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Wspolczesne uwarunkowania
poslugi duchowej wobec chorych
w Polsce — aspekty medyczne, prawne,
duszpasterskie 1 ekumeniczne

Modern Determinants of Spiritual Service
to the Sick in Poland — Medical, Legal, Pastoral
and Ecumenical Aspects

Abstract: Since the mid-20® century numerous factors have emerged which have
substantially influenced the change in the form of spiritual service to the sick.
The author indicates four such basic domains in which the most important chang-
es in this respect have occurred. In medical sciences we are currently witnessing
the passage from the biomedical paradigm to the holistic one, which implies an
appreciation of cultural factor influence on the treatment process. This results
in recognising the value of the chaplain service in the hospital. As far as the civil
law is concerned, in the 90s of the 20 century in Poland regulations were intro-
duced which regulate relationships between the state and religious communities.
These regulations ensured legal guarantees for the chaplain service in hospitals.
The Second Vatican Council initiated a reform of the sacrament of anointing of
the sick, which has deeply transformed the form of the pastoral sick care. In this
respect, the author analyses the recent instruction on this subject, issued by the
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Polish Bishops’ Conference. Finally, the forth part of the paper outlines the ecu-
menical dimension of the spiritual help for the sick of other denominations, which
is currently of an increasing practical importance in view of the growing migration
movements in Europe. Ultimately, the goal of the paper is to indicate guidelines for
chaplains servicing the sick which would be adequate in the context of the above
mentioned modern determinants.

Key words: pastoral care for the sick, the sacrament of anointing of the sick, pa-
tient rights, hospital chaplain, ecumenism

Abstrakt: Od potowy XX w. pojawilo sie sporo czynnikéw, ktére w istotny spo-
sOb wptynety na zmiane ksztattu postugi duchowej wobec chorych. Autor wska-
zuje cztery takie podstawowe obszary, w ktorych nastapily najwazniejsze zmiany
w tym zakresie. W naukach medycznych dokonuje sie wspotczes$nie przejscie od
paradygmatu biomedycznego do holistycznego, a co za tym idzie, dowartoscio-
wuje sie wplyw czynnikéw kulturowych na przebieg procesu leczenia. To powo-
duje docenienie roli postugi duszpasterza w szpitalu. W zakresie prawa cywilne-
go w latach 90. XX stulecia w Polsce wprowadzono regulacje normujace relacje
pomiedzy pafstwem a zwigzkami wyznaniowymi, ktére daly gwarancje prawne
dla postugi duchownych w szpitalach. Sob6r Watykanski IT zapoczatkowat refor-
me sakramentu namaszczenia chorych, co w sposéb istotny przeobrazilo forme
duszpasterstwa chorych. Autor analizuje w tym zakresie najnowszg instrukcje na
ten temat wydana przez Konferencje Episkopatu Polski. Czwarta cze$¢ artykutu
nakre§la ekumeniczny wymiar pomocy duchowej dla chorych z innych wyznan,
co obecnie ma coraz wigksze znaczenie praktyczne wobec narastajacych ruchow
migracyjnych w Europie. Ostatecznie wiec celem artykutu jest wskazanie dyrektyw
dla duszpasterzy postugujacych chorym, adekwatnych w kontekscie tychze wsp6t-
czesnych uwarunkowan.

Stowa kluczowe: duszpasterstwo chorych, sakrament namaszczenia chorych, prawa
pacjenta, kapelan szpitalny, ekumenizm

Wciqgu ostatnich kilkudziesieciu lat wiele czynnikéw znaczaco wptynelo
na zmiane ksztaltu postugi duszpasterskiej wobec chorych, szczegblnie
w warunkach hospitalizacji. Od strony medycyny w wyniku przechodzenia do
holistycznego podejScia do procesu leczenia coraz czeSciej dostrzega sie role
uwarunkowan kulturowych, a wiec i religijnych, wptywajacych na relacje z pa-
cjentem, co przeklada sie na dowarto$ciowanie roli duszpasterza w szpitalu.
W latach 90. XX stulecia w Polsce wprowadzono regulacje prawne gruntownie
normujgce relacje pomiedzy panstwem a zwigzkami wyznaniowymi, ktére ob-
jety takze postuge duchownych w szpitalach. Posoborowa reforma sakramen-
tu namaszczenia chorych w sposob istotny przeobrazita forme duszpasterstwa
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chorych, a ekumeniczne otwarcie Kosciota katolickiego dalo nowe mozliwosci
w zakresie pomocy duchowej dla pacjentéw z innych wyznan, co obecnie ma
ogromne praktyczne znaczenie wobec wzbierajacej fali ruchéw migracyjnych.
Wydaje sie wiec, ze calo$ciowe ujecie owych wieloptaszczyznowych proceséw
wymaga systematycznej analizy, ktora pozwoli na sposéb teologiczny w perspek-
tywie interdyscyplinarnej naszkicowac dyrektywy dla duszpasterzy postuguja-
cych chorym, adekwatne w kontekscie tychze wspotczesnych uwarunkowan.

1. Czynniki generujace we wspolczesnej medycynie zmiane
podejscia do postugi duchowej wobec chorych

Nowoczesna medycyna opiera sie ciggle w swoim gtéwnym nurcie na para-
dygmacie biomedycznym, ktérego pierwotng podstawa jest kartezjaniski model
antropologiczny rozdzielajacy dusze i ciato, gdzie sfera cielesna traktowana jest
na spos6b mechanistyczny. To stanowisko zostalo utwierdzone przez o§wie-
ceniowy materializm i empiryzm, przyczyniajac sie do emancypacji i rozwoju
medycyny naukowej, ale jednocze$nie doprowadzajac do jej koncentracji tylko
na somatycznym wymiarze cztowieka, ktéry postrzegany byt jedynie jako suma
wszystkich organéw. Takie redukcjonistyczne podejscie do chorego poglebito
si¢ jeszcze mocniej w XIX w. wraz z nowymi odkryciami w zakresie nauk bio-
logicznych. Skutkiem tego pacjent jako integralny byt psychofizyczny byl coraz
bardziej marginalizowany w procesie leczenia, gdyz nauki medyczne w XX w.
oparte na paradygmacie biomedycznym skupily si¢ przede wszystkim na za-
burzeniach funkgji biologicznych organizmu'. Dopiero rozwdj szeroko pojetej
antropologii, a zwlaszcza psychologii w drugiej polowie XX w. sprawil, ze
czysto biomedyczne podejscie do choroby, cho¢ odpowiadajace wysoce dzisiaj
stechnicyzowanej diagnostyce, zaczglo w medycynie powoli ustepowaé wobec
podejscia holistycznego, uwzgledniajacego glebiej psychosomatyczng jednosé
czlowieka, a tym samym spowodowalo dowartoSciowanie sfery duchowe;j
w opiece medycznej?. Taka perspektywa postawila w zupelnie nowym swietle
postuge duchownego wobec chorych i spowodowala jej rewaloryzacje w kom-

! Por. U. Eibach, Gesundbeit und Krankheit. Anthropologische, theologische und ethi-
sche Aspekte, [w:] Handbuch der Krankenhausseelsorge, red. M. Klessmann, Gottingen
2013% s. 273-274; H.-M. Rieger, Gesundbeit. Erkundungen zu einem menschenangemes-
senen Konzept, Leipzig 2013, s. 65-82; J. Lewko, Holistyczny model opieki nad chorym,
[w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem opieki medycznej, red. E. Krajewska-Kulak, A. Guzowski,
G. Bejda, A. Lankau, Poznan 2016, s. 289-293; R.A. Bianchi, Uzdrowieni i zbawieni. Jezus
leczy nasze rany, przel. . Ganobis, Krakéw 2018, s. 63.

2 Zob. A. Ostrzyzek, J.T. Marcinkowski, Biomedyczny versus holistyczny model
zdrowia a teoria i praktyka kliniczna, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 93 (2012),
nr 4, s. 683-684; H.-M. Rieger, dz. cyt., s. 82-117. Por. ]. Zizioulas, Illness and Healing
in Orthodox Theology, Alhambra (CA) 2016, s. 15-26; R.A. Bianchi, dz. cyt., s. 129-130.



294 Jacek Froniewski

pleksowej wizji procesu leczenia, czyniac ja integralnym elementem terapii uj-
mowanej holistycznie.

Drugim czynnikiem, ktéry w ostatnich latach wptynat w naukach medycz-
nych na waloryzacje opieki duchowej w szpitalach, jest proces przewarto$ciowy-
wania organizacji i zarzadzania o§rodkami medycznymi pod katem rozumienia
potrzeb pacjenta. Okazuje sie bowiem, ze postepujaca dehumanizacja medycyny
sprawila, iz oczekiwania chorych wykraczaja czestokro¢ poza samg skutecznosé
zabiegow i kompetencji klinicznych lekarzy, a specjali$ci od ochrony zdrowia do-
strzegaja coraz wyrazniej role relacji osobowych pomig¢dzy uczestnikami procesu
leczenia. W wielu wiodgcych szpitalach na $wiecie nastgpilta poprzez to zmiana fi-
lozofii dziatania, gdzie zaspokojenie potrzeb pacjenta stalo sie kluczowym wskaz-
nikiem oceny jakosci placowki medycznej, co ma bezposrednie przelozenie na ich
wyniki finansowe. Tym samym nawet w modelach zarzadzania opierajgcych sie
na typowo rynkowej koncepcji ustug medycznych dostrzega sie obecnie warto$¢
oferty opieki duchowej w ramach catosciowego pakietu ustug dla pacjenta’.

Nalezy zauwazyé, ze konsekwencja tych proceséw stalo sie dowartoScio-
wanie w bogatej palecie potrzeb pacjenta szeroko rozumianych uwarunkowan
kulturowych, jako istotnego czynnika poprawiajacego jego komfort w procesie
hospitalizacji*. Stad tez coraz czeSciej w literaturze z zakresu nauk o zdrowiu
podkresla sie dzisiaj znaczenie kompetencji miedzykulturowej w pracy perso-
nelu medycznego, a tym samym postuluje ksztalcenie wrazliwoséci miedzykul-
turowej juz w trakcie studiéw medycznych’. W takim kontekscie zaczeto w ob-
szarze medycyny dostrzegaé rowniez religijne uwarunkowania w sprawowaniu
opieki nad chorym, na co do niedawna raczej nie zwracano uwagi, nie docenia-
jac roli przekonan religijnych w funkcjonowaniu pacjentéw w procesie leczenia®.
Ten wymiar nabral obecnie szczegblnego znaczenia wobec narastajacych w skali
globalnej ruchéw migracyjnych i powigzanej z tym zjawiskiem poglebiajacej sie
pluralizacji wyznaniowej spoleczefistwa, takze polskiego, ktore dotad charakte-
ryzowalo si¢ duzg jednorodnoscia kulturowg i wyznaniows, a w ostatnim czasie
coraz szybciej dywersyfikujacego si¢ Swiatopogladowo i kulturowo’. Z tego

3 Zob. szerzej J.I. Merlino, A. Raman, Health Care’s Service Fanatics, ,,Harvard Busi-
ness Review” 91 (2013), Iss. 5, s. 108-116; D. Haart, Die Rolle der Seelsorge im Wirt-
schaftsunternehmen Krankenhaus, [w:] Handbuch der Krankenhausseelsorge..., s. 47-56;
M. Biernacki, M.W. Nowak, Jak poprawic satysfakcje pacjentow: zrozumiec sukces Cleve-
land Clinic, ,Handel Wewnetrzny” 370 (2017), nr 5, s. 53-62.

4 Zob. C.R. Lukaszuk, E. Krajewska-Kutak, Satysfakcja z opieki jako istotny element
jakosci opieki medycznej nad pacjentem, [w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem..., s. 310.

5 Zob. szerzej K. Van Damme-Ostapowicz, Kontekst kultury w opiece zdrowotnej
na swiecie, [w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem..., s. 231-238; K.B. Glodowska, A. Bendow-
ska, Transkulturowa opieka medyczna niezbgdnym elementem w programach nauczania
na uniwersytetach medycznych w Polsce, [w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem..., s. 791-798.

¢ Zob. A. Lankau, Rola przekonari religijnych w sprawowaniu opieki medycznej, [w:]
Pacjent ,,inny” wyzwaniem...,s. 276-277.

7 Por. M. Klessmann, Ausblick: Krankenhausseelsorge als Dienst der Kirche in der
pluralen Gesellschaft, [w:] Handbuch der Krankenhausseelsorge..., s. 342-345.
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wzgledu otwiera sie naglaca potrzeba poszerzenia wymiaru ekumenicznego po-
stugi duchowej wobec chorych, gdyz w dzisiejszych polskich warunkach ksigdz
katolicki znacznie czeSciej niz dotychczas w placowkach medycznych spotyka
sie z wiernymi innych wyznan, ktérzy moga nie mie¢ dostepu do duchownego
wlasnego Kosciota. Wiedza na temat mozliwosci postugi wobec chorych in-
nych wyznan jest ciggle niewielka, a nierzadko mozna si¢ tu jeszcze zetknad
z narostymi historycznie stereotypami i uprzedzeniami, co w praktyce moze
w wielu sytuacjach pozbawiaé pacjentdéw z wyznai mniejszo$ciowych niezbed-
nej pomocy duchowej. Z drugiej strony duszpasterze §wiadomi ekumenicznie
moga stuzyé na biezagco pomocy takze personelowi medycznemu w zrozumieniu
uwarunkowan religijnych istotnych dla hospitalizowanych pacjentéw?®.

2. Gwarancje prawne opieki duszpasterskiej nad chorymi
w ustawodawstwie polskim

Najwyzszym aktem prawnym w Polsce, z ktérym muszg by¢é zgodne wszyst-
kie akty nizszego rzedu, jest obowigzujaca Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej
2 1997 r., gdzie w art. 53 ust. 2 gwarantuje sie w sposob ogdlny ,,prawo oséb do
korzystania z pomocy religijnej tam, gdzie sie znajduja” (z czym koresponduja
tutaj takze art. 31, 32 i 35)°. Wczesniejszy akt legislacyjny zabezpieczajacy oby-
watelom w spos6b ogdlny dostep do postugi duchowej podczas hospitalizacji
to Ustawa o wolnoéci sumienia i wyznania z 17 maja 1989 r. (art. 4 ust. 1 pkt 2
oraz art. 19 ust. 2 pkt 3)'°. Szczegdélowo prawo chorych do opieki duszpaster-
skiej w placowkach leczniczych zapewnione jest przez wiele ustaw reguluja-
cych stosunki panstwa polskiego z poszczegélnymi wyznaniami. W odniesieniu
do Kosciola katolickiego mamy tu dwa fundamentalne akty prawne. Przede
wszystkim jest to Ustawa z 17 maja 1989 r. o stosunku Panstwa do KoSciota
Katolickiego w RP, ktéra w art. 31 wprowadza nastepujace regulacje:

1. Osobom przebywajacym w zaktadach leczniczych oraz zamknietych zakta-
dach pomocy spolecznej zapewnia sie prawo wykonywania praktyk religijnych
i korzystania z postug religijnych.

2. W celu realizacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy wtasci-
wych zakladéw pafistwowych zatrudnia kapelanéw skierowanych przez
biskupa diecezjalnego.

3. W celu umozliwienia udziatu zainteresowanych chorych i podopiecznych we
Mszy $w. i w innych zbiorowych praktykach religijnych, kierownicy wtasciwych

8 Por. R. Gestrich, Aus- und Fortbildung fiir Krankenhausseelsorge, [w:] Handbuch
der Krankenhausseelsorge..., s. 339.

° Dziennik Ustaw [dalej Dz.U.] 1997, nr 78, poz. 483. Por. E. Sarnacka, Prawa
pacjenta odmiennego kulturowo, [w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem..., s. 113-114; J. Kru-
kowski, Polskie prawo wyznaniowe, Warszawa 2008, s. 65.

10 Dz.U. 1989, nr 25, poz. 155. Por. J. Krukowski, dz. cyt., s. 81.
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zakladow panstwowych przeznacza odpowiednie pomieszczenia na kaplice,
a w wyjatkowych wypadkach udostepnig do tego celu inne pomieszczenia''.

Prawa te zostaly nastepnie potwierdzone w Konkordacie pomiedzy Stolica
Apostolska a Rzeczgpospolitg Polska, zawartym jako umowa miedzynarodowa
28 lipca 1993 r., a wprowadzonym w zycie dopiero 25 kwietnia 1998 r."

W latach 90. XX w. uchwalono, na wzor ustawy o stosunku pafistwa do
Kosciota katolickiego, zestaw tzw. ustaw koscielnych normujacych relacje pan-
stwa polskiego z innymi wyznaniami'®. Ich zapisy w interesujacym nas zakresie
sa bardzo podobne jak w odniesieniu do KoSciota katolickiego. Mianowicie
Ustawa z 4 lipca 1991 r. o stosunku Panstwa do Polskiego Autokefalicznego
Kosciota Prawostawnego zapewnia w art. 27 chorym z tego Kosciota nastepu-
jace prawa:

1. Osobom przebywajacym w szpitalach oraz w zaktadach pomocy spotecznej
zapewnia sie prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z postug
religijnych.

2. W celu realizacji uprawniefi, o ktérych mowa w ust. 1, kierownicy wiasci-
wych zaktadéw panstwowych zatrudniag kapelandw, jezeli zostang oni skiero-
wani przez biskupa diecezjalnego, oraz przeznaczg odpowiednie pomieszczenie
na kaplice lub udostepnia do tego celu inne pomieszczenia'®.

Analogicznie, w Ustawie z 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota
Ewangelicko-Augsburskiego w RP znajdujemy w art. 22 zapis:

1. Prawo wykonywania praktyk religijnych i korzystania z opieki duszpa-
sterskiej zapewnia sie osobom przebywajacym w podmiotach leczniczych
wykonujgcych stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozu-
mieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej oraz zamknietych zaktadach
pomocy spoleczne;j.

2. Nabozefistwa dla 0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, odbywaja sie w kapli-
cach lub innych pomieszczeniach udostepnianych na ten cel przez kierow-
nikéw wiasciwych instytucji'’.

Podobne regulacje znajdujemy w ustawach odnoszacych sie do innych wy-
znan:

1 Dz.U. 2013, poz. 1169 — tekst jednolity. Zob. takze zapisy art. 30 ust. 1 tejze
ustawy odnosnie do praktyk religijnych dzieci i mtodziezy w sanatoriach, prewentoriach
i szpitalach. Por. B. Rakoczy, Ustawa o stosunku paristwa do Kosciola Katolickiego w Rze-
czypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2008, s. 215-218.

12 Zob. Dz.U. 1998, nr 51, poz. 318, art. 17. Por. J. Krukowski, dz. cyt., s. 80.

3 Por. J. Krukowski, dz. cyt., s. 81-82.

4 Dz.U. 1991, nr 66, poz. 287.

15 Dz.U. 1994, nr 73, poz. 323.
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— Ustawa z 13 maja 1994 r. o stosunku Panstwa do Kosciota Ewangelicko-

-Reformowanego w RP (art. 12 ust. 1)'6;

— Ustawa z 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pafistwa do Kosciota Ewangelic-

ko-Metodystycznego w RP (art. 20)'7;

— Ustawa z 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panstwa do KosSciota Chrzescijan

Baptystow w RP (art. 19)'8;

— Ustawa z 30 czerwca 1995 r. o stosunku Pafistwa do Kosciota Adwentystow

Dnia Siédmego w RP (art. 18 ust. 1, 3-5)";

— Ustawa z 30 czerwca 1995 r. o stosunku Panistwa do Kosciota Polskokato-

lickiego w RP (art. 17);

— Ustawa z 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafistwa do gmin wyznaniowych

zydowskich w RP (art. 16)?!;

— Ustawa z 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafistwa do Kosciota Katolickiego

Mariawitow w RP (art. 13 ust. 11 3)?%;

— Ustawa z 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafistwa do KoSciota Starokatolic-

kiego Mariawitéw w RP (art. 16 ust 1 3)?’;

— Ustawa z 20 lutego 1997 r. o stosunku Pafstwa do Kosciota Zielono$wiat-

kowego w RP (art. 19 ust 11 3—4)%.

Warto odnotowad, ze cztery z tych wyznan (oba odlamy mariawitéw, bap-
tySci i zielono§wigtkowcy) we wskazanych ustawach dodatkowo wprowadzity
zapis o prawie swobodnego dostepu swoich duchownych do 0séb hospitalizo-
wanych w celu realizacji ich prawa do swobody praktyk religijnych.

Poza tym istnieja trzy, stale obowigzujace akty legislacyjne jeszcze z czaséw
II Rzeczpospolitej, dotyczace odpowiednio muzulmanéw, karaiméw i staroob-
rzedowcow, lecz nie zawieraja one wprost regulacji dotyczacych postugi wobec
chorych. Natomiast wszelkie inne wyznania moga realizowaé prawo do opieki
duszpasterskiej nad chorymi na podstawie wpisu do rejestru zwigzkow wy-
znaniowych na zasadzie przewidzianej w art. 30 Ustawy o wolno$ci sumienia
i wyznania z roku 19892,

Nalezy podkresli¢, iz gwarancje opieki duszpasterskiej dla hospitalizowa-
nych chorych zawiera rowniez pdzniejsza Ustawa z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéra w rozdziale 10 ,,Prawo pacjenta

16 Dz.U. 1994, nr 73, poz. 324.

17 Dz.U. 1995, nr 97, poz. 479.

¥ Dz.U. 1995, nr 97, poz. 480.

¥ Dz.U. 1995, nr 97, poz. 481 — warto zauwazy¢, ze art. 18 ust. 1 gwarantuje ad-

wentystom takze przestrzeganie ich zasad dietetycznych w szpitalach i sanatoriach.

20 Dz.U. 1995, nr 97, poz. 482.

21 Dz.U. 1997, nr 41, poz. 251.

2 Dz.U. 1997, nr 41, poz. 252.

3 Dz.U. 1997, nr 41, poz. 253.

24 Dz.U. 1997, nr 41, poz. 254.

25 Zob. szerzej J. Krukowski, dz. cyt., s. 82-87.
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do opieki duszpasterskiej” daje istotne regulacje szczegdlowe dotyczace ogdlnie
chorych wszelkich wyznan:

Art. 36. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujagcym dziatal-
no$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
w rozumieniu przepiséw o dziatalnos$ci leczniczej ma prawo do opieki duszpas-
terskiej.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pod-
miot, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwié pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych
mowa w art. 36 1 37, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej?®.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze waznym novum wobec tzw. ustaw koscielnych
jest zapis art. 37, ktéry wyodrebnia jako szczegblne prawo pacjenta hospitali-
zowanego mozliwo$é swobodnego kontaktu z duchownym w stanie zagrozenia
zycia pacjenta. Ta norma powinna byé rozumiana w ten sposéb, ze personel
placowki medycznej na zyczenie chorego ma wezwaé duchownego o kazdej po-
rze, gdy pacjent sam nie moze tego uczynié, a wyraznie wczesniej wyrazil taka
wole?”. Warto tez jeszcze raz mocno uwydatnié, ze ustawa ta zapewnia prawo
do opieki duszpasterskiej w szpitalach takze wszystkim tym wierzacym, ktérzy
naleza do wyznan nieposiadajacych w tym wzgledzie odrebnych regulacji usta-
wowych z pafistwem polskim.

3. Aktualne wskazania duszpasterskie
w zakresie postugiwania chorym

Powyzej zaprezentowano do$¢ szeroko regulacje prawa pafistwowego od-
noénie do postugi duchowej wobec chorych w placéwkach stuzby zdrowia.
Natomiast Kodeks Prawa Kanonicznego zawiera w tej dziedzinie w ksiedze IV
- Uswigcajgce zadania Kosciola — jedynie zwiezle normy odnoszace si¢ do spra-
wowania sakramentu chorych?$. Pewne wskazania duszpasterskie w zakresie
postugiwania chorym daje Katechizm Kosciola katolickiego® oraz Wprowadze-
nie teologiczne i pastoralne do obrzgdéw sakramentu chorych, jednak i tu s3 to,
poza tematyka udzielania sakramentéw chorym, raczej dos¢ ogdlnie nakreslone
wytyczne’’. Dlatego nalezy uznaé za bardzo istotny i potrzebny dokument wy-
dany 7 czerwca 2017 r. przez Konferencje Episkopatu Polski, zatytulowany:

26 Dz.U. 2009, nr 52, poz. 417.

7 Interpretacje tego przepisu nie sa jednoznaczne — por. E. Sarnacka, dz. cyt., s. 129.
28 Kodeks Prawa Kanonicznego, Poznan 1984, kan. 998-1007 [dalej: KPK].

9 Katechizm Kosciola katolickiego, Poznan 20022, 1499-1532.

30 Sakrament chorych. Obrzedy i duszpasterstwo, Katowice 19932, s. 15-29.
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Instrukcja Konferencji Episkopatu Polski dotyczgca postugiwania chorym i umie-
rajgcym’L,

Instrukcja ta, opierajac sie zasadniczo na wskazanych powyzej dokumen-
tach ogdélnokoscielnych, daje aktualng wyktadnie norm sprawowania sakra-
mentu chorych oraz przedstawia wytyczne odno$nie do duszpasterstwa cho-
rych uwzgledniajace wspodlczesne uwarunkowania Kosciota w Polsce, dlatego
poddamy jej tre$é glebszej analizie, by syntetycznie wydoby¢ to, na co w niej
polozono szczegblny akcent w zakresie postugi wobec chorych. Bardzo wazna
jest ukazana juz od poczatku tego tekstu integralna wizja postugi wobec chorych,
w ktorej Koscidl, na wzdr Chrystusa, pragnie leczyé catego cztowieka — zaréwno
jego dusze, jak i cialo, przychodzac chorym z pomocg w ich potrzebach ducho-
wych i cielesnych (nr 1)32. Postuga kaptanéw wobec chorych, zaréwno w ramach
duszpasterstwa parafialnego, jak i w szpitalach, obejmuje przede wszystkim:
odwiedziny i wsparcie modlitwa, zanoszenie Komunii $w., udzielanie sakra-
mentu pokuty, namaszczenia chorych i Wiatyku (nr 4). W dokumencie zwraca
sie uwage, ze rytuat sakramentéw dla chorych ukierunkowany jest tak, by cho-
rzy ,otrzymali od duszpasterza i wsp6lnoty parafialnej, na ile to mozliwe, to
wszystko, co ich zdrowi bracia i siostry otrzymuja w ramach zwyczajnego dusz-
pasterstwa, uczestniczac w liturgii w kosciele parafialnym, lub innych miejscach
wsp6lnej modlitwy” (nr 6). Dlatego m.in. zaleca si¢, by odwiedziny chorych byty
polaczone z krétka liturgia stowa Bozego (nr 7). Wazne jest takze, by regularnie
uczeszczaé do ciezko chorych, co ma sie przyczynié do tego, by wizyta kaptana
nie byta kojarzona z bliskg Smiercig odwiedzanej osoby, a tym samym pozostawi¢
jej swobodny wybo6r odpowiedniego momentu na przyjecie sakramentu namasz-
czenia chorych (nr 9). Istotnym postulatem dokumentu jest wiaczenie przez dusz-
pasterzy do odwiedzin chorych os6b konsekrowanych, klerykéw oraz Swieckich
z grup charytatywnych, ktérzy moga przychodzi¢ do nich cz¢sciej niz kaptan, by
czytaé Pismo $w. i modli¢ si¢ z nimi, a takze posylanie z Komunig $§w. nadzwy-
czajnych szafarzy, by zwiekszy¢ mozliwos¢ jej czestego przyjmowania (nr 10)33.

Nastepnie Instrukeja koncentruje si¢ na sprawowaniu sakramentu namasz-
czenia chorych. W tych zaleceniach podkresla si¢ eklezjalny wymiar tego ob-
rzedu, co ma wyrazaé gromadzenie sie na modlitwie bliskich wokét chorego
przyjmujacego sakramenty (nr 12)%*4. Nalezy stale pouczaé wiernych, ze na-
maszczenie chorych nie jest sakramentem umierajacych (nr 13), gdyz ciagle

31 Pierwotny tekst urzedowy w: ,,Akta Konferencji Episkopatu Polski” (2017), nr 29,
s. 108-113; dostepny takze w: ,Wroctawskie Wiadomosci Koscielne” 2017, nr 1, s. 94-102.

32 Por. D. Kwiatkowski, Namaszczenie chorych — spotkanie osoby chorej z Chrystu-
sem uzdrawiajgcym, [w:] W Jego ranach nasze zdrowie. Teologia sakramentéw uzdrowie-
nia, red. K. Porosto, Krakéw 2015, s. 153.

33 Por. A. Skowronek, Chorzy i ich sakrament, Wloctawek 1997,s. 120-122; Cz. Kra-
kowiak, Sakramenty uzdrowienia. Zagadnienia wybrane, Lublin 2016, s. 134-139.

3% Por. J. Lekan, Namaszczenie chorych czy ostatnie namaszczenie?, ,Roczniki Teolo-
giczne” 64 (2017), z. 2 (Teologia dogmatyczna), s. 147-148.
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skutkiem dawnej praktyki i silnie zakorzenionego w powszechnej §wiadomosci
nazewnictwa postrzegane jest ono jako ostatnie namaszczenie®’. Zacheca sie
katolikéw do noszenia symboli chrzescijaniskich badz posiadania odpowiednich
oznaczefi lub informacji w samochodzie, co w razie wypadku utatwia szafa-
rzowi ewentualne udzielenie sakramentéw w niebezpieczefistwie Smierci (nr
14). W warunkach szpitalnych nalezy rozeznad, jaki jest stan wiary chorych,
gdyz wierni zaniedbujacy praktyki religijne ,wymagaja najpierw ewangelizacji,
aby doprowadzié ich do prawdziwego nawrdcenia i rozumienia znaczenia sa-
kramentéw w czasie choroby i staro$ci” (nr 15). Przypomina sie, ze w bliskim
niebezpieczenistwie Smierci udziela sie sakramentéw w nastepujacej kolejnosci:
sakrament pokuty, namaszczenie chorych i Wiatyk. Gdy brakuje czasu, nalezy
przede wszystkim umozliwié¢ odbycie sakramentalnej spowiedzi, potem udzielié
Wiatyku, a jesli sytuacja pozwoli — namaszczenia chorych, lecz gdy chory nie
moze przyja¢ Komunii §w., to nalezy go namasci¢ (nr 18).

Kolejna cze$¢ dokumentu prezentuje poglebiong interpretacje przepiséw
okreslajacych, komu i kiedy powinno si¢ udziela¢ sakramentu namaszczenia.
Wychodzi sie tu od ogdlnej normy kodeksowej: ,,Namaszczenia chorych mozna
udzieli¢ wiernemu, ktéry — po osiggnieciu uzywania rozumu — z powodu cho-
roby lub staroS$ci zaczyna znajdowacd sie w niebezpieczenstwie” (KPK kan. 1004
§ 1). Wazny jest punkt 22, ktéry rozwija t¢ norme¢ w odniesieniu do dzieci, kto-
rym, jezeli osiagnely taki stan umystowy, ze sakrament ten moze im przyniesé
duchowe pokrzepienie, nalezy go udzieli¢ po uprzednim przygotowaniu przez
rodzicow lub kaptana, zwlaszcza przy chorobach nieuleczalnych®®. W punkcie
23 nalezy dostrzec zapis, ze choé jest to sakrament, ktéry wolno przyjmowac
wielokrotnie, to jednak nie nalezy czynié tego zbyt cz¢sto bez powaznej ko-
niecznoSci. Wobec dotychczasowej praktyki akcentuje sie, ze chorym, ktérzy
stracili przytomno$é, udziela si¢ namaszczenia, o ile istnieje prawdopodobien-
stwo, ze bedac przytomni, prosiliby o to (nr 24). To wazna uwaga wobec poja-
wiajacych si¢ w postudze kapelanéw szpitalnych sytuacji oskarzeir o namasz-
czanie osOb, ktére sobie tego nie zyczyty, badz tez przymusu ze strony rodziny,
gdy istniejg powazne przeslanki, ze chory nie chce przyjmowacé sakrament6w.
Nie udziela sie bezwzglednie sakramentéw zmartym, chyba ze istnieje rzeczy-
wiScie watpliwo$¢ co do faktu zgonu, to nalezy namascié (nr 25-26). Zgodnie
z Kodeksem Prawa Kanonicznego (kan. 1007) nie wolno takze udzielaé namasz-
czenia osobom, ktére uparcie trwaja w jawnym grzechu ciezkim (nr 27). In-
strukcja bardzo mocno podkredla, ze jest niedozwolone udzielanie sakramentu
namaszczenia warunkowo, tzn. uzywajac formuty: ,Jesli zyjesz” (nr 28), co
funkcjonowato w obrzedach tego sakramentu jeszcze do czasu wprowadzenia
Kodeksu z 1983 r. Co do szafarza sakramentu namaszczenia, wobec pojawia-

35 Por. tamze, s. 146, 149; P.Ch. Diiren, Unctio extrema oder Krankensalbung?, Augs-
burg 2015, s. 10-12.
3¢ Zob. szerzej Cz. Krakowiak, dz. cyt., s. 78-82.
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jacych sie postulatéw zmiany dyscypliny koScielnej’” przypomina sie tutaj de-
finitywne orzeczenie Kongregacji Nauki Wiary z 2005 r., iz ,,ani diakoni, ani
wierni §wieccy nie moga by¢ szafarzami tego sakramentu” (nr 30). Wytyczne
polskiego episkopatu zamyka rozdziatl dotyczacy Wiatyku, jako wlasciwego
sakramentu dla umierajgcych. Uwydatnia sie tu, ze to przede wszystkim do
rodziny i opiekunéw chorego nalezy powiadomienie go o zblizajacej si¢ Smierci,
tak aby mogt sam poprosi¢ o Komunie $§w. na ostatniag droge (nr 33). Szczegdlng
uwage nalezy zwrécié na zakoficzenie Instrukeji, gdzie w istocie znajdujemy
klucz do interpretacji wezesniejszych przepisow, szczegdlnie tych dotyczacych
udzielania sakramentu namaszczenia chorych. Otz po pierwsze, kladzie si¢
tu wyrazny nacisk na konieczno$¢ osobistej wiary do przyjecia sakramentéw,
a wiec w konsekwencji ,,0 sakrament namaszczenia sami chorzy powinni prosié
i by¢ do jego przyjecia duchowo przygotowani i §wiadomie go przyjmowac”
(nr 34). Chodzi o to, by w praktyce duszpasterskiej nie stwarzaé wrazenia pew-
nego automatycznego czy nawet magicznego dziatania sakramentu namaszcze-
nia’, ktéry niejako ma dziataé¢ bez wzgledu na osobista dyspozycje przyjmu-
jacego, dlatego jeszcze raz dobitnie sie podkresla, ze ,namaszczenia chorych
udziela sie tylko zyjacym, a jeSli stracili Swiadomos$é, tylko wtedy, gdy szafarz
ma moralng pewnos¢, ze gdyby mogli, prosiliby o ten sakrament” (nr 35).
Tak jak zaprezentowana powyzej Instrukcja daje szeroka palete wskazan
dla duszpasterzy postugujacym chorym, tak tez warto dostrzec, ze w najnowsze;j
literaturze medycznej pojawiajg sie juz teksty, ktdre wiedze w tym zakresie kie-
ruja réwniez do personelu medycznego. To oczywiscie jest inna perspektywa,
ale jak to powyzej zauwazono, zaczyna by¢ ona traktowana bardzo powaznie
w procesie ksztalcenia medycznego, gdyz poszerza kompetencje pracownikéw
stuzby zdrowia w obszarze interakcji z pacjentem w procesie leczenia. Nalezy
wskazaé kilka zupelnie fundamentalnych postulatéw, ktérych spetnienie przez
personel medyczny moze w sposéb istotny pomdc osobie wierzacej w przezy-
waniu choroby i zwigzanego z nig cierpienia®. Przede wszystkim nalezy mieé
$wiadomos¢, ze wiara relatywizuje chorobe — dajac odniesienie do zbawienia,
pomaga cierpliwie znosié cierpienie i umieranie. Stad w wymiarze praktycznym
bardzo wazne jest, aby pacjent w przestrzeni sali szpitalnej mégt mieé jakie$
elementy religijne (krzyz, obrazek, rézaniec, Pismo $w.). Priorytetem jest dostep
do kaptana, a tym samym mozliwo$¢ korzystania z sakramentéw. Warto pamie-
taé, ze w realiach szpitalnych to wlasnie pielegniarka ma najczestszy i najlepszy

37 Zob. A. Skowronek, dz. cyt., s. 122; P. Sambor, Sakrament namaszczenia chorych,
[w:] Znaki tajemnicy. Sakramenty w teorii i praktyce Kosciota, red. K. Porosto, R.]J. Woz-
niak, Krakéw 2018, s. 450-451.

38 Por. J. Lekan, dz. cyt., s. 146.

39 QOpieram sie tutaj zasadniczo na artykule: G. Bejda, A. Kutak-Bejda, Pacjent-ka-
tolik wobec zagadnieri choroby i opieki zdrowotnej, [w:] Pacjent ,,inny” wyzwaniem...,
s. 543-557. Por. A. Lankau, dz. cyt., s. 273-287.
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kontakt z chorym i to ona, na zyczenie pacjenta, ma obowigzek zawiadomic
kapelana o potrzebie postugi sakramentalnej. Szczeg6lne znaczenie ma to w sy-
tuacji oséb samotnych i pogarszania si¢ stanu chorego, a zwlaszcza umierania.
Delikatnosé wielu sytuacji w czasie hospitalizacji wymaga réwniez zwrdcenia
uwagi na pewne istotne szczegoly. Po zgonie personel powinien stworzy¢ rodzi-
nie mozliwos¢ spokojnego pozegnania si¢ ze zmartym. W obstudze pacjentéw
wierzacych wskazane jest uwzglednienie praktyk postnych, co dla niektérych
ma duze znaczenie, mimo obowigzujacej dyspensy w sytuacji choroby. Chorym
majgcym problem z poruszaniem si¢ nalezatoby zaproponowaé pomoc w dotar-
ciu do kaplicy szpitalnej. Rowniez wypadatoby uszanowaé szczegdlng intym-
no$¢é kaptana, a zwlaszcza siostry zakonnej jako pacjenta.

4. Mozliwosci ekumeniczne w obszarze duszpasterstwa chorych

W tradycji chrzeScijafiskiej podstawowg forma postugi duchownego jest
udzielanie sakramentéw, a w przypadku postugi wobec chorych s3 to Komunia
$w., spowiedz, a zwlaszcza namaszczenie chorych, dlatego przede wszystkim
od tych trzech sakramentéw nalezy rozpoczaé analize zakresu mozliwosci eku-
menicznych w obszarze duszpasterstwa chorych. Przetomowy dla ekumenicz-
nego otwarcia KoSciota katolickiego Sobér Watykanski IT stwierdzat w De-
krecie o ekumenizmie, ze aczkolwiek ,,nie mozna jednak wspdlnego udziatu
w Swietych czynno$ciach (communicatio in sacris) uznawaé za $rodek, ktory
nieodlacznie nalezy stosowaé celem przywrdcenia jednosci chrzescijan”, to
jednak w pewnych okolicznosciach duszpasterskich — jak méwi zaraz ten sam
dokument — ,taska, o ktérg nalezy zabiegac, niekiedy go zaleca™’. Od strony
katolickiej mozliwo$ci ekumeniczne w zakresie communicatio in sacris reguluje
Kodeks Prawa Kanonicznego z 1983 r., a szczegblows aplikacje¢ jego przepisow
daje w tym wzgledzie Dyrektorium ekumeniczne z 1993 r. Normy ekumeniczne
odnos$nie do sakramentéw pokuty, Eucharystii i namaszczenia chorych znajdu-
jemy w kanonie 844 KPK:

§ 2. Ilekro¢ wymaga tego konieczno$¢ lub doradza to prawdziwy pozytek
duchowy i jedli nie wystepuje niebezpieczenstwo bledu lub indyferentyzmu,
wolno wiernym, ktérzy wskutek niemozliwosci fizycznej lub moralnej nie moga
sie uda¢ do szafarza katolickiego, przyjaé sakramenty pokuty, Eucharystii
i namaszczenia chorych od szafarzy niekatolickich tego Kosciota, w ktorym sg
wazne wymienione sakramenty.

§ 3. Szafarze katoliccy godziwie udzielajg sakramentéw pokuty, Eucharystii
i namaszczenia chorych cztonkom KoS$ciotéw wschodnich niemajacych pelnej
wspdlnoty z KoSciotem katolickim, gdy sami o nie prosza i s3 odpowiednio

40 Dekret o ekumenizmie, nr 8, [w:] Sobor Watykariski 11, Konstytucje, dekrety, dekla-
racje. Tekst lacirisko-polski, Nowe ttumaczenie, Poznaf 2008, s. 302-333 (calosc).
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przygotowani. Odnosi sie to takze do czlonkéw innych Koscioléw, ktore
wedlug oceny Stolicy Apostolskiej, gdy idzie o sakramenty, s3 w takiej samej
sytuacji, w jakiej znajduja sie wspomniane Koscioty wschodnie.

§ 4. Jesli istnieje niebezpieczefistwo $mierci albo wedtug oceny biskupa diecez-
jalnego lub konferencji biskupéw inna przynaglajaca powazna konieczno$¢,
szafarze katoliccy mogg godziwie udzielaé wymienionych sakramentéw takze
pozostatym chrzes$cijanom, ktorzy nie majg petnej wspolnoty z Kosciotem ka-
tolickim, ktérzy nie mogga sie udac¢ do szafarza swojej wspdlnoty i sami o nie
prosza, jeSli w odniesieniu do tych sakramentéw wyrazajg wiare katolickg i do
ich przyjecia s3 odpowiednio przygotowani*!.

Dyrektorium ekumeniczne (nr 122-132) wlasSciwe powtarza te normy,
umieszczajac je w szerszym kontekscie ogdlnych zasad ekumenizmu wypraco-
wanych przez sobér. Istotna jest tu uwaga w nr. 122, ktdra uwrazliwia na inne
podejscie Kosciotéw wschodnich do udzielania sakramentow chrzescijanom
spoza wlasnego Kosciota: ,,Niemniej uznaje sie, ze ze wzgledu na swa wlasng
koncepcje eklezjologiczng Koscioty wschodnie moga mieé bardziej ogranicza-
jaca dyscypline w tej dziedzinie i ze inni powinni jg uszanowaé™?. W praktyce
oznacza to, ze choé katolicy teoretycznie w naglej sytuacji moga przyjaé sa-
kramenty od szafarza prawostawnego, gdyz jak méwi Dekret o ekumenizmie,
Koscioty wschodnie ,,posiadajg prawdziwe sakramenty” i ,,pewien wspotudziat
w czynnosciach $wietych (communicatio in sacris), w odpowiednich okoliczno-
Sciach i za zgoda wladzy koScielnej, jest nie tylko mozliwy, ale i wskazany™, to
jednak Koscioty te zazwyczaj nie wyrazaja na to zgody. Ze strony protestanckiej
ze wzgledu na nieuznawanie ich ordynacji przez strong katolickg** oraz niesa-
kramentalne traktowanie samego obrzedu namaszczenia katolik réwniez nie
ma takiej mozliwosci i wlasciwie sytuacja opisana przez te przepisy okazuje
sie najczesciej dla chorego katolika w praktyce mozliwa jedynie w przypadku
szafarza starokatolickiego, czyli w warunkach polskich moze to by¢ ksigdz pol-
skokatolicki.

Natomiast w Swietle przedstawionych przepiséw koScielnych ksigdz kato-
licki moze bez przeszkéd udzieli¢ sakramentéw chorym z Kosciotéw wschod-
nich oraz, przy spetnieniu opisanych powyzej warunkéw, rowniez wiernym
Kosciotow i Wspoélnot poreformacyjnych. W tym miejscu warto zauwazyd,
ze papiez Jan Pawet 11, piszac w encyklice poSwieconej ekumenizmowi Ut
unum sint o mozliwoSciach communicatio in sacris, podkreslit pozytywnie,

4 Zob. szerzej W. Géralski, E. Goérecki, J. Krukowski, J. Krzywda, P. Majer, B. Zu-
bert, Komentarz do Kodeksu Prawa Kanonicznego, t. 111/2, Ksigga 1V: Uswigcajgce zadania
Kosciola, Poznan 2011, s. 28-31.

42 Papieska Rada do spraw Jedno$ci Chrzescijan, Dyrektorium w sprawie realizacji
zasad i norm dotyczgcych ekumenizmu, ,,Communio” 80 (1994), nr 2, s. 3-93 [dale;j:
Dyrektorium ekumeniczne).

4 Dekret o0 ekumenizmie, nr 15.

4 Zob. tamze, nr 22.
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iz ,mozna z rado$cig przypomnieé, ze w pewnych szczegblnych przypadkach
duchowni katoliccy moga udzieli¢ Sakramentu Eucharystii, Pokuty i Namasz-
czenia chorych innym chrzesScijanom, ktérzy nie s3 w pelnej komunii z Ko-
§ciolem katolickim, ale pragng goraco je przyjaé, dobrowolnie o nie prosza
i przejawiajg wiare, jakg Ko$cidt katolicki wyznaje w tych sakramentach™,
Warto to dobitnie zaakcentowaé: dla papieza jest radoscia, ze ksieza katoliccy
w pojedynczych przypadkach moga stuzyé sakramentami chrzeScijanom spoza
Kosciota katolickiego.

Trzeba tu wszak zauwazyé, ze postuga sakramentalna nie wyczerpuje
wszelkich mozliwosci postugi duchowej wobec chorych innych wyznan. Jak
méwi soborowy Dekret o ekumenizmie, duszg calego ruchu ekumenicznego
jest ekumenizm duchowy*® i dlatego jest on gtéwna plaszczyzng realizacji
ekumenizmu w wymiarze pastoralnym. Jak wykazano powyzej, mozliwosci
communicatio in sacris na obecnym poziomie dialogu ekumenicznego s ciggle
bardzo ograniczone. Jesli jednak nie jest uprawniona petna postuga na pozio-
mie sakramentalnym, to istnieja juz liczne mozliwos$ci na poziomie ducho-
wym, a zwlaszcza rézne formy nabozenstw, ktére sa swoistym przedsionkiem
wspolnej liturgii sakramentalnej. Nalezy tu wykorzystywaé caly potencjat,
jaki daja Liturgia Stowa oraz modlitwy o charakterze ekumenicznym, gdzie
mozna opierac si¢ na tym, co juz uznane jest za wsp6lne. Podkresla to mocno
Dekret o ekumenizmie i Dyrektorium ekumeniczne, wskazujac, iz mimo ré6z-
nic uniemozliwiajacych pelng komunie eklezjalna, to przez chrzest istnieje
pewna rzeczywista komunia, cho¢ niedoskonata, wyrazana na r6zne sposoby
w modlitwie i kulcie liturgicznym?, ale chodzi tu zasadniczo o formy kultu
o charakterze niesakramentalnym*.

Przechodzac do konkretnych rozwigzan na polu ekumenicznej postugi cho-
rym, na pewno pierwszym, podstawowym i zawsze mozliwym sposobem tej
stuzby w wymiarze duchowym jest wsp6lna modlitwa®. Zatem katolik zawsze
moze si¢ modli¢ razem z chorym chrzescijaninem innego wyznania o zdrowie
dla niego. Jak poucza Dyrektorium ekumeniczne: ,,[...] katolikéw powinno sig¢
zachecaé do faczenia sie z innymi, zgodnie z normami podanymi przez Kosciél,
celem wspdlnego modlenia sie z chrze$cijanami nalezacymi do innych KoScio-
tow 1 Wspolnot eklezjalnych. [...] Katolikom i innym chrzeScijanom zaleca sie
wsp6lng modlitwe celem wspolnego przedstawienia Bogu znoszonych przez
nich trudnosci i ktopotéw [...]7%.

4 Jan Pawel I, Encyklika Ut unum sint, Watykan 1995, nr 46. Nalezy zauwazyd, ze
Jan Pawel II powtdrzyt doktadnie to samo zdanie w swojej ostatniej encyklice Ecclesia de
Eucharistia z 2003 r. (nr 46).

46 Zob. Dekret o ekumenizmie, nr 8.

47 Zob. tamze, nr 3, 4, 8.

4 Zob. Dyrektorium ekumeniczne, nr 104a—c, 116.

4 Zob. Jan Pawet 11, Ut unum sint, nr 22.
° Dyrektorium ekumeniczne, nr 108-109.
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Jednak idzie tu przeciez o jeszcze intensywniejsza konkretyzacje dziatah
duszpasterskich dotyczacych mozliwo$ci ekumenicznej postugi wobec chorych.
I tu znéw cenna wskazowka, jaka daje Dyrektorium ekumeniczne:

O ile kazdy Kosciot i Wspdlnota eklezjalna zajmuje sie duszpasterska troska
o swych wilasnych cztonkéw, [...] to istniejg przeciez sytuacje, w ktdrych re-
ligijnej potrzebie mozna by bylto zaradzi¢ o wiele bardziej skutecznie, gdyby
wyswieceni duszpasterze lub wspdtpracownicy Swieccy roéznych Koscioléw
i Wspdlnot eklezjalnych pracowali wspoélnie. Taki rodzaj wspdtpracy ekume-
nicznej moze by¢ z powodzeniem praktykowany w duszpasterstwie szpitali®!.

Dos$wiadczenie cierpienia, szczegdlnie w takim miejscu jak szpital, jest po-
wszechne, czyli takze ponadwyznaniowe, i trzeba by¢ tam szczegdlnie otwartym
na inspiracje Ducha Swietego, oczywiscie bez zacierania réznic wyznaniowych
lub prozelityzmu®2. A zatem takie miejsca jak szpitale, ale réwniez sanatoria czy
domy opieki we wspolczesnych warunkach globalizacji sg obszarem duszpaster-
stwa, gdzie trzeba by¢ przygotowanym i otwartym na postuge chorym nalezg-
cym do innych wyznan, gdyz czesto owi chorzy nie maja dostepu do wiasnych
duchownych, a ich stan bezwzglednie wymaga wzmozonej opieki duchowe;j.
Owszem, podstawowym Srodkiem wsparcia duchowego mozliwym w sytuacji
postugi wobec chorych innych wyznan zawsze, jak to juz zaznaczono, pozostaje
modlitwa oraz rozmowa duszpasterska. Mozna wszak p6j$¢ dalej i w miare
mozliwosci, zwlaszcza gdy mamy do czynienia z wigksza grupg pacjentow spoza
naszego KoSciota, zaaranzowac w jakiej$ stosownej formie nabozenstwo eku-
meniczne oparte gléwnie na tekstach biblijnych, ktére s przeciez uniwersalne
dla wszystkich chrzescijan®. Komfortowa sytuacja byloby stworzenie w szpi-
talu kaplicy o charakterze ekumenicznym, szczeg6lnie na terenach, gdzie zyja
mniejszos$ci wyznaniowe — z taka sytuacja mamy juz do czynienia w Polsce na
Slasku Cieszyfiskim’*,

Trzeba jednak pamietad, ze pierwszorzedne w ekumenicznej postudze wo-
bec chorych jest przelamywanie wzajemnych uprzedzein narostych przez wieki
podzialéw wyznaniowych i leku przed tymi, ktérzy sa inni w swoim wyznawa-
niu wiary, oraz zrozumienie ich potrzeb. Ksiagdz postugujacy w szpitalu powi-
nien wykazywac sie zatem szczegdlng wrazliwoscia na potrzeby duchowe pa-
cjentow pozbawionych opieki duchowej ze strony wiasnych duszpasterzy i z tego
wzgledu znaé przynajmniej na poziomie elementarnym teologi¢ oraz poboznosé
innych wyznan. Stad dzisiaj wskazane jest szkolenie kapelanéw szpitali w tym

St Tamze, nr 204.

52 Zob. szerzej H. Duesberg, Okumenische Zusammenarbeit im Krankenhaus, [w:]
Handbuch der Krankenhausseelsorge..., s. 297, 304, 306-307.

53 Zob. tamze, s. 302.

54 Zob. J. Sojka, A. Korczago, Pacjent protestant wobec zagadnieri choroby i ochrony
zdrowia, [w:] Pacjent inny” wyzwaniem..., s. 585.
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zakresie, a przynajmniej wymiana doSwiadczen z duchownymi innych wyznan,
zwlaszcza tam, gdzie postugujg na jednym obszarze. Réwniez postuluje sie ta-
kie przygotowanie dla personelu medycznego’. Dlatego ponizej zestawione sg
syntetyczne wskazéwki odnosnie do dwoch gléwnych odtaméw chrzedcijanstwa
poza Kosciotem katolickim.

W przypadku Kosciotéow tradycji wschodniej nalezy najpierw pamietaé
0 odréznianiu wiernych KoSciotéw prawostawnych od orientalnych, a wiec
tych z Kosciotéw koptyjskiego, syroprawostawnego, asyryjskiego czy ormian-
skiego, ktore majg odrebnga tradycje liturgiczng’® wobec prawostawia i nie sg
z nim w komunii eklezjalnej. To dzisiaj istotne, bo wiasnie wierni Koscioléw
orientalnych stanowig sporg cz¢$¢ wielkiej fali migrantéw w Europie. W Ko-
Sciofach prawostawnych specyfika sakramentu namaszczenia chorych objawia
sie bardzo rozbudowang liturgia, ktéra w pelnej wersji przewiduje udziat az
siedmiu kaptanéw, choé istnieje takze wersja skrdcona tego obrzedu, stosowana
w szpitalach przez jednego szafarza®’. Gdy idzie o praktyczne szczegdly istotne
dla prawostawnego pacjenta, to w czasie hospitalizacji wazne jest dla niego
posiadanie ikony przy 16zku, ale takze moze si¢ zdarzy¢, ze zapragnie on mieé
Swiecong wode, artos (chleb po§wiecony na Wielkanoc) lub prosfore. Komu-
nia §w. przyjmowana jest tu pod dwiema postaciami. W postudze duchowe;j
akcentuje si¢ integralne ujecie choroby, ktére przejawia si¢ tym, ze poczatkiem
uzdrowienia jest uzdrowienie z choroby duchowej®.

Jesli idzie o KoScioty i Wspolnoty protestanckie, to nie wolno tu przede
wszystkim zapominaé o wieloaspektowo zniuansowanej dywersyfikacji de-
nominacji protestanckich, ktére od czaséw Reformacji wielokrotnie dzielity
si¢ na kolejne gatezie odrebnych wyznan, gdzie te réznice, choé czasem sub-
telne, bywaja istotne dla pacjentéw z poszczegdlnych Kosciotéw. Ojcowie
Reformacji zanegowali sakramentalno$¢ namaszczenia chorych® i dopiero
od XIX w. zaczeto stopniowo przywracaé t¢ praktyke w Kosciotach prote-
stanckich, lecz nadal nie jest ona tam traktowana jako sakrament, a w nie-

55 Por. H. Duesberg, dz. cyt., s. 299, 303-304.

56 Zob. szerzej ]. Froniewski, Specyfika sakramentu namaszczenia chorych w Koscio-
lach orientalnych, Wroctawski Przeglad Teologiczny” 21 (2013), nr 1, s. 55-68.

57 Zob. szerzej tenze, Sakrament namaszczenia chorych w praktyce liturgicznej i teo-
logii Kosciolow prawostawnych tradycji bizantyjskiej, ,,Teologia w Polsce” 7 (2013), nr 1,
s. 25-41.

8 Zob. J. Fiedorczuk, 1. Fiedorczuk, J. Fiedorczuk-Fidziukiewicz, Pacjent prawo-
slawny wobec zagadnier choroby i opieki zdrowotnej, [w:] Pacjent .inny” wyzwaniem...,
s. 562, 568-569.

59 Zob. szerzej ]. Froniewski, Sakrament namaszczenia chorych w nauczaniu XVI-
-wiecznych Ojcéw Reformacji, ;Wroctawski Przeglad Teologiczny” 22 (2014) nr 1, s. 51-66.
Por. M. Klein, Krankheit und ihre Deutung in der Reformation, [w:] Krankhbeitsdeutung in
der postsikularen Gesellschaft. Theologische Ansdtze im interdisziplindren Gesprich, red.
G. Thomas, 1. Karle, Stuttgart 2009, s. 274-289.
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ktérych denominacjach lub w niektérych krajach ciggle nie jest stosowana®®
(np. w Polsce luteranie nie udzielajg namaszczenia chorym, a w Niemczech
istnieje taka mozliwos¢). Pobozno$¢ protestancka jest bardziej indywidu-
alistyczna niz w katolicyzmie, co przejawia sie m.in. tym, ze w nowszych
wspolnotach znacznie mniejsza jest rola duchownego. Zgodnie z zasada sola
Scriptura podstawa duchowosci jest lektura Biblii, a zatem nalezy pamietad,
ze dla pacjenta protestanta takg fundamentalng pomoca duchowg w czasie
choroby jest mozliwo§¢ siegniecia do Pisma Swietego. W przypadku os6b
z grup ewangelikalnych i charyzmatycznych mozna sie spotkaé na sali szpi-
talnej z prozelityzmem, modlitwami o uzdrowienie lub glosolalig. Zasadniczo
nie ma tu spowiedzi, tylko rozmowa duszpasterska, stad moze istnieé potrzeba
udostepnienia w tym celu osobnego pomieszczenia®'.

Podsumowanie

Zaprezentowana panorama réznorodnych wspdtczesnych uwarunkowan
postugi duchowej wobec chorych pokazuje, ze dzisiaj duszpasterz w Polsce po-
winien by¢ dogltebnie i wszechstronnie przygotowany do stuzby w szpitalu.
Jego kompetencje nie moga sie ograniczaé jedynie do obszaru zwigzanego
z udzielaniem sakramentéw. Po pierwsze, w $wietle najnowszej literatury z za-
kresu nauk o zdrowiu oczekuje si¢ od niego Scistej wspolpracy z personelem
medycznym, tak aby postuga duchowa stawala sie coraz bardziej integralng
czeScig procesu leczenia, a jednoczesnie, by ubogacajac personel szpitala swoja
wiedzg, wzmacnial jego kompetencje miedzykulturowe. Duszpasterz w szpi-
talu, zwlaszcza gdy jest tam zatrudniony jako kapelan, musi réwniez wnikliwie
znaé swoje prawa i obowiazki wpisane w pafistwowy system legislacyjny, co
dzisiaj jest niezmiernie istotne, gdy pacjenci niejednokrotnie kwestionujg jakos¢
uslug w jednostkach medycznych, odwolujac si¢ do rzecznika praw pacjenta lub
wprost do sgdéw. Sama bezposrednia postuga duchownego wobec chorych wy-
maga w naszych czasach poglebionych kompetencji pastoralnych, by umiejetnie
docieraé do pacjentéw, gdy polskie spoteczenistwo coraz bardziej pluralizuje sie
Swiatopogladowo, a takze kiedy mamy do czynienia coraz czesciej z ludzmi z in-
nych kultur i religii. Nie wystarcza tutaj sama empatia, potrzeba takze pewne;j
wiedzy, by dotrze¢ do 0séb ,,innych”, co w przypadku postugi duchowej prze-
ktada sie przede wszystkim na sfere ekumeniczng. Widzimy zatem, ze postuga
duchowa chorym, w obliczu tak intensywnych zmian spotecznych i kulturowych

60 Por. P Zimmerling, Krankheit und Krankenheilung. Ein Vergleich zwischen der
lutherischen Agende ,,Dienst an Krankheit” und dem pfingstlich-charismatischen Pro-
gramm der Krankenheilung, [w:] Krankheitsdeutung in der postsikularen Gesellschaft...,
s. 565-577.

1 Zob. szerzej J. Sojka, A. Korczago, dz. cyt., s. 582-584.
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zachodzacych w Polsce, to obecnie rzeczywisto$é bardzo dynamiczna, wyma-
gajaca od duchownych statego poglebiania kwalifikacji — na poziomie nie tylko
teologicznym, lecz takze interdyscyplinarnym — dla odpowiedniego zrozumie-
nia potrzeb ludzi, ktérym przychodza stuzy¢.
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