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Abstract

Possibilities and prospects of ecumenical priestly ministry to the sick under hospita-
lization

The paper shows the range of possibilities of ecumenical service of priests to the sick of other
Christian denominations. In Poland it is a problem which has been growing in the face of con-
temporary migration movements. Nowadays the chaplain in his service in hospitals much more
often encounters the faithful of other denominations. Also medical science clearer and clearer
sees in patients care a whole range of determinants linked to their denomination, on which often
depends their perception of the quality of medical services they are offered. On the other hand, the
knowledge on this subject continues to be little, and still quite often prejudices can be encountered
which have been developing historically. Because of the peculiarity of the Polish conditions, where
Catholicism is the predominant denomination, the starting point for developing the question will
be determinants resulting from the canon law, which define from the Catholic side the range of
possible service to the sick of other denominations. Also a synthesis of respective possibilities
from the Orthodox and protestant sides will be presented. Next, by means of an analysis of litur-
gical books, the most appropriate forms of the priest service to the sick which are possible on the
ecumenical ground will be indicated and prospects of their development outlined.

1. Wstep

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie zakresu mozliwo$ci ekumenicznej po-
stugi duchownych wobec chorych innych wyznan chrze$cijanskich przebywaja-
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cych w szpitalach, a takze w sanatoriach i hospicjach. Problem ten w polskich wa-
runkach narasta wobec wspotczesnych ruchow migracyjnych i powigzanej z tym
procesem poglebiajacej si¢ pluralizacji wyznaniowej spoteczenstwa, dlatego tez
obecnie duszpasterz znacznie czesciej w postudze w placowkach medycznych
spotyka si¢ z wiernymi innych wyznan, ktorzy moga nie mie¢ dostepu do du-
chownego wlasnego Kosciota.

Wiedza na ten temat jest ciagle niewielka, a nierzadko mozna si¢ tu jeszcze
spotka¢ z narostymi historycznie stereotypami i uprzedzeniami, co w praktyce
moze pozbawiaé chorych z wyznan mniejszo$ciowych niezbednej pomocy du-
chowej w cierpieniu. A dla bardzo wielu pacjentow mozliwos$¢ skorzystania ze
wsparcia duchowego, szczegolnie w sytuacjach granicznych, jakie rodza si¢ w do-
$wiadczeniu choroby i umierania, jest niezwykle wazng potrzeba, a takze istotnym
elementem terapii traktowanej holistycznie. Na bazie analizy stanu prawnokano-
nicznego 1 istniejacych rozwigzan liturgicznych oraz doswiadczen pastoralnych
wdrazanych w innych krajach zostang tu jako wnioski nakres§lone perspektywy
dla koniecznej intensyfikacji ekumenicznej postugi wobec chorych.

2. Teoretyczny aspekt badan

Tematyka podejmowana w niniejszym artykule jest wtasciwie problemem niszo-
wym w polskiej literaturze teologicznej, dlatego tez znajduje si¢ jedynie na mar-
ginesie zagadnien zwigzanych najczesciej z sakramentem namaszczenia chorych
lub duszpasterstwem chorych. Jest to natomiast przedmiot szerszych publikacji
w krajach, gdzie problem ten ma wymiar praktyczny na co dzien, a wigc glow-
nie w obszarze niemiecko- i anglojezycznym (Klessmann 2013, s. 342-345). Tam
historycznie ludnos¢ jest mocno zréznicowana konfesyjnie, w przeciwienstwie do
Polski, w ktérej mamy do czynienia ze spoleczenstwem prawie monogenicznym
pod tym wzgledem i zdominowanym przez katolicyzm. Jednocze$nie inspiracja
byty badania podejmowane w naukach medycznych, w ktérych w zarzadzaniu
szpitalami zaczgto przewartosciowywac organizacj¢ pracy pod katem rozumienia
potrzeb pacjenta (Merlino, Raman 2013, s. 108—116) i nawet w typowo rynkowej
koncepcji ustug medycznych dostrzega si¢ juz dzisiaj warto$¢ oferty opieki du-
chowej w ramach cato$ciowego pakietu ustug dla pacjenta (Haart 2013, s. 47-56).
Rowniez w Polsce zaczely si¢ pojawiac publikacje, w ktorych zwraca si¢ uwage
na kwesti¢ zaspokojenia potrzeb pacjenta jako czynnika oceny jakos$ci opieki me-
dycznej, gdzie w calej palecie tychze potrzeb zaczegto zauwazac takze uwarunko-
wania kulturowe (Lukaszuk, Krajewska-Kutak 2016, s. 310).

Z tego tez wzgledu obecnie podkres$la si¢ znaczenie kompetencji miedzy-
kulturowej w pracy personelu medycznego, a tym samym postuluje ksztalcenie
wrazliwo$ci migdzykulturowej w procesie studiow medycznych (Van Damme-
-Ostapowicz 2016, s. 231-238). W takim kontek$cie zaczeto w obszarze nauk
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medycznych dostrzegaé religijne uwarunkowania w sprawowaniu opieki medycz-
nej, na co do niedawna w ogodle nie zwracano uwagi, zwlaszcza w pracy lekarzy,
ktorzy najczesciej nie doceniali roli przekonan religijnych w funkcjonowaniu pa-
cjentow w procesie leczenia (Lankau 2016, s. 276 n.).

Wtasnie w tego rodzaju sferze interakcji interdyscyplinarnych znajduje swoja
aktualnos$¢ ten przyczynek do refleksji nad ekumenicznym wymiarem postugi
duszpasterskiej wobec hospitalizowanych chorych w coraz szybciej dywersyfiku-
jacym si¢ $wiatopogladowo i1 kulturowo polskim spoteczenstwie. Nalezy rowniez
zauwazyc, ze ciagle jeszcze stosunkowo wysoka jednorodno$¢ religijna Polakow
przektada si¢ tez na praktyczny monopol Kosciota katolickiego, jesli idzie o sta-
tych kapelanéw w szpitalach, dlatego tak wazne jest ukazanie im potrzeby i za-
kresu mozliwosci postugi wobec pacjentow innych wyznan.

3. Metodologia

W opracowaniu postugiwac si¢ bedziemy metodami przyjetymi w naukach te-
ologicznych. W szeroko rozumianej teologii dogmatycznej, w ktorej obszarze
autor prowadzi badania, podstawowg jest metoda teologiczno-historyczna. Ana-
lityczne podejscie do rozwigzania przedstawionego problemu z pomocg tekstow
zrodtowych opiera¢ si¢ bedzie na zasadach hermeneutyki teologicznej, zwiasz-
cza w interpretacji dokumentow koscielnych, ekumenicznych i tekstow liturgicz-
nych. W koncu ekumeniczne ukierunkowanie tematu wymaga zastosowania me-
tody ekumenicznej, czyli konstruowania prezentacji otwartej bez uprzedzen na
konfesyjng wielowymiarowos¢ prawdy teologiczne;.

Zasadniczym zrodtem ze strony katolickiej beda dokumenty koscielnych ure-
gulowan prawnych oraz ksiegi liturgiczne. Natomiast w odniesieniu do innych
wyznan beda to ich teksty liturgiczne oraz w duzej mierze wyniki wezesniejszych
badan autora nad historycznym rozwojem sakramentu chorych w Ko$ciotach tra-
dycji wschodniej (Froniewski 2013a, 2013b) oraz postuga wobec chorych w pro-
testantyzmie (Froniewski 2014a, 2014b).

4. Mozliwosci ekumenicznej postugi duchowej
wobec chorych

Choroba i zwiagzane z nig cierpienie jest problemem ogoélnoludzkim, przekracza-
jacym wszelkie podziaty konfesyjne. Kazdy cztowiek, bez wzgledu na wyznanie,
doswiadczany choroba pyta o jej sens i szuka pomocy nie tylko medyczne;j, ale cze-
stokro¢ takze duchowej. Biblia w Starym i Nowym Testamencie nieraz podejmuje
ten temat w roznych aspektach (Balthasar 2014, s. 138—140). Jednak o$wieceniowy
materializm i empiryzm, przyczyniajac si¢ do emancypacji i rozwoju naukowej
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medycyny, jednoczesnie doprowadzit do jej koncentracji tylko na somatycznym
wymiarze cztowieka. Takie redukcjonistyczne podejécie do choroby pogtebito si¢
wraz z dokonanymi w XIX wieku odkryciami w zakresie nauk biologicznych.
Tym samym naukowa medycyna odrzucita wcze$niejsze supernaturalistyczne
podejscie do choroby, ktore jej przyczyn szukalo w dziataniu sit duchowych,
ale wszakze widziato istotny zwigzek z psychicznym i moralnym porzadkiem
w czlowieku. Skutkiem tego, idac dalej za czysto biologicznym ujeciem choroby,
pacjent jako integralny byt osobowy byt coraz bardziej marginalizowany w pro-
cesie leczenia, gdyz nauki medyczne w XX wieku, oparte na paradygmacie bio-
medycznym, skupily si¢ jedynie na zaburzeniach funkcji biologicznych cztowieka
(Eibach 2013, s. 273 n.; Lewko 2016, s. 289-293). Dopiero holistyczne podejscie do
problemu zdrowia i choroby, wynikajace z poglebionej antropologii i psychologii,
spowodowato dowarto$ciowanie sfery duchowej w opiece medycznej (Ostrzyzek,
Marcinkowski 2012, s. 683 n.; Zizioulas 2016, s. 15-26). Taka perspektywa posta-
wita w zupetnie nowym $wietle postuge duchownego w szpitalu i spowodowata
jej rewaloryzacj¢ w kompleksowej wizji procesu leczenia i opieki nad pacjentem.

4.1. Uwarunkowania prawnokanoniczne sakramentalnej
postugi wobec chorych innych wyznan

W tradycji chrzesdcijanskiej podstawowa forma postugi duchownego jest udzie-
lanie sakramentow. W wypadku postugi wobec chorych sa to komunia §wigta,
spowiedz, a zwlaszcza sakrament namaszczenia chorych, ktory jest znakiem
szczegoblnej bliskosci Boga wobec wierzacego w jego cierpieniu spowodowanym
chorobg. W Kosciele katolickim od $redniowiecza az po Sobor Watykanski I sa-
krament ten nazywany byl ,,ostatnim namaszczeniem” i zasadniczo udzielano go
W sytuacji zagrozenia zycia, bardziej jako przygotowanie do $mierci. Dopiero re-
forma ostatniego soboru w sposob radykalny uczynita go znow przede wszystkim
sakramentem umocnienia dla chorych oraz ludzi w podesztym wieku ostabionych
juz przez samg staros$¢ (Knop 2009, s. 419 n.).

W Kosciotach prawostawnych specyfika tego sakramentu objawia si¢ w bar-
dzo rozbudowane;j liturgii, ktora w petnej wersji przewiduje udzial az siedmiu
kaptanow, cho¢ istnieje takze wersja skrocona tego obrzedu stosowana w szpi-
talach przez jednego szafarza (Euchologion 2016, s. 143-231; Froniewski 2013a,
s. 26-33). Natomiast Ojcowie Reformacji zanegowali sakramentalno$¢ namasz-
czenia chorych (Froniewski 2014a, s. 52—63) i dopiero od XIX wieku zaczeto stop-
niowo przywracac t¢ praktyke w Kosciotach protestanckich (Zimmerling 20009,
s. 565-577), lecz nadal nie jest ona tam traktowana jako sakrament, a w niektorych
denominacjach lub w niektorych krajach ciggle nie jest stosowana (na przyktad
w Polsce luteranie nie udzielajg namaszczenia, a w Niemczech tak).

Przetomowy dla ekumenicznego otwarcia Kosciota katolickiego Sobor Wa-
tykanski II stwierdzat z pewna doza ostroznosci w Dekrecie o ekumenizmie, ze
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aczkolwiek ,,nie mozna jednak wspolnego udziatu w §wigtych czynnosciach (com-
municatio in sacris) uznawac za srodek, ktory nieodtgcznie nalezy stosowac celem
przywrocenia jednosci chrzescijan”, to jakkolwiek w pewnych okoliczno$ciach
duszpasterskich — jak méwi zaraz ten sam dokument — ,taska, o ktora nalezy
zabiega¢, niekiedy go zaleca” (Sobor Watykanski 11, 2008, s. 317, nr 8).

Od strony katolickiej mozliwosci ekumeniczne w zakresie communicatio in
sacris reguluje Kodeks Prawa Kanonicznego (KPK) z 1983 roku, a szczegotowa
aplikacje jego przepisow daje w tym wzgledzie Dyrektorium ekumeniczne z 1993
roku. Normy ekumeniczne odnosnie do sakramentoéw pokuty, Eucharystii i na-
maszczenia chorych znajdujemy w kanonie 844 KPK:

§ 2. llekro¢ wymaga tego koniecznos¢ lub doradza to prawdziwy pozytek duchowy i jesli
nie wystepuje niebezpieczenstwo btedu lub indyferentyzmu, wolno wiernym, ktorzy wskutek nie-
mozliwosci fizycznej lub moralnej nie moga si¢ uda¢ do szafarza katolickiego, przyjac¢ sakramenty
pokuty, Eucharystii i namaszczenia chorych od szafarzy niekatolickich tego Kosciota, w ktorym
s3 wazne wymienione sakramenty.

§ 3. Szafarze katoliccy godziwie udzielaja sakramentéw pokuty, Eucharystii i namaszczenia
chorych cztonkom Ko$ciotow wschodnich niemajacych petnej wspodlnoty z Kosciotem katolickim,
gdy sami o nie prosza i sg odpowiednio przygotowani. Odnosi si¢ to takze do cztonkéw innych
Kosciotow, ktore wedtug oceny Stolicy Apostolskiej, gdy idzie o sakramenty, sg w takiej samej
sytuacji, w jakiej znajduja si¢ wspomniane Kos$cioty wschodnie.

§ 4. Jesli istnieje niebezpieczenstwo $mierci albo wedtug oceny biskupa diecezjalnego lub
konferencji biskup6éw inna przynaglajaca powazna koniecznos$¢, szafarze katoliccy moga godziwie
udziela¢ wymienionych sakramentow takze pozostalym chrze$cijanom, ktérzy nie maja petnej
wspolnoty z Kosciotem katolickim, ktorzy nie moga si¢ uda¢ do szafarza swojej wspolnoty i sami
o nie prosza, jesli w odniesieniu do tych sakramentow wyrazaja wiare katolicka i do ich przyjecia
sa odpowiednio przygotowani.

Dyrektorium ekumeniczne (nr 122—132) wlasciwe powtarza te normy, umiesz-
czajac je szerszym kontekscie ogolnych zasad ekumenizmu wypracowanych przez
sobor. W odniesieniu do namaszczenia chorych warto tu zwroci¢ uwage na nr 130,
ktory uszczegodtawia przepis §4 kanonu 844 KPK:
zaleca si¢ usilnie, by biskup diecezji uwzgledniajac normy, ktére mogty by¢ juz podane w tej
dziedzinie przez Konferencj¢ Episkopatu lub przez Synody Kosciotéw wschodnich, dat wskazania
ogolne, pozwalajace oceni¢ sytuacj¢ w przypadku wielkiej i naglacej koniecznosci.

Istotna jest rowniez uwaga w nr 122, ktéra uwrazliwia na inne podejscie
Kosciolow wschodnich do udzielania sakramentow chrzescijanom spoza wtasne-
go Kosciota:

Niemniej uznaje si¢, ze ze wzgledu na swa wtasng koncepcje eklezjologiczna Koscioty
wschodnie moga mie¢ bardziej ograniczajaca dyscypling w tej dziedzinie i ze inni powinni ja
uszanowac.

W praktyce oznacza to, ze cho¢ katolicy teoretycznie w naglej sytuacji moga
przyjac sakramenty od szafarza prawostawnego, gdyz — jak mowi Dekret o eku-
menizmie — Ko$cioty wschodnie ,,posiadajg prawdziwe sakramenty” i ,,pewien
wspotudzial w czynnosciach §wigtych (communicatio in sacris), w odpowiednich
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okolicznos$ciach i za zgodg wladzy kosScielnej, jest nie tylko mozliwy, ale i wska-
zany” (Sobor Watykanski I1, 2008, s. 325, nr 15), to jednak Koscioty te zazwyczaj
nie wyrazaja na to zgody (Froniewski 2013a, s. 38). Ze strony protestanckiej ze
wzgledu na nieuznawanie ich ordynacji przez strong katolicka (Sobor Watykan-
ski I, 2008, s. 331, nr 22) oraz niesakramentalne traktowanie samego obrzedu na-
maszczenia katolik réwniez nie ma takiej mozliwosci i wlasciwie sytuacja opisana
przez te przepisy okazuje si¢ najczesciej dla chorego katolika w praktyce mozli-
wa jedynie w przypadku szafarza starokatolickiego, czyli w warunkach polskich
moze to by¢ ksiadz polskokatolicki.

Prawo kanoniczne mowi tu o sakramencie namaszczenia, ale gdyby potrak-
towa¢ namaszczenie olejem chorych w Kos$ciotach poreformacyjnych, tak jak one
same to w wigkszosci uznaja, jedynie jako forme blogostawienstwa chorego czy
tez zewnetrzny znak modlitwy o jego uzdrowienie, to wydaje sig, ze teoretycznie
nie ma tu przeszkody do jego przyjecia przez katolika w sytuacjach nadzwy-
czajnych, oczywiscie z bezwzglednym zastrzezeniem, ze nie jest to sakrament.
Istnieje tu aczkolwiek, jak wynika z doswiadczen roznych charyzmatycznych na-
bozenstw o uzdrowienie, bardzo duze niebezpieczenstwo pomieszania w §wiado-
mosci wiernych rytu niesakramentalnego z sakramentem namaszczenia chorych
i dlatego Kosciot katolicki zaleca unikanie takich niesakramentalnych namasz-
czen (Kaczynski 1992, s. 341).

Natomiast w $wietle przedstawionych przepisow koscielnych ksigdz katoli-
cki moze bez przeszkod udzieli¢ namaszczenia wiernemu Kosciota wschodniego
oraz, przy spelnieniu opisanych warunkow, takze wiernym Ko$ciotéw 1 Wspolnot
poreformacyjnych. W tym miejscu warto na zasadzie podsumowujacego komen-
tarza dostrzec za kardynalem Walterem Kasperem — bylym przewodniczacym
Papieskiej Rady ds. Popierania Jedno$ci Chrzescijan, ze papiez Jan Pawet 11, pi-
szac w encyklice poswieconej ekumenizmowi Ut unum sint o mozliwosciach com-
municatio in sacris, podkreslit pozytywnie, iz
mozna z radoscig przypomnie¢, ze w pewnych szczegoélnych przypadkach duchowni katoliccy
moga udzieli¢ Sakramentu Eucharystii, Pokuty i Namaszczenia chorych innym chrzesécijanom,
ktorzy nie sa w petnej komunii z Kosciotem katolickim, ale pragna goraco je przyjac, dobrowolnie

0 nie prosza i przejawiajg wiarg, jakg Kosciot katolicki wyznaje w tych sakramentach (Jan Pawet 11,
1995, s. 52 n., nr 46),

i zdanie to bylo dla niego tak istotne, ze powtorzyt je dostownie w encyklice o Eu-
charystii (Jan Pawet 11, 2003, s. 60 n., nr 46). Nalezy to zaakcentowac: dla papieza
jest radoscia, ze ksieza katoliccy w pojedynczych przypadkach moga stuzy¢ sa-
kramentami innym chrzes$cijanom.

Kardynat Kasper, odnoszac si¢ w tym kontek$cie do norm prawa kanonicz-
nego mowiacych o communicatio in sacris 1 opierajac si¢ na fundamentalnej zasa-
dzie w zyciu Kosciota salus animarum suprema lex (KPK kan. 1752), wskazuje, ze
poniewaz z prawnokanonicznego punktu widzenia nie da si¢ przewidzie¢ wszyst-
kich mozliwych sytuacji indywidualnych, normy te stanowia jedynie wigzace
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ramy, w obrebie ktorych mozna podejmowac odpowiedzialne dziatania pastoralne.
Uwaza on, ze regulacje te wydaja si¢ prawidtowo ocenia¢ obecng sytuacje eku-
meniczng i jednoczesnie daja kazdemu biskupowi wystarczajaco duza swobode
w podejmowaniu decyzji w konkretnych przypadkach, a kaptani, w uzgodnieniu
z biskupem, powinni szuka¢ tutaj rozwigzan odpowiadajacych roznorodnym sy-
tuacjom zyciowym (Kasper 2005, s. 68 n.).

Jesli za$ idzie o postuge duchownych niekatolickich wobec wiernych spoza
Kosciota katolickiego, to na dzisiejszym poziomie dialogu ekumenicznego zasad-
niczo nie ma mozliwosci udzielania sakramentu chorych przez kaptanéw prawo-
stawnych wiernym innych Kosciotéw, zaréwno orientalnych, a tym bardziej pro-
testanckich i vice versa (Froniewski 2013a, s. 38). Natomiast w obrgbie Kosciotow
i Wspdlnot protestanckich praktycznie nie ma tu zadnych ograniczen prawnych
we wzajemnym postugiwaniu namaszczeniem chorych, gdyz — jak wspomniano
— jest ono tam traktowane zazwyczaj jedynie jako liturgiczna forma modlitwy za
chorego, o ile w ogole jest stosowane (Froniewski 2014b, s. 188—190).

4.2. Pozasakramentalne formy postugi ekumenicznej
wobec pacjentdéw w szpitalach

Jak mowi soborowy Dekret o ekumenizmie, duszg catego ruchu ekumenicznego
jest ekumenizm duchowy (Sobor Watykanski 11, 2008, s. 317, nr 8), i dlatego to jest
glowna plaszczyzna realizacji dialogu ekumenicznego w wymiarze pastoralnym
(Kasper 2008, s. 10—16). Dialog ten to bowiem co$ duzo wigcej niz samo wypra-
cowywanie wspolnych dokumentow. W istocie ekumenizm duchowy czgsto wy-
przedza i przygotowuje grunt pod nowe rozwigzania teologiczne i duszpasterskie.

Jak juz wykazano, aktualne mozliwosci communicatio in sacris na obecnym
poziomie dialogu ekumenicznego sg ciagle bardzo ograniczone. Jesli jednak nie
jest mozliwa tutaj pelna postuga na poziomie sakramentalnym, to istniejg juz licz-
ne mozliwosci na poziomie duchowym, a zwlaszcza rozne form nabozenstw, ktore
sa pewnym ,,przedsionkiem” wspolnej liturgii sakramentalnej. Liturgia nie ogra-
nicza si¢ przeciez tylko do wspolnej celebracji sakramentéw (Kasper 2005, s. 66).
Nalezy najpierw wyczerpa¢ wszelkie mozliwosci, jakie daja Liturgie Stowa, rozne
nabozenstwa i modlitwy o charakterze ekumenicznym, w ktérych mozna bazowac
na tym, co jest wspolne (4 Time to Heal 2000, s. 6, 8). Podkresla to mocno Dekret
o ekumenizmie i Dyrektorium ekumeniczne, wskazujac, iz mimo réznic uniemoz-
liwiajacych pelng komunig eklezjalna, to przez chrzest istnieje pewna rzeczywista
komunia, cho¢ niedoskonata, wyrazana na rézne sposoby w modlitwie i kulcie
liturgicznym (Soboér Watykanski 11, 2008, s. 309, nr 3; s. 313, nr 4; s. 317, nr 8).
Chodzi tu zasadniczo o formy kultu liturgicznego niesakramentalnego (Papieska
Rada ds. Jednosci 1994, s. 52, nr 104a—c; s. 55, nr 116).

Przechodzac do konkretnych rozwigzan na polu ekumenicznej postugi cho-
rym, na pewno pierwszym, podstawowym i zawsze mozliwym sposobem tej stuz-
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by w wymiarze duchowym jest wspdlna modlitwa (Jan Pawet 11, 1995, s. 27 n.,
nr 22). Katolik zawsze moze modli¢ si¢ razem z chorym chrzesécijaninem innego
wyznania o zdrowie dla niego. Jak poucza Dyrektorium ekumeniczne:

katolikéw powinno si¢ zach¢cac do taczenia si¢ z innymi, zgodnie z normami podanymi przez Kos-
ciot, celem wspdlnego modlenia si¢ z chrzescijanami nalezacymi do innych Kosciotow i Wspodlnot
eklezjalnych. [...] Katolikom i innym chrze$cijanom zaleca si¢ wspolng modlitwe celem wspolnego

przedstawienia Bogu znoszonych przez nich trudnosci i ktopotow [...]. (Papieska Rada ds. Jednosci
1994, s. 53, nr 108-109)

Chodzi tu jednak o jeszcze wieksza konkretyzacje dziatan ekumenicznych
dotyczacych mozliwosci wspotpracy duszpasterskiej w postudze wobec chorych.
I tu znéw najpierw wskazdwka, jaka daje Dyrektorium ekumeniczne:

O ile kazdy Kosciot i Wspolnota eklezjalna zajmuje si¢ duszpasterska troska o swych wias-
nych cztonkow, [...] to istnieja przeciez sytuacje, w ktorych religijnej potrzebie mozna by byto za-
radzi¢ o wiele bardziej skutecznie, gdyby wyswigceni duszpasterze lub wspotpracownicy §wieccy
r6znych Kosciotow i Wspolnot eklezjalnych pracowali wspoélnie. Taki rodzaj wspotpracy ekume-
nicznej moze by¢ z powodzeniem praktykowany w duszpasterstwie szpitali [...]. (Papieska Rada
ds. Jednosci 1994, s. 84, nr 204)

Doswiadczenie cierpienia, szczeg6élnie w takim miejscu, jak szpital, jest po-
wszechne, czyli takze ponadwyznaniowe i trzeba by¢ tam otwartym na dzia-
tanie Ducha Swietego, oczywiscie bez zacierania réznic wyznaniowych lub
prozelityzmu (Duesberg 2013, s. 297, 304, 306 n.; 4 Time to Heal 2000, s. 33).
Na poczatku najwazniejsze jest tu przetamanie wzajemnych uprzedzen i lgkow
przed tymi, ktorzy sg inni, oraz zrozumienie ich potrzeb. Ksiadz postugujacy
w szpitalu powinien wykazywac si¢ tu szczegolng wrazliwoscig i z tego wzgledu
zna¢ przynajmniej na poziomie elementarnym teologi¢ oraz pobozno$¢ innych
wyznan, a zatem wiedzie¢ chocby tyle, ze dla pacjenta protestanta taka podsta-
wowg pomocg duchowg jest mozliwos¢ siggnigcia do Biblii (Sojka, Korczago
2016, s. 582-584), a dla prawostawnego — obecnos¢ ikony przy t6zku chorego
(Fiedorczuk, Fiedorczuk, Fiedorczuk-Fidziukiewicz 2016, s. 562, 568 n.). Nalezy
tu jednoczesnie pamigta¢ o wieloaspektowo zniuansowanej dywersyfikacji de-
nominacji protestanckich, a w wypadku Kosciotow tradycji wschodniej o odréz-
nianiu wiernych Kosciotow prawostawnych od orientalnych, a wigc z Kosciotow
koptyjskiego, syroprawostawnego, asyryjskiego czy ormianskiego (Froniewski
2013b, s. 55—64). Z tego wzgledu dzisiaj konieczne jest szkolenie kapelanow szpi-
tali w tym zakresie, a przynajmniej spotkania z duchownymi innych wyznan dla
wymiany doswiadczen, zwtaszcza tam, gdzie postuguja na jednym obszarze. Po-
stuluje si¢ rowniez takie starania wobec personelu medycznego (Duesberg 2013,
s. 299, 303 n.).

A zatem takie miejsca, jak szpitale, ale tez sanatoria czy domy opieki we
wspolczesnych warunkach globalizacji, takze poza krajami naznaczonymi histo-
rycznymi podziatami wyznaniowymi, sg obszarem duszpasterstwa, gdzie trzeba
by¢ przygotowanym i otwartym na postuge chorym nalezacym do innych wyznan,
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gdyz czesto owi chorzy nie majg tutaj dostepu do wlasnych duszpasterzy, a ich
stan bezwzglednie wymaga wzmozonej opieki duchowej. Owszem podstawowym
srodkiem wsparcia duchowego mozliwym w sytuacji postugi wobec chorych in-
nych wyznan zawsze pozostaje modlitwa oraz rozmowa duszpasterska. Mozna
jednak tez p6js¢ dalej i w miarg mozliwos$ci, zwlaszcza gdy mamy do czynienia
z wigkszg grupa pacjentéw spoza naszego Kosciota, zaaranzowaé w jakiej$ sto-
sownej formie nabozenstwo ekumeniczne, oparte gtdwnie na tekstach biblijnych,
ktore sa przeciez uniwersalne dla wszystkich chrzescijan (Duesberg 2013, s. 302).
Komfortowg sytuacja byloby stworzenie w szpitalu kaplicy o charakterze ekume-
nicznym, szczego6lnie na terenach, gdzie zyja mniejszos$ci wyznaniowe — takie
praktyki sa juz realizowane w Polsce na Slasku Cieszynskim (Sojka, Korczago
2016, s. 585).

4.3. Perspektywy — propozycja ekumenicznego obrzedu
dla chorych

Doswiadczenie jednak pokazuje, ze najczgsciej chorzy, szczegdlnie w momentach
kryzysowych, oczekuja ze strony duszpasterza poza modlitwg i rozmowg rowniez
jakiego$ gestu, obrzedu o charakterze liturgicznym, ktory dobitniej wyrazatby
wsparcie i zaangazowanie w ich trudng sytuacj¢ Ko$ciota reprezentowanego
na sposob ministerialny przez duchownego. Wydaje si¢, w §wietle stosowanych
wspolczesnie w roznych wyznaniach rytéw postugi wobec chorych, ze takim naj-
bardziej predysponowanym gestem liturgicznym o charakterze niesakramental-
nym, ktory zawiera w sobie spory potencjal w ekumenicznym duszpasterstwie
chorych, jest blogostawienstwo chorego z natozeniem rak. I temu tematowi warto
poswigci¢ nieco wigcej uwagi jako szczegdtowej propozycji realizacji ekumenicz-
nej wspolpracy duszpasterskiej w zakresie postugi wobec chorych, mozliwej na
aktualnym poziomie dialogu migdzywyznaniowego.

Wielkim ekumenicznym walorem btogostawienstwa chorych z nalozeniem
rak jest powszechno$¢ i czytelnos¢ tego gestu liturgicznego we wszystkich wy-
znaniach chrze$cijanskich. Obrzed ten rozpowszechnit si¢ na nowo w XX wie-
ku w Kosciotach i Wspolnotach protestanckich, czgsto wypetiajac tam pewna
proznie liturgiczng w postudze wobec chorych. Aktualnie wiele formularzy pro-
testanckich posiada dopracowana, nierzadko wielowariantowg liturgi¢ btogosta-
wienstwa chorych z nakladaniem rak (Dienst an Kranken 2006, s. 95; Ministry to
the Sick 2000, s. 42 n.). Ponadto, w takim znaczeniu, jest to gest liturgiczny, ktory
posiada mocne podstawy biblijne w postaci obietnicy zmartwychwstatego Jezusa
zapisanej w Mk 16, 18 (Wilkinson 1998, s. 107-112). Od strony katolickiej nie ma
tu przeszkod, gdyz jak stwierdza Dyrektorium ekumeniczne:

Blogostawienstw udzielanych zazwyczaj katolikom mozna udziela¢ innym chrzescijanom na

ich pro$be, zgodnie z naturg i przedmiotem danego blogostawienstwa. (Papieska Rada ds. Jednosci
1994, s. 56, nr 121)
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Formularz liturgiczny takiego blogostawienstwa chorego (Benedictio adulti
aegrotantis) funkcjonowat w Rytuale rzymskim co najmniej od czaséw bezpo-
srednio po Soborze Trydenckim. W nowym Rytuale, promulgowanym przez pa-
pieza Pawla VI po Soborze Watykanskim II, blogostawienstwo to ma rozbudowa-
ng formg¢ liturgiczng i tu przewidziane jest juz wprost natozenie rak na chorego
przez celebransa podczas btogostawienstwa, o ile celebransem jest kaptan lub
diakon (Obrzedy blogostawienstw 1994, s. 133—146). Niestety w Kosciele katoli-
ckim jest to praktyka wrgcz zapomniana, bo stosowana niezwykle rzadko, gdyz
na ogot preferuje si¢ postuge sakramentalng wobec chorych.

Konkretng propozycje takiego ekumenicznego formularza btogostawienstwa
chorych z nalozeniem rak prezentuje niemiecka publikacja przygotowana wspol-
nie przez katolickich i ewangelickich liturgistow Okumenische Segensfeiern (Ker-
ner, Niibold 1997, s. 48—57). Przedstawiony tam formularz przewidziany jest jako
forma nabozenstwa z btogostawienstwem wielu chorych. Zaleca si¢ jednak, aby
kazdego chorego potraktowa¢ indywidualnie i ktadac na gtowe chorego prawa
reke, wypowiedzie¢ indywidualne blogostawienstwo. Nabozenstwo to moze by¢
prowadzone wspoélnie przez duchowych obu wyznan i wtedy chorzy moga od nich
obu przyjmowac¢ blogostawienstwo. Wedtug tego formularza ma ono proponowa-
ny nastepujacy przebieg: po pozdrowieniu i wprowadzeniu nastepuje modlitwa
wstepna w kilku wariantach do wyboru, nastgpnie przewidziane jest czytanie
biblijne (7 tekstow do wyboru), ktore taczy si¢ z kazaniem, potem mamy modlitwe
uwielbienia z prosba o btogostawienstwo zbiorowe dla wszystkich obecnych cho-
rych — w dwodch wariantach do wyboru, p6zniej indywidualne btogostawienstwo
w dwoch opcjach, gdzie druga z nich przewiduje natozenie reki przez celebransa,
ktory wowczas wypowiada formule: ,,Niech Pan Jezus Chrystus towarzyszy ci
w twojej chorobie i umocni twojg wiare” (ttum. J.F.). Na koncu znajduje si¢ mod-
litwa wiernych, zakonczona Ojcze nasz i koncowym blogostawienstwem. Warto
tu zwroci¢ uwage na ekumeniczny charakter formuty przy blogostawienstwie
wielu chorych, ktora jest doktadnie skopiowana z drugiej formuty luteranskiego
obrzgdu namaszczenia chorych (Dienst an Kranken 2006, s. 95), wyraznie na-
wigzujacej do katolickiej formuty sakramentalnej, z czytelnym odniesieniem do
tekstu Jk 5, 15 (Sakramenty chorych 1993, s. 74).

Ta niemiecka propozycja wydaje si¢ cickawym rozwigzaniem, ujawniajgcym
spory potencjat mozliwosci dla ekumenicznego duszpasterstwa chorych. Oczywi-
$cie domaga si¢ ona transpozycji do warunkoéw poszczegdlnych Kosciotdéw lokal-
nych, z ich specyfika kontaktow ekumenicznych, ale na pewno jest dowodem na
sensowno$¢ reaktywacji zapomnianej praktyki btogostawienstwa chorych z na-
lozeniem rak jako narzedzia do postugi chorym na ptaszczyznie ekumenicznej.
Potrzeba tu jednak przetamania po stronie katolickiej pewnych uprzedzen wobec
gestu naktadania rak na chorych w aktach niesakramentalnych, ktory w niekto-
rych $rodowiskach odbierany jest ciagle jako element czysto ,,protestancki” czy
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tez typowy jedynie dla grup charyzmatycznych (Kosiek 2000, s. 211), a przeciez
ma on glebokie osadzenie biblijne i nalezy do tradycji liturgicznej Kosciota ka-
tolickiego.

5. Wnioski

Podstawowa konkluzja, jaka nasuwa si¢ po dokonanej analizie stanu zaréwno
uwarunkowan prawnokanonicznych, jak i materialow liturgicznych, to ciagty
brak w polskich warunkach uregulowan szczegétowych, jakie zaleca biskupom
Dyrektorium ekumeniczne, ktore przekazywalyby duszpasterzom, a szczeg6lnie
kapelanom szpitali, precyzyjne wskazowki pastoralno-liturgiczne w zakresie eku-
menicznej postugi wobec chorych. Taki dokument mogtby da¢ duchownym nie
tylko konkretne zalecenia pastoralne i propozycje liturgiczne, lecz takze poczucie
wiekszej odpowiedzialnosci rowniez za pacjentow innych wyznan.

Postulatem, ktory rodzi si¢ na bazie tych ustalen, jest przede wszystkim sta-
fa potrzeba giebszego uswiadamiania juz istniejgcych mozliwosci ekumenicznej
postugi wobec chorych wsréd duchownych, ale tez hospitalizowanym wiernym,
ktorzy czesto lekaja si¢ zwrdci¢ o pomoc do duszpasterza spoza wiasnego Kos-
ciota. Posrednio nalezy tutaj rowniez zwrdci¢ uwage na role szkolenia lekarzy,
a zwlaszcza personelu medycznego w zakresie zroznicowania wyznaniowego oraz
zwiazanych z tym potrzeb osob korzystajacych z placowek opieki zdrowotne;j,
gdyz niejednokrotnie to wlasnie pielegniarki maja najlepszy kontakt z pacjentem
1 sg w stanie zareagowac na pilng potrzebg wsparcia duchowego dla chorego, syg-
nalizujac takg sytuacj¢ duszpasterzowi.
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