
Ze vjernicima — njihovoj vjerskoj svijesti. Sada
jod uvijek okolnosti, najéesée nametnute situ-
acijom sredine (npr. bolnice) u kojoj se bolesnik
nalazi ne omogucuju oéitovanje pune znako-
vitosti sakramentalnog slavlja i sveukupnog sa-
kramentalizacijskog procesa, najesée se sve za-
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ustavi na ,,brzom” servisnom ¢inu ,.ex opere
operato”.

5. Slavljenje sakramenta pomazanja
kao liturgijski €éin

Bolesnicko pomazanje neée iziéi pred o¢i
kri¢ana u svom punom znacenju, ako se ne po-
kaze kao liturgijski ¢in u svom potpunom opse-
gu: kao vanjski iskaz mnogostruke briZljivosti
kri¢anske zajednice za bolesnike. Zato u vezi
s liturgijskim aspektom za pastoral treba istak-
nuti slijedece:

a) Komunitarni vid slavljenja. Mada nije mo-
guée, narocito u nasim (ne)prilikama po bolni-
cama posvema izbje¢i izolirano, ,brzo dijelje-
nje sakramenta pomazanja, ipak treba teZiti,
a mislim da je u tom smjeru moguée i nadi
neki konkretni naéin, da taj ¢in ima bar neku
vezu sa zajednicom. Bilo bi vazno da Zupa ili
skupina (zajednica) u kojoj se kao vjernik kre-
tao bolesnik zna za njega te da bude ukljuéena
u molitvu, ako ne moZe biti ukljuéena u sam
¢in slavljenja. Valjalo bi izbjegavati &isto ser-
visno anonimno dijeljenje sakramenta.

Gdje god i kad god se moZe pomazanje se
slavi i dijeli u zajednici — vjerni¢kom skupu. U
tu svthu trazi se od svake Zupne zajednice da
je liturgijski dovoljno odgojena i u sakramental-
fim slavljima uigrana da i u pojedinim svojim
segmentima moZe doprinijeti kako bi sva zna-
kovitost sakramenta dosla do svog izraza. Ne
bi se smjelo dogoditi da sve ostane na goloj
ritualnosti ili, §to je jo$ gore, na nekoj magié-
noj nerazumljivosti, §to mozZe  odbiti
suvremenog ¢ovjeka od samog sadrZaja, te mu
se sakramenat uéini praznim obredom.

Zajednica, primjereno angaZirana u pripremi,
u samom slavljenju i poslije produzenom-dija~..
konijom kroz trajanje bolesti daje uvjerljivost
sakramentalnom znaku u konkretnoj situaciji.
Zato je veoma prikladno da pojedina zupna
zajednica ima bar minimalno organizirane i
formirane suradnike za sakramenat pomazanja.
Jasno najprije su tu redovni djelitelji (Zupnik i
svecenici), ali ako ostane samo na njima, tesko

9 Red..., br. 5.
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¢e se _odmaci dalje od viSe-manje dobrog servi-
sa, iako mu se ne moZe ni u tom sluc¢aju zanije-
kati eklezijalni vid. Eklesijalnom vidu u mnogo
veéoj mijeri doprinosi ba§ ucesée zajednice po-
devsi od obitelji (ukuéana) do Zupnih suradni-
ka. Po tom aktivnom ude§fu zajednice slavlje-
nje sakramenta postaje instrumenat integracije
bolesnika u zajednicu, odnosno sprecavanja
njegove emarginacije.

Sadasnja liturgijska obnova omogucuje da se
slavlje bolesni¢kog pomazanja poveZe s euhari-
stijskim slavljenjm — misom bilo u crkvi bilo u
bolesnikovoj kuéi. Tu moguénost, na Zalost,
jo§ uvijek premalo koristimo. Nije to toliko
krivnja na sadasnjim pastoralcima koliko na
mentalitetu. U svijesti nasih vjernika jos uvijek
je previse prisutno shvacanje da je to posfednje
pomazanje kao ispra¢aj na casu smrti a ne du-
hovno-tjelesna pomo¢ u teskoj (pogibelinoj)
bolesti. Zbog toga sveéenici ne mogu uvijek
ni uz najbolju volju organizirati dijeljenje sa-
kramenta na komunitaran nacin. U ovom se
trenutku ipak moZe u dosta sluCajeva uciniti
takve pomake, koji omogucuju izmjenu menta-
liteta, da i ,;standardni” vjernici shvate da je
to sakramenat za bolesnike, a ne samo za umi-
ruce.

Istovremeno ipak treba pripaziti da se ne
bi pastoralna praksa u odnosu na taj sakramenat
razvodnila, §to bi se lako dogodilo, ako se ne
bi respektiralo ono §to ,Red..” kaze: (...)
,vjernicima koji su zbog bolesti ili starosti
pogibelino bolesni!®. U pastoralnom smishu
ovaj bi sakramenat izgubio svoj puni razlog
kao pomoé bolesniku osobno, kad bi se dijelio
masovno, svima Koji bi se eventualno u tom ca-
su sami pribrojili bolesnicima, kao §to se pone-
kad zna pretjerati. Pastoralna razboritost dikti-
ra stanovitu sredinu izmedu tjesnogrudnog pro-
sudivanja teske (pogibeljne) bolesti i laksnog
dijeljenja svima koji su tek ,,simboli¢ki” boles-
ni, §to ponekad diktira Zelja za ,,velikim mnos-
tvom”.

Sakramentalna situacija bolesnic¢kog
pomazanja jest pogibelina bolest... Zajednica

slaveéi ovo otajstvo u svetom zajednistvu vjere -

s bolesnikom u Kristu pretvara ovu pogibelj u
sigurnost susreta s Kristom, koji bolesnika pri-
ma i lijeci.

inicijative i iskustva

U vezi s ovim komunitarnim vidom valja
istaéi poputbinu kao i euharistijski vid brige za
bolesnike.!! U nasoj sadasnjoj praksi poputbina
je previe povezana sa pomazanjem. Tako se
dogada da ona nema gotovo nikakvog ,svog”
mijesta, pa se i olako propusta kad je netko ve¢
primio pomazanje. Medutim sada, kad je poma-
zanje ponovno sakramenat bolesnih a ne umi-
ruéih, poputbina bi u pastoralnoj praksi morala
zadobiti ono mjesto koje joj propisuje Red...!'?
Inace se u ¢asu agonije bolesnika opet ostavlja
sama... U stvari poputbine, njenog dijeljenja,
vierni¢ka zajednica jo§ viSe postaje Cinilac, to
tim vise jer nju moZe dijeliti ne samo svece-
nik (dakon) nego i svaki vjernik uz propisane
uvjete.

b) Personalni vid slavijenja. Govoreci o slav-
lienju bolesnickog pomazanja kao liturgijskog
¢ina u komunitarnom vidu, iako je po sebi
jasno da to slavlie mora potaknuti i osobno
sudjelovanje primatelja, ipak valja jo3 nesto o
tome reéi kad je u pitanju bolesnik. Osobno
sudjelovanje primatelja, svijesnom vjerom od
najveée je vaZnosti u svakom sakramentu a u
nekima i neophodno. U bolesnickom pomaza-
nju, nekako, jo§ i vise, ako se tako moze kazati,
jer bi taj sakramenat morao proizvesti integral-
ni pokret primatelja prema Kristu sve do onog
,,ustani i hodi!” (Mt 9,6).

Kod drugih sakramenata za svijesno osobno
sudjelovanje primatelje pripremamo katehezom.
Kad je rije¢ o bolesniku, pita se koliko je to
moguce? Idealno bi bilo da svaki vjernik bude
toliko prozet vierom, te je za njega sudjelovati
i primiti sakramenat uvijek moguce. No buduci
da to nije najceice tako, postaje u praksi po-
trebno: |

— postupno mijenjati (prevladavati) situacije
u kojima se ovaj sakramenat mora dijeliti u
velikoj Zurbi i kad primatelj vise nije pri svijesti
ili u dovoljnoj snazi da bi mogao sudjelovati.

— da ukucani ili odredeni prikladni suradni-
ci (u bolnici) svojom katehezom ili jednostav-

10 Red, br. 8.
11 vidi: Damien Sicard, Le viatique: perspecti-

ves nouvelles? u: La MAISON-DIEU, 113/1873,
str. 103-114.
12 Red..., br. 26—29.
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nim razgovorom potaknu na ¢in vjere i raspo-
loZe bolesnika.

— da svecenik u samom slavljenju ili u pret-
hodnom razgovoru stvori atmosferu Zive vjere
i blizine Bozje.

* * *

Ljubav i paZnja $to ju ovi i drugi ¢lanovi za-
jednice pohadanjem bolesniku mogu iskazati,
ako je bez nametljivosti i u Zivoj vjeri, mogu

najbolje pripremiti bolesnika i za zajednicko
slavljenje sakramenta.
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6. Zakljucak

Iznoseéi na ovaj nadin problematiku vezanu
uz praksu sakramenta bolesni¢kog pomazanja
moglo se poZeljeti vide konkretnih opisa pojedi-
nih pastoralnih postupaka. No prava se praksa
u stvari mora neprestano kreativno razvijati.
Zato su joj potrebne prakti¢ne odrednice, prav-
¢i i usmjerenja. Dobro spoznatom pravcu pasto-
ralac koji razmislja sam moze uociti konkret-
ni prikljudak i sam mozZe primijeniti metodu.
Cilj je bio ovog analiti¢kog razmisljanja pomo¢i
u tome.
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