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PODMIOT
SAKRAMENTU NAMASZCZENIA CHORYCH

WSTEP

Niniejsze opracowanie jest prébg prezentacji wymogéw prawnych sta-
wianych podmiotowi przyjmujgcemu sakrament chorych, ktére sg wypad-
kowsg refleksji teologicznej nad namaszczeniem oraz specyfiki stanu fak-
tycznego, w jakim znajduje sie cztowiek chory lub dotkniety staroscig — po-
tencjalny adresat tegoz sakramentu. Podstawe opracowania stanowig ak-
tualne przepisy kanoniczne i liturgiczne wraz z komentarzem, ktérego
dostarcza wspoélczesna doktryna prawna. Strukture pracy oparto o syste-
matyke, jaka wynika z ujecia tematu w rozdziale III tytulu V czesci I ksie-
gi IV Kodeksu Prawa Kanonicznego Jana Pawla II z 1983 r.! Wyglada
wiec ona nastepujgco: ogélne kryteria podmiotowe — kan. 1004 § 1 (1), za-
sady powtarzalnosci sakramentu — kan. 1004 § 2 (2), sytuacje powodujace
watpliwosé — kan. 1005 (3), rozumienie prosby o sakrament — kan. 1006
(4), zakaz udzielania sakramentu — kan. 1007 (5). Tam, gdzie jest to nie-
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zbedne dla wlasciwego rozumienia aktualnego ujecia danej kwestii, poru-
szone sg réwniez watki historyczne.

1. OGOLNE KRYTERIA PODMIOTOWE — KAN. 1004 § 1

Wedlug kan. 1004 § 1: ,Namaszczenia chorych mozna udzieli¢ wier-
nemu, ktéry po osiggnieciu uzywania rozumu zaczyna znajdowaé sie
w niebezpieczenistwie na skutek choroby lub starosci”. M. Pastuszko w ta-
kiej redakcji kanonu dopatruje sie trzech kryteriéw ogdélnych, jakie ma
spetniaé podmiot tego sakramentu, sg to: przyjecie chrztu (1), osiggniecie
stanu uzywania rozumu (2), wejscie w stan niebezpieczenistwa na skutek
choroby lub starosci (3) [Pastuszko 1985, 179-180].

1.1. Przyjecie chrztu

W redakgcji kan. 1004 § 1 uzyto terminu ,wierny”. Wlasnie ten termin,
odczytany w kontekscie kan. 204 § 1 i 842 § 1, wskazuje na koniecznos$é
uprzedniego przyjecia chrztu, co zgodnie potwierdzaja komentatorzy [Zu-
bert 2005, 629; Ptak 2009, 310; Zaborowski 2009, 139]. Analogicznie wiec
jak w przypadku wszystkich innych sakramentéw — wylaczajac oczywiscie
sam chrzest — do wazno$ci namaszczenia jest konieczne wczesniejsze waz-
ne przyjecie chrztu swietego. Z tej racji katechumeni mimo, ze sg objeci
troskg Kosciola, nie mogg jeszcze przyjmowaé namaszczenia chorych na-
wet, gdyby spelniali dwa pozostale kryteria [Pastuszko 1985, 179].

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage, iz tradycyjne rozumienie chrztu jako
soramy sakramentéow” (kan. 849) jest tez podstawg do tego, aby w szcze-
gdlnych przypadkach przewidzianych przez prawo (kan. 844 §§ 2-4), wier-
ni katolicy mieli mozliwo§é przyjmowania sakramentu chorych od szafarzy
niekatolickich, a szafarze katoliccy mogli udzielaé tego sakramentu wier-
nym niekatolickim.

1.2. Osiagniecie stanu uzywania rozumu

Zwrot ,po osiggnieciu uzywania rozumu” nalezy rozpatrywac¢ w relacji
zkan. 11 oraz 97 § 2 KPK/83. Pierwszy z nich wskazuje, ze chodzi tu

2 Wszystkie cytaty kanonéw w tekscie gléwnym niniejszego opracowania — chyba,
ze co innego zostanie wyraznie wskazane — podawane sg za: Krukowski 2011.
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o ,wystarczajgce” a nie doskonale [Pastuszko 1985, 180] uzywanie rozu-
mu. Odpowiedniej dojrzalo$ci umystowej od przyjmujacego sakrament cho-
rych domagano sie juz od XIIT w. Rozumienie tej odpowiednio$ci zmieniato
sie i oscylowalo miedzy czternastym, a w niektérych regionach osiemna-
stym rokiem zycia; z kolei w XVIII w. pojawila sie praktyka, by udzielaé¢
namaszczenia takze dzieciom przed I Komunig Swietg [Mikolajczyk i Mi-
siurek 1979, 258].

Drugi ze wskazanych kanonéw odnosi sie do przyjetego w prawie kano-
nicznym domniemania, ze: ,Maloletni, przed ukonczeniem siédmego roku
zycia, nazywa sie dzieckiem i uwazany jest za nie posiadajgcego uzywania
rozumu. Po skoniczonym siédmym roku zycia domniemywa sie, ze posiada
uzywanie rozumu” (kan. 97 § 2). Zatem ,dziecko” — jesli termin rozumieé
Scisle po linii zacytowanego wyzej kanonu — nie moze by¢ podmiotem sa-
kramentu namaszczenia chorych, z racji braku uzywania wladz umysto-
wych. Jednakze trzeba uwzgledni¢ w tym miejscu stosowne przepisy litur-
giczne, zawarte w Ordo Unctionis infirmorum eorumque pastoralis cura?®,
ktére stanowig: ,Dzieciom réwniez nalezy udzielaé namaszczenia chorych,
jezeli osiggnely taki poziom umystowy, ze ten sakrament moze im przy-
nie$¢ pokrzepienie” (SCh 12). Zdajg sie one stosowaé termin ,dziecko”
w szerszym i bardziej potocznym znaczeniu. Nalezy zatem na ich podsta-
wie stwierdzié, ze jest to mozliwe, a nawet wskazane, by dziecko w okre-
$lonych i indywidualnie rozpatrzonych sytuacjach przyjeto ten sakra-
ment*. Nigdy tez nie nalezy traktowaé granicy siédmego roku zycia jako
nieprzekraczalnej, gdyz z natury rzeczy jest ona tylko cezurg przyblizong
[Pastuszko 1985, 180]. Zatem poszczegdlne przypadki nalezy rozwazyé in-
dywidualnie, a w razie potrzeby zastosowaé dyspozycje kan. 1005° gdyz,
nawet jesli dziecko nie jest w pelni §wiadome owocéw sakramentu, to jed-

3 Congregatio de Cultu Divino et Disciplina Sacramentorum, Ordo Unctionis infir-
morum eorumque pastoralis cura (30.11.1972), Typis Polyglottis Vaticanis, Roma 1972;
tekst polski (wraz z p6Zniejszymi zmianami) w: Sakramenty chorych. Obrzedy i dusz-
pasterstwo, wyd. drugie poprawione, Ksiegarnia §w. Jacka, Katowice 2015 [dalej cyt.:
SChl].

4 Na temat duchowej owocnosci przyjmowania sakramentu chorych przez wiernych,
ktérzy nie spetniajg kodeksowego kryterium posiadania wystarczajgcego uzywania ro-
zumu — mowa o dzieciach i tych, ktérzy w prawie sg do nich przyréwnani (kan. 99) —
oraz na temat braku dogmatycznych przeciwwskazan do tego, by wyzej wskazani mogli
jednak otrzymaé ten sakrament, a takze na temat historycznych Zrédetl przyjmowa-
nych aktualnie rozwigzan prawnych zob. Bartoszek 2010, 168-182.

5 Chodzi o udzielanie sakramentu w watpliwosci co do osiggniecia przez chorego
uzywania rozumu, o czym w szczeg6lach w dalszej czesci opracowania.
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nak przyjmuje go w wierze KoS$ciola, w ktorej wczesniej przyjeto chrzest
[Pastuszko 1985, 184].

Samg zasadno$¢ stawiania podmiotowi sakramentu chorych wymogu
osiggniecia uzywania rozumu nalezy — zdaniem B. Zuberta — rozumieé
w relacji do skutkéw tego sakramentu, zwlaszcza odpuszczenia grzechéw
i dopelnienia chrze$cijaniskiej pokuty [Zubert 2011, 199]. Trzeba jednak od
razu zaznaczyé, iz ten sam autor w swoich pézniejszych pogladach prze-
chodzi w kierunku podwazania zasadnosci tak Scistego gczenia ogélnych
kryteriow podmiotowych przy dopuszczaniu do sakramentu chorych ze
skutkami mozliwymi tego sakramentu (czyli z odpuszczeniem grzechéw
i dopelnieniem pokuty chrzescijaniskiej), a nie z samoistng wartoscig tegoz
sakramentu, jakg jest uzdrawiajgce i umacniajgce znaczenie namaszcze-
nia chorych®. Natomiast R. Ptak, za B. Testg, akcentuje w tym kontekscie
uzywanie rozumu przez osobe przyjmujgcg namaszczenie jako ,$wiadome
rozeznanie zaistnialej sytuacji zyciowej, jej powage i ewentualne nastep-
stwa, ktére skutkowaé¢ bedg nie tylko w wymiarze czasowym, ale nade
wszystko w wymiarze zycia wiecznego” [Ptak 2009, 310; Testa 1998, 277].

1.3. Wejscie w stan niebezpieczenstwa na skutek choroby
lub starosci

Prawodaweca § 1 kan. 1004 zakoniczyl stowami: , [...] zaczyna znajdowaé
sie w niebezpieczenistwie na skutek choroby lub staros$ci”. To ostanie
z og6lnych kryteriéw podmiotowych nastrecza najwiekszych trudnosci in-
terpretacyjnych, ktére wynikajg przynajmniej z kilku racji.

Trzeba najpierw zwroéci¢ uwage, ze w Polsce zamieszanie wprowadzilo
pierwsze bledne ttumaczenie przepisow KPK/83, ktére ukazalo sie w1984 r.
i zostalo szeroko upowszechnione. Z. Janczewski stwierdza: ,Norma ko-
deksowa dotyczy wiernego, ktory ob infirmitatem vel senium in periculo
incipit versari, a wiec znalazl sie w niebezpieczenistwie na skutek choroby
lub starosci, a nie w niebezpieczenistwie $mierci, jak czytamy we wspo-
mnianym tlumaczeniu” [Janczewski 2012, 44]. Nowsze tlumaczenia nie
powielajg juz bledu okreslania niebezpieczenistwa pozwalajgcego na przy-

6 Szerzej na temat analizy krytycznej aktualnych sformulowan kodeksowych, jak
i w kwestii postulatéow de lege ferenda, celem pelniejszego uzgodnienia przepis6w pra-
wa z teologig sakramentu namaszczenia chorych oraz wspélczesng wrazliwoscig wier-
nych, zob. Zubert 2014, 653-668.
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jecie namaszczenia chorych w $cislej tacznosci ze zblizajaca sie $miercig’.
Ponadto — przez uzycie slowa ,zaczyna” — trafnie podkreslany jest zamyst
prawodawcy (incipit), ktéory wskazuje, ze niebezpieczenstwo spowodowane
chorobg lub staro$cig moze mie¢ swoje fazy, jaki§ wewnetrzny dynamizm
inie nalezy zwlekaé z namaszczeniem do ostatniej chwili, a po prostu
udzielié¢ go, gdy podmiot zaczyna sie w niebezpieczenistwie znajdowac.

Samg geneze wspomnianego wyzej btednego ttumaczenia mozna lepiej
zrozumieé, gdy uwzgledni sie zmiane, jaka — pod wplywem nauki Soboru
Watykanskiego II, zawartej w konstytucji o liturgii §w.8 (nr 73-75) i wpro-
wadzania jej w zycie liturgiczne KoSciota (SCh 8) — nastgpila pomiedzy
okre§leniem przyjmujgcego sakrament chorych w Kodeksie Prawa Kano-
nicznego z 1917° r. a jego ujeciem w KPK/83. Zresztg, zmiana ta dotyczy
w ogodle sposobu rozumienia tego sakramentu. Ewidentnie wyraza sie ona
juz choéby w odej$ciu od starej nomenklatury, czyli rezygnacji z mocno
upowszechnionego i gleboko wpisanego w $swiadomos¢é — zwlaszcza star-
szego pokolenia — nazywania tegoz sakramentu ostatnim namaszcze-
niem!?. O ile w KPK/17 kanon dotyczacy podmiotu byl ujety negatywnie
(kan. 940 § 1), za$ stowa non nisi w nim obecne, ograniczaly mozliwosé
sprawowania tego sakramentu tylko w odniesieniu do chorych znajduja-
cych sie w niebezpieczenstwie §mierci, to podejScie w KPK/83 jest pozy-
tywne i stanowi uszczegélowienie kan. 1001, ktéry nakazuje udzielaé sa-
kramentu chorych w ,odpowiednim czasie” (tempore opportuno) [Zubert
2011, 199].

Nalezy wiec z calg stanowczoscig stwierdzi¢, ze prawodawca nigdy nie
lgczyl sprawowania tego sakramentu z koniecznoscig wystgpienia stanu,
ktéry w prawie okreslany jest jako articulus mortis, a ktéry wskazuje na

"Wystarczy choéby spojrzeé¢ na tekst przywolany juz w opracowaniu za: Krukowski
2011, 199; Majer 2011, 747.

8 Sacrosanctum Concilium Oecumenicum Vaticanum II, Constitutio de Sacra Litur-
gia Sacrosanctum Concilium (4.12.1963), AAS 56 (1964), s. 97-138; tekst polski w: So-
bér Watykanski II, Konstytucje, dekrety, deklaracje, Pallottinum, Poznari 2002, s. 48-
78.

9 Codex Iuris Canonici, Pii X Pontificis Maximi iussu digestus, Benedicti PP. XV
auctoritate promulgatus (27.05.1917), AAS 9 (1917), pars II, s. 3-521 [dalej cyt.:
KPK/17].

0 Nazwa ta ma swe zrédlo w sredniowiecznym podejs$ciu do tego sakramentu i jego
scholastycznych okresleniach jako sakramentu umierajgcych (Piotr Lombard), czy sa-
kramentu ostatniej pomocy — de sacramento extreme unctionis (Sw. Tomasz z Akwinu),
ktére przyjal nastepnie Sobér Florencki (Dekret dla Ormian, 1439) i Sob6r Trydencki
[Pastuszko 1985, 179].
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bardzo bliskie, niemal pewne niebezpieczenstwo §émierci, czy wrecz na ago-
nie. Dlatego, mimo ze w dawniejszej praktyce, z réznych wzgledéw!!,
czestokroé faktycznie udzielano namaszczenia w stanie, ktéry odpowiadat
wymaganiom articulus mortis, to KPK/17 — w §lad za wczeéniejszymi usta-
leniami — domagal sie wystepowania nie articulus a periculum mortis. Tak
rozumiane niebezpieczenstwo smierci wystepuje z kolei, gdy ,,choroba jest
powazna, jakkolwiek nie bardzo ciezka i sprowadza prawdopodobienstwo
$mierci (...) i to nawet [tylko — A.K.] subiektywne” [Pastuszko 1985, 181].
Prawodawca w KPK/83 stawia sprawe niebezpieczenistwa jeszcze inaczej. 1
choé oczywiscie nie neguje, ze stan podmiotu, ktéremu udziela sie namasz-
czenia powinien byé powazny — co za tym idzie, moze w finalnym efekcie
skutkowaé émierciag — to wage niebezpieczeristwa dookresla przez jego
przyczynowo-skutkowe powigzanie z chorobg lub staroscig, a nie ze $mier-
cig.

Ostatnig kwestig do rozwazenia pozostaje jeszcze okreslenie ,choroby
lub starosci” jako zZrédel pochodzenia niebezpieczeristwa, ktérego wystepo-
wanie uprawnia do przyjecia namaszczenia chorych.

Co do choroby, B. Zubert zaznacza, ze ,prawodawca nie wypowiada sie
na temat natury choroby. Wystarcza, iz jest powazna, poniewaz jedynie ta-
ka choroba powoduje niebezpieczenstwo $mierci, lub dokladnie: jest nie-
bezpieczna” [Zubert 2011, 199]. Zatem moze to by¢ zaréwno choroba natu-
ry fizycznej, jak psychicznej, gdyz niewatpliwie anomalie w obu sferach
mogg sie przekladaé na pogorszenie sie duchowego stanu czlowieka
i wskazywaé na zasadno$é udzielenia sakramentalnej pomocy duchowe;j.
Przy ocenie stopnia ciezkosci choroby warto positkowac sie przepisem li-
turgicznym, ktéry stanowi: ,Dla oceny ciezkosci choroby wystarczy roz-
tropny prawdopodobny osad takiego stanu bez zbytniego wahania” (SCh
8). Ponadto wlasnie przepisy liturgiczne wskazujg na jeszcze jedng okolicz-
nosc, ktora z pewnoscig moze — w zwigzku z chorobg — uzasadniaé udziele-
nie namaszczenia. Chodzi tu o operacje chirurgiczng (SCh 10). W tym kon-
tekscie Z. Janczewski stwierdza za M. Pastuszko, ze ,czlowiek, ktéry udaje
sie na operacje, jest juz chory przed nig. Poza tym, niebezpieczna choroba,
brana pod uwage razem z operacja, stanowig jeszcze wieksze niebezpie-
czenstwo” [Janczewski 2012, 45; Pastuszko 1985, 183]. W celu rozwiania

1 M. Pastuszko wskazuje zwlaszcza na uprzedzenia do sakramentu, wyrosle na
skutek istniejacych przed wiekami obostrzen zycia czlowieka, ktéry po jego przyjeciu
wroécil jednak do zdrowia i nie mégl potem podejmowacé okreslonych dzialan (np. tan-
czy¢, je$¢é miesa, zyé na spos6b maltzeniski) [Pastuszko 1985, 1601 178-179].
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ewentualnych watpliwosci, czy choroba jest na tyle powazna, by uzasad-
niala siegniecie po sakrament — trudno$ci w ocenie mogag sie pojawié
zwlaszcza przy chorobach psychicznych — szafarz moze konsultowac sie
z lekarzem. Gdyby i to nie usuneto watpliwosci, szafarz moze skorzystaé
z dyspozycji kan. 1005 [Zubert 2011, 199].

W przypadku starosci, wskazywanej alternatywnie jako powéd udziela-
nia sakramentu, prawodawca nie wymaga, by towarzyszylo jej niebezpie-
czenstwo choroby, co zostalo odzwierciedlone w przepisie liturgicznym
w nastepujgcy sposéb: ,,O0sobom w podeszlym wieku, ktorych sity opuszcza-
ja, mozna udzieli¢ namaszczenia chorych réwniez wtedy, gdy nie zagraza
im niebezpieczna choroba” (SCh 11). Niezaleznie od tego, czy samg starosé
rozumie sie¢ jako chorobe!?, czy tez postrzega sie jg jako naturalny proces
dotykajgcy cztowieka w miare uplywu lat [Janczewski 2012, 45], jest ona
czesto polgczona z postepujgcg utratg sil i ogélnym ostabieniem organiz-
mu, wiec jako taka — choé wcale nie musi 1gczyé sie z chorobg — bywa jed-
nak narazona na rozmaite niebezpieczenstwa, zatem jest wystarczajgcy
motywacjg dla udzielenia sakramentu namaszczenia. Analogicznie jak
w przypadku oceny ciezkosci choroby, tak i w odniesieniu do stopnia za-
awansowania starosci — zdaniem B. Zuberta — nalezy stosowac roztropny,
czyli prawdopodobny osad, wydawany w porozumieniu — gdy to mozliwe —
z lekarzem [Zubert 2011, 200]. Jednoczes$nie autor ten krytycznie odnosi
sie do praktyki namaszczania wszystkich oséb po ukoniczeniu okreslonego
roku zycia (np. siedemdziesieciu lat, niezaleznie od tego, jakimi dysponujg
sitami), jako niezgodnej z myslg prawodawcy?. Po tej samej linii wypowia-
da sie Z. Janczewski, wskazujgc przy tym na watpliwe, a szerzgce sie
i w Polsce praktyki zbyt pochopnego udzielania sakramentu chorych oso-
bom w podesztym wieku, ktére jednak nie podupadly znaczaco na sitach,
a ktore w warunkach wspdélnotowego sprawowania w parafii namaszcze-
nia chorych jednak je przyjmujg [Janczewski 2012, 48].

Warto jeszcze tylko nadmienié, ze B. Zubert, w opozycji do De Paolis’a,
przyjmuje takie okolicznosci jak wojna, terroryzm, kleska zywiotowa jako
wystarczajacy motyw dla sprawowania sakramentu chorych, gdyz: ,Jezeli
(...) wskutek wspomnianych okolicznosci osobie lub grupie oséb zaczyna

12 Takg mysl wyraza laciniska sentencja: Senectus ipsa morbus est [Pastuszko 1985,
184].

13 B, Zubert odnosi sie¢ w tym przypadku do wyraznego zakazu takiej praktyki wy-
danego przez Konferencje Episkopatu Republiki Federalnej Niemiec [Zubert 2011,
200].
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grozi¢ niebezpieczenstwo, wtedy [...] nalezy udzieli¢é namaszczenia” [Zu-
bert 2011, 200].

2. ZASADY POWTARZALNOSCI SAKRAMENTU - KAN. 1004 § 2

Odnos$nie do namaszczenia chorych prawodawca stanowi: ,Sakrament
ten wolno powtérzyé, jesli chory po wyzdrowieniu znowu ciezko zachoruje
lub jesli w czasie trwania tej samej choroby niebezpieczenistwo stanie sie
powazniejsze” (kan. 1004 § 2).

7 przepisu tego wynika najpierw, ze namaszczenie jest sakramentem
powtarzalnym i wierny moze byé podmiotem tegoz sakramentu wiecej niz
jeden raz w zyciu. Takie postawienie sprawy nie jest nowe i zasadza sie
jeszcze na scholastycznym rozréznieniu pomiedzy sakramentami, ktére
odciskajg niezatarte znamie i z tej racji nie mogg by¢ powtarzane, a tymi,
ktére nie majg takiego charakteru. Stanowisko takie reprezentowal np.
§w. Tomasz z Akwinu [Janczewski 2012, 47; Pastuszko 1985, 185]. Po-
nadto namaszczenie nalezy — obok sakramentu pokuty i pojednania — do
grupy sakramentéw, ktére majg na celu uzdrawianie i ochrone narazonego
na osltabienie zycia nadprzyrodzonego, jakie czlowiek otrzymal na chrzcie
Swietym i z tej racji — jako element swoistego procesu leczenia duchowego
— moze by¢ powtarzane [Ptak 2009, 310].

W obowigzujgcym przepisie wskazano tez dwie alternatywne okoliczno-
$ci, ktore pozwalajg podmiotowi na ponowne przystapienie do sakramen-
tu. Pierwsza z nich zachodzi, gdy chory po wyzdrowieniu znowu ciezko za-
choruje. To okreélenie zostalo wypracowane jeszcze na Soborze Trydenc-
kim [Pastuszko 1985, 185; Zubert 2011, 201], znalazlo sie tez w kan. 940
§ 2 KPK/17 i ostatecznie stato sie podstawg czes$ci obowigzujgcego kanonu.
Takie postawienie sprawy wskazuje, ze pomiedzy czasem jednego a dru-
giego udzielenia sakramentu, tj. miedzy stanami choroby, ma wystepowaé
okres zdrowia, przy czym nie jest istotne, czy czlowiek ponownie zapadnie
na te samg czy inng chorobe [Pastuszko 1985, 185].

Druga okoliczno§é wskazuje na zwiekszenie sie niebezpieczenstwa
w czasie trwania tej samej choroby, czyli mowa jest o pogorszeniu sie sta-
nu zdrowia w ramach danej choroby. Poczatkéw tego przepisu nalezy —
zdaniem M. Pastuszko — szukaé w Rytuale Rzymskim Pawta V z 1614 r.,
,Ktory poleca ponownie namasci¢ chorego, gdy ten wyzdrowieje i znéow za-
choruje, zabrania za$ po raz drugi namasci¢ chorego w czasie tej samej
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choroby, ale z pewnym zastrzezeniem, mianowicie, jes§li ta choroba nie
trwa za dlugo” [Pastuszko 1985, 185]. Wida¢ wiec, ze choé — po linii przyje-
tej na Soborze Trydenckim — wystepuje wyrazny zakaz ponownego na-
maszczania w tej samej chorobie, to jednak zastrzezenie o dltugim trwaniu
choroby daje podstawe do jego omijania i w istocie wykracza poza wskaza-
nia wspomnianego Soboru. Praktycznie wiec, juz w XVII w. istnialy dwie —
bardzo zblizone do dzisiejszego ujecia — mozliwosci, w ktérych namaszcze-
nia udzielano ponownie [Pastuszko 1985, 186]. Jednakze w KPK/17 po-
wroécono do restrykcyjnego spojrzenia na zagadnienie i przewidziano tylko
jeden — opisany juz powyzej — przypadek ponawiania sakramentu namasz-
czenia, tzn. po wyzdrowieniu i nowym zapadnieciu w chorobe. Poniewaz
jednak konkretne przypadki nastreczaly trudnosci w ocenie i powodowaly
watpliwosci, czy u danego chorego ma miejsce jeszcze ta sama, czy moze
juz inna, nowa choroba, bez wyraznego okresu zdrowia miedzy nimi,
w praktyce doradzano powtarzaé¢ sakrament [Pastuszko 1985, 186]. Takie
dzialania oraz wzglad na przywolany Rytual Rzymski Pawla V, spowodo-
waly, ze odnowione przez Pawla VI Ordo Unctionis infirmorum zaleca:
»Jakrament ten mozna powtarzac, jesli chory po przyjeciu namaszczenia
wyzdrowial i ponownie zachorowal albo w czasie trwania tej samej choroby
nastgpilo powazne pogorszenie” (SCh 9). Sformulowanie przepisu litur-
gicznego zostalo w calo$ci powtérzone w opisywanym kanonie. Warto — za
B. Zubertem — zwrdécié jeszcze uwage, ze w obu przewidzianych przez pra-
wo przypadkach, ktére umozliwiajg powtdérzenie sakramentu, racjg fak-
tyczng jego ponownego udzielenia jest pogarszajgcy sie stan zdrowia cho-
rego i to wlasnie te okolicznos¢ trzeba mie¢ przede wszystkim na wzgledzie
[Zubert 2011, 201].

3. SYTUACJE POWODUJACE WATPLIWOSC — KAN. 1005

Po okres§leniu w kan. 1004 ogélnych kryteriéw podmiotowych oraz
wskazaniu zasad, na podstawie ktérych mozna ponawia¢ namaszczenie
chorych, prawodawca podejmuje sie okreslenia przypadkéw szczegélnych,
jakie mogg zaistnie¢ przy udzielaniu tego sakramentu. Kan 1005 zostat
zredagowany w KPK/83 w nastepujacym brzmieniu: ,W watpliwosci, czy
chory osiggnal uzywanie rozumu, czy powaznie choruje albo czy rzeczywis-
cie juz umarl, nalezy udzieli¢ tego sakramentu”. W przepisie tym przewi-
dziano zatem trzy szczegdlne przypadki, kiedy moze zachodzié watpliwosé
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co do zasadnosci udzielenia sakramentu. Wszystkie wskazane watpliwosci
majg charakter podmiotowy, bo dotyczg samego chorego [Zaborowski
2009, 195]; jakkolwiek w praktyce najczesciej i przede wszystkim musi sie
z nimi zmierzy¢ szafarz sakramentu.

Warto najpierw zwréci¢ uwage, ze wszystkie trzy stany watpliwe zosta-
ly rozstrzygniete przez prawodawce na korzysé podmiotu. Oznacza to, ze
przy ich zaistnieniu i niemoznosci ich pewnego usuniecia, szafarz ma pra-
wo udzieli¢ sakramentu i powinien to uczynié. W zestawieniu z analogicz-
nym unormowaniem z KPK/17 (kan. 941) mozna zaobserwowaé pewng
zmiane podej$cia. Wyraza sie ona nie tyle we wskazaniu na jakie§ nowe
przypadki watpliwe, gdyz co do tego przepisy obu kodekséw sg tresciowo
tozsame [Pastuszko 1985, 189]. Zmiana dotyczy rezygnacji z tzw. warun-
kowego udzielania tegoz sakramentu. W KPK/17, w kazdym z tych przy-
padkéw, zezwalano wylgcznie na warunkowe udzielenie sakramentu, zas
w KPK/83, we wszystkich przypadkach, zrezygnowano z warunkowego
trybu i nakazano udzielania namaszczenia w zwykly sposéb. B. Zubert,
wyjasniajgc te zmiane podejScia, wskazuje na racje teologiczne i prak-
tyczne, co ujmuje nastepujgco: ,Wiadomo (...), Ze namaszczenie nie nalezy
do sakramentéw wyciskajgcych niezatarte znamie, i dlatego wolno je [bez
stawiania warunku — A.K.] powtarzaé. (...) W aspekcie praktycznym (...)
chodzito natomiast o usuniecie ewentualnych skrupuléw szafarza przy sto-
sowaniu formuly warunkowej, a takze o wyeliminowanie naduzyé dusz-
pasterskich, tj. odmowy udzielania namaszczenia w przypadkach watpli-
wych” [Zubert 2011, 201-202].

Pierwsza z watpliwosci dotyczy tego, czy chory osiggngl uzywanie rozu-
mu. Moze ona zaistnie¢ zar6wno w odniesieniu do dzieci, jak i do osé6b do-
rostych opéznionych w rozwoju [Zubert 2011, 201-202]. Przy prébie jej roz-
strzygniecia trzeba mie¢ na uwadze to wszystko, co szerzej zostalo juz opi-
sane przy ogdélnych kryteriach podmiotowych w relacji do sformutowania:
»DO osiggnieciu uzywania rozumu”'*. Nalezy zatem stwierdzié, ze jesli —
mimo zastosowania wspomnianych kryteriéw ogélnych — szafarz ma nadal
watpliwosé, czy wierny osiagngl wystarczajgce uzywanie rozumu, zgodnie
z dyspozycja kan. 1005 powinien namaszczenia udzielié. Innymi stowy,
tylko pewnosé, ze podmiot nie osiggngl uzywania rozumu jest przeszkoda
dla udzielenia sakramentu chorych.

4 Por. punkt 1.2. niniejszego opracowania.
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Druga watpliwos¢ wigze sie z trudnosciami w ocenie powagi, czyli nie-
bezpieczenistwa, czy tez stopnia ciezkosci choroby. Réwniez w tym przy-
padku punktem wyjscia jest zastosowanie tego wszystkiego, co zostalo opi-
sane przy rozwazaniu kryteriéow ogélnych w aspekcie wejscia w stan nie-
bezpieczeristwa spowodowany chorobg!®. Gdy wiec szafarz, pomimo zasto-
sowania roztropnego i prawdopodobnego osgdu (dla wydania ktérego moze
tez skonsultowa¢ sie z lekarzem), nie usungl watpliwoéci co do tego, czy
choroba jest powazna, powinien udzielié namaszczenia.

Ostatnia z watpliwosci zwigzana jest z niepewnoscig $§mierci chorego.
W praktyce wlasnie ona przysparzala szafarzom najwiecej trudnosci i na
nig tez najwczes$niej zwrécil uwage prawodawca w przepisach liturgicz-
nych!é. Bylo to przede wszystkim zwigzane z powszechng praktykag zwle-
kania z wezwaniem kaptana do ostatniej chwili, czesto, gdy chory znajdo-
wal sie juz w agonii i dlatego ciezko bylo stwierdzié, czy jeszcze zyje. Takie
przypadki stawialy szafarza w sytuacji napiecia pomiedzy potrzebg udzie-
lenia sakramentu, a konieczno$cig zachowania podstawowej zasady, ktéra
wskazuje, ze sakramenty sg tylko dla zywych i co za tym idzie, zakazuje
udzielania sakramentéw zmartym [Zubert 2011, 202; Janczewski 2012,
50]. Najprawdopodobniej wlasnie z racji tego napiecia formuta warunkowa
znalazla zastosowanie najpierw w odniesieniu do watpliwosci faktu $mier-
ci. Nastepnie w KPK/17 zostala rozciggnieta na wszystkie trzy przypadki
szczegoblne i dopiero w KPK/83 zostala cofnieta jako nieadekwatna w od-
niesieniu do sakramentu, ktéry nie jest przeciez polgczony z niezatartym
charakterem.

Trzeba jednak zwrdéci¢ uwage, ze o ile w dwdéch pierwszych przypadkach
rezygnacja z formy warunkowej namaszczenia nastapila bez zadnych eta-
pow posrednich, to w przypadku formuly ,jesli zyjesz” jej opuszczenie bu-
dzilo opér. Znalazlo to swoje potwierdzenie w pewnym rozdzwieku, jaki
nastgpil miedzy przepisami liturgicznymi a kodeksowymi. Podczas gdy
w Ordo Unctionis infirmorum Pawla VI z 1972 r., odnawiajgcym sprawo-
wanie sakramentu namaszczenia chorych, stosowano jeszcze formule si vi-
vis, to w KPK/83 z niej zrezygnowano [Pastuszko 1985, 189]. Jednakze
utrwalona przez wieki praktyka jej stosowania, a takze powolanie si¢ na
nig nawet w odnowionej, posoborowej liturgii sakramentu i dalsze jej uzy-

15 Por. punkt 1.3. niniejszego opracowania.

16 Chodzi o postanowienie Rytualu Rzymskiego z 1614 r., ktéry zaleca w takich
przypadkach stosowanie formuly warunkowe;j si vivis — ,jesli zyjesz” [Pastuszko 1985,
188].



172 Andrzej Kumor

wanie w dekadzie miedzy 1972 a 1983 r., spowodowaly, ze po promulgacji
KPK/83 sprawg musiala sie zajg¢ Kongregacja ds. Kultu Bozego i Dyscy-
pliny Sakramentéw. Swoim dekretem z 1983 r.!” usuneta formule warun-
kowg z tekstow liturgicznych, rozwiewajgc tym samym wszelkie watpliwo-
$ci [Marzoa 2011, 748; Krakowiak 2000, 211]. Niestety, nie wiedzieé cze-
mu, w najnowszym polskim wydaniu ksiegi obrzedowej: Sakramenty
chorych. Obrzedy i duszpasterstwo [wyd. drugie poprawione]'®, nadal we
wprowadzeniu teologicznym i pastoralnym widnieje wzmianka o warunko-
wym udzielaniu namaszczenia (SCh 15). I choé w samym tekscie obrzedo-
wym, przygotowanym do uzytku na wypadek watpliwosci, czy chory jesz-
cze zyje (SCh 196), nie ma juz stéw ,jesli zyjesz”; to nadal dzial ten tekst
zawierajgcy nosi nazwe: ,Warunkowe udzielanie namaszczenia chorych”.
Niezaleznie od wczesniejszej, nawet mocno utrwalonej praktyki oraz za-
strzezen co do polskiego wydania Obrzedéw, nalezy stwierdzic, ze: aktual-
ne unormowania prawne na wypadek watpliwosci Smierci chorego upraw-
niajg szafarza sakramentu do miarodajnej oceny sytuacji — jesli to mozliwe
— po konsultacji z kompetentng osobg (np. lekarzem, pielegniarka, ratow-
nikiem medycznym). Gdy, mimo to, nie usunie swej watpliwosci, moze
udzieli¢ sakramentu chorych i czyni to bezwarunkowo. Natomiast, gdy
fakt §mierci jest pewny nie ma prawa udzieli¢ sakramentu (SCh 15) [Kra-
kowiak 2000, 211].

4. ROZUMIENIE PROSBY O SAKRAMENT — KAN. 1006

W kan. 1006 przedstawiona zostala nastepujaca dyspozycja:
»Sakramentu nalezy udzielaé chorym, ktérzy — bedgc przytomni na umysle
— przynajmniej posrednio o niego prosili”. Przepis ten odnosi sie wiec do
rozumienia i sposobu wyrazenia intencji przyjecia sakramentu, ktéra po-
winna wystepowaé po stronie przyjmujgcego. Nalezy go interpretowaé
w korespondencji z kan. 843 § 1 KPK/83, gdzie zostaly okreslone ogélne
kryteria do przyjecia kazdego z sakramentéw w sytuacjach normalnych.
Wsréd nich, obok odpowiedniego przygotowania (dyspozycji) oraz nie pod-

17 Congregatio de Cultu Divino et Disciplina Sacramentorum, Variationes in novas
editiones librorum liturgicorum ad normam Codicis Iuris Canonici nuper promulgati
indtoducendae (12.09.1983), ,Notitiae” 20 (1983), nr 9, s. 552-553.

18 Wydanie to, przygotowane w latach 90-tych poprzedniego wieku, jest na biezgco —
bez zadnych zmian — dodrukowywane; ostatni dodruk pochodzi z 2015 r.
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legania pod zakaz prawny, prawodawca domaga sie takze od podmiotu
wlasciwej prosby. Przez te prosbe — jak stwierdza B. Zubert — ,,uzewnetrz-
nia sie wewnetrzna intencja sakramentalna, przy czym do waznosci sa-
kramentu wystarcza intencja habitualna” [Zubert 2011, 203]. Wlasénie
o tzw. intencji habitualnej traktujg koricowe stowa kan. 1006: ,(...) przy-
najmniej posrednio o niego [sakrament — A.K.] prosili”. Istnienie takiej
intencji przyjmuje sie, jesli wierny akceptuje prawdy wiary chrzescijan-
skiej, zyje w zgodzie ze swoim sumieniem, w miare swoich mozliwosci
korzysta z zycia sakramentalnego [Zubert 2011, 203; Pastuszko 1985,
191]. Jesli wiec u podmiotu — w czasie gdy byl przytomny na umysle,
a wiec byl w stanie prowadzi¢ normalne, biezgce zycie — daje sie stwierdzié
wskazane wyzej znamiona zycia chrzescijaniskiego, to mozna przyjaé, ze
ma on réwniez intencje przyjecia sakramentu namaszczenia chorych. I na-
wet jesli — z racji stanu zdrowia, w ktérym sie znalazl (np. utrata przytom-
nosci, $pigczka, podupadniecie na zdrowiu umystowym) — nie potrafi jej
wyrazié explicite i uczynié¢ intencjg aktualng tak, by byla jasna i czytelna
dla szafarza, to przyjmuje sie implicite jej istnienie i trwanie. Norma ta
ma istotne znaczenie duszpasterskie. W praktyce udzielania sakramentu
namaszczenia chorych stosunkowo czesto mogg zdarzaé sie sytuacje, kiedy
szafarz — na podstawie wlasnej obserwacji co do wczeéniejszego zycia da-
nego wiernego albo w oparciu o §wiadectwo odpowiednich oséb (np. czton-
kéw rodziny) — moze wnioskowa¢ o istnieniu u osoby posrednio wystepuja-
cej prosby o ten sakrament.

Warto jeszcze zwroci¢ uwage, ze obecna w KPK/83 dyspozycja kan.
1006 jest uproszczong wersjg kan. 943 KPK/17 [Zubert 2011, 203]. To
uproszczenie polega na rezygnacji z przyjmowania tzw. ,intencji interpre-
tatywnej” jako podstawy do udzielania sakramentu namaszczenia. M. Pa-
stuszko wyjasnia to pojecie nastepujgco: ,intencja interpretatywna, czyli
taka, ktorg wierny by sobie wzbudzil, gdyby wiedzial, ze straci on przy-
tomnos$é. Ale tego nie przewidzial i dlatego jej nie wzbudzil” [Pastuszko
1985, 191]. Jednoczeénie wyjasnia, ze nie jest ona wystarczajgca do udzie-
lenia namaszczenia [Pastuszko 1985, 191]. B. Zubert wskazuje na racje tej
niewystarczalnosci, stwierdzajgc: ,intencja interpretatywna de facto nie
istnieje i dlatego nie wystarcza do przyjecia sakramentu” [Zubert 2011,
203]. Wspomnienie o przyjmowaniu w pewnym okresie wystarczalnosci in-
tencji interpretatywnej jako podstawy do udzielania namaszczenia — mi-
mo, ze w KPK/83 z niej zrezygnowano — jest o tyle zasadne, ze wyrazny jej
§lad znajduje sie jeszcze w wydaniu Ordo Unctionis infirmorum Pawla VI



174 Andrzej Kumor

z 1972 r. Réwniez w tym punkcie, po wejsciu w zycie KPK/83, potrzebna
byta korekta i dostosowanie przepiséw liturgicznych do sformulowan ko-
deksowych. Dokonala tego Kongregacja ds. Kultu Bozego i Dyscypliny Sa-
kramentéw w przywotanym juz dekrecie'®. Jednakze polskie realia poka-
zujg, ze rowniez intencja interpretatywna — podobnie jak formuta warun-
kowa — na tyle mocno wpisana jest w sposéb myslenia o sakramencie cho-
rych, ze nawet korekta dokonana przez Kongregacje, nie zmienita tego sta-
nu rzeczy. Polskie wydanie Obrzedow — wydanie drugie (rzekomo) popra-
wione — nadal zawiera odniesienie do intencji interpretatywnej (SCh 14).

5. ZAKAZ UDZIELANIA SAKRAMENTU - KAN. 1007

Na podstawie kan. 1007: ,Nie wolno udziela¢ namaszczenia chorych
tym, ktorzy uparcie trwajg w jawnym grzechu ciezkim”.

Nalezy najpierw zaznaczy¢, ze przepis ten stanowi jedyne w calym ana-
lizowanym rozdziale III tytutu V KPK/83 — wyrazone wprost — ogranicze-
nie uprawnieri podmiotu sakramentu chorych. Co wiecej, stoi niejako
w opozycji do samej nazwy tego rozdzialu (,,Osoby, ktérym nalezy udzieli¢
namaszczenia chorych”) oraz pewnej logiki wynikajgcej z ujecia materialu
prawnego. O ile przepisy kan. 1004-1006 okreslajgc, kto moze przyjaé sa-
krament, czynig to pozytywnie i mozliwie szeroko — a przez podanie sposo-
bu dzialania w sytuacjach watpliwych oraz wskazanie na zasadnos$é stoso-
wania odniesienia do intencji habitualnej — jeszcze poszerzajg ten zakres,
o tyle kan. 1007 prezentuje linie zawezajgca. Tym niemniej, jako przepis
dookreslajacy blizej potencjalnych adresatéw sakramentu — poprzez wska-
zanie kogo i w oparciu o jakie przestanki wylgczy¢ z ich grona — jak naj-
bardziej dotyczy kryteriéw podmiotowych.

Przepis ten jako zakaz podlega — zgodnie z postanowieniem kan. 18
KPK/83 — interpretacji Scistej [Zubert 2011, 204]. Dlatego wlasénie, aby je-
go dyspozycja znalazla praktyczne zastosowanie, muszg by¢ spelnione, i to
Igcznie, oba wskazane warunki, tj. upér i jawny grzech ciezki. Gdyby wiec
zabraklo spelnienia ktérego§ z nich (np. jest jawny grzech ciezki, ale nie
ma uporu), a nawet gdyby nie bylo pewnosci wystepowania jednego z nich
podczas pewnosci zachodzenia drugiego, zakaz nie znajduje zastosowania
[Pastuszko 1985, 193]. Prawodawca stosuje w tym kanonie taki sam spo-

19 Por. Congregatio de Cultu Divino et Disciplina Sacramentorum, Variationes, s. 551.
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s6b okreslenia i oceny postawy podmiotu, jak w przypadku kan. 915 (od-
mowa udzielenia Komunii Swietej) i kan. 1184 § 1 (odmowa pogrzebu ko-
$cielnego) [Zubert 2011, 204].

Co do jawnosci, nalezy przyjac jej wystepowanie, gdy grzech znany jest
w danej wspoélnocie, srodowisku, gdzie choremu ma by¢ udzielony sakra-
ment. Zaréwno jawno$¢, jak i upér muszg by¢ znane w zakresie zewnetrz-
nym, czyli szafarz nie moze si¢ ich istnienia domys$laé czy domniemywaé.
Z kolei pewno$é uporczywego trwania w jawnym grzechu ciezkim daje
podstawy do domniemania braku intencji, ktéra przeciez potrzebna jest do
waznego przyjecia kazdego sakramentu (kan. 843 § 1). To wlasnie jej brak
jest podstawg odmowy udzielenia sakramentu. Warto w tym miejscu przy-
toczyé slowa B. Zuberta, ktéry za Power'em stwierdza: ,Dla szafarza wiec
miarodajna jest zasadniczo — poza okoliczno$ciami wymienionymi w kan.
1005 i kan. 1006, kiedy to zazwyczaj osoby trzecie proszg o udzielenie sa-
kramentu — osobista prosba chorego i wola przyjecia sakramentu. Kto nie
chce go otrzymaé, temu wlasciwie nie szafarz odmawia sakramentu, lecz
on sam pozbawia sie taski sakramentalnej wskutek uporczywego trwania
w grzechu ciezkim i braku zalu oraz woli poprawy zycia” [Zubert 2011,
205].

Poniewaz sformulowanie zawarte w kan. 1007 jest bardzo ogélne, moze
rodzi¢ sie pytanie: jakie konkretnie postawy byly i sg wskazywane przez
prawodawce jako grzechy ciezkie i mogg stanowi¢ podstawe zakazu udzie-
lenia sakramentu chorych? Zasadne wydaje sie w tej kwestii odniesienie
i analogiczne zastosowanie przy sakramencie chorych wspomnianego juz
kan. 1184 § 1, w ktéorym prawodawca w n. 1 i 2 wylicza osoby, jakim nale-
zy odméwié katolickiego pogrzebu. Sg to: notoryczni apostaci, heretycy,
schizmatycy, osoby, ktére wybraly spalenie swojego ciala z motywow prze-
ciwnych wierze chrzeécijaniskiej. Nie jest to oczywiscie katalog zamkniety,
ale tylko kilka przykladow grzechéw ciezkich, ktére moga byé réwniez pod-
stawg do odmowy udzielenia namaszczenia. Siegniecie do materiatu praw-
nego przedkodeksowego — oczywiécie z uwzglednieniem specyfiki czasu
oraz rozwoju mysli teologicznej i prawnej — moze réwniez byé w tym tema-
cie cenng podpowiedzig. Wiasnie tam znalezé mozna zakaz udzielania na-
maszczenia m.in.: odmawiajgcym pokuty po grzechu ciezkim, umierajgcym
w czasie popelniania grzechu ciezkiego, ekskomunikowanym, cztonkom
okreslonych organizacji, itp. [Pastuszko 1985, 192-193].



176 Andrzej Kumor

ZAKONCZENIE

W niniejszym opracowaniu podjeto prébe analizy i interpretacji prze-
pis6w, w oparciu o ktére Koscidot okresla kryteria dopuszczania podmiotu
do sakramentu namaszczenia chorych. Uwzgledniono w nim dyspozycje
kanonéw 1004-1007 KPK/83, a takze stosowne przepisy liturgiczne i —
w miare potrzeby — inne kanony korespondujgce. Z powyzszych rozwazan
wynika jasno, ze prawodawca kieruje sie wielkg troskg o potencjalnego
adresata tego sakramentu, by umozliwi¢ mu petniejsze i bardziej owocne
korzystanie z daréw Bozej laski. Wlasnie dlatego, uwzgledniajgc racje
duszpasterskie i teologiczne, wstuchujac sie w soborowe wezwanie do ag-
giornamento, podejmujac probe konstruktywnego rozwigzania nabrzmia-
Iych przez wieki probleméw przy sprawowaniu tego sakramentu, dazy do
mozliwie najpelniejszego uproszczenia przepiséw. Z tego tez wzgledu:
stosuje pozytywng — a nie jak wcze$niej — negatywna forme okreslenia
og6lnych kryteriow podmiotowych (kan. 1004 § 1); wyraznie przypomina
o powtarzalnej naturze tego sakramentu i poszerza zakres, w jakim mozna
udzielanie sakramentu ponawiaé (kan. 1004 § 2); rezygnuje z warunkowej
formy jego sprawowania, przez co uchyla ewentualne skrupuly szafarzy
przy dzialaniu w sytuacjach watpliwosci co do stanu chorego (kan. 1005);
upraszcza rozumienie intencji potrzebnej po stronie podmiotu dla udziele-
nia namaszczenia (kan. 1006); okresla precyzyjnie kryteria bedgce podsta-
wg do ewentualnego zakazu przystgpienia do sakramentu (kan. 1007).
Z pozycji duszpasterza mozna z przekonaniem stwierdzi¢, ze lata funkcjo-
nowania odnowionych norm kodeksowych oraz zmienionego rytu sakra-
mentalnego przyniosty wiele pozytywnych — jakkolwiek w niektérych ob-
szarach lub $rodowiskach — powolnych i ciggle jeszcze nie do konca satys-
fakcjonujgcych zmian.
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Podmiot sakramentu namaszczenia chorych
Streszczenie

W opracowaniu podjeto probe analizy i interpretacji przepisé6w, w oparciu o ktére
Kosci6t okresla kryteria dopuszczania podmiotu do sakramentu namaszczenia chorych.
Uwzgledniono w nim dyspozycje kan. 1004-1007 KPK/83, a takze stosowne przepisy
liturgiczne i — w miare potrzeby — inne kanony korespondujgce. W oparciu o komentarz
wspélezesnej doktryny prawnej oraz w nawigzaniu — tam, gdzie bylo to konieczne — do
watkéw historycznych, wyodrebniono najpierw ogélne kryteria podmiotowe, ktérymi
sg: fakt przyjecia chrztu, osiggniecie stanu uzywania rozumu oraz wej$cie w stan nie-
bezpieczenistwa na skutek choroby lub starosci. Nastepnie dokonano analizy zasady
powtarzalnosci tego sakramentu. W dalszej kolejnos$ci scharakteryzowano wskazane
przez prawodawce przypadki szczegélne, kiedy to moze zachodzié watpliwosé, co do
mozliwosci traktowania kogo$ jako podmiotu sakramentu chorych. Dalej poczyniono
uwagi na temat rozumienia prosby o sakrament, ktéra powinna wystepowac po stronie
przyjmujgcego. Na koniec odniesiono sie do zakazu udzielania tego sakramentu
chorym, ktérzy uparcie trwaja w jawnym grzechu ciezkim.

Slowa kluczowe: sakrament chorych, namaszczenie chorych, choroba, starosé

The Subject of the Sacrament of Anointing of the Sick
Summary

The study focuses on the analysis and interpretation of regulations used by the
Church to specify the criteria of admitting a subject to the sacrament of anointing of
the sick. The study takes into account the dispositions of the can. 1004-1007 (1983
CIC) and the proper liturgical instructions, as well as other corresponding canons if
necessary. First, general subjective criteria are distinguished on the basis of con-
temporary legal doctrine and in connection with historical factors whenever they are
important. These criteria include: the fact of receiving baptism, the ability to use
reason, and being in a dangerous condition due to sickness or old age. Next, the rule of
repetition of this sacrament is analyzed. After that, special cases shown by the
legislator are described, when it is uncertain whether someone can be the subject of
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the sacrament of anointing of the sick or not. Next, the article focuses on the
understanding of the request to be given the sacrament, which should be expressed by
the recipient. Finally, the text discusses the prohibition to administer the sacrament of
anointing of the sick to people who remain obstinate in grave public sin.

Translated by Marcin Kuczok

Key words: sacrament of the sick, anointing of the sick, sickness, senility
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