Duszpasterstwo w stylu
sSw. Jana Bozego

Zakon Szpitalny sw. Jana Bozego
Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa
Rzym 2012



Zdjecie na oktadce to reprodukcja obrazu autorstwa siostry Anny Reddington,
RMS. Jest to owoc granatu, ktory przedstawia Rodzing $§w. Jana Bozego. Rdzne
odcienie czerwieni symbolizuja dziatanie Ducha Swigtego w tych, ktorzy naleza do tej
Rodziny. W centrum znajduje si¢ Eucharystia, skad promieniuje Boza milos¢, ktora
stata si¢ Szpitalnictwem.

Dzielo znajduje sie w Osrodku sw. Jana Bozego w Clare Abbey, Darlington,
Co Durham (Anglia).



SPIS TRESCI

ROZDZIAL | WYMIAR EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKI ZAKONU SZPITALNEGO SW. JANA BOZEGO. ........ 14
1.1. Misja Zakonu Szpitalnego: eWangeliZacja ........coveerviiiiiieriiiiiecec e 14
1.2. Ewangelizacyjny i duszpasterski wymiar naszych dziet........ccoccvviiinieiniiiinieinieeeeeeen 16
1.3. Opieka dUuChOWa i relIZINA .....eiiiiieiie ittt et naee s 19

ROZDZIAL Il PODSTAWY TEOLOGICZNO — CHARYZMATYCZNE DUSZPASTERSTWA StUZBY ZDROWIA............... 21
2.1. Biblijne fundamenty misji KOSCIOta .....cocuiiiiiiiiiiiieee e 21

2.1.1. Odniesienia do PiSMa SWIBTEEO .......ceveveieeieeeieerereeeeee ettt es et st s s s sanaeaeaenas 21
2.1.2, WINHOSKI ittt e e e e et e e e e e e e tba e e e e e e e e e ntaaaaaeeeeaaares 24
2.2. Ewangelizacja misjg KOSCIOtA ...cciuiiiiiiiiiiiiiieei ettt s 27
A R o T 1 - 1Y AV PP PSSPRNE 27
2.2.2. Magisterium KOSCIOta.......ueeeeiiee ettt et are e e st e e e e s e e e e e aaaeesareaeas 27
2.2.3. SWIBHECEWO ZYCIA .ttt ee et s s sttt s et s et st st s se e sa e nnenannas 28
2.2.4. SWIAOECEWO STOWA ...vivevieeeceeececceee sttt sttt e sttt ses s s 29
2.2.5. Opieka integralna i wymiar duchowy cztowieka ..........ccecueerieiniiiiieiniiciieeeec e 30
2.2.6. POUSUMOWANIE .....cuviiiiiiieiieiiiiieeee e e eeecttee e e e e eeecateeeeeeeeeseaataeeeeeeeessantaareeeeeessnnsssseaeeeeannnees 31
2.3. Misja Kosciofa i charyzmat Zakonu wedtug $w. Jana BOZEeEO........c.ceevveerieierieeriiieenieeieeeseeee 32
D T8 R o T 1 = 1Y AV PP SPPRNE
2.3.2. Odniesienia biografiCZNe.......cc.uiiiciiii i e e
2.3.3. Cnoty: wiara — nadzieja — mitos¢
2.3.4. Charyzmat Jana Bozego i Rodziny Szpitalnej ......cccceevueeriiiiiiiniiiiieeeec e 34
2.3.5. Ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo: przypowies¢ o dobrym Samarytaninie .............. 35
2.3.8. WINHOSKI weeiitiiiiiieee ettt ettt s e sttt e s b e it sabe e s b e e sbeesareenas 38
2.4. Opieka duszpasterska prawem POdStAWOWY M .......cocueirrieriiieinieniee ettt iee e saee e 38
2.5, POOSUMOWANIE. ... ittt ettt ettt e ettt e sttt e e e sa bt e e s eabbe e e sabteeesabbeesesbeeesnbbeessabbeeeennsaeesnnnes 39

ROZDZIAL 11l AKTUALNY KONTEKST DUSZPASTERSKI.....ccettiiiiiiiiinnnneeiiiiiissssnnnesnsisssssssnnsesssssssssssnsssssssssssssnnnnans 42
3.1. Wymiar duchowy i Wymiar religijny ......ccooiiiiiiiieieiiee et s 42
3.2, OPIeka INTEEIAING .. .eiii ittt e st e e et e s ettt e e s bt e e s sbb e e e e naraeesnanes 45
3.3. Zrdznicowanie dziatalnosci duszpasterskiej w zaleznosci od sektoréw i potrzeb..................... 48
3.4. Miejsce we wspotczesnym spoteczenistwie, szczegdlna wrazliwosé na potrzeby oséb

INNYCH WYZNAA T TEIIZIT vvveeeiiee e e e et e e e e aee e e snreeeas 49
3.5. Szeroki zakres dUSzZPasterstWa.......c..uuivieiiiciiiiiieee e e e e e e e 52
3.6, POOSUMOWANIE. ... itiieeitiee ettt ettt e st e e e aa bt e e s e bbe e e sttt e e e sabeeesesbeeesnbbeessabbeeeennsaeesannes 53

ROZDZIAL IV MODEL OPIEKI DUCHOWEJ | RELIGINEJ .....ccuuiiiieiiiieniiiienieiieniciiesieiiessiisssimssseisssssnssssssssans 55
L YV o1 o1V To b= o L= PP 55
4.2. Okreslenie potrzeb duchowych i religijnych ......ccceeiiiiiie i 56

4.2.1. Koncepcja potrzeby duchowej: niektdre definicje.......ccvveercieeieciiiiccee e, 56
4.2.2. Potrzeby duchowe i religijne.......ccooceeiiiciieiccee e s 56
4.2.3. Narzedzia niezbedne do okreslenia potrzeb duchowych i religijnych ..........cccccuveeee.. 59
4.3. Diagnoza duszpasterska (duchowa i religijna) .....c.cocoocieeeeciiiii e 60
4.3.1. Dobrostan dUCHOWY ........coiiiiiiiiiiiee et e e e e ebrr e e e e e s ebaaaeeaaeeean 60
4.3.2. Ryzyko cierpienia dUChOWEEO........ccoii ittt e e e 61
e TR T @ 1= o o 1= o T [0 o o 1V SR 61
4.3.5. Osamotnienie duchowe (0b0JETNOSE).......eeiiviiiiieiiiie e 62
4.4, Dziatania dUSZPASTEISKI® ....eeieeureriiiiieeiiiieeeeciee e ettt e e stte e e et e e s seaeeestaeeeessteeessnsaeeesnseesesnsseenanns 62
4.5, OCEONQ PIOCESU eeverererererererererererererereseserereseresereaeeeteeeeetete...........—..—.—..................................... 65
4.6. Historia przebiegu opieki duszpasterskiej i badania duszpasterskie.........cccccuveeeeieiiccviieeeneennn. 66



4.7, POOSUMOWANIE. ...iiiiiiieeeitieeeeiieeeertte e e sttt e e sttt e sstaeeesbeeeessstaeesassaeesssseesessbaeesassaeesnsseeesnssenesnnns 66
ROZDZIAL V OPIEKA DUCHOWA | RELIGIHNA ......ccoitiiiiinnreiiiiiiisssnnsessiisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssens 68
L0 B 4V 4 o I =T 0 1 2 SRR PP PP PPPPPPPPPPPPPPPRE 68
LI € (o 177 0 VAol I 1 T SRS 68
LT TR = 1T Yo Tl =Y o ol I 0 5 SRS 69
5.4, IMISJA ODR ...ttt e e s s e s s a e s s 69
5.4.1. Indywidualne towarzyszenie duchowe i religijne ........ccocceeiieeriieiieiniecieeec s 69
5.4.2. Rozpoznawa¢ potrzeby duchowe i religijne, stawiajgc odpowiednig diagnoze

AUSZPASTEISKG wneveeiiieiiieeie ettt ettt et be e s b b e s b e e 72
5.4.3. Ofiarowywac uzdrawiajgcg moc modlitwy i sakramentow .........cccccceeeevciviececveee e, 73
5.4.4. Opieka dla os6b chorych, ktére najbardziej jej potrzebujg .....cccvvvevvvveeecciiieieieeeceee, 76

5.4.5. Opieka duchowa i religijna dla rodzin chorych/podopiecznych przebywajgcych
LYo A1) =T o I PRSP 77
5.4.6. Opieka duchowa i religijna dla wspOtpracownikOw..........ccoceeeieiiieiniiiiiiieeniecieeeieee 77
5.4.7. Wsparcie etyCzne i reliGiJNe ...cc.eeiieiiiieiieeie ettt 78
5.4.8. Zaangazowanie w humanizacje opieki W 0SrodKu ........ccceerieeriiiiieiniieeiieeeiec e 78
5.4.9. Wspodtpraca z Kosciotem loKalnymi......ocueeeeiiiiiciiee et 79
5.5. Organizacja i StrUKLUIa ODR .......ccuiieeiiiiecciiee et et eeette e e st e e e sta e e e e eata e e e eabaeeesasbeeeennsaeeennnees 79
ROZDZIAL VI DUSZPASTERZE ........ccoocereiiiiiiisssnneesisiisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnnsnans 82
(o YAV o T o 1V o 2= oY [ PR SRS 82
6.2. Duchowos¢ duszpasterza w stuzbie ZdroWia.........ceecveeeiieriiienieniceee e 82
6.3. Osoby i struktury zaangazowane w proces ewangelizacji .....c.cceevvveveveeriiiiineeniiieeeeeeeeeee 84
6.4. FOrmacja dUSZPASTEIZY ...ceeueiiieiiiiieiiteeiee ettt ettt ettt ettt st be e st e s b e s beeebeesbeeesneeeanes 88
ROZDZIAL VIl SEKTORY DUSZPASTERSTWA .....ccvtiiiiiiiiinnnneniiisssssssnnsessssssssssssssssssssssssssnssesssssssssssnnsasssssssssssnnnsans 92
7.1. Duszpasterstwo 0s0b niepetnosprawnyCh.........cccoociiiiieciii e e 92
7.1.1. Charakterystyka osrodka dla niepetnosprawnych .........cccccveieeiiiiiiiiiecccciee e, 92
7.1.2. Kryteria i gtdwne kierunki duszpasterstWa .........cccceeecveeeeiiiiieceiiee et 94
7.2. Duszpasterstwo nieuleczalnie ChoryCh .........oooiiiiiiiiii e 97
7.2.1. Oddziat opieki PaliatyWNe].......ceeieuiiiiiiieeece e e 97
2 A N & (o 1] o1 o] [0 4 o PP PP PP OPPRR TP 99
7.3. Duszpasterstwo 0sdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne.........cocceeviiienieeiiiieniiciieeneens 102
7.3.1. Uwagi na temat chordb psychiCZnych .........ccoooeiiiiiiiie e 102
7.3.2. Zakon Szpitalny a postuga duszpasterska dla chorych psychicznie ..........ccoccvvvveeneenn. 103
7.3.3. Duszpasterstwo chorych psychiCznie........cccceieciiiiiiieii e 103
7.4. Duszpasterstwo 0s0b W podesziym WIeKuU.........oocueeriiiiiiiiniiiiieec e 106
7.4.1. Osoba starsza jako podopieczny w naszych osrodkach .........cccceevierniiiniinniienieenen, 106
7.4.2. Opieka duszpasterska dla 0S0b starszych .........ccoecvevieiniiiiniiiniieeee e, 108
R TR G o Ty 4 o 11 - 41V SRS 110
7.5.1. Ztozon0S¢ SZPitala OZOINEEO .....oeeeuvieiceeie ettt et 110
7.5.2. TYPOIOZIia PACIENTOW ...c.euviiieeiiiee ettt ettt e ettt ee e e e et e e e eeate e e e e baeeeetreeeeenraeeeennes 110
7.6. DUSZPASLEISTWO SPOTECZNE ..ciii ittt e e e e e e s ata e e e e e e s e eaataaeeaeesesnnnees 114
T8 LV o o VY =T =Y oL S 114
7.6.2. Opieka duchowa i religijna........ccoccuiriiciiee e e 116
7.6.3. POStaWy @WaNZElIZUJGCE ...eeviurieeeeiiii ettt ettt e e s e e e e 116
7.7. Postuga duszpasterska dla wspOtpracoWniKOW ...........oeeecviviieiieii i 119
7.7.1. Troszczyc sie 0 zdrowie duszy i Ciata......eeecuiiiieiiii i e 119
7720 ProOfileeeee et et e e st e e e s te e e e aaba e e saanees 121
7.7.3. Konkretne formy POStUSE ...cccuvviiieiiiecceee e e a e 121
ROZDZIAL VI ZAKONGCZENIE ......ceiieeeeeseieisesseesesssesessessessssssesssssssssassessessssssessessessssssessessssssessessessssssessessesses 124
ZAEACZNIKI cooeviiineeeerinisiisissneeestsisssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssas 130



Zatgcznik 1
Zatgcznik 2
Zatgcznik 3
Zatacznik 4
Zatgcznik 5
Zatacznik 6
Zatacznik 7

GLOSARIUSZ...

BIBLIOGRAFIA

Rozpoznanie potrzeb i stanu dUChOWEEO ........cooviiiiiiiiiiiieeee e 130
Skala Jarela dotyczgca poKoju dUChOWEEO ........ceeeviiiiiiiiiecciee ettt et e 131
Proces doskonalenia jakoSci dUSZPasterStWa........uieeecviieiciiee et e e aree s 132
Wskazniki jakosci na podstawie rozpoznania i troski o potrzeby duchowe...........cccccvveeecvneeneen. 135
Kwestionariusz oceny potrzeb religijnyCh. ... e e 137
Opieka duszpasterska w dzietach Zakonu..........cooueiiiiiiiiiiiiii e 140
Duszpasterstwo szpitalne — formacja dUSZPasterzy........cccccerieeeieeniieeiie e 142
................................................................................................................................................. 148
................................................................................................................................................. 154



PREZENTACJA

Drodzy Bracia i Siostry w Szpitalnictwie.

Ciesze si¢ bardzo, ze mogg zaprezentowac¢ ten dokument, traktujacy o duszpasterstwie
stuzby zdrowia i opieki spolecznej. Odnosi si¢ on do obszarow, w ktorych Rodzina
Szpitalna $w. Jana Bozego jest powotana do pelnienia swojej misji, coraz petniej zdajac
sobie sprawe z cigzacej odpowiedzialnosci.

Jestem przekonany, ze ta publikacja bedzie waznym wkladem w nasze duszpasterstwo,
przyczyni si¢ do rozwoju holistycznego podejscia do chorego i potrzebujacego, pomoze
W rozeznaniu zlozonosci psycho-fizycznej i duchowej w naszym zglobalizowanym
swiecie, w ktorym obecnos$¢ chrzescijan ulegta bardzo znacznemu ostabieniu. Aktualna
sytuacja ukierunkowuje nas ku duszpasterstwu ekumenicznemu, otwartemu
na pluralizm religijny, duszpasterstwu, ktore jest zdolne do otoczenia opieka duchowa
kazdego cztowieka, niezaleznie od wyznawanej religii lub przekonan filozoficznych.
To jest najlepsza odpowiedz, jaka mozemy da¢ wobec konstytutywnego wymiaru,
do ktorego kazdy cztowiek aspiruje i do ktorego ma prawo.

Duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spoteczne byly jednym z priorytetéw tego
sze$ciolecia. Starajac si¢ je wzmocni¢, LXVI Kapituta Generalna, ktéra odbyla si¢
W Rzymie, nalozyla na nas obowigzek rozwijania tych obszaréw. W 2007 roku
Definitorium Generalne powotato do zycia Komisj¢ Generalng ds. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, ktérej zadaniem byta refleksja nad gtownymi
lintami odnowionego duszpasterstwa szpitalnego, odpowiadajgcego nowym czasom
i potrzebom.

Wynikiem prac tej komisji jest dokument, owoc glebokiej refleksji, ktory zostal
przedstawiony catemu Zakonowi celem uzupehienia. Zgloszone z kazdej prowingji
uwagi ipropozycje byly takze wyrazem powszechnosci Zakonu. W listopadzie
2011 r. odbyta si¢ w Rzymie migdzynarodowa konferencja po§wiecona duszpasterstwu
zdrowia w Zakonie, w czasie ktorej zostato przeanalizowane to cenne narzedzie, ktore
jest wynikiem wspdélnego wysitku pastoralnego Rodziny §w. Jana Bozego.
Ta konferencja byla bardzo pozytywnym doswiadczeniem, ktére pozwolito umocnié¢
wiezi, ktore nas jednoczg we wspodlnej misji jako cztonkow jednej rodziny.

Jest wiec to dokument, bedgcy owocem zaangazowania catego Zakonu. Jego gtownym
tematem jest realizacja misji duszpasterskiej we wszystkich naszych dzietach, misji,
ktéra powinna wyraza¢ nasz szczegOlny styl gloszenia Dobrej Nowiny poprzez
Szpitalnictwo, nasladujac przyktad $w. Jana Bozego.

Dokument jest skierowany do tych, ktéorzy sa zaangazowani w dziatalnos¢
duszpasterska. Jest to nowe narzedzie, ktore powinno by¢ takze wsparciem w formacji
catej Rodziny $w. Jana Bozego.



Dzi¢kuje wszystkim cztonkom Komisji, ktorzy przygotowali ten dokument, a takze
wszystkim uczestnikom konferencji, ktora odbyta si¢ w Rzymie, za bardzo cenny wktad
przy ostatecznej redakcji tego dokumentu.

Jestem pewien, ze bedzie on ogromng pomoca dla Rodziny $§w. Jana Bozego

W codziennym zaangazowaniu w realizacj¢ uzdrawiajacej postugi Chrystusa, ktéra
zostala nam powierzona przez Kosciot.

& A&
ﬂw 7"/1\(\,—, /7/

Br. Donatus Forkan,
Przeor Generalny



WPROWADZENIE

I. Sladami §w. Jana Bozego

Jan Bozy, Zatozyciel Bonifratrow, po swoim nawrodceniu i dramatycznym
doswiadczeniu w szpitalu dla umystowo chorych w Granadzie, pozostawil nam nowy
model opieki nad chorym i potrzebujagcym, w ktdérym istota ludzka jest przyjmowana
| otaczana opiekg chorego z mitoscig i w calej jej integralnosci. W ten sposdb opicka
duszpasterska, ktora pochodzi od Chrystusa jako zrodto zdrowia i zbawienia
oraz towarzyszenie  duchowe chorym 1  potrzebujagcym, ich  rodzinom
I wspotpracownikom, stanowi integralng cze$¢ naszej misji szpitalnej, oprocz tego,
ze jest to ,,prawo chorego”. ,,Opieka religijna nad chorymi wpisuje si¢ w szerokie ramy
duszpasterstwa shuzby zdrowia, czyli obecnosci i dzialania KoS$ciota, zmierzajacego
do zaniesienia taski i Stowa Bozego tym, ktorzy cierpig i opiekuja si¢ nimi™*.

Z opisow Castro, pierwszego biografa naszego $wigtego Zaltozyciela,
dowiadujemy si¢, ze Jan Bozy ,caly dzien poswigcal na czynienie milosierdzia,
a w nocy, gdy si¢ chronit w domu, chociaz przyszedtby zme¢czony, nigdy nie udawat
si¢ na spoczynek, dopdki nie odwiedzil wszystkich chorych, kazdego z osobna. Pytat
ich, jak im poszto, jak si¢ czuli, czego potrzebuja, pocieszajac ich bardzo czulymi
stowami odnos$nie spraw duchowych i doczesnych” (Castro XIV). W spoteczenstwie,
w ktérym coraz bardziej przewaza egoizm i mito$¢ samego siebie, konieczne jest
rozwijanie mitosci blizniego, otwartosci i umiejetnosci stuchania. Przyktad Jana Ciudad
ukazuje nam sposob przezywania szpitalnictwa i praktykowania duszpasterstwa stuzby
zdrowia, okazywania bliskosci poprzez dawanie $wiadectwa ewangelicznego wsrod
chorych i potrzebujacych oraz poprzez gtoszenie Stowa Bozego, ktore nadaje sens zyciu
0sOb wierzacych. Jan Bozy zbierat biednych, opuszczonych, chorych i kalekich, ktorych
znajdowat, zapewniajac im opiek¢ medyczna i duchowa: ,,Postaram si¢ sprowadzi¢
do was duchowego lekarza, ktory uleczy wasze dusze, a potem odnosnie do ciala
nie zabraknie wam lekarstwa” (Castro XII).

Czasy, w ktorych zyjemy, sa dla nas doskonata okazja do tego, by da¢ konkretne
| profetyczne $wiadectwo wartosci zycia ludzkiego i godnosci osoby, ktora coraz
bardziej traci swoje znaczenie, ryzykujac, ze takze nasze dzieta i nasi wspolpracownicy
z czasem utracg wrazliwo$¢ I zaangazowanie wobec misji na rzecz poszanowania
godnosci 1 $wietosci zycia ludzkiego. Duszpasterstwo zdrowia jest srodkiem, poprzez
ktory Kosciol jest obecny w $wiecie opieki zdrowotnej 1 opiekunczej, aby uzdrawiac
I opickowac si¢ czlowiekiem, towarzyszy¢ mu, ewangelizowaé go i zbawi¢ poprzez
Chrystusa, Dobrego Samarytanina ludzkosci. Jest to takze zadanie naszej rodziny
szpitalnej, ktora prowadzi swoja dziatalnos¢ w wielu miejscach na S$wiecie,
aby zaangazowac¢ si¢ w zapewnianie wiasciwej opieki duchowej i religijnej chorym,
ich rodzinom, a takze wspotpracownikom.

! PAPIESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta pracownikéw stuzby zdrowia,
Watykan 1994, str. 79.



Il. Antropologia zdrowia

Postawag Kosciola wobec sfery zdrowia i cierpienia ,kieruje doktadne
zrozumienie osoby ludzkiej i jej przeznaczenia w planie Bozym” (DH 2). Wraz
z Soborem Watykanskim II pojecie osoby ewoluuje — jest w nim nowa perspektywa
antropologiczna, zgodnie z ktorg cztowiek jest postrzegany jako obraz Boga 1 6w obraz
jest odzwierciedlony w trzech ptaszczyznach: psychiki — ciata — duszy, tworzacych
globalng jednos$¢. Tak postrzegany czlowiek jest powotany do osobistego dialogu
ze swoim Stworcg, a zatem posiada godno$¢ przewyzszajaca inne stworzenia i jest
,jedynym stworzeniem, ktore Bog chcial dla niego samego” (GS 24). Dlatego kazde
dziatanie czynione wobec istoty ludzkiej, a szczegodlnie postuga duszpasterska, musi
szanowac ztozonos$¢ tej osoby i unika¢ podejscia wycinkowego.

Wstep soborowej Konstytucji Gaudium et Spes o Kosciele w Swiecie
Wspotczesnym sktania nas do refleksji nad solidarng postawa Kosciota, gdy podziela
radosci, nadzieje, smutek i niepokdj, ktore uczniowie Chrystusa odczuwaja w sercach.
Roéwniez postawa naszego $wietego Zatozyciela byla ta, ktérg wspolnota chrzescijanska
od zawsze przyjmowata wobec cierpienia i ubdstwa. Ukazuje ja, piszac do ksi¢znej
Sessy, swojej dobrodziejki, po spotkaniu dwoch dziewczat, ktorych rodzice byli
obtoznie chorzy od dziesigciu lat:

,Zobaczylem ich tak biednych i w tak optakanym stanie, ze serce mi si¢ krajato:
poinadzy, zawszeni, za postanie mieli wiazki stomy; pospieszylem im z pomoca, jakiej
moglem udzieli¢, ale nie datem im tyle, ile chciatbym by}’ (1 list do Ksieznej Sessy 15).

Echo mitosierdzia zawsze pobrzmiewato w sercu $§w. Jana Bozego wobec
nieszczgscia 1ngdzy, ktore dotykaja czlowieka 1 spoleczenstwo, wystawiajac
na niebezpieczenstwo osobeg ludzka 1 jej wartosci.

W Konstytucjach z roku 1971 (ad experimentum), do ktorych po raz pierwszy
dotaczone zostaty jako uzupelniajaca cze$¢ takze Statuty Generalne, a ktorych
opracowanie statlo si¢ konieczne na skutek Soboru Watykanskiego Il i dyrektyw
oraz wskazan wydanych przez Kos$ciot w réznych dokumentach soborowych, po raz
pierwszy byta mowa o ,,stuzbie duszpasterskiej” i o najwigkszym szacunku, z jakim
zakonnicy maja odnosi¢ si¢ do chorych w kwestii ich pogladéw religijnych,
oraz o gorliwosci apostolskiej nie tylko w stosunku do chorych, ale takze wobec calego
personelu 1 cztonkdw rodzin hospitalizowanych. Od tej chwili coraz mocniej
uswiadamiano sobie, ze naszym zadaniem nie jest tylko leczenie, opieka 1 troska o ciato
— jak ograniczono si¢ do stwierdzenia w Konstytucjach z roku 1926 — ale takze opieka
i troska duchowa. Teraz w czlowieku ujawniajg si¢ potrzeby, wykraczajace poza
organiczng chorob¢ wymagajacg leczenia i obejmujace wszystkie inne pozostate
plaszczyzny jego osoby. Do sprawowania tej shluzby potrzebni sg przygotowani
duszpasterze (kaptani, diakoni, zakonnicy/zakonnice, wspotpracownicy, wolontariusze)
I miejsce odpowiednie dla autentycznej postugi duszpasterskiej, w poszanowaniu
wolno$ci wyznania kazdego podopiecznego i poszanowaniu jego godnosci.



I11. Nowy styl Szpitalnictwa

Ruch duszpasterstwa zdrowia w Zakonie, a raczej w Europie, zainicjowaty
Kapituty Generalne, ktére odbyty si¢ w 1979 r. 1 1982 r., kiedy to zostat zatwierdzony,
poczatkowo ad experimentum, a pdzniej ostatecznie, aktualny tekst Konstytucji.
Rozdziat dotyczacy $lubu szpitalnictwa interpretuje Ewangelie Mitosierdzia
I ukierunkowuje nasze zycie na stuzb¢ Bogu i blizniemu, wskazujac nam takze sposob,
w jaki winniSmy praktykowa¢ duszpasterstwo stuzby zdrowia w $wietle $lubu
szpitalnictwa, abySmy angazowali si¢ w dawanie $§wiadectwa ewangelicznego,
w gloszenie Stowa Bozego i w sprawowanie sakramentow.

Swiadectwo ewangeliczne poprzedza zaréwno gloszenie Stowa, jak i celebracje
sakramentow — W tym wypadku uzdrawiajgcych (spowiedzi, namaszczenia chorych
i Eucharystii) — poniewaz dawanie $wiadectwa dziala na korzy$¢ wiarygodnosci
naszych czynow. Charyzmat Szpitalnictwa, dar, ktorym Duch obdarowal §w. Jana
Bozego, by petil mitosierng postuge na rzecz chorych, ubogich i potrzebujacych,
prowadzi braci i wspotpracownikow do przyjecia postawy otwartosci i calosciowej
postugi wobec potrzeb blizniego — z tg Samg troska i wrazliwos$cia jak Zatozyciel.

Szpitalnictwo z jednej strony bedzie prowadzi¢ braci do coraz szerszego
rozwijania w przysztosci ,,zarzadzania dzietami w duchu charyzmatu”, powierzajac
odpowiednio przygotowanym wspotpracownikom i profesjonalistom funkcje kontrolne
I Kierownicze (po przekazaniu im charyzmatu §wictego Zalozyciela), jednoczes$nie
nie zwalnia to braci z odpowiedzialnosci i obowigzku obecnosci duszpasterskiej,
ewangelizacyjnej 1 prorockiej. Coraz wigkszej wagi nabiera to, aby bracia
I wspotpracownicy tworzyli jedng rodzing i zjednoczeni byli w jednej misji, §wiadomi
komplementarno$ci swoich zadan, aby wszystkim 0sobom pozostajacym pod ich
opieka, dana byta moznos¢ spotkania Chrystusa, Lekarza duszy i ciata.

IV. Krétkie spojrzenie na historie

Ruch duszpasterstwa zdrowia w Zakonie, a raczej w Europie, zainicjowaty
wspomniane juz Kapituty Generalne, ktore odbyty sie w 1979 r. 1 1982 r., kiedy
to takze zostal zatwierdzony, poczatkowo ad experimentum, a pdzniej ostatecznie,
nowy tekst dotyczacy $lubu szpitalnictwa. To byt pierwszy krok, jaki bracia poczynili
podczas dtugiej drogi, ktora doprowadzita ich do tego, Ze pacjent jest otaczany opieka
nie tylko w odniesieniu do jego potrzeb fizycznych, ale takze duchowych,
psychologicznych i spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem lepszego poznania
czlowieka, jego wielowymiarowos$ci i wszystkich potrzeb.

Sekretariat duszpasterski®, utworzony przez Kuri¢ Generalna, mial na celu
uwrazliwienie wspotbraci z roznych prowincji na lepsze zrozumienie znaczenia opieki

? Na Kapitule Generalnej w 1982 r. zostal przedstawiony Ojcom Kapitulnym dokument na temat pracy
rozpoczgte] w 1978 r. 1 ukonczonej przez Sekretariat duszpasterski. Nalezeli do niego przewodniczacy:
br. José Luis Redrado, sekretarz br. Elia Tripaldi i czterech innych wspoélbraci pochodzacych z réznych
prowincji europejskich. Sekretariat opublikowat takze niektore broszury:
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duchowej ireligijnej. Posiadat on takze okre$lone cele, kryteria pracy i prowadzit
dziatalno$¢ wedlug wyznaczonego planu pracy. Byly takze protokotowane spotkania
organizowane W przesztosci ze wspotbra¢mi z réznych prowincji europejskich, majace
na celu uwrazliwianie ich na problemy duszpasterstwa. To byly pierwsze kroki,
pierwsze doswiadczenia braci podczas diugiej drogi, ktéra doprowadzita ich
do przekonania, ze pacjenci/podopieczni w naszych dzietach powinni by¢ otaczani
opickg nie tylko w odniesieniu do ich potrzeb fizycznych, ale takze duchowych,
psychologicznych i spotecznych. Bracia winni posiada¢ odpowiednie przygotowanie,
pozwalajgce na coraz lepsze poznanie cztowieka jako ,,jednej catosci”.

Wreszcie, zacheceni przez nowe Konstytucje (1984)3, za pomocg pewnych srodkow
duszpasterskich, ktore coraz lepiej interpretowaty Ewangeli¢ milosierdzia i nasza misje,
bracia nakierowywali swoja dziatalno$¢ apostolska w strone integralnej stuzby choremu
I angazowali si¢ w dawanie ewangelicznego s$wiadectwa, w gloszenie Slowa
i celebrowanie sakramentéw. Podkre$lano ponadto, ze nasze dzieta opiekuncze
nie sg wyizolowanymi $wiatami, ale jednostkami zywymi i dzialajacymi w ramach
danej parafii 1 diecezji. Stad u§wiadomienie sobie obecnosci wspdlnoty chrzescijanskiej
takze poza naszymi dzietami, obecno$ci chorych i niepetnosprawnych, ktorzy zyja
w domach i nie sg odpowiednio czesto odwiedzani przez nadzwyczajnych szafarzy
Komunii, ani przez inne osoby pelnigce postuge duszpasterskg. Coraz bardziej
uswiadamiano sobie konieczno$¢ wspotpracy z radami parafialnymi i diecezjalnymi,
istniejgcymi na danym obszarze, aby przekazywaé im nasz charyzmat szpitalnictwa
| mitosierdzia.

V. Generalna Komisja ds. Duszpasterstwa Shuzby Zdrowia

Nadszedt czas, aby przygotowac i wdrozy¢ powazny projekt duszpasterski dla
catego Zakonu, zawierajacy wytyczne i kierunki dziatania niezbedne dla uwrazliwienia
sumienia braci i wspotpracownikow, pragnacych ,,przeksztatci¢ dzialania lecznicze
w prawdziwe dziatania ewangelizacyjne, a miejsca, w ktorych pracujemy — w znaczgce
miejsca ewangelizacji” (por. Karta Tozsamosci, 4.6.2.d). W nawigzaniu do tego zostata
powotana przez Zarzad Generalny Generalna Komisja ds. Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia®, ztozona z braci i osob $wieckich, ktorej pierwszym aktem dziatania byto
przygotowanie kwestionariusza, przestanego nastepnie do poszczegélnych prowincji,
w celu poznania aktualnego stanu prowadzonej dziatalnosci duszpasterskiej. W oparciu

1. Co to jest duszpasterstwo stuzby zdrowia.

2. Duszpasterstwo chorych w szpitalu i w parafii.

3. Wymiar apostolski Zakonu Szpitalnego Bonifratrow.
¥ W 1993 (7 — 14 listopada ) zostal zorganizowany w Rzymie pierwszy Kurs duszpasterstwa chorych,
w ktorym uczestniczyli przedstawiciele wszystkich prowincji europejskich wraz z odpowiedzialnymi
i innymi osobami zaangazowanymi w dziatalno$¢ sekretariatow duszpasterstwa chorych — w celu
wymiany roznych do$wiadczen z réznych wspolnot. W ten sposob rozpoczgto si¢ tworzenie w naszych
osrodkach zespotow, rad duszpasterskich, kapelanii, a takze dostrzezono potrzeb¢ i wage wlaczenia
swieckich wspolpracownikow w ten specyficzny dziat duszpasterstwa.
* W skiad komisji wchodza: br. Elia Tripaldi, Przewodniczacy; br. Jesus Etayo, Radny Generalny;
br. Benigno Ramos, Prowincja Kastylijska, Maureen McCabe, Irlandczyk, Prowincja Zachodnia Europy;
Ulrich Doblinger, Prowincja Bawarska; Gianni Cervellera, Prowincja Lombardzko-Wenecka;
br. Giancarlo Lapic’, Sekretarz.
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o otrzymane odpowiedzi cztonkowie Komisji podjeli si¢ zadania dokonania syntezy
otrzymanych materialow, a nastgpnie opracowania i zredagowania dokumentu,
praktycznie  swoistego  Instrumentum  laboris, przedstawionego w  czasie
,Miedzynarodowego spotkania na temat duszpasterstwa stuzby zdrowia”, ktére odbyto
si¢ w Rzymie w dniach od 7 do 12 listopada 2011 r. Dokument zostat przeanalizowany
w oparciu 0 wszystkie przedstawione na spotkaniu uwagi i wnioski, zebrane podczas
pracy w grupach, sesji plenarnych i debat, w celu opracowania ostatecznej wersji
dokumentu, ktéra nastgpnie bedzie stanowi¢ dla calego Zakonu oficjalny tekst
dotyczacy duszpasterstwa stuzby zdrowia i opieki spoteczne;.

VI. Patrzac w przysztosé

W  przyszio$ci nasza dziatalno$§¢ duszpasterska bedzie wymagaé coraz
silniejszego  zaangazowania w ewangelizowanie sfery opieki zdrowotnej,
tak jak to czyni Kosciot poprzez swoje nauczanie zwyczajne 1 nadzwyczajne.
Ewangelizacja inicjowana przez Kosciol uciele$nia i kontynuuje ewangelizacyjng misje
Jezusa Chrystusa, to znaczy odnajduje fundament i inspiracje w Jego zbawczej misji,
wJego zbawieniu  ofiarowywanym jako uzdrowienie: ,Ja  przyszedlem
po to, aby [owce] mialy zZycie i mialy je w obfitosci” (J 10,10). Przysztoscia
szpitalnictwa naszej Rodziny Szpitalnej bedzie zachecanie do ewangelizacji i jej
propagowanie oraz rozwijanie i rozszerzanie wkladu duszpasterstwa w dziatalno$ci
osrodkdéw 1 udzielanych $wiadczeniach — jako dobra dla osoby ludzkiej, ktore zawsze
pokrywa si¢ z caloSciowym dobrostanem, z byciem dla innych i z innymi, z harmonia
istoty ludzkiej z nig samg i z otaczajacym jg §wiatem — to wymiar relacyjny szczegolnie
uprzywilejowywany we wspotczesnej teologii. Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego
powinien ofiarowywac i glosi¢ zbawienie Chrystusa jako sit¢ uzdrawiajaca w cierpieniu
I ludzkiej stabosci, poniewaz duszpasterstwo stuzby zdrowia stanowi czg¢s¢ tozsamosci
naszej Rodziny Szpitalnej.

Dzisiaj jesteSmy $wiadkami szerzacego si¢ coraz bardziej zagrozenia dla zycia
I godnos$ci ludzkiej — takze ze strony tej ,,medycyny, ktora z tytulu swego powotania
ma shuzy¢ obronie zycia ludzkiego i opiece nad nim” (EV 4) — ktéra ma nienaruszalng
I niezbywalng warto$¢. Nauki biotechnologiczne i réozne modele teorii odwotujg si¢
do etyki i moralnosci, jak rowniez do zaangazowania ewangelizacyjnego i misyjnego
kazdego chrzescijanina”. Obecnie w wielu naszych osrodkach — poza duszpasterzami —
sg obecne 1 dzialaja zar6wno na szczeblu lokalnym, jak i scentralizowane dla calej
prowincji, komitety bioetyczne, w sktad ktorych wchodzg bracia i eksperci $wieccy.
Komitety maja na celu rozpatrywanie w $wietle wiary coraz bardziej ztozonych
problemow sfery opieki zdrowotne;.

Postarajmy si¢ zatem powroci¢ do naszej prawdziwej misji, ktorg jest leczenie
poprzez misyjne gloszenie wiary, katechezg, liturgi¢ i ukierunkowanie etyczne. Postawa
Jezusa wobec chorych i potrzebujacych przekracza podejécie czysto sakramentalne
I ma nacelu integralne uzdrowienie osoby. Obecna kultura zdrowia nie jest wolna
od powaznych sprzecznosci i niespdjnosci z powodu aborcji, eutanazji i innych praktyk,
ktore sg przeciwko cztowiekowi. Ewangelizacja prowadzona w naszych strukturach,

> TRIPALDI E., 4 servizio dell 'uvomo, BIOS, Biblioteca Ospedaliera, Rzym 20086, str. 19.
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ktore okreslajg si¢ jako katolickie, musi natomiast przyczynia¢ si¢ do promowania
kultury na rzecz zycia, zdrowia i formacji os6b zaangazowanych w realizacj¢ postugi
duszpasterskiej. Niezbedne jest budowanie, z coraz wigkszym przekonaniem, Rodziny
Szpitalnej, ktéra generowataby zdrowie i dobrostan, ktora odkrywataby chrzescijanski
sens postugi choremu i potrzebujagcemu — aby nie czut si¢ sam, ale mogt zawsze liczy¢
na obecno$¢ tych, ktérzy mu pomoga nada¢ warto$¢ cierpieniu i pokonac stabosc.
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ROZDZIAL 1

WYMIAR EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKI
ZAKONU SZPITALNEGO SW. JANA BOZEGO

Kiedy w obregbie naszego Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego moéwimy
0 duszpasterstwie, czynimy to na dwoch poziomach: po pierwsze postrzegamy je jako
wymiar ewangelizacyjny, a zatem duszpasterski, w swoim konkretnym dziataniu,
w misji, ktorg Zakon realizuje w kazdym swoim dziele apostolskim; drugi poziom
odnosi si¢ do konkretnej misji polegajacej na opiece duchowej i religijnej nad osobami,
Ktore przebywaja w naszych dzietach. Ta opieka obejmujemy takze rodziny naszych
pacjentéow i podopiecznych, wspotpracownikow, a takze samych braci. Oczywistym
jest, ze drugi poziom tworzy podstawowa charakterystyke misji oraz projektu
ewangelizacyjnego i szpitalnego naszych dziet i ma on istotny wptyw na skutecznosc¢
catej misji ewangelizacyjnej 1 duszpasterskiej w naszych dzietach.

Rozdziat ten jest gtownie poswigcony pierwszemu z wymienionych powyzej
pozioméw, niemniej jednak bedg pokrotce wskazane takze niektore elementy drugiego
poziomu, ktdre zostang szerzej omowione w kolejnych rozdziatach.

1.1. MISJA ZAKONU SZPITALNEGO: EWANGELIZACJA

Glowng misjg Zakonu jest ewangelizacja. Stwierdzenie to znajdujemy we
wszystkich dokumentach i deklaracjach Zakonu:

,Zacheceni otrzymanym darem, poswigcamy si¢ Bogu i oddajemy na stuzbe Kosciota
poprzez opieke nad chorymi i potrzebujacymi, a zwlaszcza nad najubozszymi. W ten
sposob ukazujemy, ze wspotczujacy 1 mitosierny Chrystus z Ewangelii zyje wérdd ludzi
i ze wspotdziatamy z Nim dla ich zbawienia™®.

,Naszym zadaniem jest ewangelizowanie $wiata cierpienia przez rozwijanie dziet
i organizacji zdrowotnych i/lub opieki spotecznej, ktore $wiadcza integralng opieke

osobie ludzkiej, zgodnie ze stylem §w. Jana Bozego, naszego Zatozyciela™".

,»Nasze osrodki zdrowotne i socjalne sa dzietami Kosciota i dlatego ich postannictwem
jest ewangelizacja poprzez pielegnacje i integralng opieke™®.

Zakon pelni swoja misj¢ ewangelizacyjng poprzez Szpitalnictwo: odczytujac
znaczenie Ewangelii Jezusa Chrystusa w $wietle milosierdzia 1 Szpitalnictwa,
zeszczegOlnym darem i charyzmatem, ktory swego czasu otrzymat Jan Bozy i ktory
takze my otrzymaliSmy.

® Konstytucje Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, 1984, art. 5.
"Por. Karta Tozsamosci Zakonu, 1.3.
8 Tamze, 5.1.3.2.
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Jan Pawet II wzywal do ,,nowej ewangelizacji” i wezwanie to miato szczegdlny
oddzwick w Kosciele: chodzi o ewangelizacje prowadzong od wiekéw, ktéora musi
jednak by¢ nowa w swojej zarliwosci, w swoich metodach 1 w swym sposobie
wyrazania®. To wlaénie na tej podstawie moéwimy w Zakonie o ,,nowym
Szpitalnictwie”, ktore ,,polega na przezywaniu i ukazywaniu w dzisiejszych czasach
daru otrzymanego przez §w. Jana Bozego za pomoca jezyka, gestow i1 metod
apostolskich, ktore daja odpowiedzi na znaki i oczekiwania mezczyzn 1 kobiet, ktorzy
cierpia z powodu choroby, wieku, wykluczenia, niepelnosprawnosci, uboOstwa

i samotnoéci”™*.

Wszystko rozpoczeto si¢ w Granadzie, prawie 500 lat temu. Jan Bozy poruszony
glebokim do$wiadczeniem mitos$ci i mitosierdzia, jakie Pan mu objawil, poczut si¢
wezwany przez samego Boga, aby ukazywa¢ t¢ miltosiernag mitos¢ wszystkim
me¢zczyznom 1 kobietom, zwlaszcza chorym, ubogim i potrzebujacym. Od tej chwili
iod czasu powstania Zakonu ,racja naszego istnienia w Kosciele f'est zycie
i ukazywanie charyzmatu szpitalnego wedlug ducha $w. Jana Bozego™'. Naszym
zadaniem jest, poprzez nasze zycie, przekazywac¢ innym ludziom mitosierng mitos¢
Boga.

Ponadto, podstawg misji Zakonu jest ewangelizacja, ktora polega
na nasladowaniu Jezusa z Nazaretu, Dobrego Samarytanina (£k 10, 25), ktory przeszedt
$wiat dobrze czynigc wszystkim (por. Dz 10, 38), ,,leczac wszystkie choroby i wszelkie
stabo$ci” (Mt 4, 23), podobnie czynit §w. Jan Bozy, ktory poswigcit si¢ catkowicie
stuzbie chorym i ubogim*%.

Szczegolna cecha misji Zakonu jest jej wymiar profetyczny®®. Sw. Jana Bozy
poswigcil catego siebie Jezusowi Chrystusowi, Utozsamiajac si¢ z chorymi i ubogimi,
ktérym stuzyl do ostatnich chwil swojego Zycia, otwierajac nowe drogi w Kosciele
I spoteczenstwie. Takze my, tworzac dzi§ Rodzing $w. Jana Bozego, jesteSmy powotani
do przezywania i praktykowania profetycznego wymiaru szpitalnictwa'® poprzez
swiadectwo naszego zycia; poprzez preferencyjng opcje na rzecz ubogich15; przyjmujac
na siebie zadanie pobudzenia ludzkiego sumienia wobec dramatu ubdstwa i cierpienia
tak wielu osoOb; starajgc si¢ by¢ glosem tych, ktérzy nie maja glosu; proponujac
naszemu $wiatu kulturg szpitalnictwa, ktora jest alternatywa wrogos$ci, a takze walczac
o szpitalnictwo, ktore promuje zdrowie, godnos¢ 1 poszanowanie praw cztowieka.

Czesto mowimy o ewangelizacji i duszpasterstwie, nie rozrézniajac ich, dlatego
tez konieczne jest sprecyzowanie znaczenia 1 sposobu uzycia tych pojec.
O ewangelizacji wspominaliémy juz na poczatku tego podrozdziatu. Duszpasterstwo
natomiast jest wynikiem mysli teologicznej kultywowanej w Kosciele. Opiera si¢

% Por. Misyjny wymiar Zakonu ..., Kuria Generalna, 1997.

19 Deklaracje LXI11 Kapituty Generalnej Zakonu, Bogota 1994.

1 por. Konstytucje Zakonu, 1984, art. 1.

12 Tamze, art. 1.

3 Por. Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1.8: 8,2.

YPor. Dimension apostélica de la Orden de San Juan de Dios, Rzym 1982, str. 139-150.

5 por. Konstytucje Zakonu, 1984, 5; Gaudium et spes 88-90 i Dokumenty Konferencji Episkopatu
Ameryki Lacinskiej: Medellin X1V (1968); Puebla 1134-1165 (1979); Aparecida, 396 (2007).
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na dziataniach praktycznych, ktére sg organizowane i rozwijane w celu realizowania
misji ewangelizacyjnej. Jest ono realizowane w trzech wymiarach: stowa (gloszenie
Stowa Bozego, katecheza); liturgii (podczas ktorej celebruje si¢ sakramentalng
obecnos$¢ Chrystusa); mitosiernej postugi wobec konkretnych oséb i $wiadectwo zycia.

Wyrézniamy duszpasterstwo ogolne i duszpasterstwo skierowane na konkretny
obszar, np. duszpasterstwo zdrowia 1 duszpasterstwo spoteczne. Innymi slowy,
duszpasterstwo jest ,,Kosciotem w dziataniu”, ktory realizuje na przestrzeni historii ruch
zbawczej mitosci zainicjowanej przez Jezusa Chrystusa.

1.2. EWANGELIZACYJNY I DUSZPASTERSKI WYMIAR NASZYCH DZIEL

Nasza forma ewangelizacji staje sie realna i konkretna poprzez Szpitalnictwo'®,
poprzez jego wymiar ewangelizacyjny, ktory realizujemy i konkretyzujemy w kazdym
Z naszych dziel. Jest to nasz sposob bycia w Kosciele i ukazywania Ko$ciota $wiatu,
uwidaczniania ewangelicznego mitosierdzia i goscinnos$ci, charyzmatu, ktory otrzymat
Jan Bozy, a poprzez niego caly Zakon; charyzmatu, ktéry wspoélbracia przezywaja
poprzez swoja konsekracje zakonng, a wielu wspolpracownikdw poprzez konsekracje
chrzcielng jako $wieccy, inni zas z powodu swoich przekonan religijnych lub motywacji
ludzkich i zawodowych®”.

Ponizej przedstawiamy podstawowe zasady, ktore charakteryzuja nasze dzieta
apostolskie™:

e Potwierdzamy, ze osoba, ktorg si¢ opiekujemy, zawsze pozostaje W centrum
naszej uwagi.

e Popieramy i bronimy praw chorych i potrzebujacych, majac na uwadze
ich godnos¢ osobista.

e Angazujemy si¢ w obron¢ i1 promocj¢ ludzkiego zycia od chwili poczecia
az do naturalnej $mierci.

e Uznajemy prawo osob, ktorymi si¢ opiekujemy, do odpowiedniej informacji
0 ich sytuacji zdrowotnej.

e Rozwijamy opieke integralng oparta na wspolpracy zespolowej i na wilasciwej
rownowadze migdzy rozwojem technicznym i1 humanizacja w postepowaniu
terapeutycznym.

e Zachowujemy i promujemy zasady etyczne Kosciota katolickiego.

e Uwazamy, ze istotnym elementem opieki jest wymiar duchowy 1 religijny.
Z poszanowaniem dla innych wyznan i $wiatopogladéw wlaczamy go w proces
przywracania zdrowia, gdyz chcemy nie tylko leczy¢, ale takze przyczyniaé si¢
do zbawienia.

e Bronimy prawa do S$mierci z godnos$cig, szanujac stuszne pragnienia
umierajacych.

% por. Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1 (charakterystyka Szpitalnictwa).
" Por, FORKAN D. Nowe oblicze Zakonu..., 2.3.3; 2.4.2.
18 Statuty Generalne Zakonu, 2009, 50.
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e Zwracamy szczegdlng uwage na dobor, formacje i wspoéldziatanie personelu
we wszystkich naszych dzielach apostolskich, uwzgledniajac nie tylko
ich przygotowanie i kwalifikacje zawodowe, lecz takze uwrazliwienie
na wartosci ludzkie i prawa osoby.

e Zachowujemy tajemnic¢ zawodowa, postepujac tak, aby zachowali ja takze
I ci, ktorzy sg w bliskim kontakcie z chorymi i potrzebujacymi.

e Doceniamy i1 wspieramy kompetencje zawodowe naszych wspotpracownikow,
zachecajac ich do aktywnego udziatu w misji apostolskiej Zakonu, wiaczajac ich
w proces podejmowania decyzji w naszych dzietach apostolskich, bioragc pod
uwage ich uzdolnienia i1 zakres odpowiedzialnosci,

e Szanujemy  wolno$¢  sumienia  osob,  ktorymi  si¢  opiekujemy
oraz wspolpracownikow, okazujac jednak stanowczo$¢ w respektowaniu
tozsamosci naszych dziet apostolskich.

o Woyrzekamy si¢ szukania zysku, zarazem starajac si¢ i wymagajac, aby nie byty
naruszane prawa ekonomiczne i ptacowe.

Podstawowymi wartosciami, ktore Zakon promuje w swoich dzietach apostolskich, sa*:

e Szpitalnictwo jest gltowna wartoscia”®, ktora konkretyzuje sic w czterech
kolejno wymienionych warto$ciach: jako$¢, szacunek, odpowiedzialno$¢
I duchowos¢.

e Jakos$¢ oznacza: doskonalo$¢, profesjonalizm, integralng opieke, wrazliwosé
na nowe potrzeby, model jednosci z naszymi wspotpracownikami, model opieki
Sw. Jana Bozego, przyjazne struktury architektoniczne i ich wyposazenie,
wspotpraca z innymi specjalistami 1 osrodkami.

e Szacunek oznacza: szacunek dla innych, cztowieczenstwo, wymiar ludzki,
odpowiedzialno§¢ wobec naszych wspdlpracownikow, zrozumienie, wizja
holistyczna, promocja spoteczna, zaangazowanie rodziny.

e Odpowiedzialno$¢ oznacza: wierno$¢ wartosciom Jana Bozego 1 Zakonu, etyke
(bioetyka, etyka spoteczna, etyka zarzadzania), ochrong¢ $rodowiska,
odpowiedzialno$¢  spoteczng, zréwnowazenie, sprawiedliwo$é, uczCiwag
dystrybucj¢ zasobow.

e Duchowos$¢ to: duszpasterstwo, ewangelizacja, opieka duchowa dla wyznawcow
innych religii, ekumenizm, wspolpraca z parafiami i1 diecezjami oraz z innymi
wyznaniami.

W  dzietach apostolskich Zakonu cata struktura zarzadzania, styl opieki
zdrowotnej, polityka zasoboéw ludzkich, formacja 1 ogdlnie cala wewnetrzna
organizacja, skierowane sg na jedyny cel i misje Zakonu $w. Jana Bozego:
ewangelizacj¢ 1 duszpasterstwo w szerokim znaczeniu.

9por. FORKAN D., List okélny Wartosci Zakonu, 2010.
20 por. Statuty Generalne Zakonu, 2009, art. 50.
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Podstawowe zasady i kryteria dotyczace sposobu zarzadzania ukierunkowanego
na misje ewangelizacyjng 1 duszpasterskg dziet apostolskich, zostaly okreslone
W Karcie Tozsamosci Zakonu.

W dzielach wszyscy wspodtbracia 1 wspdlpracownicy sa wezwani
i ukierunkowywani w swojej pracy na realizacj¢ podstawowej misji Zakonu, ktora jest
racja jego istnienia, tzn. by¢ ewangelizatorami lub aktywnymi duszpasterzami
W szerokim znaczeniu, kazdy zgodnie z zakresem swoich obowigzkoéw. Ci, ktorzy
petnia  funkcje kierownicze (to wlasnie na nich spoczywa najwigksza
odpowiedzialnos¢), musza doktada¢ wszelkich staran, aby misja Zakonu byla
realizowana i konkretyzowana w kazdym dziele apostolskim poprzez model
zarzadzania 1 organizacj¢ zgodng ze stylem Zakonu oraz aby do realizacji tych celow
byly zapewnione niezb¢dne zasoby ludzkie i1 materialne. Wszyscy inni wspotbracia
| wspotpracownicy musza mie¢ pelng $wiadomos$¢, ze dobrze wykonujac swojg prace,
przyczyniaja si¢ do rozwoju misji szpitalnictwa w kazdym z dziet apostolskich,
tzn. do ewangelizacji i duszpasterstwa w szerszym znaczeniu, za ktore nie sg jedynie
odpowiedzialne ekipy duszpasterskie, lecz takze wszyscy ci, ktorzy wykonuja
jakakolwiek prace w dzietach apostolskich.

Styl zarzadzania w dzietach nie jest bez znaczenia, lecz musi by¢
ukierunkowany zgodnie z warto§ciami i zasadami Zakonu, za pomocg narzedzi, metod
I najnowszych osiagnie¢, ktore nauka i technika nam oferuja.

W Zakonie, doskonale znajac znaczenie kazdego z poje¢, mozemy mowié
analogicznie o ewangelizacji 1 duszpasterstwie w szerszym znaczeniu, tak jak juz o tym
wspomnieliSmy. Inaczej jest w odniesieniu do duszpasterstwa rozumianego jako opieka
duchowa 1 religijna, ktéra musi by¢ zapewniona w kazdym dziele apostolskim 1 ktora
powinna obejmowac potrzeby duchowe 1 religijne chorych/podopiecznych naszych
osrodkéw, cztonkow ich rodzin, wspotbraci i wspotpracownikow?”.

Formacja wspotbraci 1 wspotpracownikow w zakresie zasad 1 warto$ci
instytucjonalnych, a zatem aspektow, ktore odnoszg si¢ do wymiaru ewangelizacyjnego
i duszpasterskiego misji Zakonu, jest gldéwnym priorytetem w programach
formacyjnych wszystkich dziet apostolskich Zakonu.

Styl zarzadzania, jaki Jan Bozy przyjal w swoich dzietach i1 ktory utrzymat
si¢ W Zakonie na przestrzeni wiekow, uwidacznia fakt, ze wszystko bylo realizowane
zgodnie z duchem i gtownymi wartosciami Szpitalnictwa. To bogate dziedzictwo
jest tym, co pozwolito na to, by projekt, ktory swego czasu zainicjowat §w. Jan Bozy,
byt wcigz aktualny. Wystarczy przeczytac to Swiadectwo:

W domu przy ulicy los Gomeles kupit tozka i przygarnial ubogich i chorych,
ktorymi mogt si¢ zaopiekowal, zorganizowal takze kapelana, ktory ich
spowiadat i sprawowal sakramenty, grzebal ich takze na cmentarzu przy domu,
ktory mial forme szpitala. Dlatego tez dom ten byl nazywany szpitalem Jana

2! Statuty Generalne Zakonu 2009, art. 53c.
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Bozego dla opuszczonych. W szpitalu tym Jan Bozy i jego towarzysze, ktorzy
stali si¢ pozniej jego nastgpcami, przyjmowali wszystkich ubogich,
ktorzy do niego przychodzili, mniej wiecej podobnie jak to sie dzieje w domu,
W ktorym obecnie przebywam. To wlasnie tam si¢ nimi opiekowali 1 zapewniali
im wszystko to, czego potrzebowali, np. opieke medyczng, lekarstwa i wiele
innych rzeczy. W domu przebywaly zaréwno kobiety, jak | mezczyzni z roznego
rodzaju chorobami.?

1.3. OPIEKA DUCHOWA | RELIGIINA

Opieka duchowa i religijna w dzietach apostolskich Zakonu odnosi
si¢ do drugiego poziomu duszpasterstwa, ktory wskazalismy na poczatku tego rozdziatu
i jest ona istotnym elementem w projekcie opieki ,janowej”. Przyczynia
si¢ do realizacji misji ewangelizacyjnej i duszpasterskiej w kazdym dziele, zgodnie
Z wczesnie] wspomnianym pierwszym poziomem duszpasterstwa.

»We wszystkich dzietach apostolskich Zakonu zostanie zapewniona opieka duchowa
i religijna, wspomagana niezbednymi zasobami ludzkimi i materialnymi. Moga
by¢ w nig wlaczeni bracia, kaptani, osoby zakonne oraz wspolpracownicy, posiadajacy
odpowiednig formacj¢ w zakresie duszpasterstwa, ktorzy beda pracowali w zespotach,
wsp6ldziatajac z innymi funkcjami naszych dziet apostolskich™®.

,Winnismy zapewni¢ opieke, uwzgledniajac wszystkie wymiary osoby ludzkiej:
biologiczny, psychiczny, spoteczny i duchowy. Jedynie taka postawa, ktora bierze pod
uwage te wymiary, przynajmniej jako kryterium pracy i jako cel do osiagniecia, moze
by¢ uznawana za opieke integralng’?”.

,Integralna opieka o0znacza troske o duchowy wymiar osoby ludzkiej”.

Ten rodzaj troski powinien by¢ zapewniany (lecz nienarzucany), wszystkim
osobom, ktore znajduja si¢ w szczegOlnie trudnym momencie swojego Zzycia,
tj. choroba, cierpienie, niepetnosprawnos¢, wykluczenie lub cierpia z powodu
jakiejkolwiek innej potrzeby, ktora mozemy zaspokoi¢ w naszych dzietach
apostolskich.

Jest to bardzo wazna, dodatkowa postuga sprawowana w kazdym z os$rodkow,
jako ze skierowana jest na wymiar cztowieka, ktory uznajemy za podstawowy 1 ktory
winnismy promowac¢, jednak nie stanowi ona jedynej rzeczywistosci duszpasterskiej
I ewangelizacyjnej w dzietach Zakonu. Niezbgdne jest takze formowanie, motywowanie
1 uwrazliwianie wszystkich wspétbraci 1 wspotpracownikéw na opieke duchowa
i religijng, aby byli uwazni na rozpoznawanie tych potrzeb, ktéorymi w wielu
przypadkach mogliby si¢ sami zaja¢, gdy tymczasem w wielu innych przypadkach beda
musieli zwroci€ si¢ o pomoc do cztonkdéw grup duszpasterskich, ktore sprawujg opieke
duchowa i religijna.

22 por, SANCHEZ J., Kéndsis-diakonia en el itinerario espiritual de San Juan de Dios, str. 302. Juan de
Avila (Angulo), $wiadek w sporze z hieronimitami.

% Statuty Generalne Zakonu 2009, art. 54.

2 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.

% Tamze 5.1.3.2.
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W kolejnym rozdziale niniejszego dokumentu zostang szeroko oméwione réznorakie
aspekty 1 poszczegdlne elementy dotyczace tej postugi.
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ROZDZIAL 11

PODSTAWY TEOLOGICZNO - CHARYZMATYCZNE DUSZPASTERSTWA
SLUZBY ZDROWIA

2.1. BIBLIJNE FUNDAMENTY MISJI KOSCIOLA

,Uzdrawiajcie chorych i gloscie im, ze bliskie juz jest Krolestwo Niebieskie”
(Mt 10,8). Te stowa Jezusa wzywajace do ewangelizacji poprzez umacnianie
integralno$ci  cztowieka, przy  wykorzystaniu  réznorodnych  form  opieki
I duszpasterstwa, sa podstawg misji KoSciota. Przeslanie ewangeliczne musi
by¢ wceielane w zycie, azeby Krolestwo Boze, ktore rozpoczelo si¢ wraz z Jezusem,
moglto sta¢ si¢ namacalne. Takie jest zadanie duszpasterstwa opartego na Pismie
Swietym.

2.1.1. Odniesienia do Pisma Swietego

Jezus jest Odkupicielem, ktory w sposob szczegdlny umitowat chorych,
ubogich, zniewolonych i potrzebujacych, wypetniajac proroctwa Starego Testamentu:
,Duch Panski spoczywa na Mnie, poniewaz Mnie namascit 1 postat Mnie, abym ubogim
niést dobrg nowing, wiezniom glosit wolno§¢, a niewidomym przejrzenie; abym
uci$nionych odsytal wolnymi, abym obwotywat rok taski od Pana. Dzi§ speknily si¢
te stowa Pisma” (£k 4,18-21).

Jezus przyszedt po to, ,,aby [owce] miaty zycie i miaty je w obfitosci”(J 10,10).

1.2.1.1. Jezus uczynit wiele znakéw 1 wskazat zasady postgpowania, ktore sg dla nas
podstawg duszpasterstwa:

e Zaprasza ludzi, aby ,,Go dotkneli” (J 1,39 ,,Chodzcie, a zobaczycie...”)
i Onsam pozwala si¢ dotkng¢ ludzkiemu cierpieniu i cierpigcej ludzkosci
(w Ewangelii §$w. Mateusza 8,3 dotyka tredowatego; w 9,20 pozwala si¢ dotkna¢
kobiecie chorej na krwotok), przekazujac w ten sposob mitosc¢ i site (£k 8, 44-48
Uzdrowienie kobiety chorej na krwotok; £k 6,19 ,,A caly thum staral si¢
Go dotkna¢, poniewaz moc wychodzita od Niego i uzdrawiata wszystkich”).

e Uzdrawia, przebacza 1 tagodzi spory (Mk 2 Uzdrowienie paralityka;
J 8 Spotkanie z cudzotoznica).

e Daje grzesznikom mozliwo$¢ nawrdcenia si¢ 1 rozpoczgcia wszystkiego od

nowa (w Ewangelii §w. Lukasza 19,1f gosci w domu zwierzchnika celnikow
Zacheusza).
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W centrum Jego uwagi sg potrzebujacy, ktérych traktuje na rowni z innymi
(£k 6,6 Jezus uzdrowil w szabat cztowieka z uschig rekg; £k 18,41 ,,Co chcesz,
abym ci uczynit?”’; Mk 10,15 Jezus i dzieci).

Dziata profetycznie i nie boi si¢ przeciwstawiac¢ opinii publicznej nawet wtedy,
kiedy moze si¢ to wigza¢ z konsekwencjami (£k 6,7 dla faryzeuszy uzdrowienie
w szabat bylo prowokacja; Mt 9,34 wyrzuca zte duchy; £k 11,17 obrona Jezusa).

Profetycznie szuka kontaktu z najubozszymi, cierpigcymi i wykluczonymi
(£k 19 zatrzymuje si¢ w domu zwierzchnika celnikow, Zacheusza), spotyka si¢ z
poganami (uzdrowienie corki Syrofenicjanki Mk 7,24-30), poddaje pod dyskusje
ustalone hierarchie (Mt 20, 25-28) ,,Nie tak bedzie u was. Lecz kto by migdzy
wami chciat sta¢ si¢ wielkim, niech bedzie waszym stugg”.

Swigtuje z osobami szcze§liwymi (J 2 Wesele w Kanig).

Daje si¢ pozna¢ i zacheca do podejmowania odwaznych decyzji zyciowych
(Mt 19,12 Pytanie bogatego mtodzienca; J 4 Rozmowa z Samarytanka przy
zrédle Jakuba).

Szuka tych, ktorzy zbtadzili (£k 15 Przypowies¢ o Synu marnotrawnym).

Jest $wiadomy potrzeby i sity, jaka rodzi si¢ z modlitwy, samotno$ci i ciszy
(Mk 6,31 ,,Pojdzcie wy sami osobno na miejsce pustynne...”; Mk 4, 26-29
Przypowie$¢ o nasieniu, ktore kietkuje w ciszy).

On sam przekazuje spokoj, cisze i ukojenie (Mt 11,28 | Przyjdzcie do Mnie
wszyscy, ktorzy utrudzeni i obcigzeni jestescie”).

Cata dziatalnos$¢ Jezusa odbywa si¢ w pelnej jednosci z Ojcem (Abba) (Mk 1,11
»1y$ jest moj Syn umitowany...”; J 8, 29 ,Ten, ktéry Mnie postal, jest ze
Mng”).

Uwalnia od niemocy (£k 13,10-17 Spotkanie z kobieta, ktora od osiemnastu lat
miata ducha niemocy - byta pochylona, ,Niewiasto, jeste§ wolna od swej
niemocy...”).

Jest Dobrym Pasterzem, ktory oddaje zycie za swoje owce (J 10,11).

2.1.1.2. Duszpasterstwo jako towarzyszenie

Z opowie$ci uczniow z Emaus (£k 24,13-35) i ze sposobu, w jaki Jezus jako

Chrystus Zmartwychwstaly ukazuje si¢ dwom uczniom, mozemy wyciagnac¢ kilka
zasadniczych ~ wnioskow,  dotyczacych  poszczegdlnych  form  dziatalnosci
duszpasterskiej. Z tego tez powodu zamieszczamy ponizej w catosci t¢ przypowiesc:
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,BTego samego dnia dwaj z nich byli w drodze do wsi, zwanej Emaus, oddalonej
sze$édziesiat stadiow od Jerozolimy. ** Rozmawiali oni z soba o tym wszystkim,
co si¢ wydarzylo. *° Gdy tak rozmawiali irozprawiali z sobg, sam Jezus przyblizyt
si¢ i szedt z nimi. ®Lecz oczy ich byly niejako na uwiezi, tak ze Go nie poznali. *’
On za$ ich zapytal: «Co6z to za rozmowy prowadzicie z sobg w drodze?» Zatrzymali
si¢ smutni. * A jeden z nich, imieniem Kleofas, odpowiedziat Mu: «Ty jeste§ chyba
jedynym z przebywajacych w Jerozolimie, ktory nie wie, co si¢ tam w tych dniach
statoy. X Zapytat ich: «Coz takiego?» Odpowiedzieli Mu: «To, co si¢ stato z Jezusem
Nazarejczykiem, ktory byt prorokiem poteznym w czynie i stowie wobec Boga i catego
ludu; ® jak arcykaptani i nasi przywodcy wydali Go na $mieré i ukrzyzowali. 2
A my$my si¢ spodziewali, ze On wtasnie mial wyzwoli¢ Izraela. Tak, a po tym
wszystkim dzi§ juz trzeci dzien, jak si¢ to stato. ** Nadto jeszcze niektore z naszych
kobiet przerazity nas: byly rano u grobu, ? a nie znalaztszy Jego ciala, wrocity
i opowiedzialy, ze mialy widzenie anioldw, ktérzy zapewniaja, iz On zyje. ** Poszli
niektorzy z naszych do grobu i zastali wszystko tak, jak kobiety opowiadaty, ale Jego
nie widzieli». ®Na to On rzekt do nich: «O nierozumni, jak nieskore sa wasze serca
do wierzenia we wszystko, co powiedzieli prorocy! ® Czyz Mesjasz nie mial tego
cierpie¢, aby wej$é do swej chwaty?» 2’ | zaczynajac od Mojzesza poprzez wszystkich
prorokéw, wyktadal im, co we wszystkich Pismach odnosito sie do Niego. “*Tak
przyblizyli si¢ do wsi, do ktérej zdazali, a On okazywat, jakoby miat i§¢ dalej.  Lecz
przymusili Go, moéwiac: «Zostan z nami, gdyz ma si¢ ku wieczorowi i dzien si¢ juz
nachylity. Wszedl wiec, aby zostaé¢ z nimi. ** Gdy zajat z nimi miejsce u stotu, wzigt
chleb, odmoéwil blogostawienstwo, potamal go idawal im. ** Wtedy oczy
im si¢ otworzyly i poznali Go, lecz On znikngt im z oczu. ¥ I moéwili nawzajem
do siebie: «Czy serce nie patalo w nas, kiedy rozmawiat z nami w drodze i Pisma nam
wyjasniat?» * W tej samej godzinie wybrali si¢ i wrocili do Jerozolimy. Tam zastali
zebranych Jedenastu i innych z nimi, ** ktorzy im oznajmili: «Pan rzeczywiscie
zmartwychwstat i ukazat si¢ Szymonowi. * Oni réwniez opowiadali, co ich spotkato
w drodze, i jak Go poznali przy tamaniu chleba»”.

Opierajac si¢ na powyzszym teksScie biblijnym, mozemy zauwazy¢, ze duszpasterstwo
0znacza:

e by¢ blisko cztowieka, kroczy¢ wraz z nim (24,15 ,Jezus przyblizyt si¢ i szedt
znimi...”);

e stuchag, by¢ cierpliwymi (24, 16-24);

e dostrzega¢ egzystencjalng sytuacj¢ czlowieka, jego zwatpienie, rozczarowanie;
,.zatrzymaé sie przy cztowieku smutnym i przygnebionym®?®;

e tworzy¢ zaufanie poprzez empatyczng obecnos¢;

e uswiadamia¢ poprzez umiej¢tne pytania, naprowadza¢ na dobre odpowiedzi
(24, 26 ,,Czyz Mesjasz nie miat tego cierpiec?”);

e zacza¢ od tego, co jest ludziom znane (24, 27 );

e ukazywac ludziom styl Zycia oparty na Ewangelii (24, 27);

e nie uczy¢ ukazujac wyzszo$¢, lecz ufajac w skuteczno$¢ wymiany i mocy
Stowa, (,,rozpali¢ serca” 24, 32);

e nie by¢ nachalnym, lecz zachg¢ca¢ do zycia w komunii (24, 29);

% MAURER cytat z: REBER Joachim, Spiritualitdt in sozialen Unternehmen, Stuttgart 2009, str. 31.
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e zbliza¢ ludzi do Boga poprzez znaki i obrzedy (wino, tamigc chleb), bedac
swiadomi, ze komunia sakramentalna cz¢sto nastgpuje pod koniec dtugiej drogi
I Ze jest ona jednocze$nie zrodlem i bodzcem do powzigcia nowej drogi (sami
uczniowie stali si¢ glosicielami prawdy 24, 331);

e kroczy¢ z kim$ przy jego boku (dzieli¢c z kim§ chleb = zycie) przez jaki$
okreslony czas (,,Lecz on zniknat im z oczu ...”)?".

2.1.2. Whnioski
2.1.2.1. Milo$¢é Boga posréd ludzi

Stowa Pisma Swictego pokazuja, ze milos¢ Boga objawia sic w sposob
najpetniejszy W dziatalno$ci Jezusa, dlatego ze sam Bog w Jezusie Chrystusie stat
si¢ cztowiekiem (Hbr 1,1-3). W encyklice Deus Caritas Est (DCE) papiez Benedykt
XVI napisat:

,»(...) 1 ta mito$¢ Boga objawila si¢ posrod nas, stata si¢ widzialna, poniewaz On «zestat
Syna swego Jednorodzonego na $wiat, abysmy zycie mieli dzieki Niemu» (1J 4,9). Bog
stat sie widzialny: w Jezusie mozemy oglada¢ Ojca™® (por. J 14, 9).

W tym kontekscie ,,narodziny Jezusa oznaczaja przyjécie Boga na $wiat i dla $wiata™?°,

W Jezusie Bog ukazuje swoja solidarnos¢ ze wszystkimi ludzmi, ktéra obejmuje
wszystkie wymiary egzystencji ludzkiej, ale w szczego6lnoSci wymiar cierpienia,
choroby, zatamania, zwatpienia i Smierci.

2.1.2.2. Spotkanie ze Swiatem cierpienia

Cierpienie 1 $mier¢ stawiaja wspotczesnego cztowieka w obliczu wielu pytan.
Papiez Jan Pawel 11 w Liscie Apostolskim Salvifici Doloris (SD) stwierdza, ze w swej
mesjanskiej dzialalnosci, Chrystus przyblizat si¢ nieustannie do ,.$wiata ludzkiego
cierpienia” (zobacz takze wymienione powyzej odniesienia biblijne). Jezus poprzez
krzyz ,,wziat na siebie cierpienie”30, On sam stat si¢ w swoim odkupienczym cierpieniu
poniekad uczestnikiem wszystkich ludzkich cierpien®!. On nadaje cierpieniu, w $wietle
wiary, wymiar i sens®’.  Przestanic biblijne Jezusa ,ukrzyzowanego
i zmartwychwstatego™®® tagodzi bezlitosny charakter cierpienia i $mierci. Chrystus
kieruje ludzko$¢ poza cierpienie i $mier¢ i wprowadza w zyciodajne zrddlo Boga.

" REBER, str. 31.

% PAPIEZ BENEDYKT XVI, Deus Caritas Est, Encyklika do biskupow, prezbiterow i diakonow,
do 0s6b konsekrowanych i wszystkich wiernych $wieckich o mitosci chrzescijanskiej, (DCE) 17.

2 WINDISCH Hubert, Inspirierte Seelsorge, w: Anzeiger fiir die Seelsorge 12/2007, Freiburg i. Br.,
str.16.

% PAPIEZ JAN PAWEL II, Salvifici Doloris, List Apostolski do biskupow, kaptanow, wspolnot
zakonnych i wiernych Kosciota Katolickiego o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia (SD) 16.
*LSD 20.

23D 19.

% REUTHER Hermann-Josef, Heilsame Seelsorge w: Behinderung und Pastoral Nr 3/2003, Arbeitsstelle
Pastoral fiir Menschen mit Behinderung der Deutschen Bischofskonferenz; str. 4.

24



Majac te¢ swiadomos$¢ odkupienia, chrzescijanin, opiekujac si¢ chorymi, cierpigcymi
I potrzebujacymi, moze uczestniczy¢ w budowaniu Krolestwa Bozego, tagodzac strach
z powodu $mierci, kojgc cierpienie, czynigc to wszystko na rzecz nowego zycia w imi¢
Boga®, dlatego ze ,,wszystko jest juz opromienione $wiattem paschalnym”.

W Dei Verbum (DV) czytamy:

,»Jezus Chrystus wiec, Stowo Wcielone, «cztowiek do ludzi postany», glosi stowa Boze
i dopelnia dzieta zbawienia, ktore Ojciec powierzyl Mu do wykonania (por. J 5,36,
17,4). Dlatego Ten, ktorego gdy kto$ widzi, widzi tez i Ojca (por. J 14,9), przez calg
swoja obecno$¢ i okazanie si¢ przez stowa i czyny, przez znaki i cuda, zwlaszcza za$
przez $mier¢ swoja i petne chwaly zmartwychwstanie, a wreszcie przez zestanie Ducha
prawdy, objawienie, doprowadzit do konca i do doskonato$ci oraz $wiadectwem Bozym
potwierdza, ze Bog jest z nami, by nas z mrokdéw grzechu i $mierci wybawic i wskrzesi¢
do zycia wiecznego”®.

2.1.2.3. Zbawienie w stlowach i czynach

Duszpasterstwo oparte na Biblii musi opiera¢ si¢ w sposob autentyczny na
Jezusie, Dobrym Pasterzu, ktory prowadzi swoj lud ku zbawieniu, umiejac polaczy¢
stowa z czynami, to znaczy scali¢ gloszenie wiary w Boga, ktory wybawia i mituje
cztowieka, z autentyczng praktyka tej wiary poprzez podejscie do czlowieka, majace na
celu jego uzdrowienie i pojednanie.

Musi to by¢ duszpasterstwo stuzebne, otwarte na innych, oparte na szacunku,
uaktywniajgce energie zyciowa; duszpasterstwo, ktore wskazuje wilasciwg droge,
by wyj$¢ z trudnej sytuacji i nigdy nikogo nie odrzucac.

Zatem duszpasterstwo musi by¢ wielowymiarowe, majace na celu ukazywanie
czlowiekowi, w jego szczegolnej sytuacji egzystencjalnej, ,,pelni zycia”, nawet jesli jest
ono doswiadczane jako fragmentaryczne i przemijajace. To dotyczy zardwno dobrych
I szczesliwych chwil w zyciu, jak rowniez czasu normalnego, a takze chwil trudnych
i kryzysowych, takich jak choroba, niepelnosprawnosé, bezsilno$¢, samotnosé, bol,
roznego rodzaju potrzeby czy ubdstwo, ktorych nie da si¢ przezwyciezy¢. Zatem
duszpasterstwo wielowymiarowe stanowi troske o czlowieka w caltym jego wymiarze:
fizycznym, psychicznym, etycznym, duchowym, mitosiernym (pomoc w kryzysowych
sytuacjach powstatych wskutek zaburzen somatops;/chicznych; indywidualna pomoc
duchowa i umacnianie wiary; pomoc materialna itd.)*’.

¥ BAUMGARTNER Isidor, Heilende Seelsorge in Lebenskrisen, Diisseldorf 1992, str. 48.

% WANKE Joachim, Biblische Impulse fiir eine missionarische Kirche, in: Zeichen der heilsamen Nihe
Gottes, Festschrift fiir Bischof Gebhard Fiirst, Ostfildern 2008, str. 20.

% SOBOR WATYKANSKI II, Dei Verbum, Konstytucja dogmatyczna o Objawieniu Bozym, (DV) 4.

% NAUER Doris, Seelsorge, in Anzeiger fiir die Seelsorge 1/2009 Freiburg i.Br. S., str. 35; KNOBLOCH
Stefan, Seelsorge — Sorge um den Menschen in seiner Ganzheit, w HASLINGER Herbert (Hrsg):
Handbuch zur Praktischen Theologie, Bd.2, Mainz 2000, str. 46.
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2.1.2.4. Duszpasterstwo, ktore ,,dotyka” czlowieka

Duszpasterstwo w swojej praktyce i w charakterze dzialan bedzie opierac
si¢ na sposobie, w jaki Jezus towarzyszyt i ,,dotkng!” uczniow w drodze do Emaus.
Bedzie ono zdolne do tworzenia mozliwosci kontaktu z wiarg dla wszystkich
tych, ktoérzy jej poszukujg; oparte na poszanowaniu wolnosci, bedzie po stronie
czlowieka bezwarunkowo, akceptujac jego indywidualng drogg zycia, podazajac
za cztowiekiem i szukajac go w jego egzystencjalnej rzeczywistosci, dajac mu punkty
odniesienia.

2.1.2.5. Duszpasterstwo profetyczne

Duszpasterstwo zakorzenione w Biblii ma rowniez wymiar profetyczny. Cechg
charakterystyczng tak prowadzonego duszpasterstwa jest odwazne gloszenie, spojne
dziatanie praktyczne i1 aktywne zaangazowanie na rzecz sprawiedliwos$ci, biorgc
za przyktad Jezusa. Dokonujac uzdrowien w szabat siadajac do stotu z wykluczonymi
I grzesznikami, przyjmujac w szeregi swych nasladowcow kobiety i okreslajac stuzbe
jako najszlachetniejsza misj¢ przywodcy, Jezus nie tylko przybliza Krélestwo Boze,
ale rowniez krytykuje istniejacy porzadek prawny jako przeszkod¢ w rozwoju osoby
ludzkiej i rozszerzania si¢ Krolestwa Bozego. Dlatego duszpasterstwo podejmie wysitek
dostrzegania znakow czasu i wykraczania poza terazniejszos¢, ,,odczytujac przysztosé
wedtug Bozego spojrzenia”38. W ten sposob bedzie ,,$§wiadkiem obecnosci Boga posrod
ludu, znakiem-sakramentem Bozego zbawienia i gloszeniem — w stlowach i czynach —
Boga™®. Podniesie glos, kiedy jest w niebezpieczenstwie godnos$¢ ludzka, zaangazuje
si¢ na rzecz sprawiedliwosci spotecznej 1 podejmie wyzwanie stalej odnowy,
aby odpowiada¢ na wcigz nowe wymagania i sytuacje czasOw, w jakich przyjdzie
mu dziataé.

2.1.2.6. Duszpasterstwo inspirowane

Duszpasterstwo zakorzenione w Biblii, swoje zatozenia i1 sposoby dziatania
bedzie opiera¢ na $wiadomosci, ze Jezus Chrystus — wcielona mitos¢ Boga — moze
uczyni¢ wiecej niz czlowiek i ze On sam zadba o wszystko (Mt 6,25-32), dlatego
tez kazda dziatalno$¢ duszpasterska prowadzona bez silnego zwigzku z Bogiem,
skazana jest na niepowodzenie (,,Beze Mnie nic nie mozecie uczyni¢...” J 15,5).
Jedynie z zawierzenia Jezusowi oraz dzigki sile i kierownictwu Ducha Swigtego
(J 16,135), a takze modlitwie, moze powsta¢ duszpasterstwo prawdziwie inspirowane.

2.1.2.7. Duszpasterstwo na wzor Jezusa, Dobrego Pasterza

Poniewaz kazde dzialanie ludzkie jest ograniczone, duszpasterstwo oparte
na Biblii zawsze musi by¢ widziane w optyce Jezusa, Dobrego Pasterza, ktory zna
droge cztowieka i mu towarzyszy. Dlatego tez bedzie ono w prawdziwym tego stowa
znaczeniu ,,duszpasterstwem Boga dla $wiata”. Papiez Benedyk XVI w encyklice
Spe Salvi (SS) napisat:

8 Karta Tozsamosci Zakonu, 8.2.
% Bracia i wspolpracownicy zjednoczeni w stuzbie i promocji Zycia, Rzym 1991, str. 89.
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,, Prawdziwym pasterzem jest Ten, ktory zna takze droge wiodaca przez doling $mierci;
Ten, ktory nawet na drodze catkowitej samotnosci, na ktérej nikt nie moze
mi towarzyszy¢, idzie ze mng i prowadzi mnie, abym jg pokonat. On sam przeszedt
te droge, zszedt do krolestwa $mierci, a zwycigzywszy $mier¢, powrocit stamtad,
aby teraz towarzyszy¢ nam i by da¢ nam pewno$¢, ze razem z Nim mozna t¢ droge
odnalez¢. Swiadomo$é, Ze istnieje Ten, kto rowniez w $mierci mi towarzyszy i ktorego
«kij i laska dodaja mi pociechy», tak ze «zta si¢ nie ulekne» (por. Ps 23, 4), stata
si¢ nowa nadzieja wschodzaca w zyciu wierzqcych”40.

Ukazywac Pasterza, przekazywac¢ uzasadniong nadzieje, ze On towarzyszy cztowiekowi
jako wewngtrzny towarzysz podrézy rowniez W chwilach cierpienia, stanowi nie tylko
podstawe misji, ale takze otwiera mozliwos$ci 1 nowe perspektywy dla duszpasterstwa
autentycznie biblijnego i chrzescijafiskiego®.

2.2. EWANGELIZACJA MISJA KOSCIOLA
2.2.1. Podstawy

Osrodki Zakonu sg dzietami Kosciota, ktore realizuja takze misje
ewangelizacyjng, otaczajac integralng opieka chorych i potrzebujacych, nasladujac
Jezusa Chrystusa i §w. Jana Bozego. Ewangelizowac to:

e dawac¢ $wiadectwo Ewangelii poprzez posluge potrzebujacym w naszych
dzietach;

e ukazywac dobro¢ i mitos¢ Jezusa Chrystusa wobec ludzi;

e przemienia¢ o$rodki Zakonu w miejsca, gdzie osoby moga dos$wiadczad
mitosiernej mitosci Boga, przyczyniajac si¢ tym samym do szerzenia Krdlestwa
Bozego.

2.2.2. Magisterium Kosciota

Ewangelizacja jest ,gloszeniem Chrystusa dokonywanym  zaréwno
Swiadectwem zycia, jak 1 stowem™*. Podstawa ewangelizacji jest sam Jezus Chrystus,
ktory przez wieki objawial stowem 1 czynem mitos¢ Ojca. Ewangelizacja niszczy moc
grzechu i wzywa do nawrocenia (MK 1,15); glosi ona mito$¢ Boga i ofiaruje petni¢
zycia (J10,10; 1,16). Droga ewangelizacji jest Kosciot. On sam, zewangelizowany,
tworzy lud zjednoczony jedno$cia Ojca, Syna i Ducha Swictego™®, stad kazdy wierny
jest wezwany, by dawac osobiste swiadectwo mitosci Boga 1 nadziei, ktore w nim sg
(1P 3,15). Celem ewangelizacji jest ,,niesienie Dobrej Nowiny do wszelkich kregoéw
rodzaju ludzkiego, aby przenikajac je swa mocg od wewnatrz, tworzyla z nich nowsg
ludzkoge™™. Ewangelizacja skierowana jest do tych, ktorzy nigdy nie styszeli Dobrej

“ PAPIEZ BENEDYKY XVI, Spe Salvi, Encyklika do biskupow, prezbiterow i diakonow, do osob
konsekrowanych i wszystkich wiernych $wieckich o nadziei chrzescijanskiej, (SS) 6.
“' REBER, str. 33.
jz SOBOR WATYKANSKI II, Lumen Gentium, Konstytucja dogmatyczna o Koéciele, (LG) 35.

LG 4.
* PAPIEZ PAWEL VI, Evangelii Nuntiandi, Adhortacja Apostolska o ewangelizacji w $wiecie
wspotczesnym, (EN) 18.
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Nowiny Jezusa, ale takze do tych, ktérzy w naszych zsekularyzowanych czasach
oddalili si¢ od zyciodajnej sity wiary®.

Ewangelizacja jest ,,aktywnym stowem” Ewangelii, odnoszacym si¢ do naszych
czasow’®. Ewangelizacja oznacza zaréwno przenikanie $wiata duchem Ewangelii,
jak rowniez proces, ktory dokonuje si¢ w kazdym cztowieku, gdy upodabnia
si¢ do Chrystusa.

W swojej adhortacji apostolskiej Pawel VI*' wyrdznia sze$¢ elementdw procesu
ewangelizacji:

dawanie $wiadectwa,
otwarte przepowiadanie,
przylgnigcie duchowe,
wejscie we wspolnote,
przyjecie znakow,
dzieta apostolskie.

2.2.3. Swiadectwo zycia

Kosciol swiadomy wartosci, ktéorych jest glosicielem, stara si¢ dawac
swiadectwo zycia zakorzenionego w wierze. To zaangazowanie wyraza si¢ w sposob
szczegdlny poprzez dawanie o0Sobistego, jak rowniez grupowego S$wiadectwa
mitosiernej miloSci wobec blizniego, na przyktad: w opiece nad chorymi, osobami
starszymi, osamotnionymi, cudzoziemcami itp. Wyraza si¢ ona w niektorych
podstawowych zachowaniach chrze$cijanina, tj. szacunek i uznanie, powsciagliwos¢
I samoograniczenie, mitosierdzie i sumiennos¢, sprawiedliwos$¢ i solidarnos¢. Sposob,
w jaki chrze$cijanie zachowuja si¢ miedzy soba, pozwala im na otwarcie si¢ i zbliZzenie
do innych, ci natomiast rozpoznaja w nich ucznidw Jezusa 1 nabierajg zaufania
do przestania ewangelicznego.48 Najwazniejszymi bramami prowadzacymi do wymiaru
wiary w Boga sg osoby, u ktorych mozna dostrzec w sposdb wyrazny i bezposredni
ich s$wiadectwo. Aby $wiat przyjat te wartosci, styl i wiarg, potrzeba ludzi, ktorzy beda
nimi zyli w sposob wiarygodny — oni sg zywymi obliczami Ewangelii49.

Kazdy z o$rodkow Zakonu (jako ze pelni mitosierng postluge na rzecz
potrzebujacych 1 cierpigcych), jak rowniez wszyscy wspoipracownicy, zwlaszcza
ci ochrzczeni, a wsrod nich szczegélnie te osoby, ktore pelnig funkcje kierownicze,
uczestniczg w sposob szczegdlny w dziele ewangelizacyjnym poprzez Swoje

“EN 52.

* TROCHOLEPCZKY Bernd, Evangelisierung, w: Konrad BAUMGARTNER/Peter
SCHEUCHENPFLUG (Hrsg), Lexikon der Pastoral Bd. 1, Herder 2002, str. 421.

“"EN 24; 17.

“8 DIE DEUTSCHEN BISCHOFE NR 68, ,, Zeit zur Aussaat Missionarisch Kirche sein, Bonn 2000
(DBK), I1I. I (KONFERENCJA EPISKOPATU NIEMIEC n. 68, Owocny czas dla kosciota misyjnego,
Bonn 2000, (CET) I1I.1.

“ WANKE, str. 16.
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LSwiadectwo  zycia”. ,Podmiotem w tym procesie s3 Wwszyscy wierni

z ich charyzmatami, mozliwo$ciami i stabosciami”.

To ,S$wiadectwo zycia” ukazuje si¢ w dzialaniu opartym na Ewangelii,
W codziennej pracy i w relacjach z pacjentami, podopiecznymi, niepelnosprawnymi,
ale takze w relacjach z kolegami z pracy, z rodzinami chorych itd. ,,Takie swiadectwo
juz jest wieszczeniem Dobrej Nowiny, milczacym, ale bardzo mocnym i skutecznym”sl.
Tak si¢ dzieje, kiedy:

e o0soby w codziennych relacjach czuja si¢ akceptowane i doceniane;

e kiedy wspolpracownicy sumiennie i z mitoscig wykonuja swojg pracg wobec
potrzebujacych;

e w relacjach migdzy personelem widoczny jest duch poszanowania i wzajemnej

akceptacji;

w trudnych sytuacjach i okresie zatoby odczuwa si¢ solidarnos¢;

angazujemy si¢ na rzecz sprawiedliwosci;

mamy czas jedni dla drugich;

jestesmy otwarci i dyspozycyjni, by zmierzy¢ si¢ z troskami oraz problemami

egzystencjalnymi i pytaniami o sens zycia, Stawianymi przez naszych

podopiecznych;

e w codziennym zyciu, bez rozglosu, praktykuje si¢ wartosci ludzkie
i chrzescijanskie itd.

To nie sg jedynie ,,sposoby dziatania”. W petni zgadzamy si¢ ze stwierdzeniem Ottmana
Fuchsa, ze w dzietach inspirowanych Ewangelia, w zaangazowaniu na rzecz blizniego,
,»wcigz zyje Chrystus Miiosiemy”Sz.

2.2.4. Swiadectwo stowa

Poprzez $§wiadectwo zycia mozna ,,dotrze¢” do ludzi i zacheci¢ ich do podjgcia
drogi, by wspierani spotkaniem ze §wiadectwem stowa, dokonali osobistego wyboru
zycia 1 wiary, procesu, ktory otwiera na szersze wiaczenie si¢ we wspdlnote Kosciota,
jak wskazano w dalszej czgsci rozdziatu na temat ewangelizacji.

,Nie ma prawdziwej ewangelizacji bez gloszenia imienia i1 nauki, Zycia 1 obietnic,
Krolestwa i tajemnicy Jezusa Nazarenskiego, Syna Bozego™. Niemniej jednak nalezy
wzig¢ pod uwage, ze — zwlaszcza w kregu zakonnym — istnieje i musi istnie¢ pewien
rodzaj naturalnej dyskrecji w mowie, swego rodzaju wrazliwos¢ jezykowa, ktora
wymaga poszanowania. Wiara w Boga jest czeScig najbardziej intymnej sfery zycia
cztowieka. Dlatego konieczne jest okreslenie i stworzenie form oraz przestrzeni, ktore
Z jednej strony nie bedg naruszaly intymno$ci sfery religijnej i jednoczesnie beda
taczyty ze swiadectwem zycia niezbedng dozg¢ wyjasnien, informacji oraz interpretacji
Stowa Zycia. Do tego niezbedne s3:

%0 G 35.
SLEN 21.
%2 EUCHS Ottmar, Heilen und befreien, Diisseldorf, 1990, str. 86.
S EN 22.
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e odwaga i otwarto$¢, by mowi¢ o wlasnej wierze;

e wrazliwos¢, by wybra¢ odpowiednig sytuacje i odpowiedni czas;

e wiarygodnos¢;

e umiegjetnos¢ wyjasniania (1 P 3,15);

e zdolno$¢ do interpretacji, do moéwienia jezykiem prostym, aktualnym,
odpowiednim do czasu i miejsca;

e miejsca/okazje (nabozenstwa niedzielne, uroczystosci roku liturgicznego,
pielgrzymki, nowe formy liturgiczne, grupy dialogu, chrzty/pogrzeby);

e projekty formacyjne (konferencje, media, seminaria);

e katecheza™.

2.2.5. Opieka integralna i wymiar duchowy czlowieka

Opieka integralna oznacza uwzglednianie i1 pielegnowanie, oprocz wymiaru
biologicznego, psychologicznego i spotecznego osoby ludzkiej, takze jej wymiaru
duchowego, wskazujac go jako podstawowy wymiar jej istnienia, dlatego ze wiasnie
ten wymiar moze sta¢ si¢ dla chorego i potrzebujacego cennym zrodiem zdrowia 1 sity,
by zmierzy¢ si¢ z zyciem.

,,Jako bonifratrzy, zostaliSmy powotani do petnienia w Kosciele misji gloszenia
Ewangelii chorym 1 ubogim, przynoszac ulge ich cierpieniom 1 catkowicie
si¢ im poswiecajac™. Wymiar duchowy czlowieka nalezy traktowaé ze szczeg6lna
troska, zwlaszcza w trudnych momentach jego zycia.

Jednak wyrazenie ,,duchowos$¢” charakteryzuje si¢ pewnag elastycznoscia.
W Kosciele katolickim duchowo$¢ oznacza nauke zycia religijnego i1 duchowego56,
tzn. zycia w duchu Bozym, czyli harmonijne wiaczenie cztowieka w histori¢ relacji
miedzy Stworca a stworzonym, ktéra realizuje si¢ poprzez kultywowanie duchowe;j
praktyki w codziennym zyciu (modlitwa, adoracja, medytacja), ale takze poprzez stuzbe
bliznim, tzn. jest to ,,suma wszystkich staran czlowieka w zakresie pielegnowania zywej
relacji z Bogiem, aby stat si¢ On podstawa jego zycia™’. W $wiecie zsekularyzowanym
wyrazenie to ma znacznie szerszg konotacje.

Pojecie duchowosci w tym kontekscie jest oderwane od jakiejkolwiek wiary
czy religii, a czgsto nawet, za pomocg tego wyrazenia, probuje si¢ zasygnalizowaé
osobiste odejscie od zinstytucjonalizowanej praktyki chrze$cijanskiej, stawiajac
na pierwszym miejscu indywidualnos¢ i podmiotowosé. Zatem duchowos$¢ jest bardzo
ztozona 1 mozna jg wielorako interpretowac.

> KEN, n. 68, 111. 2.

% Konstytucje Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego (Konst.), Rzym 1984, n. 45°.

% Herbert HASLINGER, (ed.): Handbuch zur Praktischen Theologie, Bd.2, Mainz 2000, str. 1601.
" KEN, n. 68, II. (Gelassenheit).
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2.2.6. Podsumowanie

Wobec tych réznych form duchowosci, duszpasterstwo ewangelizacyjne bedzie
dziata¢ w niezwykle zréznicowany i delikatny sposob; begdzie dazy¢ do towarzyszenia
cztowiekowi w jego duchowej drodze, pomagajac mu odkry¢ tajemnice zycia; zaoferuje
przestrzen i mozliwosci, ktoére pozwola ,,wielkim pytaniom, ktore kazdy cztowiek kryje
w gh;lgg swojej duszy, wydosta¢ si¢ na zewnatrz 1 znalez¢ na nie odpowiedzi peine
zycia”™".

Jednoczesnie nalezy podejmowaé takie dziatania, aby Ewangelia Jezusa
Chrystusa, ktora ubogaca zycie kazdego cztowieka, pozostata zywa i obecna, przede
wszystkim poprzez odpowiednie $wiadectwo zycia.

Osrodki bonifraterskie, jako ze sg dzietami Kosciota, moga sta¢ si¢ w tym sensie
»pudltem rezonansowym”, W ktérym brzmi w réznych formach melodia Ewangelii

wyrazana poprzez stowa i czyny, dotykajac serc ludzi i wptywajac na ich zycie™.

Dawanie $§wiadectwa zycia i §wiadectwa stowa, w tym sensie sg zar6wno zadaniem
wspotpracownikow, jak i1 catego osrodka.

Niezmiernie wazne jest, by ukazywac to $wiadectwo, ale jeszcze wazniejszy jest inny
aspekt, ktory mozemy zobrazowaé za pomoca przyktadu ewangelicznej przypowiesci
o siewcy (Mk 4,1-9):

. Stuchajcie: Oto siewca wyszed! sia¢. * A gdy sial, jedno [ziarno] padto na droge;
przyleciaty ptaki, i wydziobaty je. ° Inne padto na miejsce skaliste, gdzie nie miato
wiele ziemi i wnet wzeszto, bo nie bylo gleboko w glebie. ° Lecz po wschodzie stonca
przypalito si¢ i nie majac korzenia, uschto. " Inne znéw padto migdzy ciernie, a ciernie
wybujaly i zaghuszyly je, tak ze nie wydato owocu. ® Inne w koncu padty na ziemie
zyzna, wzeszty, wyrosty i wydaty plon: trzydziestokrotny, szesédziesigciokrotny
i stokrotny". ° I dodat: «Kto ma uszy do stuchania, niechaj stucha!»”

Odnosnie dziatalnosci duszpasterskiej, pierwsza nauka wyptywajaca z tych stow
jest to, ze powinnismy by¢ ufni i spokojni. Chrystus zasiewa, nie zniechgcajac
si¢ niewielka szansg na sukces ze wzglgedu na suchg lub ztg ziemig; zasiewa, nie chcac
wiedzie¢ z gory, jakie jest prawdopodobienstwo sukcesu lub porazki, dobrego zbioru
lub ztego. Najwazniejsze jest to, aby siewca wykonywal swoje zadanie — 0 wzrost
I owoce zadba Bog:

»Z Krolestwem Bozym dzieje si¢ tak, jak gdyby kto$ nasienie wrzucil w ziemig.
Czy $pi, czy czuwa, we dnie i w nocy nasienie kietkuje i ro$nie, on sam nie wie jak.
Ziemia sama z siebie wydaje plon, najpierw zdzbto, potem klos, a potem petne ziarnko
w klosie. A gdy stan zboza na to pozwala, zaraz zapuszcza si¢ sierp, bo pora juz
na zniwo” (Mk 4,26-29).

% Biskup Gebhard FURST, zacytowany w: TRIPP Wolfgang, ,,Geh und handle genauso “, w: Zeichen der
heilsamen Néhe Gottes, Festschrift fiir Bischof Gebhard Fiirst, Ostfildern 2008, str. 487.
> WANKE, str. 20.
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23. MISJA KOSCIOLA | CHARYZMAT ZAKONU WEDLUG
SW. JANA BOZEGO

2.3.1. Podstawy

»A gdy wracal do domu, chociaz przychodzil zmegczony, nigdy nie udawal si¢
na spoczynek, dopdki nie odwiedzit wszystkich chorych, pocieszajac ich odnosnie
spraw duchowych i doczesnych”.

,»(-..) widzg cierpienia tylu ubogich mych braci i bliznich, ich wielkie potrzeby cielesne

i duchowe™®,

Jan Bozy zawsze taczyt praktyczne zaangazowanie na rzecz blizniego z troska
0jego dobro duchowe. Rozumial i realizowal swoja mitosierng postuge na rzecz
chorych iubogich, nasladujgc Jezusa Chrystusa poprzez gloszenie Dobrej Nowiny
0 zbawieniu oraz praktyczne ukazywanie milosci Boga wobec wszystkich ludzi,
zwlaszcza wobec najstabszych. Jan Bozy zapewniat czlowiekowi integralng opieke,
troszczac si¢ o to, aby chorzy otrzymali takze odpowiednig opieke religijna 1 mozliwosé
przyjecia sakramentow, dlatego tez stat si¢ dla wielu z nich przewodnikiem duchowym.

2.3.2. Odniesienia biograficzne
2.3.2.1. Przekaza¢ poczucie bycia kochanym przez Boga

Poprzez swoj styl, swoje mitosierne i solidarne dziatania na rzecz ubogich, Jan
Bozy catkowicie upodobnit si¢ do Jezusa, uwalniajac si¢ stopniowo od egoizmu
I pokusy, by prowadzi¢ wygodne zycie; umiat interpretowac sytuacje chorych i ubogich
w $wietle wiary 1 mitosierdzia; nasladowat — kierowany do$wiadczeniem mitosci Boga
Ojca — Jezusa Chrystusa, poswiecajac si¢ calkowicie shuzbie potrzebujacym swoich
czaséw, aby mogli do$wiadczy¢ milosci Boga, czynigc ich uczestnikami swojego
do$wiadczenia i gloszac im zbawienie®".

Jan Bozy czul si¢ tak bardzo przepetliony taska, przebaczeniem 1 mitosierng
mito$cia Boga, ze pragnat przekaza¢ to doswiadczenie innym, pos$wigcajac si¢
catkowicie stuzbie najbardziej potrzebujacym.

2.3.2.2. Duch ewangelizacyjny Jana Bozego

Do$wiadczenie taski zbawienia (przezyte w pierwszej osobie), poczucie bycia
kochanym przez Boga, byto motorem jego dziatalnosci ewangelizacyjnej. Ponadto Jan
Bozy w swoim niestrudzonym zaangazowaniu na rzecz potrzebujacych, pragnat
nie tylko wspiera¢ ludzi w potrzebie, lecz przede wszystkim ukazywa¢ im poprzez
swojg dzialalnos¢, mitos¢ Boga: ,,Jezeli zobaczylibySmy, jak wielkie jest milosierdzie
Boze, nie przestalibysmy nigdy czyni¢ dobrze”®. Poniewaz godno$¢ kazdego

% JAN BOZY, Drugi list do Guttiere Lasso (2GL) 8.
Y Wymiar misyjny Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego (WM), Rzym, 1997, 37.
%2 JAN BOZY, Pierwszy list do Ksigznej Sessy (1KS) 13.
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cztowieka, szczegbélnie w potrzebie, jest przeogromna w oczach Boga, dlatego
tez powinna ona by¢ uszanowana i chroniona. Jan Bozy stwierdzit: ,,Jedna dusza wigcej
jest warta niz wszystkie skarby Swiata”®. Dlatego jego mitosierna postuga nie miata na
celu jedynie zaspokajania potrzeb irozwigzywania spotecznych problemow. Jego
zaangazowanie na rzecz ubogich i chorych bylo przede wszystkim nasladowaniem
Chrystusa, konkretnym gloszeniem zbawienia: ,,0to, w jakich dlugach i niewoli
znalaztem sie dla Jezusa Chrystusa”®. W swoim dzialaniu widzial czlowieka w sposob
holistyczny, jego cialo idusz¢. Otoczenie czlowieka integralng opieka bylo zawsze
w centrum jego trosk, o czym $wiadczg stowa, ktorymi zazwyczaj konczyt swoje listy:
»Jan Bozy, ktory pragnie zbawienia wszystkich jak wtasnego”.

2.3.2.3. Styl ewangelizacyjny Jana Bozego

Konkretne przyklady z zycia Jana Bozego ukazuja jego nieustanne
zaangazowanie w dziatalno$¢ ewangelizacyjna:

w kazdy piatek chodzit ewangelizowaé prostytutki;

w swoim szpitalu prowadzit katechezg¢ dla dzieci i chorych;

zapewniat opiekg religijng chorym, dbat, by mieli dostep do sakramentow;

co wieczér odwiedzal chorych, pocieszajac ich w sprawach duchowych

i doczesnych;

e byl ojcem duchowym dla oséb poszukujacych (pomagat Luisowi w rozeznaniu
swojego powolania, doradzal Gutierrowi Lasso w sprawach rodzinnych, byt
kierownikiem duchowym ksi¢znej, co potwierdzaja jego listy);

e Dbyl otwarty na wszystkich tych, ktorzy szukali pomocy, potrzebowali porady

I ukierunkowania, starat si¢ rozpozna¢ i odpowiedzie¢ na rdzne potrzeby; nawet

jesli miat wiele swoich trosk, nigdy nie odsytat nikogo bez pocieszenia®.

2.3.2.4. Profetyczne dzialania Sw. Jana Bozego

Jedng z najbardziej oryginalnych cech szpitalnictwa §w. Jana Bozego byt jego
wymiar profetyczny66. Bezwarunkowe, spontaniczne i energiczne zaangazowanie Jana
Bozego na rzecz najubozszych 1 chorych, przyciggalo uwage. Dziataniem
niestrudzonym, wychodzacym poza schematy, w imi¢ Chrystusa, na rzecz wszystkich,
ktorzy ignorowani przez spoteczenstwo byli zmuszeni zy¢ w sposob nieludzki, powotat
do zycia nowy model opieki dla potrzebujacych. Wraz z dziataniami $§w. Jana Bozego,
szpitalnictwo, wytyczajac nowe drogi mitosierdzia dla dobra ubogich i wykluczonych,
stalo si¢ zrodlem ksztattowania §wiadomosci spotecznej 1 swoistym wyrzutem sumienia
Owczesnego Swiata.

8 1KS 17.
8 2GL 7.

% Francisco de CASTRO, Historia zycia i $wigtobliwe dziela Jana Bozego, Wydawnictwo Bonifratrow,
Rzym 1975, XVI; DM 5.11.

% Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1.7.
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2.3.3. Cnoty: wiara — nadzieja — mitos¢
Jan Bozy realizowatl swoje powotanie z wiara, nadziejg i mitoscia.

e Zbawcza obecno$¢ Boga byla rzeczywisto$cig, ktéorg Jan odczuwal nieustannie
| ktora wyznaczata jego codzienne dziatania. Zdanie, jakim rozpoczynat kazdy swoj
list, jest tego $wiadectwem:

,,B0g ponad wszystko, co jest na §wiecie”.
e Nadzieja i bezgraniczne zaufanie Bogu ksztattowaty cate jego zycie:

»len list posylam Ci, by Ci¢ powiadomi¢ o moich klopotach i zmartwieniach,
ale za wszystko  dzigkuj¢  Panu  Jezusowi  Chrystusowi! Wiesz  przeciez,
moj najserdeczniejszy i najbardziej ukochany Bracie w Chrystusie, ze ubodzy, ktorzy
tu naptywaja, sa bardzo liczni, tak ze pytam nieraz sam siebie zdumiony, jak zdotam ich

wszystkich wyzywi¢. Mysle, ze Jezus Chrystus przyjdzie z pomoca“®’.

e Milos¢ do Boga i do blizniego byty motorem i celem jego zycia:

,»Badz zawsze miltosierny: gdzie nie ma mitosierdzia, nie ma Boga, chociaz jest On na
kazdym miejscu”.®

2.3.4. Charyzmat Jana Bozego i Rodziny Szpitalnej

Styl zycia Jana Bozego szokowal, ale takze wywolywal podziw i entuzjazm
do tego stopnia, iz pod koniec zycia otaczalo go wielu dobroczyncow, przyjaciot
I nasladowcow. Poczatkowo z nielicznej grupy osob rodzi si¢ Zakon, ktory kontynuuje
misj¢ Jana:

,Bracia z wielka mito$cig 1 otwartoscig przyjmowali wszystkich ubogich, bez wyjatku,
cudzoziemcow i miejscowych, wyleczalnych lub nieuleczalnych, szalencow i zdrowych

na umysle, dzieci i sieroty. A czynili to nasladujac swego Zatozyciela, Jana Bozego™.

Charyzmat 1 misja Zakonu rozwijaly si¢ na przestrzeni wiekdw zgodnie z tg tradycja.

,Na mocy tego daru jestesmy konsekrowani przez dziatanie Ducha Swictego, ktory nas
czyni w sposob szczegoélny uczestnikami mitosiernej mitosci Ojca. Owocem tego
doswiadczenia jest postawa zyczliwosci 1 oddania, ktora czyni nas zdolnymi
do petnienia misji gloszenia i budowania Krolestwa Bozego wsrdd ubogich i chorych;
przemienia nasze zycie i sprawia, ze poprzez nasze zycie objawia si¢ szczego6lna mitosé

Ojca wobec najstabszych, ktorym staramy sig nies¢ pomoc na wzor Chrystusa”".

Podobnie:

*72GL 3.

% JAN BOZY, List do Ludwika Baptysty (LB) 13.

% Karta Tozsamosci Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego (KT), Rzym, 2000, 3.2.1.
® Konst. art. 2.
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»Doswiadczanie milosiernej mitosci Boga, sktania braci do poswigcenia swojego zycia
Bogu w stuzbie chorym i potrzebujacym. Misja apostolska, gléwny cel Zakonu,

realizuje si¢ poprzez integralng opieke nad potrzebujacymi”".

,Powotani do uobecniania Kos$ciota posrod chorych i ubogich w duchu naszego

Zalozyciela, jeste$my otwarci na kazdy rodzaj cierpienia”’.

Bracia wspotdzielg charyzmat Szpitalnictwa ze wspotpracownikami:

»Szpitalnictwo na wzor §w. Jana Bozego wykracza poza krag braci, ktérzy zltozyli
profesje w Zakonie. Propagujemy wizj¢ Zakonu jako Rodziny Szpitalniczej $w. Jana
Bozego i przyjmujemy jako dar Ducha naszych czasow mozliwo$¢ dzielenia naszego
charyzmz%tsu, duchowo$ci 1 misji ze wspotpracownikami, uznajac ich przymioty
i talenty”".

2.3.5. Ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo: przypowies¢ o dobrym Samarytaninie

Ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo jest charakterystyczna dla naszego
Zakonu. ,,Nasza miSjg jest ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo w stylu $§w. Jana
BoZego”74.

Przypowies¢ o dobrym Samarytaninie (£k 10, 29-37) jest biblijng podstawa
Szpitalnictwa i jego szczeg6lnej dziatalnosci ewangelizacyjnej:

,»[29] Lecz on, chcac si¢ usprawiedliwic, zapytat Jezusa: «A Kkto jest moim bliznim?»
[30] Jezus nawigzujac do tego, rzekl: «Pewien czlowiek schodzit z Jerozolimy
do Jerycha i wpadt w rece zbojcow. Ci nie tylko, ze go obdarli, lecz jeszcze rany
mu zadali i zostawiwszy na pot umartego, odeszli. [31] Przypadkiem przechodzit
ta droga pewien kaptan; zobaczyl go 1 mingt. [32] Tak samo lewita, gdy przyszedt
na to miejsce i zobaczyt go, minat. [33] Pewien za$ Samarytanin, bedac w podrozy,
przechodzit rowniez obok niego. Gdy go zobaczyl, wzruszyt si¢ gleboko: [34] podszedt
do niego i opatrzyt mu rany, zalewajac je oliwa i winem; potem wsadzit go na swoje
bydlg, zawidézt do gospody i1 pielggnowat go. [35] Nastepnego za§ dnia wyjat
dwa denary, dat gospodarzowi i rzekl: Miej o nim staranie, a jesli co wiecej wydasz,
ja oddam tobie, gdy bede wracat. [36] Ktoryz z tych trzech okazat si¢, wedtug twego
zdania, bliznim tego, ktory wpadt w rgce zbojcow?» [37] On odpowiedziat: «Ten, ktory
mu okazat mitosierdzie.» Jezus mu rzekt: «Idz, i ty czyn podobnie!»”

2.3.5.1. Pojecie blizniego

Przypowies¢ 0 dobrym Samarytaninie prowadzi przede wszystkim do dwoch
waznych wnioskow. Podczas gdy pojecie ,,blizniego” odnosito sie, az do dwczesnego
czasu, do rodakow i cudzoziemcéw, ktorzy osiedlili si¢ na ziemi Izraela, czyli
do solidarnej wspolnoty danego kraju i danego ludu, tutaj to ograniczenie zostaje

™t Bracia i wspolpracownicy zjednoczeni w stuzbie i promocji zycia (BW), Rzym, 1991, 15.
"2 Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego (SG), Rzym, 2009, n 18.
73
SG, n. 20.
" FORKAN D., Zmieniajgce si¢ oblicze Zakonu, Rzym, 2009, 1.3.
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zniesione. Ktokolwiek mnie potrzebuje, a ja moge mu pomoc, jest moim bliznim.
Pojecie blizniego zyskuje wymiar uniwersalny, a jednak pozostaje konkretne’™.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na Samarytanina jako na ,,blizniego”’®. Nie tylko
ten, ktory potrzebuje pomocy, lecz przede wszystkim ten, ktory jej udziela, spieszy
z pomocg kazdemu potrzebujacemu, musi stac si¢ ,,bliznim”, a co za tym idzie, musi
widzie¢ W potrzebujagcym brata i pomoéc mu odzyska¢ jego godnos¢. Teraz bardziej
niz kiedykolwiek jest pilna potrzeba ustyszenia krzyku wspolczesnego czlowieka,
Wotajacego o pomoc, zarowno silnego, jak 1 cichego 1 zatrzymania si¢. Jezus
identyfikuje si¢ z potrzebujacymi: glodnymi, spragnionymi, obcymi, nagimi, chorymi,
wiezniami. ,,Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich najmniejszych,
Mniescie uczynili” (Mt 25,40). Mito$¢ Boga i mito$¢ blizniego tacza si¢ w jedno:
W najmniejszym spotykamy samego Jezusa, a w Jezusie spotykamy Boga'’.

2.3.5.2. Serce, ktore widzi

Przypowies¢ o dobrym Samarytaninie — méwigc stowami papieza Benedykta
XVI — | pozostaje Kkryterium miary, zaklada powszechnos$¢ mitosci, ktora kieruje
si¢ Ku potrzebujgcemu, spotkanemu «przypadkiem», kimkolwiek jest”78. ,Program
dobrego Samarytanina, program Jezusa, to serce, ktore widzi”'®. Podroznik, ktory wpadt
w rece zbojcow, jest obrazem wszystkich tych, ktorzy znajduja si¢ w Stanie potrzeby
lub cierpienia zarowno duchowego, jak i cielesnego. Dlatego ,,wszystkie miejsca, gdzie
istnieje ubdstwo, choroba, cierpienie, winny by¢ dla nas, bonifratrow, uprzywilejowane,
aby$my praktykowali i zyli Ewangelia Mitosierdzia”.*® Nigdy nie mozemy odwracaé
naszej uwagi od osoby w trudnej sytuacji, jak to zrobili kaptan i lewita, ktorzy byli
utwierdzeni w przekonaniu, ze ten, kto dotknie rannego, pochyli nad osobag
upadia, stanie si¢ ,,nieczystym”.

Przypowies¢ ta w Sposob wyrazny ukazuje nam, iz pojmowanie religijnosci
wylacznie jako czystego zachowywania zewngtrznych praktyk, moze doprowadzi¢
do skamieniatosci serc®.

Dobry Samarytanin daje nam inny przyktad. Stawia troske o rannego ponad
swoje osobiste plany, przezwycig¢zajac strach i opor. Przynalezno$¢ do grupy etnicznej
lub wyznawana wiara, zasady, stopien spoteczny itp., schodzg na drugi plan, kiedy
mamy do czynienia z osoba, ktora potrzebuje pomocy. Tutaj cztowiek musi wykazac,
ze ma serce i odwage, dziatajac wbrew zasadom, ogolnym przekonaniom i stereotypom.

® DCE 15.

® KT 2.3.4.; TRIPP, str. 468.
"DCE 15.

8 DCE 25.

® DCE 31b.

O KT4.1.3.

8 por, BAUMGARTNER, str. 50.
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2.3.5.3. Posluga samarytanska: integralna opieka nad czlowiekiem

Papiez Jan Pawet II tak to ujat: ,,Mozna zas powiedzie¢, ze w sposob szczegdln
czlowiek staje sie droga Kosciota wowcezas, gdy w jego zycie wchodzi cierpienie”™.
Stajac si¢ droga Kos$ciota, cierpigcy cztowiek wota, ale jednocze$nie 1 wyzwala
w innych mito§¢, wspétezucie i inicjatywe pomocy®. Dobry Samarytanin jest tego
wymownym przyktadem. On jest wzorem dla wszystkich form pomocy i opieki
nad cierpigcymi 1 potrzebujacymi. Sposdb postgpowania Samarytanina wskazuje
Wyraznie nieroztgcznos¢ opieki fizycznej 1 psychicznej. Dobry Samarytanin nie obawiat
si¢, by zatrzymac si¢ przy rannym i oprocz tego, ze opatrzyt jego rany, z wlasnej woli
przywrocit temu czlowiekowi jego godnos$¢ 1 warto$¢. Istotnie, jego sposob opieki
nad bliznim jest nasycony przekonaniem, ze 6w cztowiek posiada niezbywalna godnosé
1 Ze jej uszanowanie jest czyms z natury ludzkim.

Ten rodzaj opieki oddat rannemu, porzuconemu na drodze czlowiekowi,
nie tylko to, z czego zostal okradziony przez bandytow, lecz pozwolit odzyskaé takze
to, czego pozbawili go kaptan i lewita, ktorzy si¢ nie zatrzymali: jego godnos¢.
Tak jak prosty zabieg przy uzyciu oleju i wina uleczyt jego rany na ciele,
tak bezinteresowny akt troski i mitosierdzia uzdrowit jego dusze, przywracajac
mu szacunek do siebie oraz innych®.

2.3.5.4. 1dz i ty czyn podobnie: Szpitalnictwo jako ewangelizacja

Nawet jesli gléwnym celem tej mitosiernej postugi jest dobro potrzebujgcego,
nawet jezeli ,ten, kto praktykuje caritas w imieniu Kosciota, nie bedzie nigdy starat
si¢ narzuca¢ innym wiary Kos$ciola” i nawet jesli ,,chrze$cijanin wie, kiedy jest czas
sposobny do moéwienia o Bogu, a kiedy jest stuszne zamilkng¢ 1 pozwoli¢ méwic
jedynie milosci™®, to zawsze cze$¢ tej dziatalnosci ma wsobny charakter
ewangelizacyjny. Poniewaz postuga mitos$ci, ktoéra wyraza si¢ w Szpitalnictwie,
uwidacznia 1 urzeczywistnia przeslanie bezwarunkowej mito$ci Boga do wszystkich
ludzi, pokazuje, ze Bog jest gwarancja niezbywalnej godnosci osoby ludzkiej, ktora
winna by¢ chroniona, szanowana i przywrdcona tym, ktorzy zostali jej pozbawieni.
Ponadto otwiera na dziatanie Boga Zycia i na Jego propozycje zbawienia dla calej
ludzkosci.

W ten sposob szpitalnictwo jako postuga blizniemu, w swojej roznorodnosci
jest aktualnym odzwierciedleniem zycia Jezusa i Ewangelii Milosierdzia, ktora znalazta
swoOj najpelniejszy wyraz w przypowiesci o dobrym Samarytaninie. Postuga
samarytanska ,,w swojej bezinteresownos$ci, jest najlepszym $wiadectwem o Bogu,
w ktorego wierzymy (...), dlatego ze Bog jest mitoscig i staje si¢ obecny wiasnie wtedy,
gdy nie robi si¢ nic innego ponad to, ze si¢ kocha”®.

8gp 3.

8 gp 29.

8 por. BAUMGARTNER, str. 52.
% DCE 31c.

% DCE 31c.
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W przypowiesci o dobrym Samarytaninie spotykamy samego Jezusa, dlatego
ze to wiasnie On jest prawdziwym Samarytaninem, podobnie jak ten, ktory poprzez styl
swojego zycia, zdecydowat si¢ by¢ blisko uci$nionych, ubogich 1 wykluczonych. Jego
gloszenie mitoéci Boga stalo si¢ nieustajaca misja jego zycia®’.

,1dZ 1 ty czyn podobnie! Stan si¢ bliznim tego, kto nie ma nikogo i ktoremu
odebrano czlowieczenstwo i godnos$¢...” to przykazanie, ktore Jezus dal swoim
uczniom, majac gleboka §wiadomos¢, ze Bog jest mitoscia.

Mito§¢ wobec blizniego, przezywana w kluczu Szpitalnictwa, staje si¢
ewangelizacjg, a dla wielu 0s6b bedzie takze ,jedyng Biblia, jakg kiedykolwiek
przeczytaja”®.

2.3.6. Wnioski

Duszpasterstwo inspirowane przyktadem $w. Jana Bozego i charyzmatem Zakonu
0znacza:
e ukazywac ludziom stowem i czynem, mitosierng i wyzwalajacg mito$¢ Boga;

e praktykowac Szpitalnictwo i ewangelizowac;

e widzie¢ w czlowieku cierpigcym i potrzebujacym kryterium wszelkiego dziatania;

e broni¢ godnosci kazdego cztowieka; przywréci¢ godno$¢ tym, ktorzy zostali
jej pozbawieni;

e odkrywac i spotyka¢ w kazdym cztowieku Chrystusa (Mt 25);

e by¢ solidarnym ze wszystkimi cierpigcymi;

e w sposoOb profetyczny broni¢ potrzebujacych;

e wychodzi¢ naprzeciw wszystkim potrzebujacym, nie obawiajac si¢ niczego,

nie odwracajagc wzroku, pozwalajac si¢ dotkngé i sta¢ si¢ bliznim jak dobry
Samarytanin (£k 10 25-37) zgodnie z mottem $w. Jana Bozego: ,,Serce dowodzi!”

e dawa¢ spojne Swiadectwo wlasnego zycia, ukazujagc w ten sposob Boga
Mitosierdzia 1 mito$¢ blizniego;

e stara¢ si¢ odkry¢ i uszanowa¢ w kazdej rzeczywistosci ludzkiej 1 w kazdym
spotkaniu z cztowiekiem $lad obecnosci Boga;

e hojnie ofiarowac to, co si¢ otrzymato;

e stawiac jako cel, troske o integralne zdrowie kazdego cztowieka;

e wszyscy wierni powotani sa do pelnienia postugi duszpasterskie;.

2.4. OPIEKA DUSZPASTERSKA PRAWEM PODSTAWOWYM

Jednym z podstawowych praw pacjenta/podopiecznego jest prawo do opieki
duszpasterskiej i do odpowiedniego wsparcia, niezaleznie od wyznania i S$wiatopogladu.
To samo dotyczy rodzin pacjentow/podopiecznych i wszystkich wspotpracownikdéw
Zakonu.

¥ Por. BAUMGARTNER, str. 53.
8 FORKAN D., Zmieniajace si¢ oblicze Zakonu, 1.3.
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,WinniSmy podchodzi¢ do wszystkich chorych i potrzebujacych z poszanowaniem
ich godnosci i wolnosci, zaspokajajac ich potrzeby duchowe, pozostawiajac im swobode
dzialania i zapewniajagc w miar¢ moznosci to, czego potrzebujaj’sg. ,,Dlatego niezbedne
sg zespoty duszpasterskie, sktadajace si¢ z odpowiednio przygotowanych duszpasterzy,
ktorzy beda w stanie zapewni¢ opiek¢ duchowa pacjentom, ich rodzinom
i wspotpracownikom niezaleznie od ich wyznania”go.

W obliczu tak ztozonej i zréznicowanej sytuacji, z ktorg w obecnych czasach
musi zmierzy¢ si¢ kazda rodzaca si¢ inicjatywa duszpasterska, duszpasterstwo oparte
na Ewangelii i zakorzenione w chrze$cijanstwie, bedzie stara¢ si¢ — z poszanowaniem
wolnosci 1 rzeczywistej sytuacji kazdego czlowieka — odnalez¢ zasoby duchowe
wspierajace wiare i zycie.

2.5. PODSUMOWANIE

Opieka duszpasterska w dzisiejszych czasach musi opiera¢ si¢ na ,,kontakcie”
(tzn. dotyka¢ i pozwoli¢ si¢ dotkngé). Duszpasterze powinni by¢ dotknigci Boza
mitoscig 1 historycznymi wyrazami tej mitosci, jakim byt np. $w. Jan Bozy. Musza
by¢ wrazliwi na potrzeby duchowe (w tym na potrzebe poszukiwania sensu) 1 mogacy
rodzi¢ si¢ w zwiagzku z tym niepokoj, jakze czgsto bedacy udziatem wspodiczesnego
cztowieka. Duszpasterze maja nawigza¢ kontakt z czlowiekiem w taki sposob,
aby uwrazliwié¢ go na Stowo Zycia i pokazaé, co zrobi¢, aby to Stowo w nim wzrastalo.

Dotknigci przestaniem Bozej mitosci wobec wszystkich ludzi, ktora
w okreslonym momencie historycznym w namacalny sposob zostala ukazana
przez Jezusa Chrystusa, powinniS§my przekazywa¢ ludziom, w ich konkretnej
rzeczywisto$ci egzystencjalnej, tajemnice ,zycia w obfitosci”. Osoba cierpigca
I potrzebujaca jest drogg duszpasterstwa.

Zainspirowani przyktadem dziatalnosci $w. Jana Bozego, ktory poswiecit
si¢ bezgranicznie gloszeniu wszystkim potrzebujacym zbawienia ciata i duszy,
powinnismy, bez zadnych obaw, poswieci¢ si¢ kazdej osobie, potrzebujacej integralnej
opieki, traktujac wszystkich jak naszych bliznich, nasladujac przyktad dobrego
Samarytanina (£k 10 25-37), moéwigc stowami $w. Jana Bozego: ,Niech serce
dowodzi”.

To oznacza, Zze duszpasterstwo obejmuje cztowieka w catej jego integralnosci,
we wszystkich jego wymiarach i ambiwalencjach, ,,widzac realny zwigzek, jaki
ma z samym soba, z naturg i z Bogiem, ale takze i przede wszystkim caly jego
potencja%”gl.

Duszpasterstwo nie oznacza jedynie gloszenia Stowa Bozego i sprawowania
liturgii, lecz obejmuje takze wszystkie obszary milosierdzia i postugi mitosci (jest
wielowymiarowe). ,,Spojrzenie duszpasterskie” 2 jest zawsze spojrzeniem na calego

¥ KT5.1.3.2.

% LXVI Kapituta Generalna, Instrumentum Laboris, SG, 2009, 2.17.
% KNOBLOCH, str. 35.

2 REBER, str. 25.
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cztowieka, na osobe¢ ludzka ze swoimi rado$ciami i potrzebami. Jakakolwiek postuga
blizniemu (od zwyklej pomocy przy higienie osobistej, az do opieki duchowe;j
| egzystencjalnej) moze mie¢ wymiar duszpasterstwa, jeSli jest sprawowana
ze $wiadomoscig jego problemow i wspotczuciem dla czlowieka we wszystkich jego
wymiarach®.

Poruszeni cierpieniem tak wielu ludzi poszukujacych duchowosci, ktorych
otacza poczucie pustki, ktorzy s3 rozczarowani, zdezorientowani itd., jesteSmy
wzywani, by zblizy¢ si¢ do nich i umiejetnie, z wrazliwoscia pomdc im odkry¢
tajemnice ich zycia.

Duszpasterstwo podejmuje dziatania profetyczne: stychaé jego glos tam, gdzie
jest w niebezpieczenstwie godnos¢ ludzka, angazuje si¢ na rzecz sprawiedliwo$ci
spotecznej 1 podejmuje wyzwanie nieustannej odnowy, aby odpowiadaé wcigz
na zmieniajace si¢ potrzeby i sytuacje aktualnych czasow.

Tego rodzaju dziatalno$¢ duszpasterska stara si¢ ukazywac i broni¢ godnosci
kazdego czlowieka, a takze przywrdci¢ te godnos¢ tym ludziom, ktorzy zostali
jej pozbawieni.

Gleboko przekonani, ze Ewangelia Jezusa doprowadzi cztowieka do zbawienia,
W sposOb empatyczny 1 peten szacunku pragniemy pomodc czlowiekowi poprzez
swiadectwo zycia 1 $wiadectwo Slowa, ktore sa podstawa kazdego procesu
ewangelizacyjnego, wej$¢ na droge zbawienia. Specyficzng misjg Zakonu w zakresie
ewangelizacji jest Szpitalnictwo.

W tym celu konieczne jest nieustanne odkrywanie wcigz nowych obszarow i sytuacji,
w ktorych ludzie mieliby okazje do nawigzania kontaktu z Sacrum i Ewangelia.

Nasze duszpasterstwo nie jest ani natarczywe, ani paternalistyczne, lecz poktada
ufnos¢ w sile gloszonego przestania i w moc ludzkiego spotkania. Tylko w ten sposob
moze uwolni¢ sitg, ktdra rozpala serca.

Naszg postuge duszpasterska charakteryzuje wrazliwos¢, cierpliwos$¢ 1 gotowos¢
stuchania, co0 oznacza wyjscie do czlowicka i towarzyszenie mu w jego drodze.
W naszej dziatalno$ci umacnia nas wiara w to, ze cztowiek musi dziataé, czyli siac,
ale to Bog, ktory jest ponad wszelkim ludzkim wysitkiem, dotyka serc, zapewnia wzrost
I w sposob bezposredni przyczynia si¢ do pojawienia si¢ OWOCOW.

Nasze duszpasterstwo jest §wiadome Swoich ograniczen (towarzyszenie przez
okreslony czas 1 na poszczegélnych etapach) i dlatego tez, w sposob szczegoOlny
spoglada na Jezusa, Dobrego Pasterza, ktory towarzyszy cztowiekowi w troskliwy,
lecz nigdy nie natarczywy sposob w kazdej sytuacji, przede wszystkim w cierpieniu i
chwili $§mierci.

% Tamze. 25.
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Poprzez takie podejscie, nasze duszpasterstwo otwiera cztowiekowi horyzont nadziei,
biorgc swoj poczatek w Bogu i niosagc Boga innym.
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ROZDZIAL 111

AKTUALNY KONTEKST DUSZPASTERSKI

Jako ci, ktorzy umitowali zycie i jako ,,niestrudzeni kreatorzy szcze$cia™™,

zobowigzujemy si¢ towarzyszy¢ i wspiera¢ w potrzebach materialnych i duchowych
wszystkich tych, ktorzy przychodzg do naszych osrodkow, szczegdlng troskg otaczamy
0soby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji oraz tych, ktorzy zyja w sytuacji ubdstwa
lub niedostatku.

Cierpienie jest jedng z najwigkszych tajemnic ludzkosci, na ktorg tym bardziej
szuka si¢ odpowiedzi w sytuacji bolu i cierpienia. Jest to powazna kwestia, przed ktora
wczesniej czy pdzniej staje kazdy cziowiek. Cierpienie i mito$¢ sg prawdopodobnie
najbardziej uniwersalnymi z ludzkich doswiadczen.

Osoby, ktore spotykamy w naszych dzietach, doskonale wiedza, co to jest bol
fizyczny i/lub psychiczny, gdyz do$wiadczyli go osobiscie. Pierwsza rzecza, jakiej
potrzebuja, jest uzdrowienie z choroby, ktora ich dotkneta Iub zaspokojenie konkretnej
potrzeby, niemniej jednak ich prosba wyraza takze, mniej lub bardziej, wyrazng
potrzebe typu duchowego i religijnego.

Co rozumiemy, kiedy mowimy o potrzebach duchowych i religijnych? Trzeba
wyjasni¢ oba te pojecia. W mowie potocznej pojecia ,,duchowy” i ,religijny” sa czesto
uwazane za synonimy, ale my powinnismy dokona¢ odpowiedniego rozroznienia.

3.1. WYMIAR DUCHOWY | WYMIAR RELIGIINY

Wymiar duchowy jest elementem konstytutywnym kazdego cztowicka. Wyraza
si¢ on w wewnetrznej potrzebie czlowieka do ukierunkowania swojego Zycia
I wzrastania poprzez nieustajaca przemiang wewnetrzna, poszukiwanie szczgscia,
realizacje w petni swoich ideatéw. Dziata on jako pewien rodzaj wewnetrznego Silnika,
ktory napgdza cztowieka i okresla jego dziatania. Nalezy do intymnej sfery cztowieka
i otwiera na relacje z innymi oraz z Innym, ktorym moze by¢ Bog lub jakiekolwiek inne
imie, ktérym okresla si¢ boskos$¢, wypetniajaca zycie swiatlem 1 nadajacg mu sens.

W naszych rozwazaniach na temat duchowos$ci warto podkresli¢ przynajmniej
jedno z fundamentalnych rozroznien: to, co rozumie si¢ pod tym pojgciem w $wiecie
katolickim oraz w znaczeniu bardziej ogolnym.

W $rodowisku katolickim duchowos¢ faczona jest z Zyciem w duchu Ewangelii,
a wigc odpowiednimi praktykami osobistymi, wspdlnotowymi i konkretng postuga
narzecz bliznich. Czesto ta najbardziej wyrazista duchowos$¢ chrzescijanska
urzeczywistnia si¢ w historycznych formach, ktére Duch Swiety wskazuje zatozycielom

% CEI, Commisione Episcopale per la Dottrina della Fede, L’ Annuncio e la Catechesi, Lettera ai
cercatori di Dio, str. 5.
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zakonow lub ruchow religijnych, dlatego tez mozemy moéwi¢ o duchowosci
franciszkanskiej, dominikanskiej, augustianskiej itd., jak rowniez o duchowosci
szpitalniczej, ktora charakteryzuje Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego.

W $rodowisku $wieckim pojecie duchowosci ma wiele znaczen. Mowi si¢
0 duchowos$ci bardziej jako o kategorii antropologicznej niz o przezyciach
wewnetrznych lub osobistym doswiadczeniu kontaktu z tym, co §wigte 1 boskie. W tym
srodowisku mozemy moéwié takze o specyficznych formach duchowosci typu
materialistycznego (ewolucjonizm, panteizm itp.) lub transcendentalnego (Bog, bostwo,
boskos$¢, istota nadprzyrodzona, wieczno$¢).

Te dwa podstawowe nurty sa zgodne z tym, ze konfrontacja cztowieka z takim
wymiarem jest nieunikniona.

Podobnie w innych Kkonstytutywnych wymiarach cztowieka (fizycznym,
psychologicznym, spotecznym), osoba moze zrezygnowac¢ z mozliwosci rozwoju W tym
kierunku, blokujac dostep do swojego wnetrza i tracac mozliwos¢ dalszego wzrastania.
Ci natomiast, ktérzy pielegnowali i rozwingli swoj $wiat wewnetrzny, odnajduja
w chwilach cierpienia sity i energi¢ do stawienia czota, pojawiajacym si¢ w zyciu
trudnosciom.

Wymiar duchowy odnosi si¢ do sensu zycia, wzbudza wielkie pytania
egzystencjalne: Skad pochodzimy? Dokad zmierzamy? Czym jest zycie? Czym jest
$mieré? Jaki jest sens bolu? Co dzieje si¢ z nami po $mierci? Sg to pytania, na ktore
mozemy odpowiedzie¢, odnoszac si¢ do wartosci, ktore kazdy cztowiek wyznaje 1 ktore
odzwierciedlaja wymiar duchowy kazdej istoty ludzkiej. Poniewaz cztowiek dziata
w zgodzie z tym, co w jego mniemaniu istotne, konieczne jest odniesienie do hierarchii
wartosci, dzigki ktorym jesteSmy zdolni stawi¢ czota réznym sytuacjom, takze tym
zZwigzanym z cierpieniem.

Oprécz wartos$ci, istotng czes¢ wymiaru duchowego stanowig przekonania, wierzenia,
ktére otwieraja czlowieka na wartos$ci transcendentalne lub idee egzystencjalne (nauka,
kultura, rodzina, polityka). Pojedynczy czlowiek moze mie¢ roézne przekonania,
jednakze niektore z nich moga by¢ wazniejsze i determinujace w stosunku do innych.
Warto wspomnie¢ rowniez o procesie dojrzewania 1 elaboracji, dzigki ktoremu mozemy
wyrézni¢ zaré6wno poziom magiczno-rytualny, jak i bardziej racjonalny. W kazdym
przypadku, towarzyszac drugiemu czltowiekowi i oferujac mu skuteczne wsparcie
W czasie choroby, wazne jest, by wzig¢ pod uwage wymiar duchowy, co pomaga
w odpowiednim rozwoju zycia duchowego chorego.

Wymiar religijny to zdolno$¢ istoty ludzkiej do przezywania do§wiadczen jako
osoba wierzaca. Chodzi tu o wybdr konkretnej religii historycznej, konkretnego Boga,
okreslonej i ukierunkowanej doktryny, oferujgcej wiernym hierarchi¢ wartosci, zdolng
do udzielenia odpowiedzi na wielkie pytania ludzko$ci.

Wymiar ten wyraza si¢ w konkretnym wyborze wiary i wymaga wyboru Boga

W nieprzymuszony i dobrowolny sposob jako odpowiedzi na wewnetrzny glos, ktory
powoduje rozumienie oraz przezywanie w konkretnej formie. Jest to dynamiczne
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doswiadczenie, wymagajagce wewnetrznej ciszy, by moc czesto wstuchiwaé
si¢ W wewnetrzne wolanie i méc na nie odpowiedzie¢. Chodzi tutaj o droge osobista
I wspolnotows, bedacag w stanie zmieni¢ i ukierunkowaé zycie w zgodzie z Bogiem,
W ktorego si¢ wierzy.

Wymiar 6w zaktada zawsze istnienie jakiej$ wspdlnoty: nie istnieje religia
historyczna, ktora nie powodowalaby przynaleznosci do pewnej grupy. Wspolnota
pomaga swoim cztonkom w zrozumieniu i zglgbieniu danej doktryny, w poglebianiu
wiary W wyznawanego w swojej religii Boga, stanowi stosowng przestrzen dla liturgii
I rytow, jej cztonkowie sg wobec siebie solidarni i zazwyczaj udzielaja sobie nawzajem
wsparcia zar6wno materialnego, jak i duchowego.

Aby modc oceni¢ znaczenie do§wiadczenia religijnego, uwzglednia sie, na ile jest
ono w stanie pomoc osobom wyj$¢ z ich egocentryzmu, tak aby mogli oni rozwijaé
otwarcie na innych ludzi poprzez otwarcie na to, co transcendentne. Bez watpienia
religia musi pomagac¢ ludziom otwiera¢ si¢ na Boga, ktory jest zrédlem zycia, na $wiat,
ktorego jesteSmy czescig oraz na innych ludzi, z ktorymi dzielimy nasze istnienie,
W celu budowania wspolnoty ludzkiej opartej na pokoju, sprawiedliwosci, wolnosci
i solidarnosci.

Aby wyrazi¢ whasne credo, religia stosuje jezyk symboliczny. Bogactwo przekazu
wiary wymaga symboli zdolnych do wyrazenia tajemnicy Boga, dlatego liturgia
zajmuje wazne miejsce w zyciu wiernych, ktorzy celebruja wiar¢ po to, aby moc
wzrastaC w niej i jg przezywac. Przykladem zaczerpnietym z religii katolickiej
sa sakramenty — widzialne znaki niewidzialnej rzeczywistosci.

Wymiar duchowy 1 wymiar religijny nie sa synonimami, cho¢ istniejg pomig¢dzy
nimi wzajemne odwolania. ,,Wymiar duchowy odnosi si¢ do aspektow zycia ludzkiego
zwigzanych z doswiadczeniami, ktére przekraczajg zjawiska zmystowe. Nie réwna
si¢ on wymiarowi religijnemu, cho¢ dla wielu oséb religia stanowi skladowa
duchowego wymiaru ich zycia. Aspekt duchowy postrzega¢ mozna jako wymiar
zintegrowany z innymi wymiarami (fizycznym, psychologicznym, spotecznym).
Nierzadko postrzegany jest jako powigzany ze znaczeniem i z celem. Osobom
znajdujacym si¢ u kresu zyciowej drogi kojarzy si¢ zazwyczaj z potrzeba wybaczenia,
pojednania i potwierdzenia wartogci”®.

Wymiar duchowy to jeden z aspektéw osoby ludzkiej. Jest elementem
charakterystycznym kazdej jednostki. Wymiar religijny natomiast stanowi konkretng
forme historyczng, w ramach ktérej jednostka zdecydowata si¢ na umacnianie wtasne;j
sity duchowe;.

Wprawdzie oba te wymiary si¢ uzupelniaja, ale nie w pelni pokrywaja.
Wszystkie przezycia religijne sg rowniez duchowymi, podczas gdy nie zawsze
przezycia duchowe oznaczaja przezycie religijne. Jos¢ Carlos Bermejo wyjasnia
W nastgpujacy sposob zwigzek pomigdzy dwoma wymiarami:

% por. SWIATOWA ORGANIZACIA ZDROWIA, Leczenie bélu w chorobach nowotworowych i opieka
paliatywna. Genewa: WHO; 1990. (Seria Raportéw Technicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia 804).
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»Wymiar duchowy i wymiar religijny sa ze soba $ciSle powigzane i wzajemnie
si¢ uzupelniaja (przenikaja), ale nie zawsze si¢ pokrywaja. Podczas gdy wymiar
religijny zawiera sktonno$¢ iwystepowanie w danej osobie jej relacji z Bogiem
w grupie, do ktorej przynalezy jako wierny oraz zgodnie z konkretnym sposobem
wyrazania wiary 1 relacji, wymiar duchowy obejmuje wymiar religijny i po czgsci
go zawiera. Za jego gtowne elementy mozemy uzna¢ caly zlozony system wartosci,
pytanie o ostateczny sens rzeczy, fundamentalna opcj¢ zycia (globalna wizje zycia).
Gdy wymiar duchowy konkretyzuje si¢ w wyznaniu religijnego credo; gdy $wiat
wartosci, fundamentalnych opcji oraz pytanie o sens konfiguruja si¢ w relacji z Bogiem,
wowczas mowimy o wymiarze religijnym. Dlatego wiele elementéw przynalezy
do wymiaru duchowego, z ktérego osoba w swej cato$ci nie moze zrezygnowac,
nie wszyscy jednak osiggaja wiarg: relacje z Bogiem, wyznanie wiary, przynalezno$é

do grupy, ktéra podziela i celebruje tajemnice, w ktora wierzy”®.

Powyzsze rozrdznienie jest wazne nie tylko z teoretycznego punktu widzenia,
ale rowniez — i przede wszystkim — ze wzgledow praktycznych. W naszych osrodkach
spotykamy osoby, ktore nie dokonaty wyboru konkretnej religii, nie oznacza to jednak,
ze ten aspekt duchowy jest im obcy. W przypadku wszystkich tych osob bedziemy
troszczy¢ si¢ o ich rozwdj duchowy, innym natomiast zapewnimy wsparcie na ich
konkretnej drodze religijnej. Aby towarzyszy¢ osobie cierpigcej, z duchowego punktu
widzenia nie jest konieczna obecno$¢ zakonnika, kaptana czy innego przedstawiciela
wyznaczonego przez hierarchéw kosScielnych, zadanie to moze i powinien bowiem
wykona¢ kazdy pracownik stuzby zdrowia, szczegdlnie ci, ktorzy zostali odpowiednio
przygotowani i formowani do sprawowania postugi duszpasterskiej wobec chorych
oraz opieki duchowej i religijnej. Natomiast szczegdlnym zadaniem nalezacym
wylacznie do kaplana bedzie np. udzielanie sakramentow, bedacych wyrazem religii
katolickiej.

Dlatego dbanie o wymiar duchowy staje si¢ takze obowigzkiem personelu, ktory
sprawuje opieke nad podopiecznym. Aby dziata¢ w odpowiednim kierunku, dobrze jest
mie¢ jasny obraz potrzeb oraz wymogoéw duchowych 1 religijnych osob, do ktérych
skierowana jest postuga duszpasterska97.

3.2. OPIEKA INTEGRALNA

Koncepcja cztowieka (model antropologiczny) jest kluczem do okreslenia
| realizowania misji Zakonu, jego zadan i dziatalnosci leczniczej, a takze stylu
sprawowanej opieki. ,,Cztowiek jest rzeczywistoscig wielowymiarowsg i sktadajaca si¢
z wymiaru biologicznego, psychicznego, duchowego i spolecznego”gg. Te cztery
wymiary nalezy uwzglednia¢ jako istotne i podstawowe w osobie ludzkiej.

Sa one na tyle silnie ze sobg powiazane, ze wystapienie zaklocen w jednym z nich
powoduje konsekwencje rowniez w pozostatych. Co za tym idzie, model opieki Zakonu
musi mie¢ sitg rzeczy charakter ,,integralny”, zgodnie z tym, o czym byla mowa

% BERMEJO, J.C., EI acompaiiamiento espiritual. Necesidades espirituales de la persona enferma, en
“Labor Hospitalaria”, 2005 (4) n. 278, str. 22.
% Bardziej szczegdtowe informacje na ten temat zawarte sa w rozdziale 4.
08
KT 5.1.
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powyzej. Winna by¢ zapewniona opieka obejmujaca wszystkie wymiary czlowieka
I powinna by¢ sprawowana przez kompetentny, wykwalifikowany i odpowiedzialny
personel — odnosi sie to oczywiscie takze do opieki duchowe;j i religijne;j.

,»WinniSmy zapewni¢ opieke, uwzgledniajac wszystkie wymiary osoby ludzkiej:
fizyczny, psychiczny, duchowy i spoteczny. Jedynie taka postawa, ktora bierze pod
uwage wszystkie te wymiary, przynajmniej jako kryterium pracy i jako cel do
osiagnigcia, moze by¢ uznawana za opieke integralnq”gg.
Dlatego opieka duchowa i religijna (duszpasterska) stanowi istotng cze$¢ projektu
integralnej opieki dla chorych. ,,Opieka integralna obejmuje takze trosk¢ o wymiar
duchowy cztowieka®.

Staramy si¢ pracowa¢ w sposoOb zorganizowany w ramach wielodyscyplinarnych
zespolow (konkretnych dla poszczegolnych sektoréw opieki), ktore zapewniajg postuge
religijno-duszpasterska jako dodatkowe narzedzie posrod zasobow opiekunczych
osrodka Zakonu, aby moc sprawowac opieke, ktora jest integralna i integrujaca.

Model integralnej opieki Zakonu, aby byt skuteczny, wymaga pracy w zespotach
interdyscyplinarnych i wielodyscyplinarnych.’*  Zainteresowanie  potrzebami
duchowymi i religijnymi danej osoby mozliwe jest wylacznie w ramach modelu
terapeutycznego, zdolnego do oceny cztowieka we wszystkich jego wymiarach, stad
mowa o opiece integralnej, ktdora oznacza wiasnie zaopiekowanie si¢ cztowiekiem
W catej jego integralnosci. W naszych osrodkach pragniemy towarzyszy¢ cierpigcym
osobom we wszystkich ich potrzebach: poczawszy od fizycznych i materialnych,
a skonczywszy na duchowych.

Osoby, ktore otaczamy opieka, maja bez watpienia jedng podstawowa potrzebe:
wyzdrowie¢, pokona¢ konkretng chorobe lub otrzymaé pomoc w okreslonej potrzebie.
Musimy by¢ przygotowani na udzielenie najbardziej koherentnej 1 najlepszej
odpowiedzi na t¢ potrzebg. Tego aspektu nie mozna zaniedbal, gdyz stanowi
on podstawg rzetelnego wykonywania zawodu w shuzbie zdrowia. Wymaga tego
godno$¢ czlowieka, obowigzek, chrzescijanskie mitosierdzie i sprawiedliwos¢, jak
réwniez prawa rynku.

Obok podstawowej potrzeby pojawiaja si¢ czgsto inne. Mechanizm bolu
powoduje przyspieszenie wielu procesoOw, pochtania calg energie osoby, angazuje wiele
aspektow zycia i przywotuje w myslach wszystkie zaznane w przesztosci rodzaje
cierpienia, jak rowniez powoduje niepokdj] o przyszto$é. Opieka integralna stara
si¢ wychodzi¢ naprzeciw wszystkim tym potrzebom. Aby tego dokonaé, potrzeba
wspotpracy réznych specjalistow, bedacych w stanie przezwyciezy¢ formy
indywidualizmu, zamknigcia we wlasnej roli zawodowej, we wilasnych przekonaniach,
po to, by poszukiwac najbardziej odpowiednich — z punktu widzenia dobra pacjenta —
rozwigzan.

¥ KT5.1.
0 KT5.1.3.2.
101 por, KT 5.3.2.6.
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Aby wnies$¢ jak najlepszy wkiad, zespot duszpasterski powinien zastosowac
odpowiedni model, ktory umozliwi dialog z innymi specjalistami z danego sektora.
Zaangazuje si¢ w zdiagnozowanie 1 okreslenie potrzeb pacjentéw, we wspotpracy
z zespolem zajmujacym si¢ opieka, w celu zaproponowania sposobu ,opieki”,
za pomocg narzg¢dzi 1 dziatan mozliwych w wymiarze duchowym i religijnym.

Do antropologicznej i zdrowotnej motywacji dochodzi rowniez ta 0 charakterze
teologicznym, ktéra sklania do zastosowania modelu opieki integralnej. Nasladujac
przyktad Chrystusa, nie mozemy troszczy¢ si¢ wylacznie o zdrowie fizyczne.
Postrzegamy osobe jako cato$¢ i dazymy do tego, by nasza opieka miata charakter
integralny, by byta w stanic uzdrowi¢ catego czlowieka. Musimy by¢ zdolni
do zarazenia wiarg i ufnoscia w Boga, starajac si¢ promowac uzdrawiajaca sit¢ zawartg
w wierze. Inicjujemy procesy, w ramach ktorych, na réznych polach, pragniemy pomoc
choremu i potrzebujacemu zaleczy¢ rany przesztosci, uwolni¢ si¢ od tego, co poczynito
spustoszenie w jego zyciu, pojedna¢ si¢ z samym soba, z kochanymi osobami
oraz z Bogiem. Dlatego zachowanie niosgcego Ewangeli¢ musi charakteryzowaé
si¢ catkowitym oddaniem i dyspozycyjnoscig, a zatem nasladowac postawe Jezusa
z Nazaretu.

Wierny duchowi swego zalozyciela Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego zajmuje
si¢ w sposob godny 1 troskliwy zdrowiem duchowym chorych hospitalizowanych
w dzietach Zakonu, jak rowniez rozwojem duchowym swoich wspolpracownikow,
dobroczyncdéw, rodzin 1 przyjaciot.

Wspolczesna rzeczywistos¢ wymaga tego, aby duszpasterska odpowiedz
na potrzeby osob nie tylko ptynela z serca i1 hojnosci wspotbraci 1 wspotpracownikow,

’ P . . . . . L. 102
ale rowniez byta w pelni wdrozona w danym dziele, zorganizowana i spojna’®.

Duszpasterze muszg umie¢ pracowac zespotowo, co jest bardzo wazne nie tylko
z organizacyjnego punktu widzenia (zespot skuteczniej funkcjonuje), ale roéwniez
zpowodu wymogow ScisSle antropologicznych 1  teologicznych. Przestanie
ewangeliczne, wedtug ktorego ,,gdzie dwoch lub trzech gromadzi si¢ w imi¢ Moje, tam
Ja jestem posrod nich (...)"'% mowi nam, ze dzigki tej obecnosci jesteémy pewni,
ze to Jezus dokonuje zmiany, ze dzialalno$¢ duszpasterska nie zalezy jedynie
od organizacyjnej zdolnosci osob, ale koncentruje si¢ ona na chwalebnej obecnoS$ci
Zmartwychwstatego, nawet wowczas, gdy mamy do czynienia z cierpieniem.
Nieodzownym warunkiem jest powotanie grupy duszpasterskiej 104,

102 Statuty Generalne, 54a. We wszystkich dzietach apostolskich Zakonu zostanie zapewniona opicka
duchowa 1 religijna, wspomagana niezbednymi zasobami ludzkimi i materialnymi. Moga by¢ w nig
wlaczeni bracia, kaptani, osoby zakonne oraz wspotpracownicy, posiadajacy odpowiednig formacje
w zakresie duszpasterstwa, ktoérzy beda pracowali w zespotach wspotdziatajagc z innymi funkcjami
naszych dziet apostolskich.

19 Mt 18,20.

%4 Priorytety szpitalnictwa na szesciolecie 2006-2012, 22. ,\Wzmacnia¢, a tam, gdzie nie istnieja, tworzy¢
zespoly duszpasterskie i/lub zespoty opieki duchowej i religijnej, tak aby ich dzialalno$¢ mogta
zintegrowa¢ si¢ ze strukturami i grupami opiekunczymi, ktére juz dziataja w naszych osrodkach”.
Por. List okéIny Przeora Generalnego, 25 grudnia 2006, 3.2. Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.2.3. W sktad
zespotu duszpasterskiego wchodzg odpowiednio przygotowane osoby, potrafigce poswigcic si¢ bez reszty
duszpasterskiej dzialalnosci osrodka. Wspoélpracuja z nimi inne zaangazowane w realizacj¢ danego
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3.3. ZROZNICOWANIE DZIALALNOSCI DUSZPASTERSKIEJ
W ZALEZNOSCI OD SEKTOROW I POTRZEB

Proponowany przez Zakon model opieki integralnej, wymaga zrdznicowanej
I spersonalizowanej troski dla kazdego pacjenta i czlonka rodziny, w zaleznosci
od ich potrzeb. Wptywa to rowniez na opicke duszpasterska, ktéra powinna podzielaé
owa troske oraz sposob pracy z pozostatg czes$cig zespotu opiekunczego.

Nie mozna reagowa¢ w taki sam sposob na wielorakie, roznigce si¢ od siebie
potrzeby. Roznice moga przejawiac si¢ pod wieloma postaciami. Kazdy cztowiek jest
jedyny w swym rodzaju, ma swa wtasng histori¢ zycia i swoje wlasne potrzeby.

Osoby sprawujace opieke duchowa i religijng oraz grupy duszpasterskie musza
rozrozniaé 1 bra¢ pod uwage poszczegdlne kategorie podopiecznych oraz réoznorodnosé
ustug i1 sektorow opiekunczych osrodka. Na tej podstawie nalezy opracowac plan
duszpasterski oraz roczny program. Tak wiec jest tu mowa o réznych sektorach
duszpasterskich, wsrod ktorych mozemy wymieni¢ migdzy innymi: zdrowie
psychiczne, niepetlnosprawno$¢ fizyczna badz umystowa, hospitalizacja, geriatria,
bezdomnos¢, opieka hospicyjna itp. Dla kazdego z tych sektorow trzeba opracowac
konkretny plan duszpasterski.

Ztozonos¢ 1 zroznicowanie przypadkow hospitalizacji wymagaja od personelu
odpowiedniego przygotowania. ROwniez osoby sprawujace posluge duszpasterskg
w stuzbie zdrowia musza dobrze zna¢ warunki ludzkie i chorobowe, by moc
odpowiednio zorganizowac dzialalno$¢ duszpasterskg, dostosowujac jg do sytuacji
rozméwecy 1 jesli to mozliwe, czynigc z niego protagoniste dziatalnosci duszpasterskiej.
Niezbedna jest ponadto szczeg6lna uwaga i wrazliwos¢ na wiek chorego 1 jego sytuacje
spoteczng 1 zyciowa, jak rowniez jego przekonania religijne 1 ideologiczne. W tym
wzgledzie, poza zdolno$cig nawigzania z kazdym szczerego 1 pogodnego dialogu,
duszpasterze muszg zwrdci¢ szczegdlng uwage na konieczno$¢ stworzenia
jak najbardziej swobodnych warunkow, gdyz jedynie w tego typu atmosferze moze
zakietkowa¢ zdrowa odpowiedz na ewangeliczng propozycje.

projektu osoby, dziatajace w niepelnym wymiarze godzin badz w charakterze wolontariuszy. Potrzebny
jest plan dziatalno$ci duszpasterskiej, jak rowniez konkretny program dostosowany do potrzeb osrodka
oraz leczonych w nim osdb. Muszg zosta¢ opracowane wytyczne odno$nie dzialalnoséci duszpasterskie;j,
odnoénie tresci zarowno filozoficznych, jak i teologicznych i duszpasterskich. Owe wytyczne stanowic
beda punkt wyjscia do opracowania planu duszpasterskiego, starajac si¢ bezustannie wychodzié
naprzeciw prawdziwym potrzebom duchowym chorych, ich rodzin i o0s6b sprawujacych postuge
duszpasterska. Trzeba bedzie wyznaczac¢ cele, inicjatywy i1 parametry ich oceny, dokonujac rozrdznienia
pomigdzy poszczegdlnymi obszarami i kategoriami podopiecznych o$rodka, planujac dla kazdego
obszaru bardziej konkretna i odpowiednig dziatalno$¢ duszpasterska.

Ekipa duszpasterska winna wlasciwie troszczy¢ si¢ o swoja formacj¢, azeby dorownac postgpowi,
umacnia¢ si¢ pod wzgledem profesjonalnym i duchowym i moc lepiej shuzy¢ ludziom. Dobra pomoca
dla ekipy duszpasterskiej moze stuzy¢ rada duszpasterska, ztozona z grupy profesjonalistow osrodka,
jakkolwiek nie wytacznie, wrazliwych na sprawy duszpasterskie, ktorej zasadnicza funkcja jest refleksja
i ukierunkowanie pracy ekipy.
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W przekonaniu o koniecznosci specjalizacji oraz podziatu zadan i obowigzkow,
nie mozna zapomina¢ o tym, ze musi by¢ to zawsze postrzegane przez pryzmat
integralnej opieki nad cztowickiem. Ponadto osoba sprawujgca postuge duszpasterska
musi zdawac sobie sprawe z faktu, ze nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb
pacjenta 1 ze jej bezposrednie dziatanie ma pomoc ulzy¢ w cierpieniu zardwno
fizycznym, jak i psychicznym.

Specjalizacja postugi duszpasterskiej bedzie musiata uwzglgdnia¢ w integralny
sposob zyciowa sytuacje¢ podopiecznych, co pomoze duszpasterzowi zrozumiec,
ze konieczna jest postawa glebokiego zaangazowania. Spowoduje to wyjscie poza
przyjete schematy opieki i leczenia, przekroczenie ciasnych granic, do ktorych
sprowadza je czasem zawodowa funkcja.

Trzeba bedzie rowniez przeanalizowaé konkretng sytuacje danego osrodka
lub dzieta, a co za tym idzie, dziatalno$¢ duszpasterska prowadzona w szpitalu o profilu
og6lnym, bedzie si¢ roznila od tej, prowadzonej w domu spokojnej starosci
czy W hospicjum. Chodzi o to, aby organizowa¢ dziatalno$¢ duszpasterska
zréznicowang w zaleznosci od sektora, uwzgledniajaca potrzeby zaréwno oséb, ktorych
dotyczy, jak i szczegolnego stylu dzieta. Duszpasterze powinni si¢ troszczy¢ nie tylko
0 chorych, ale takze o osoby, ktére sprawuja nad nimi opieke, wolontariuszy, rodziny
oraz tych wszystkich, ktorzy z jakichkolwiek powodow zglaszaja sie do osrodkow.
Ze wzgledu na szczegélne zwiazki z terytorium, na ktorym prowadzimy nasza
dzialalno$¢, nalezy rowniez podtrzymywacé relacje z instytucjami panstwowymi
I ze spotecznos$cig lokalng, w celu stworzenia atmosfery przyjaznej naszym instytucjom.
W  podobny sposéb nalezy zadba¢ o podtrzymywanie relacji z instytucjami
| organizacjami ko$cielnymi.

3.4. MIEJSCE WE WSPOLCZESNYM SPOLECZENSTWIE,
SZCZEGOLNA WRAZLIWOSC NA POTRZEBY OSOB INNYCH
WYZNAN I RELIGII

Niezaleznie od wyznania i1 réznorodnych form jego wyrazu, wigkszos¢ osob w pewnym
okresie swojego zycia przebywa przez jaki$ czas w szpitalu. Z tego powodu coraz
czeSciej we wszystkich szpitalach, w tym réwniez w naszych osrodkach, spotykamy
osoby, ktére nie tylko maja odmienny kodeks etyczny, ale rowniez odmienng wiare
i religie. Spotykamy rowniez osoby niewierzace, agnostykow i ateistow.

Oczywiscie wszystkim im musimy poswieci¢ nalezyta uwageg i przyja¢ ich zgodnie
Z podstawowa zasada naszej misji ewangelizacyjnej

W duszpasterstwie szpitalnym wszyscy jestesmy powotani do wspotpracy, zatem:
e nasza obecno$¢ wsrod podopiecznych powinna odznaczaé¢ si¢ zaangazowaniem

duszpasterskim 1 gorliwo$cia w dawaniu $wiadectwa  warto$ciom
chrzescijanskim 1 w przestrzeganiu zasad etyki chrzescijanskie;j;
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e 0dnosimy si¢ z wielkim szacunkiem do przekonan i wierzen religijnych innych
0sOb, majac na uwadze, ze ludzie doswiadczeni cierpieniem 1 chorobg
odczuwaja glebiej swoje ograniczenie i potrzebuja wigkszej pomocy;

e naszym duszpasterstwem obejmujemy takze rodzin¢ chorego;

e staramy si¢ uwrazliwia¢ naszych wspotpracownikow, aby wykorzystujac swoje
zdolnosci ludzkie i zawodowe, w swym postepowaniu zawsze jak najstaranniej
przestrzegali praw chorego; zachgcamy do bezposredniego uczestniczenia
w duszpasterstwie tych, ktorzy czujg si¢ do tego powotani przez wiarg;

e Uulatwiamy dost¢p do postug religijnych tym, ktérzy wyznaja inne religie;

e 7zgodnie z naszym charyzmatem angazuj emy si¢ czynnie W 10zw0j

duszpasterstwa szpitalnego w Kosciele lokalnym10 .

Opieka duszpasterska stanowi szczego6lng postuge, wyptywa z integralnej troski
0 cztowieka. Z tego powodu w dzietach apostolskich Zakonu nalezy przeznaczyé
odpowiednie $rodki, ktore zagwarantujg jej realizacje, bedzie to odpowiedz na jedno
Z podstawowych praw chorych i potrzebujacych.

Prawo to rozciaga si¢ rowniez na rodziny i przyjaciot chorych i potrzebujacych
oraz na wspotpracownikéw, dlatego opieka duszpasterska musi stanowi¢ postuge
doktadnie okreslong pod wzgledem funkcji 1 dziatania. Ponadto powinna by¢ ujeta
w schemacie organizacyjnym naszych osrodkéw. Nalezy umozliwiaé takze opieke

duszpasterskg osobom innych wyznan, szanujac ich przekonania religijnel%.

Opieka ta nie moze ograniczac¢ si¢ jedynie do oddelegowania przedstawiciela
innej religii, musi istnie¢ odpowiednia zdolnos¢ do dialogu, ktéra nie zastaniajac
si¢ wlasnymi zasadami, potrafi odpowiednio uwidoczni¢ pozytywne warto$ci, wspolne
cechy oraz elementy jednosci. Mitos¢ jest przekazem rozumianym przez wszystkich
ludzi, a czymze jest zycie chrzescijanskie jak nie zyciem mitoscia Boga i dawaniem
jej $wiadectwa na $wiecie?

Do naszych os$rodkow trafiajg osoby innych wyznan, ktore czgsto znajduja
si¢ W potrzebie materialnej. Dzieje si¢ tak w spoleczenstwach wysoko rozwinigtych
gospodarczo, jak i na obszarach ekonomicznie zacofanych. Poszukiwanie korzystnych
dla nich rozwigzan stanowi dobry poczatek dialogu. W $wiecie zamknigtym
w egoizmie, od chrzescijan wymaga si¢ hojnosci. Nie jest powiedziane, ze zostanie
to odwzajemnione, wrecz przeciwnie, takze Jezus przezyt podobna sytuacje: sposrod
dziesieciu uleczonych tredowatych, tylko jeden powrocil, aby mu podzigkowac.
To jednak nie zniechecito Jezusa, by wsrod thumow leczy¢ i goi¢ rany tych, ktorzy
0 to prosili.

Zyjemy w czasach, w ktorych zjawiska sekularyzacji maja miejsce na coraz
to szersza skalg. Ko$ciot musi codziennie zaskarbia¢ sobie szacunek swych
rozméwcow, ze wzgledu na przeszio§¢ odmawia si¢ mu wiarygodnosci, zada
si¢ 0d niego lojalnej odpowiedzi w terazniejszosci.

19 por, Konst., art. 51.
196 Statuty Generalne, art. 53e.
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Nadmiernie merkantylny charakter relacji zachodzacych w ramach naszych
spoteczenstw stawia nas w obliczu konieczno$ci przywrdcenia zdrowych relacji
pomiedzy ekonomig i spoteczenstwem, do czego nawotuje Papiez Benedykt XVI
w swej encyklice Caritas in Veritate'®. W tym zakresie Zakon Szpitalny $w. Jana
Bozego poprzez swoje dziela jest zaangazowany na pierwszej linii. Daje $wiadectwo,
ze jest mozliwe prowadzenie dziatalno$ci ekonomicznej w zgodzie z potrzebami
spotecznymi 1 w tym zakresie rowniez postuga duszpasterska, pomimo ograniczonych
zasobow materialnych i ludzkich, moze wnosi¢ znaczacy wktad w realizacje projektow
podkreslajacych godnos¢ ludzka.

Spoleczenstwa sa coraz bardziej pluralistyczne, co powoduje koniecznosé¢
otwartego dialogu pomiedzy wszystkimi wyznaniami religijnymi i ideologiami:
dla duszpasterstwa dialog stanowi narzedzie Wyboru108.

Przekonujaca bedzie przede wszystkim mitosé, jaka osoby sprawujace postuge
duszpasterska beda potrafity przekaza¢, poniewaz mito$¢ stanowi sedno ich zycia:
»PO tym wszyscy poznaja, zescie uczniami moimi, je$li bedziecie si¢ wzajemnie
mitowali™'%°,

Na bazie tego wymogu nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby migdzy bra¢mi
a wspOtpracownikami powstata rodzinna atmosfera, co stanowi konkretng mozliwo$¢
zaoferowania §wiadectwa solidarnosci, ktorego $wiat oczekuje.

Rodzacemu si¢ Zakonowi Szpitalnemu §w. Jana Bozego, Kosciot zaoferowat
Regute $w. Augustyna, ktora stawia na pierwszym miejscu wzajemng mito$¢
we wspolnocie’™®. Chodzi tutaj nie tylko o milosierdzie ptynace jednostronnie
od leczacego do chorego, lecz przede wszystkim o mitos¢ pochodzaca od wspdlnoty
wiernych zgromadzonych w imig¢ Jezusa i rozprzestrzeniajaca si¢ niczym ogien, ktorego
nikt nie jest w stanie ugasi¢. W obliczu tego rodzaju swiadectwa wszyscy moga poczuc,
ze 1 ich ono dotyczy: zarowno wierzacy, jak 1 niewierzacy, agnostycy i obojetni
na wiarg.

97 Benedykt XVI, CV 36 Dziatalno$¢ ekonomiczna nie moze rozwigzaé wszystkich problemow
spotecznych przez zwykle rozszerzenie logiki rynkowej. Jej celem jest dazenie do dobra wspolnego,
0 ktore powinna takze i przede wszystkim zabiega¢ wspolnota polityczna. Dlatego trzeba pamigtac,
ze przyczyna powaznego braku rownowagi jest oddzielenie dziatalnosci ekonomicznej, ktora powinna
obejmowac tylko wytwarzanie bogactw, od dziatalnosci politycznej, ktéora powinna wprowadzaé
sprawiedliwos¢ przez redystrybucje dobr.
198 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.3.2. Jedna z wielkich wartoéci naszego spoleczefistwa jest jego
pluralizm. Mingty czasy, kiedy narzucato si¢ rezim polityczny, wiladze, jak réwniez wiare i religig.
Dzisiaj uznajemy, ze wiara jest darem i jako taki mozna jg przyjac¢ lub odrzucié; pozostawi¢ na uboczu
lub mozna ja pielggnowac, azeby wzrastata i dojrzewata.
W naszych dzietach postawiliSmy na pluralizm profesjonalny; wobec tego sa tacy ludzie, ktoérzy ten dar
wiary otrzymali i pielegnowali go, a takze i tacy, ktorzy tego nie uczynili. Podobnie w naszych o$rodkach
sa tacy, ktorzy otrzymali dar wiary i pomagali mu wzrastac, i tacy, ktorzy go nie otrzymali. Wszystkim
pragniemy stuzy¢ i wszystkim chcemy pomagac; ze wszystkimi mozemy przejs¢ drogg, ktora im pozwoli
i%stanowic' si¢ nad historig swojego zycia, takze w chwili kryzysu, ktorym jest utrata zdrowia.

J 13,35.
10 Reguta $w. Augusta, rozdz. 1,3. ,,Zasadnicza przyczyna, dla ktérej zgromadziliscie sie razem, jest
to, abyscie jednomys$lnie mieszkali w domu i mieli jedng duszg i jedno serce skierowane ku Bogu .
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Wigksza uwage nalezy poswigci¢ tym, ktorzy wyznawali chrzescijanstwo,
a nastepnie oddalili si¢ od niego oraz tym, ktorzy w ogdle nie poznali Chrystusa. Takim
osobom duszpasterz powinien poswigca¢ szczegdlng uwage. Jezus pozostawit
dziewigcdziesigt dziewig¢ dobrych owieczek po to, aby szukaé¢ jednej zagubionej
| przeznaczyt na to tyle czasu, ile tylko bylo trzeba. Bezinteresowne po$wiecenie si¢
tym osobom, niemajacym innych celow, nawet duchowych, moze przywréci¢ site
| witalno$¢ ich sercu.

W  roznorodnej rzeczywistosci, uzaleznionej od narzedzi komunikacji
oraz od technologii, ktora nie zawsze nacechowana jest poszanowaniem dla cztowieka,
duszpasterze w stuzbie zdrowia musza umie¢ dostrzegaé potrzeby duchowe pacjentow,
wspotpracownikéw oraz rodzin, starajac si¢ nie udziela¢é wylacznie odpowiedzi
o tradycyjnym  charakterze  religijno-sakramentalnym, lecz by¢é  gotowymi
do postrzegania wlasnej roli w szerszy, ekumeniczny sposob, otwarty na kwestie, ktore
dotycza wspolczesnego czlowieka. Swiety Pawel powiedzial: ,,Stalem si¢ wszystkim
dla wszystkich, zeby w ogdle ocali¢ przynajmniej niektorych™,

3.5. SZEROKI ZAKRES DUSZPASTERSTWA

Opieka duszpasterska w naszych os$rodkach powinna by¢ prowadzona
na tak duzg skalg, na ile to tylko mozliwe. Powinno to by¢ duszpasterstwo szpitalnicze,
ktére czerpie z inspiracji $w. Jana Bozego, z jego pragnienia ofiarowania wszystkim
przyjaznego miejsca dla ciata i duszy, w ktorym bracia 1 wspolpracownicy (w trwatej
wspotpracy) zwigzani duchowa wigzia, beda zapewniali serdeczne przyjecie, dobrostan
I pokoj. Ogromne znaczenie ma takze zaangazowanie Zakonu w duszpasterstwo
spoteczne, prowadzone na rzecz osob, ktore maja trudng sytuacje zyciowa: ubodzy,
bezdomni, wykluczeni, bezrobotni.

Nasze osrodki sg na pierwszej linii dziatan Kosciota 1 dlatego przychodza do nas
osoby, ktore mialy odnos$nie wiary 1 religii przerézne doswiadczenia. Niekiedy sg to
osoby rozczarowane lub takie, ktore nabraty zbyt krytycznego nastawienia; moga to by¢
takze osoby poszukujace prawdy albo ludzie majacy wlasne idee ateistyczne;
Z najwyzszym szacunkiem i w pelnej wolnosci dla kazdej z tych osob mozemy miec
przyjazne stowa 1 gesty, mozemy z cala odwaga proponowal im 1 towarzyszy¢
w duchowej drodze, dzielac z nimi ich wybory 1 warto$ci, od tych ludzkich po duchowe
i religijne.

Choroba jest w zyciu cztowieka bardzo trudnym doswiadczeniem. To czas,
w ktorym chorzy przezywaja szczegdlne chwile, zadaja sobie trudne pytania o sens
zycia, niekiedy czuja si¢ samotni. Czesto jest to roéwniez kluczowy moment,
by wznowi¢ kontakt z doswiadczeniem religijnym przezytym w przesztosci i pozniej
porzuconym, ktore jednak pozostawilo ziarno w Sercu.

Chorzy przezywajg takze chwile zwatpienia, woéwczas wymagajg oni szczegdlnego
wsparcia 1 obecnosci duszpasterza, aby nie tkwili w rozpaczy lub problematycznym,

111 Kor 9,22.
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krytycznym i negatywnym nastawieniu wobec Boga i wszystkiego, co z Nim zwigzane.
To wlasnie w takich sytuacjach duszpasterz — zawsze z nalezytym szacunkiem — musi
by¢ obecny, ofiarujgc swoja pomoc i wsparcie w chorobie, jednak bez prozelityzmu.

Celem jest ukazanic milosiernego i wspodlczujacego oblicza Boga i Jego
bliskosci w sposob, jaki to czynit Jezus, nie oczekujgc niczego w zamian, wskazujac
Go jedynie tym chorym, ktorzy tego pragng, aby mogli otworzy¢ drzwi swojego serca
I spotkac si¢ z Bogiem, ktory jest Mitoscia.

Posrdod narzedzi, jakimi dysponuje Koscidt, podobnie jak w kazdej innej religii,
sg formy rytualne, zwigzane z cierpieniem. Ryty, oprocz niesionych tresci wyraznie
religijnych, daja mozliwos$¢ przepracowania zaloby i nadania sensu cierpieniu.

Ryt nie musi by¢ oderwany od zycia, ma wrgcz wigksza wartosci, jezeli
towarzysza mu wyrazy codziennej solidarnosci. Dla Kos$ciota liturgia jest Zrodtem
I szczytem chrze$cijanskiego zycia, lecz dla wspotczesnego czlowieka, ktory musi
podaza¢ droga ponownego odkrycia wiary, obrzed religijny moze by¢ jedynie
kulminacja doswiadczenia. Ryt bez ludzkiej blisko$ci nie jest w stanie przekaza¢ swojej
tre$ci. W dzisiejszych czasach ludzie odczuwajg potrzebg zrozumienia, dlatego
tez niezbedne sg nowe formy zarowno komunikacji, jak i katechezy, nie mozna bowiem
polega¢ juztylko na tych tradycyjnych. Jesli w trakcie procesu terapeutycznego
pacjenci zostang zaangazowani W podejmowanie decyzji, ktore wplywaja
naich zdrowie, takze w zakresie duszpasterstwa muszg sta¢ si¢ protagonistami
wyboréow, a nie tylko odbiorcami przestania nadziei, proponowanego w sposéb
schematyczny. Z drugiej strony jest wiele osob, czesto w podesztym wieku, ktore
nie potrzebuja wielu stéw, bo te ryty sa im doskonale znane z dziecinstwa.

Doswiadczenie duszpasterza pozwoli mu rozpoznac najlepiej nadajace si¢ formy
komunikowania z konkretng osobg, ktorg ma przed sobg. Nie mozemy stosowac
najbardziej zaawansowanych form praktyki duszpasterskiej, eliminujac niemalze formy
tradycyjne, ktore dla wielu sg podstawg ich wiary.

Aby pomagaé ludziom w potrzebie zarbwno w naszych dzietach, jak i w naszym
najblizszym otoczeniu, niezb¢dne sa dziatania prowadzace do uwrazliwiania
spoteczenstwa, na szczeblu politycznym, spolecznym i koscielnym. Do tego bedzie
konieczne  utrzymywanie  dobrych  relacji z  instytucjami  publicznymi
oraz wykorzystywanie okazji, by ustyszano nasz profetyczny gtos, kiedy okolicznosci

tego wymagaja.
3.6. PODSUMOWANIE
Sytuacja spoteczna i osobista pacjentdw, wspotpracownikow i cztonkow rodzin
wymaga w najblizszej przysztosci bardziej zdecydowanej dziatalnosci duszpasterskiej
W nastgpujacych kierunkach:
- bardziej zintegrowanego duszpasterstwa w obszarze opieki zdrowotnej

I Spotecznej;
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- duszpasterstwa otwartego 1 zapewniajacego opiek¢ chorym 1 potrzebujacym,
zwlaszcza w sensie zaspokajania potrzeb duchowych i religijnych;

- duszpasterstwa spersonalizowanego w zalezno$ci od poszczegdlnych sektorow,
od réznych kategorii chorych i wymogoéw pielggnacyjnych (cig¢zko chorzy,
przewlekle chorzy, chorzy umystowo, niepelnosprawni fizycznie i psychicznie,
osoby starsze, nieuleczalnie chorzy);

- praktyka religijno-sakramentalna blizsza potrzebom ludzi i dostosowana
do szczegodlnej atmosfery szpitalnej;

- szersza dziatalno$¢ duszpasterska i humanizacyjna, ktéra bedzie wyrazeniem
wymiaru  duchowego w dziatalnosci ludzkiej, spotecznej, osobistej
I wspolnotowej;

- formacja duszpasterska zintegrowana i inspirujaca do przemiany i odnowy, ktora
poglebia wiedze biblijng, liturgiczng, charyzmatyczng wraz z wymiarem
antropologicznym, psychologicznym i spotecznym;

- szersza dziatalno$¢ duszpasterstwa szpitalnego we wspdlpracy z innymi
zespotami.

Sw. Jan Bozy z pewno$cia jest szcze$liwy, widzac z nieba swoich
konsekrowanych synow i ich wspotpracownikow, pracujacych razem i wspotdzielacych
to samo pragnienie, by cierpienie tego, ktory musi udzwignaé ciezar, czesto ponad
wilasne sity, najpierw gosci¢ w duszy, zanim przyjmie si¢ go do wtasnego domu.
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ROZDZIAL 1V

MODEL OPIEKI DUCHOWEJ | RELIGIINEJ

4.1. WPROWADZENIE

Troska o potrzeby duchowe i religijne chorych stanowi istotng czgs¢ integralnej
opieki wobec kazdego czlowieka, zatem nieodzowna jest koordynacja pracy calego
zespolu opiekunczego w danym dziele.

,»Nasz wktad w spoleczenstwo bedzie wiarygodny, w miare jak potrafimy wykorzystaé
postgp techniczny i rozwdj nauk i spozytkowa¢ ich osiagniecia; stad waga
ustawicznego, czujnego unowoczesniania naszej opiekunczej postugi pod wzgledem
technicznym 1 zawodowym. Na tej podstawie winniSmy zapewni¢ opieke,
uwzgledniajac wszystkie wymiary osoby ludzkiej: fizyczny, psychiczny, spoleczny
i duchowy. Jedynie taka postawa, ktora bierze pod uwage wszystkie te wymiary
jako kryterium pracy i jako cel do osiagni¢cia, moze by¢ uznawana za opieke
integralnz;{i2 Integralna opicka oznacza troske takze 0 duchowy wymiar osoby
ludzkiej” ™.

Proces opieki duchowej, jak rowniez caty proces leczenia, sktada si¢ z:

Okreslenia potrzeb (diagnoza)

1l

Wyznaczenia celow

-

Procesu leczenia (terapii)

1L

Weryfikacji (ocena)

Realizacja tego procesu musi nastgpi¢ w taki sam sposob, jak w przypadku potrzeb
fizycznych, psychologicznych lub spotecznych. Dlatego mowimy o metodzie klinicznej
jako o tej najodpowiedniejszej w zaspokojeniu wszystkich potrzeb chorego, zwtaszcza
w Srodowisku szpitalnym, majgc oczywiscie na uwadze takze specyficzne wymogi
pracy duszpasterskiej. Ta metoda ulatwia integracj¢ 1 pracg zespotowg calemu
personelowi medycznemu.

Proces leczenia chorego sktada si¢ z poszczegodlnych etapow: w odniesieniu
do duszpasterstwa, po pierwsze nalezy okresli¢ potrzeby duchowe i religijne pacjenta
I ewentualnie jego rodziny, aby modc postawi¢ najbardziej wiarygodng diagnoze.
Nastepnie nalezy okresli¢ cele, ktore zamierza si¢ osiagnac i w zwigzku z tym powinno

12 7akon Szpitalny $w. Jana Bozego. Karta Tozsamosci Zakonu. Rzym, 1999, 5.1; 5.1.3.2.
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si¢ zaplanowaé¢ odpowiednie dzialania duszpasterskie niezbedne do osiagniecia
tych celow. Na koniec ogromne znaczenie ma weryfikacja i ocena procesu, aby moc
dokona¢ oceny skuteczno$ci podjetych dziatan lub ewentualnej konieczno$ci
wyznaczenia nowych kierunkéw dziatan.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

OKRESLENIE POTRZEB DUCHOWYCH I RELIGIINYCH
Koncepcja potrzeby duchowej: niektore definicje

,,Jest to potrzeba lub pragnienie osob wierzacych lub niewierzacych, poszukujacych
wzrostu duchowego, podstawowej prawdy, nadziei, sensu Zycia 1 $mierci,
aby pod koniec swojego zycia co$ jeszcze przekaza¢” (C. Jomain).

»Wymiar duchowy odnosi si¢ do aspektow zycia ludzkiego zwigzanych
z doswiadczeniami, ktore  przekraczaja  zjawiska zmyslowe. Nie réwna
si¢ on wymiarowi religijnemu, cho¢ dla wielu osob religia stanowi sktadowa
duchowego wymiaru ich zycia. Aspekt duchowy postrzega¢ mozna jako wymiar
zintegrowany zinnymi wymiarami: fizycznym, psychologicznym, spotecznym.
Nierzadko postrzegany jest jako powigzany ze znaczeniem i z celem. Osobom
znajdujacym si¢ u kresu zyciowej drogi kojarzy si¢ zazwyczaj z potrzeba wybaczenia,
pojednania i afirmacja wartosci” [por. Swiatowa Organizacja Zdrowia. Leczenie bélu
w chorobach nowotworowych i opieka paliatywna. Genewa: WHO 1990 (Zbiér
raportow technicznych 804)].

»Wymiar duchowy jest sferg mysli, ktore odnosza si¢ do warto$ci moralnych podczas
calego zycia. Wspomnienia o przezytych rozczarowaniach i poczucie winy moga by¢
uznane za calkowicie wyjete z kontekstu religijnego i trudno dostgpne dla postugi,
sakramentow i symboli, ktore daja ogromne ukojenie w “grupie religijnej".
Swiadomo$é, ze zycie szybko przemija, moze obudzi¢ pragnienie, by postawi¢
na pierwszym miejscu to, CO jest najwazniejsze i osiggnaé to, co uwazamy
za prawdziwe icenne, ta $wiadomo$¢ moze takze wzbudzi¢ poczucie, ze nie jest
si¢ w stanie lub jest si¢ niegodnym, by to uczyni¢. Moze by¢ przyjmowane
Z rozgoryczeniem to, co sie dzieje lub to, co wydarzylo sie w przesztosci, a przede
wszystkim moze prowokowaé przygnebiajace poczucie pustki. W tym tkwi, moim
zdaniem, istota duchowego bolu” (Cecily SAUNDERS, Spiritual pain).

Potrzeby duchowe i religijne

Odnosnie potrzeb duchowych 1 religijnych istniejg rézne okreslenia. Ponizej

przedstawiamy niektore z nich.

4.2.2.1. Podstawowe potrzeby

POTRZEBA SENSU': nie tylko wazne jest zyé, lecz nada¢ sens temu,
Co przezywamy. Jest to niezbedne dla czlowieka. Zycie bez poczucia sensu
moze doprowadzi¢ do samobdjstwa. Sens zycia buduje si¢ na podstawie dialogu,
tzn. stale rozmawiajac z samym sobg, z innymi, ze §wiatem i z transcendencja
(Bogiem).

13 por. FRANKL V, La voluntad de sentido: conferencias escogidas sobre logoterapia, Herder, Barcelona,

1994,
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POTRZEBA POJEDNANIA: potrzeba odbudowania utraconej jedno$ci
Zsamym sobg, z innymi, z Bogiem 1 otaczajagcg naturg, polaczona
Z poszukiwaniem komunii 1 osobistej integracji, ktora jest podstawa
do zachowania sensu wlasnego zycia.

POTRZEBA ZNAKOW: wymiar religijno-duchowy  wprowadza
i ukierunkowuje cztowiecka Kku innej rzeczywistoSci, czg¢sto zwigzanej
z tajemnicg tego, czego nie znamy. Nawiazanie kontaktu z ta sfera i jej leczenie
czesto wymaga innego i konkretnego jezyka: symbolicznego, poetyckiego.
Jest to rowniez jezyk liturgii 1 obrzedow religijnych; jezyk, ktory mozemy
nazwac ,,jezykiem serca”.

POTRZEBA TRANSCENDENCII: jest potrzebg odczuwania zjednoczenia
z Innym - Bogiem. Wiagze si¢ z tajemnica i napeinia nadziejg i Swiatlem.
Oznacza kontynuacje egzystencji czlowieka po S$mierci. Szczeg6lnie
na poziomie religijnym, obejmuje proces wiary, doswiadczenia i spotkania
z Bogiem, ktory oswieca, prowadzi i nadaje sens zyciu.

W chorobie i w kryzysowych etapach zycia potrzeby te stajg si¢ wyjatkowo

wazne 1 wymagaja szczegolnej uwagi i troski takze ze strony personelu medycznego,
a zwlaszcza ze strony duszpasterzy. Wigkszos¢ potrzeb duchowych i religijnych jest
zZwigzana z wyzej wymienionymi .

4.2.2.2. Lista potrzeb duchowych i religijnych

Ponizej przedstawiamy list¢ potrzeb duchowych i religijnych, ktora jest

uzupetnieniem tresci przedstawionych w poprzednim punkcie.

1.

Potrzeba sensu: kazda osoba potrzebuje odkry¢ ukryte znaczenie wydarzen, musi
jako$ wytlumaczy¢ sobie problem istnienia bolu, istote sensu zycia. Czlowiek,
ktoéry ma watpliwosci, nie podejmuje zadnych dziatan, musi rozwikla¢ tajemnice,
aby moc dalej zy¢. Odpowiedzi na podstawowe pytania moga by¢ bardzo rdzne,
ale wszystkie idg w kierunku wzrastania, poglebienia poczucia przynaleznosci,
lepszego zrozumienia wiasnej tozsamosci.

Potrzeba dobrostanu: kazda osoba Zywi pragnienie, aby czu¢ si¢ dobrze z soba
sama 1 chce wykorzysta¢ wszelkie mozliwe $rodki, aby poprawi¢ swdj stan
psychofizyczny.

Potrzeba pojednania: aby zy¢ razem z innymi, kazda osoba musi uznac,
7€ potrzebuje przebaczenia oraz musi przebaczy¢ sobie 1 innym. Zdolno$¢
akceptacji siebie samego jest uzalezniona od zdolno$ci przebaczenia zniewag
wycierpianych od innych ludzi. Przebaczenie tatwiej przychodzi tym, ktorzy
w swoim zyciu do$wiadczyli bezinteresownosci i dobroci.

Potrzeba wolno$ci: wolnos¢ jest podstawowym warunkiem zycia ludzkiego. Tylko
wolny cztowiek jest zdolny do wzrastania i dojrzewania. Choroba czyni cztowieka

14 por. Torralba, F., Necesidades espirituales del ser humano. Cuestiones preliminares, en Labor
Hospitalaria, 2004 (1) n. 271, str. 12-16.
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w pewien sposéb mniej wolnym i z tego wiasnie powodu dziatalnos¢
duszpasterska, aby byla skuteczna, musi by¢ prowadzona w duchu catkowitej
wolno$ci, pozostawiajac zawsze drugiemu czlowiekowi mozliwos¢ wycofania
si¢ lub odtozenia czego$ w czasie.

5.  Potrzeba prawdy: zrozumienie i mitos¢ okazywane cztowiekowi, ktory znalazt
si¢ W potrzebie, muszg wyplywac z szacunku do prawdy o cztowieku i 0 jego
zyciu z chorobg. Chory ma prawo do szacunku i do otrzymania, odpowiednio
do swojego stanu psychicznego i duchowego, wszystkich informacji na temat
swojego zdrowia.

6. Konieczno$¢ spelnienia obowigzkow: chodzi tu o obowigzki religijne i o te, jakie
cztowiek posiada w stosunku do swoich najblizszych.

7.  Potrzeba modlitwy: formy modlitwy moga by¢ roéznorodne. Duszpasterz musi
umie¢ zrozumie¢ i znalez¢ najlepsze sposoby w zaleznosci od sytuacji. Nawet jesli
nie jest to czas i miejsce na katechezy na temat modlitwy, czasami niezbgdne jest
dzialanie edukacyjne w tym zakresie.

8. Potrzeba rytualizacji: od najprostszych gestéw, takich jak pozdrowienie,
az do najbardziej wyszukanych rytow liturgicznych, cale zycie ludzkie
naznaczone jest rytami. Ryty posiadajg warto$¢ antropologiczng, ktora pomaga
przejs¢ trudne momenty egzystencjalne, a w przypadku rytéw religijnych,
posiadaja takze warto$¢ teologiczna, ktéra pomaga wyrazi¢c swoja relacje
z Bogiem, z wymiarem nadprzyrodzonym.

9. Potrzeba milczenia: cisza jest najlepszym czynnikiem pomagajacym
W przepracowaniu  bolu. W chwili cierpienia stowa moga wydawac
si¢ nie na miejscu i nawet jezeli ich celem jest uleczenie, czgsto przynosza
odwrotny efekt, przeszkadzaja, a wrecz moga rani¢. Milczenie, a przede
wszystkim wyciszenie wewnetrzne jest zrodtem dobrostanu.

10. Potrzeba komunikacji: poczucie bycia w centrum jakiego$ wydarzenia prowokuje
potrzebg rozmowy z innymi na temat wtasnego cierpienia. Ta potrzeba wymaga,
aby przy chorym byt kto$ zdolny do stuchania i tylko ten, kto naprawde opiekuje
si¢ drugim cztowiekiem, jest zdolny do znalezienia na to odpowiedniego czasu.

11. Potrzeba wyrazenia wdzigczno$ci: chory, ktory doswiadczyt dobroci
od otaczajacych go 0sob, musi znalez¢ sposdb, aby wyrazi¢ swojg wdzieczno$é.
Nie mniej wazna jest potrzeba podzickowania Bogu za dar zycia.

4.2.2.3. Potrzeby duchowe i religijne: jest to podstawowa lista, ktéra powinni mieé

na uwadze zwlaszcza duszpasterze w swoich relacjach z chorym i jego rodzina™™.

1. Relacja z samym sobg (identyfikacja wtasnej tozsamosci).
2. Relacja z innymi.
3. Potrzeba przyjaznego i rodzinnego otoczenia.

15 prowincja Aragonska. Necesidades espirituales y religiosas a valorar en la Historia Pastoral de los
enfermos, Sant Boi LIobregat 2006.
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Szacunek dla wlasnej intymno$ci i osobistych wierzen.

Ponowne odczytanie wtasnej historii zycia, by nada¢ mu sens.

Przebaczenie i pojednanie.

Znalez¢ odpowiedzi na pytania dotyczace sensu i wilasnej oceny choroby,

cierpienia i $§mierci.

8. Przepracowac straty, ktore niesie ze sobg choroba.

9. Woyraza¢ i podziela¢ wartosci i przekonania.

10. Zycie po zyciu. Kontynuacja istnienia.

11. Otwartos¢ na transcendenc;jg.

12. Relacja z Bogiem lub transcendencja, zwlaszcza w cierpieniu, chorobie
I Smierci.

13. Uczestnictwo w praktykach religijnych zgodnie z wtasnym wyznaniem.

14. Wyrazanie wiary lub przekonan religijnych za pomoca symboli i przekazow
niewerbalnych.

15. Wyrazanie zycia duchowego za pomoca sztuki, kultury i natury.

No ok

Potrzeby duchowe czlonkéw rodziny: zwlaszcza w sytuacjach, kiedy pacjent
jest niesamodzielny, nieprzytomny, w stanie $pigczki, w stanie wegetatywnym.

1. Potrzeba towarzyszenia, by przyzwyczai¢ si¢ do nowej sytuacji.
2. Nadanie sensu nowej sytuacji.
3. Wyrazanie i realizacja warto$ci oraz praktyk religijnych.

WymieniliSmy tutaj tylko przyklady niektérych potrzeb duchowych
i religijnych. Z pewnoscia mozna znalez¢ ich wigcej. To, co jest najwazniejsze,
to postawa duszpasterza w stosunku do potrzeb duchowych drugiego czlowieka.

Wobec tych potrzeb, cata grupa opiekuncza ma obowigzek towarzyszenia
choremu, tak aby mogt znalez¢é odpowiedzi na sytuacje, w ktorej si¢ znalazt. Bedac
u boku chorego, nie mozna si¢ narzucac, trzeba umie¢ trwa¢ w gotowosci, aby pozwolié
osobie, ktora znalazila si¢ w trudnej sytuacji, znalez¢ oparcie. Chorego nie mozna
wyreczaé, przeszkadza¢ mu w pokonywaniu wtlasnej drogi, trzeba pozosta¢ obok
I W razie potrzeby pomoéc rozpoczaé wszystko od nowa. Kto towarzyszy blizniemu,
powinien pozosta¢ w cieniu, pozwoli¢ drugiej osobie by¢ protagonista swojego procesu
powrotu do zdrowia.

Kiedy potrzeby duchowe wyrazane sa w specyficznym kontekscie religijnym,
drugiemu czltowiekowi nalezy zapewni¢ konkretna postuge religijng, ale opieka
duchowa to takze bycie przy boku czlowieka cierpigcego, z szacunkiem 1 mitoscia,
pamigtajac o szczegolnej sytuacji psychologicznej chorego.

4.2.3. Narzedzia niezbedne do okres$lenia potrzeb duchowych i religijnych
Podobnie jak ci, ktorzy szczegélnie dbaja o zapewnienie troski w innych

wymiarach chorego (fizycznym, spotecznym, psychicznym), duszpasterze muszg

korzysta¢ ze $srodkow i narzedzi, ktore pomoga odkry¢ potrzeby duchowe i religijne

chorego i jego bliskich.

7 pewno$cig Obszar ten wcigz nie jest wystarczajgco rozwinigty i narzedzia, ktore
istnieja, musza by¢ nieustannie udoskonalane. Ponadto kazdy winien dazy¢ do tego,
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by wybra¢ takie narzgdzia, ktore sa najodpowiedniejsze dla pacjentow, nad ktoérymi
sprawuje opicke (Zatgczniki 1 i 2).

4.3. DIAGNOZA DUSZPASTERSKA (DUCHOWA | RELIGIINA)

Postawienie diagnozy w tym do$¢ specyficznym obszarze duszpasterstwa
nie jest tatwe i nie zawsze jest mozliwe, jesli nie w formie bardzo ogdlnej. Z drugiej
strony nie zostal opracowany system diagnostyczny, ktéry bylby uznany
i zatwierdzony, tak jak to ma miejsce w innych sferach, tj. medycyna i opieka
pielegniarska. Niemniej jednak wazne jest zaangazowanie w tym obszarze,
gdyz mobilizuje to duszpasterzy do starannego badania poszczegoélnych przypadkow
I pomaga okresli¢, jakie podja¢ dziatania wzgledem pacjenta i jego rodziny.

Zdiagnozowaé, oznacza okresli¢ (po niezbednej weryfikacji), jaka jest realna
sytuacja osoby w wymiarze duchowym i religijnym, jak ja przezywa i czego w zwigzku
Z tym potrzebuje. Diagnoza musi odnosi¢ si¢ do realnej sytuacji pacjenta, opierad
si¢ na konkretnych faktach i objawach, ktore sg wyrazem tego, co si¢ z nim naprawde
dzieje.

Ponizej jako wskazowki 1 przyklady przedstawiamy niektore diagnozy
duszpasterskie, czeSciowo pochodzace z obszaru opieki pielegniarskiej, a konkretnie
z North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)™®.

4.3.1. Dobrostan duchowy

Jest to stan zyciowy, w ktorym cztowiek doswiadcza radosci z integracji
znaczenia 1 wzoru zycia poprzez relacje ze soba, z innymi, z naturg i z transcendencja
(Bogiem). Cechy, ktore go okreslajg sa nastepujace:

a) Zaakceptowanie siebie i szacunek do siebie samego.

b) Przyjazne srodowisko spoteczne i rodzinne.

c¢) Dobra akceptacja wlasnej intymnosci, wartosci 1 przekonan.

d) Pozytywne odczytywanie wiasnej historii.

e) Pojednanie z samym sobag, z innymi, z Bogiem.

f) Przyjecie i nadanie sensu chorobie, cierpieniu i $§mierci.

g) Przyjecie straty 1 wlasciwe przezywanie cierpienia w chorobie.

h) Pogodne przezywanie wtasnej relacji z transcendencja.

i) Przezywanie relacji z Bogiem, rozumianym jako Mito$é/Mitosierdzie
I Nadzieja, ktora napetnia sensem.

j) Wyrazanie 1 realizacja praktyk religijnych, ktéore pomagaja pogodnie
przezywac czas choroby.

K) Inne.

18 por. Prowincja Aragoniska, o.c, Sant Boi Llobregat, 2006. Por. Lora Gonzélez, R. Cuidados paliativos.
Su dimension espiritual. Manual para su abordaje clinico. Cérdoba 2007. str. 493. Uwaga: Cata ksigzka
jest bardzo interesujaca ze wzgledu na rozliczne tematy dotyczace opieki duszpasterskie;j.
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4.3.2. Ryzyko cierpienia duchowego

Jest to ryzyko cierpienia wynikajacego z powodu poczucia utraty harmonijnego
zwigzku z zyciem, z wszech$§wiatem i z Bogiem, ze zmiang wymiardéw, ktore
wykraczajg poza ,,ja” 1 stanowig o jego sile.

Charakterystyczne cechy:

a) niewielka uwaga poswiecana sobie i znikomy szacunek do swojej osoby;
b) mato przyjazne srodowisko spoteczne i rodzinne;

C) trudno$ci w przekazywaniu swoich warto$ci i przekonan;

d) trudno$ci w okazaniu przebaczenia i w pojednaniu: z samym sobg, z innymi
i z Bogiem;

e) stres i lek wobec choroby, cierpienia i $§mierci;

f) trudnos¢ z pogodzeniem si¢ ze stratami poniesionymi w wyniku choroby;
g) niesprecyzowane przekonania religijne i warto$ci;

h) relacja z Bogiem charakteryzujaca si¢ strachem, konfliktem, obawg przed
karg;

1) trudnos$ci w praktykowaniu wlasnej religii.

4.3.3. Cierpienie duchowe

Jest to obnizenie zdolnosci doswiadczania i integrowania sensu i celu zycia
poprzez zwiazek z samym soba, z innymi, z naturg lub z transcendencjg (z Bogiem).

Charakterystyczne cechy:

a) niska akceptacja samego siebie lub jej brak;

b) mato przyjazne lub nieistniejgce $rodowisko spoteczne i rodzinne, zwykle
rozbite;

¢) znikoma komunikacja spraw osobistych, warto$ci i przekonan;

d) poczucie winy w relacji z samym soba, z innymi i/lub z Bogiem.

e) nicodpowiednie podejscie do choroby, cierpienia i $mierci (niepokdj, brak
sensu, gniew, strach);

f) trudno$¢ w pogodzeniu si¢ ze Stratami poniesionymi w wyniku choroby;

g) patologiczna zatoba;

h) wartosci i przekonania religijne: nie pomagaja w przezywaniu sytuacji,
s przyczyna konfliktu lub nie istnieja;

i) relacja z Bogiem jest konfliktowa lub jej brak;

J) niepraktykowanie swojej religii;

K) nieumiejetnos¢ lub niezdolno$é do modlitwy;

I) opuszczenie Boga i zaniechanie praktyk religijnych z powodu choroby.
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4.3.4. Desperacja (zalamanie duchowe)

Jest to subiektywny stan, w ktorym cztowiek nie jest w stanie przezywaé
swojego zycia w harmonii z samym soba, z innymi, z naturg lub z Bogiem, jak roéwniez
nie widzi mozliwo$ci lub widzi je w sposdb bardzo ograniczony, aby zmieni¢ swojg
sytuacje, ktora prowadzi go do tego, ze czuje si¢ niezdolny, by zmobilizowaé wlasne
sity w celu jej poprawy.

Cechy charakterystyczne:

a) pacjent widzi brak lub niewielkie mozliwosci samodzielnego wyboru;

b) niezdolno$¢ do wykorzystania sit na swojg korzysé;

c) brak komunikacji odno$nie stanow wewngtrznych, wartosci i przekonan;

d) brak inicjatywy;

e) stabsza odpowiedZ na stymulacje;

f) opuszczenie ze strony rodziny i spoteczenstwa,

g) patologiczna zaloba wzmocniona przez zalamanie;

h) utrata zainteresowania wszystkim, takze swoja przesztoscia;

1) Obojetnos¢ wobec wartosci i przekonan;

j) brak zaufania i gniew wobec Boga — oboj¢tno$é;

k) utrata zainteresowania praktykami religijnymi;

I) wyrazenia werbalne i fizyczne, ktore oznaczajg ucieczke, brak
zainteresowania, bezsilnos¢;

m) inne.

4.3.5. Osamotnienie duchowe (obojetnos¢)

Jest to stan zyciowy ludzi, ktorzy z réznych powodow nie chca mowi¢ innym
0 swoich doswiadczeniach osobistych, duchowych i religijnych lub ktorzy przejawiaja
obojetno$¢ wobec wszystkiego, co dotyczy wymiaru duchowego i religijnego, dlatego
ze go nie pielegnowali, z powodu negatywnych doswiadczen lub z wtasnego wyboru.

Cechy charakterystyczne:

a) pacjent z nikim nie rozmawia na temat swojego zycia duchowego;

b) nie rozmawia z duszpasterzami na temat swojego zycia duchowego, swoich
wartos$ci 1 przekonan;

¢) nie ma przekonan religijnych;

d) nie moze komunikowac¢ si¢ z otoczeniem z powodu swojej choroby;

e) przezywa swoje zycie duchowe i/lub religijne wylacznie w sobie samym;

f) inne.

4.4. DZIALANIA DUSZPASTERSKIE

Po rozpoznaniu duchowych i religijnych potrzeb i po postawieniu diagnozy
duszpasterskiej, musimy zastanowi¢ si¢, w jaki sposOb mozemy pomoc pacjentowi
I jego rodzinie w tej szczegblnej sytuacji. W niektorych przypadkach trzeba bedzie,
za pomocg wsparcia duchowego, pomoc pacjentowi odzyskaé site, ktéra pochodzi
z duchowosci 1 z wiary, aby wykorzystac ja w procesie leczenia. W innych przypadkach
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bedzie konieczne rozeznanie i wyjasnienie przekonan, jako ze moga mie¢ one cechy
patologiczne. Innym razem praca duszpasterza bedzie ukierunkowana na wzmocnienie
zycia duchowego i religijnego pacjenta, tak aby wesprze¢ go w walce z choroba,
jako ze jest to najwazniejsza sita terapeutyczna.

Duszpasterze powinni odznacza¢ si¢: zdolnoscig stuchania, poszanowaniem
indywidualnoséci, empatia 1 dyspozycyjnoscia. Na tej podstawie bedzie mozna
zbudowaé¢ wlasciwg relacje osobistg, oparta na zaufaniu, ktorym pacjent powinien
obdarzy¢ duszpasterza. Jest ono niezbedne we wszystkich formach opieki
duszpasterskiej.
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Ponizej, dla orientacji, wymienione s3 niektére inicjatywy i metody
postepowania, stosowane w duszpasterstwie:
WSPARCIE DUCHOWE I RELIGIJNE: METODY POSTEPOWANIA

DZIALANIA:

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Aktywne stuchanie nacechowane szacunkiem.

Podej$cie empatyczne do chorego i jego rodziny.

Obecnos¢ 1 towarzyszenie duszpasterza — Wwizyta duszpasterska
(codzienna/czgsta/okazyjna/na prosbe).

Umozliwianie opieki duchowej osobom innych wyznan.

Wzmacnianie poczucia wilasnej tozsamosci i samooceny.

Pomoc w ponownym odczytaniu historii Zycia.

Zestawienie i uporzadkowanie wartos$ci, przekonan i mysli.

Utatwienie wyrazania duchowosci poprzez sztuke, kulture i nature (muzyka,
malarstwo, literatura).

Wsparcie emocjonalne i wyciszanie niepokoju.

. Pomoc w wyrazeniu i przezwyci¢zeniu, we wlasciwy sposob, gniewu.

. Pomoc w pojednaniu i przezwyci¢zeniu poczucia winy.

. Wspieranie w pojednaniu z innymi.

. Leczenie strat (przezycie zaloby).

. Dawanie nadziei (prawdziwej).

. Spotkania grup duszpasterskich: katecheza, wartosci, przekonania.

. Poszanowanie 1 troska, by chorzy mogli wypetnia¢ obowigzki wyptywajace

z ich odmiennej religii lub wyznania (pokarmy).

. Ulatwianie = pacjentom  odbywania  praktyk religiinych  zgodnie

z ich przekonaniami religijnymi (dyskusja, medytacja).

. Utatwianie celebracji sakramentow:

a. Eucharystia (codzienna, tygodniowa, okazjonalna).
b. Pojednanie (czeste, okazjonalne).
c. Namaszczenie chorych.
d. Inne.
Utatwianie kontaktu z parafiami.
Utatwianie celebracji religijnych innych wyznan.
By¢ przy chorym i jego rodzinie, kiedy $§mier¢ si¢ zbliza.
Pomagac¢ choremu umrze¢ w pokoju (czynnik nadziei).
Pogrzeb/mowa pozegnalna po $mierci chorego.
Interdyscyplinarna praca zespolowa.
Informacje na temat dostgpnej postugi religijnej 1 prowadzonej dziatalnosci.
Doradzanie pacjentowi i jego rodzinie w przypadku dylematow etycznych.

64



Na zakonczenie tego rozdziatu przedstawiamy wybrane charakterystyki
wsparcia duchowego, ktore duszpasterz bedzie musial wzig¢ pod uwage w swojej
dziatalnosci:

a) Opiekun duchowy jest jakby ttumaczem dla cztowieka, ktéry rozmawia z samym
soba. Moze mu pomdc zrozumie¢ wiasne watpliwosci 1 emocje, nazwac je, nawigzac
dialog z samym soba, prowadzi¢ w ciemnosciach dialogu wewnetrznego i duchowego,
pomoc sformutowac najbardziej radykalne pytania, wyrazi¢ przezywane uczucia.

b) Duszpasterz moze by¢ przewodnikiem w dialogu, ktory cztowiek utrzymuje ze swoja
tradycja duchowg i religijng. Moze nawigza¢ lub odnowi¢ wigzi z tg tradycja. Moze
pociesza¢ i animowac poprzez rozmowe, stowa, milczenie, ryty (sakramenty).

c) Opiekun duchowy moze by¢ mediatorem w dialogu chorego ze $wiatem zdrowia.
Czesto jezyk medyczny nie wchodzi w relacje z jezykiem ludzkiego serca. Pojawiaja
si¢ problemy etyczne i bioetyczne odnosnie decyzji, ktore dotycza pacjenta (Sedacja,
dhugotrwata hospitalizacja).

d) Duszpasterz moze tworzyé pomost pomiedzy pacjentem i jego Srodowiskiem
rodzinnym. Rodzina i przyjaciele chorego takze maja wiele pytan, na ktore szukaja
odpowiedzi, w zaleznos$ci od ich ideologii i r6znych sposobow przezywania duchowos$ci
1 religijnosci. Poprzez otwarcie i przyjazne podejScie mozna pomdc rodzinie i bliskim
W lepszym zrozumieniu rzeczywistos$ci— .

4.5. OCENA PROCESU

Model opieki duszpasterskiej nie bedzie kompletny bez oceny procesu,
ktory jest realizowany. Po rozeznaniu potrzeb i postawieniu diagnozy, musimy podjaé
decyzje, jaki przyja¢ plan dzialania, jaka zastosowac ,.terapi¢”, by pomdc pacjentowi.
Ten plan dziatania bedzie musiat by¢ stale poddawany ocenie, aby kontrolowac,
czy dane dzialanie jest pomocne dla pacjenta lub szkodliwe, a moze nie przynosi
zamierzonych rezultatéow. W takim przypadku konieczne bedzie ponowne
przeanalizowanie calego procesu, dokonanie zmiany metod, a nawet zrewidowanie
diagnozy z uwagi na to, ze takze i ta mogla by¢ mylna. Wszystko to w celu
jak najlepszego ukierunkowania procesu i udzielenia pacjentowi skutecznej pomocy.

Kontrola i ocena sa podstawa procesu doskonalenia i jakosci duszpasterstwa.
Pozwalaja pozna¢ nasze ograniczenia i je przezwyci¢zac, a przede wszystkim pozwalajg
zaoferowa¢ chorym opiek¢ duchowg 1 religijng, majaca faktycznie dziatanie
terapeutyczne, ktdra pomoze im poprawi¢ ich stan zdrowia i zycia.

Z zachowaniem szczegdlnego charakteru $wiata duchowego 1 religijnego
konieczne jest znalezienie narzedzi, ktore pomoga w ocenie jakos$ci naszego sposobu
dziatania. Jak na razie istnieje niewiele narzedzi oceny duszpasterstwa i dlatego
konieczne jest dotozenie wszelkich staran, by stworzy¢ je jak najszybciej. W dalszej
czesci bedzie przedstawiony przyklad, jak mozna ocenia¢ przebieg procesu poprawy
duszpasterstwa, a takze jakie sa mozliwe wskazniki jego jakosci (Zataczniki 3 i 4).

17 BARBERO J. El apoyo espiritual en cuidados paliativos, w: Labor Hospitalaria, 2002 (1) n. 263,
str. 20-21.
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Szczegdlnym aspektem jest ocena potrzeb duchowych i religijnych oséb
majacych catkowicie uniemozliwiony lub powaznie ograniczony kontakt werbalny
z otoczeniem. Istniejg jednak inne sposoby komunikowania si¢ z ludzmi, istnieje jezyk
niewerbalny, ktory musimy pozna¢ 1 zastosowaé. Dla przykladu dolgczamy
kwestionariusz, stuzacy do oceny potrzeb duchowych takich oséb (Zatacznik 5).

4.6. HISTORIA PRZEBIEGU OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ | BADANIA
DUSZPASTERSKIE

Wilasciwie oba te tematy nie stanowig cze$ci modelu opieki duszpasterskiej,
lecz majag znim bardzo istotny zwigzek, zwlaszcza ze sposobem, w jaki nalezy
sprawowac opieke duszpasterska.

Historia przebiegu opieki duszpasterskiej jest narzgdziem, ktore gromadzi dane
dotyczace stanu duchowego i religijnego pacjenta, jego potrzeb, diagnoz, terapii,
przebiegu leczenia i oceny. W zasadzie musi by¢ czeScig historii klinicznej pacjenta
(wywiadu lekarskiego).

Stwarza to pewne niedogodnosci, ktéore musza by¢ brane pod uwage:
po pierwsze, niewielki jest stan wiedzy na ten temat oraz istnieje niewielka praktyka
w tym zakresie. Druga trudno$¢, ktora jest konsekwencjg pierwszej, odnosi si¢ do pracy
I do determinacji, jaka musza posiada¢ duszpasterze, aby ja kontynuowac. Innym
istotnym problemem jest to, ze duszpasterze i kadra zarzadzajaca osrodkami posiadaja
stabg wrazliwos¢ i §wiadomos$¢ w tym zakresie. Ostatnia, jednak nie mniej wazna
trudno$¢, odnosi si¢ do ,,prywatnosci” i poufnosci danych. To delikatna kwestia;
konieczne jest odniesienie do prawa obowigzujagcego w danym kraju w zakresie
ochrony prywatnosci lub ochrony poufnych danych. Niestety ten problem nie zostat
jeszcze rozwigzany.

Co prawda istnieja pewne modele historii przebiegu opieki duszpasterskiej,
ktoére wymagaja jednak dalszego rozwoju i udoskonalen.

Badania w zakresie duszpasterstwa sa bardzo potrzebne,
jako ze nie sg one powszechnie prowadzone w obszarze duszpasterstwa szpitalnego.
Wykonuje si¢ ogromng pracg, czesto bardzo dobrze, lecz refleksja, badania i publikacja
wydaja si¢ by¢ duzym problemem wtlasnie dla tych osob, ktore sg ekspertami
W tej dziedzinie. Istotne jest, aby rozwijac i ulepsza¢ nasze dziatania. Dziatanie zgodnie
z proponowanym modelem opieki duszpasterskiej moze nam pomoéc, by bardziej
zaangazowaé si¢ w realizacj¢ tego zadania. Wszystkie prowincje Zakonu powinny
rozwing¢ projekty badawcze z zakresu duszpasterstwa, tak jak si¢ to robi w zakresie
projektow badan klinicznych iw dziedzinie biomedycyny, jak o tym moéwi Karta
Tozsamosci Zakonu.

4.7. PODSUMOWANIE

Mowigc o modelu opieki duszpasterskiej, przedstawilismy jedynie Kkilka
podstawowych wskazéwek przydatnych w zapewnianiu opieki duchowej 1 religijnej
chorym i potrzebujacym, przebywajacym w naszych dzietach. Glownie chcieliSmy
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si¢ wzorowa¢ na modelu opieki stosowanym przez personel medyczny, ktory czesciowo
odnosi si¢ takze do sfery spotecznej w zakresie opieki nad osobami wykluczonymi,
aby moéc rozwing¢ lepiej zorganizowany i zintegrowany model opieki duszpasterskiej.

Oczywiscie duszpasterstwo ma swoja specyfike i nie mozemy go catkowicie
identyfikowa¢ z naukg medyczng. Wymiar duchowy i religijny musi mie¢ na uwadze
wiarg, wartosci, przekonania, aspekt wewnetrzny kazdego cztowieka, z calg swoja
ztozonoscig i1 intymno$cig. W tym sensie musimy by¢ bardzo ostrozni w korzystaniu
| stosowaniu narzedzi, protokotow 1 procedur, ktore wskazalismy. Jednak
to nie oznacza, ze w naszej pracy nie mozemy zastosowaé podstaw tego modelu,
podobnie jak si¢ go stosuje w innych dyscyplinach (np. w psychologii), ktore odnosza
si¢ bezposrednio do wnetrza cztowieka, co wykracza poza aspekt czysto fizjologiczny.

Ten model opieki duszpasterskiej moze by¢ zastosowany w zaleznoS$ci
od potrzeb i mozliwosci. Mamy $wiadomos¢, ze jego wdrozenie wymaga odpowiedniej
formacji i przede wszystkim zasobow ludzkich, ktorych liczba z pewno$cia nie zawsze
jest wystarczajaca. Niemniej jednak wazne jest, by rozpoczaé, na poczatku zapewniajac
ten rodzaj opieki tym chorym lub sektorom opickunczym, ktore bardziej niz inne
wymagaja naszej troski i uwagi.

Zastosowanie tego modelu ukaze nam nowag wizj¢ opieki duszpasterskiej
| sprawi, ze zapewnimy naszym chorym, potrzebujacym i ich rodzinom lepsza pomoc.
Ostatecznie to pomoze nam realizowaé nasza glowna misje, ktora zostala
nam powierzona — misj¢ ewangelizacyjna.
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ROZDZIAL V

OPIEKA DUCHOWA | RELIGIINA

Niniejszy rozdziat zawiera informacje na temat opieki duchowej i religijne;j,
dlaktorej w dalszej czgsci tekstu uzyjemy skrotu ODR. Opieka duchowa i religijna
winna by¢ zapewniona we wszystkich dzielach Zakonu''® zaréwno w sektorze
zdrowotnym, spotecznym, jak i w kazdym innym, aby zagwarantowa¢ integralng opieke
wszystkim pacjentom i podopiecznym.

W  rozdziale zostang omoéwione nastepujace zagadnienia  dotyczace
ODR: ukierunkowanie, cele, beneficjenci, gtéwne kierunki misji, a takze organizacja
I struktura, jaka musi mie¢ w celu odpowiedniego funkcjonowania i rozwoju.
Wsrdd poruszanej problematyki nalezy podkre§lic — poza innymi koniecznymi
elementami, przynalezacymi do codziennej pracy duszpasterzy — ze wzgledu
na ich wagg: zindywidualizowang opieke dla chorych i podopiecznych, modlitwe razem
z nimi i prowadzong przez nich, celebrowanie sakramentow.

5.1. CZYM JEST ODR

Jest to postuga, ktora wraz z innymi wnosi wktad w realizowanie misji dzieta.
Jest ukierunkowana terapeutycznie: wraz z innymi wspOtpracownikami, cztonkami
rodzin, chorymi i podopiecznymi wspotdziata przez swoja obecno$¢, $wiadectwo
I dzialania w leczeniu, opiece i terapii osob, ktore przebywaja w osrodku.

Jesli jestesmy przekonani, ze Dobra Nowina jest zbawcza i uzdrawiajjca,
powinna ona z taka sama moca dociera¢ do chorych i podopiecznych, zwtaszcza
za posrednictwem ODR. To ukierunkowanie wymaga jednak odpowiedniej organizacji
postugi 1 pracy dynamicznych osob, ktére przeszly wilasciwa formacje. Wymaga
rébwniez pracy interdyscyplinarnej oraz zespotowej wraz z innymi specjalistami-
pracownikami dzieta w taki sposob, aby duszpasterz nie byl izolowany,
ale zintegrowany z zespotem glgboko $wiadomym swojej misji i majacym rzeczywiscie
konkretne zadanie terapeutyczne.

5.2. GLOWNY CEL ODR

Zasadniczym celem ODR jest wychodzenie naprzeciw potrzebom duchowym
I religijnym chorych i podopiecznych w naszych dzietach, czlonkéw ich rodzin
I wspotpracownikow samych osrodkow, nasladujac i na nowo tworzac dziatania
I postawe Jezusa z Nazaretu wobec chorych i potrzebujacych, wnoszac w ten sposob
wkiad w misje ewangelizacyjng Zakonu. Oczywiscie ODR realizuje ten cel
przy pomocy metod i narzedzi, ktore ma do dyspozycji; niektére z nich zostaly
przedstawione w poprzednim rozdziale, inne natomiast zostang omowione W dalszej

18 por, Statuty Generalne Zakonu, 2009, 54a.
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czes$ci dokumentu. Aby zrealizowac ten gtéwny cel, istniejg inne cele posrednie i r6zne
dziatania, tak jak to przedstawiono w dotaczonej tabeli (Zatacznik 6).

5.3. BENEFICJENCI ODR

Chorzy i1 podopieczni, cztonkowie ich rodzin oraz wspolpracownicy naszych
dziet sg beneficjentami misji prowadzonej przez ODR; kazdy z nich w zaleznos$ci
od swoich potrzeb.

Duszpasterze coraz cze¢$ciej stykaja si¢ z osobami, proszacymi o opieke religijng
duchownego innego wyznania lub religii. Wymaga to, aby czlonkowie
ODR zaoferowali tym osobom mozliwo$¢ otrzymania odpowiedniej opieki,
umozliwiajac w zorganizowany sposob postuge religijng kaptandw ich wyznan
I promujac — Kiedy okoliczno$ci tego wymagajg i na to pozwalajg — miejsca dialogu
i celebracji ekumenicznej.

W niektérych wypadkach duszpasterze spotykaja si¢ rowniez z chorymi
lub podopiecznymi dziel, z cztonkami ich rodzin, a takze pracownikami stuzby zdrowia,
ktorzy sa niewierzacy. Takze oni powinni zosta¢ otoczeni opieka duszpasterza,
ktory przyblizy im swoja postuge, ofiarowujac gotowos¢ do dialogu i $§wiadectwo
mitosiernej mitosci, zgodnie z przyktadem Jezusa Chrystusa — dobrego Samarytanina.

5.4. MISJA ODR

Ko$ciot poprzez dziela Zakonu, a szczegélnie poprzez ODR, pozostaje
W tacznosci z chorym lub podopiecznym, wychodzac mu naprzeciw i proponujac swojg
obecnos¢ 1 blisko$¢, szczery dialog o jego zyciu 1 sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, Stowo
Boze, sakramenty oraz integralng opiekg. Aby wypetnia¢ t¢ misje, w dalszej czegsci
wymienione sg glowne treéci i sposoby dzialania, jakie ODR ma realizowac i ktore sg

czeseia jej misjit .

5.4.1. Indywidualne towarzyszenie duchowe i religijne

5.4.1.1. W placéwkach stuzby zdrowia:

Kluczem indywidualnej opieki duchowej i religijnej jest dobre towarzyszenie
W procesie choroby 1 w do$wiadczeniu wiary pacjenta, o ile jg posiada. Towarzyszenie
oznacza wychodzenie naprzeciw drugiej osobie, otwarto$¢ i budowanie mostow,
szanujgc chorego i pozostawiajgc mu inicjatywe. Niezbg¢dne jest zdobycie jego zaufania,
aby mogl odstoni¢ intymne zakamarki swojego wngtrza. Czesto chodzi o chwile
szczegolne dla chorych i trzeba da¢ im odpowiedni czas oraz zaoferowaé
dyspozycyjnos¢ i bliskos¢. W innych wypadkach nalezy by¢ swoista ,,pobudka”
lub trzeba wyjasni¢ zawite kwestie, a tylko bedac blisko i towarzyszac choremu, mozna
bedzie zapewni¢ odpowiednig opieke. Towarzyszenie jest zawsze konieczne -
czy chodzi o osoby doroste, starsze, mtode, nastolatki, czy dzieci; w przypadku chorych

119 por, KOMISJA DUSZPASTERSTWA EPISKOPATU HISZPANII. La asistencia religiosa en el
hospital: orientaciones pastorales. Madryt 1987. (Niektore cze$ci rozdzialu sg wynikiem inspiracji
tym dokumentem).
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w ostrej fazie choroby, chronicznie chorych, chorych w ostatnim stadium choroby,
chorych psychicznie, niepetnosprawnych fizycznie lub intelektualnie, o0séb
zepchnigtych na margines spoteczny itp. Kazdy etap zycia ma swoje szczegdlne cechy
i nalezy to mie¢ na uwadze.

Dlatego tak wazna jest wizyta duszpasterska. By¢ moze nie bedzie mozliwe codzienne
odwiedzenie wszystkich. Cztonkowie grupy duszpasterskiej beda musieli stosowaé
kryteria, aby ustala¢ priorytety wizyt duszpasterskich dla oséb, ktére najbardziej
ich potrzebuja: chorych terminalnie lub przezywajacych trudne chwile po ustyszeniu
niepomysinej diagnozy itp. Trzeba bedzie by¢ zawsze dyspozycyjnym w razie naglych
wezwan.

Nawigzywanie 1  kultywowanie relacji oraz  budowanie zaufania
jest najwazniejszym elementem w  odpowiednim towarzyszeniu  duchowym.
Konkretnym przykladem relacji pomigdzy Marig, jedng z pacjentek a duszpasterzem,
jest ponizsza historia:

Maria zostata niedawno przyjeta na oddzial opieki i kapelan zapytal, czy
moze jq odwiedzi¢, by si¢ z nig przywita¢. Maria odpowiedziata
kapelanowi, Ze spotkala sie z wieloma lekarzami i jak na jeden dzien to juz
miala wystarczajgco wizyt; ponadto powiedziata, Ze ma pewne
watpliwosci, gdyz nie widzi, w jaki sposob mogtby jej pomoc kapelan
szpitalny. Maria kontynuujgc mowita o tym, jak w chwili przyjecia do
placowki odebrano jej niektore rzeczy i jak bardzo bylo to dla niej bolesne.
Powiedziala takze, Ze nie chce juz wiecej rozmawiaé, dlatego, ze jest
zmeczona cigglym opowiadaniem swojej historii Zycia obcym; kiedy
opowiadata o swoim zyciu w chwili przyjecia do placowki, to jeszcze
bardziej rozbudzito to w niej poczucie pustki i samotnosci, przypomniato,
Jjak bardzo jest samotna w swoim Zyciu.

Ta historia pokazuje zaré6wno wyzwania, jak 1 wymogi zapewnienia opieki
duszpasterskiej osobie w placowce stuzby zdrowia. Uwidacznia jak wazne jest,
aby wyraznie byla okres$lona rola kapelana szpitalnego i tozsamos$¢ jego postugi
kaptanskiej. Maria spotkata si¢ ze swoimi lekarzami, ktdrych zadaniem jest zapewnic¢
profesjonalng opieke. Zadaniem duszpasterza jest towarzyszenie choremu, nawigzanie
znim glebokiej, wzajemnej relacji, stworzenie przestrzeni, w ktore] osoba
moze ponownie polaczyc¢ si¢ z wtasng niepowtarzalng osobowoscia.

Zatem zadaniem duszpasterza jest stworzenie przestrzeni, w ktorej §wieto$¢ historii
zycia Marii bedzie przyjeta 1 uszanowana; otoczenia, w ktorym pielegnuje
si¢ wrazliwo$¢, w ktorym nie ma zadnego ustalonego programu, to znaczy gdzie
w dialogu nie wyraza si¢ osadéw na temat osobistych przekonan lub wyborow
zyciowych. Celem jest sprawi¢, by ludzie stali si¢ zdolni znalez¢ swojego Boga,
kimkolwiek jest dla nich ich Bog, i pomo6c im rozezna¢ ich przekonania, ich warto$ci
| transcendentny wymiar ich zycia. Niektore osoby chcg poznaé sens swojego zycia
| wlasnej religii, inni chca odkrywac¢ wtlasng duchowos$¢ bez powigzania z religia,
znalez¢ miejsce do ukazywania swoich duchowych konfliktow, nawet jezeli moze
si¢ 0n0 okaza¢ miejscem chaosu, miejscem bez wyjscia.
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W  strukturach zdrowotnych opieka moze sta¢ si¢ zdepersonalizowana
i nieludzka. Maria wyrazita to, mowigc o tym, jak musiata odda¢ swoje rzeczy w chwili
przyjecia do placowki. Duszpasterz, ktory wspiera czlowieka w strukturze opiekuncze;j
moze by¢ blisko, otacza¢ go zyczliwym spojrzeniem, postrzegajac go jako
niepowtarzalng istote ludzka'®. Ten obraz nawiazuje do stylu i tradycji $w. Jana
Bozego, ktory postrzegal oblicze Jezusa Chrystusa we wszystkich tych, ktérzy
uznawani byli za obcych.

5.4.1.2. Srodowisko spoleczne

Indywidualne towarzyszenie duchowe w sferze spotecznej jest tak samo istotne
I ztozone. Wymaga tych samych kryteriow, lecz dostosowanych do konkretnych potrzeb
0sOb, ktoére czesto ukazujg historie ludzi naznaczong trudno$ciami, osamotnieniem
I marginalizacja.

Na podstawie historii Jana i Anny przedstawiamy dwa przyklady dziatan
duszpasterskich w kontekscie opieki spoteczne;j:

Jan ma 33 lata. Nie mieszka w domu rodzinnym odkqd skonczyt 18 lat, kiedy
to zmarli jego rodzice. Po ich Smierci jego dom rodzinny zostal sprzedany. Jan
mieszkal juz w wielu strukturach, przede wszystkim w dzielach swiadczgcych
dorazng pomoc. Ostatnie dwa tygodnie spedzit w dziennym osrodku i niedawno
zostato mu przyznane mieszkanie. Poczqtkowo bardzo sie ucieszyt z faktu,
ze bedzie miaf wltasny dom, ale teraz ma problemy z zaklimatyzowaniem sie; jest
przybity, duchowo zdruzgotany, gniewa si¢ na Boga,; jest smutny z powodu
swojej rodziny i z powodu marzen, ktore sig¢ nie ziscily; odczuwa poczucie
zwgltpienia i osamotnienia.

Opieka duszpasterska w formie wsparcia, pomocy i troski jest odpowiedzig
na problemy Jana w okresie osobistego stresu i spotecznego chaosu; daje mu mozliwosé
okrycia kwestii duchowych, tj. utrata bliskich i zatoba, zmiany w zyciu, poszukiwanie
sensu, poczucia przynalezno$ci. Opieka duszpasterska stara si¢ uzdrowi¢ ludzi takich
jak Jan, ktérzy cierpig z powodu nowej 1 nieznanej sytuacji. Jan nie nalezy do zadnego
Ko$ciota, ani tez do zadnej okreslonej wspolnoty; jest sam 1 wyobcowany
ze spoteczenstwa, odczuwa silng potrzebe opieki. Opieka duszpasterska jest misjg
majacg na celu dotrze¢ i wyciagna¢ pomocng dion do osob takich jak on, wesprzeé
ich, pomodc im zintegrowac si¢ w nowym otoczeniu, z samym sobg, a takze z innymi
I jezeli to mozliwe, zawsze z nalezytym szacunkiem nawigza¢ relacj¢ transcendentalng.

Anna mieszkata w placowce opiekunczej dla osob powyzej 30 roku Zycia
Z niepetnosprawnosciq  intelektualng. W  ostatnim  czasie zostala jej
zdiagnozowana Smiertelna choroba. Zostata przeniesiona ze swojej placowki
do lokalnej struktury dla terminalnie chorych. Czuje si¢ zagubiona w nowym
otoczeniu i zaniepokojona tym, co si¢ z niq stanie.

120 John O'Donohue, ‘Towards a Poetics of Hospitality’, Welcoming the Stranger, Practicing Hospitality
in Contemporary Ireland. Wersja zredagowana przez A.G. Mc Grady, Veritas, Dublin, 2007, str. 93.
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Wizyta duszpasterska jest odpowiedzig na sytuacje Anny. Kontynuowane
sg spotkania z kapelanem, pochodzacym z placowki, w ktorej wczesniej przebywata.
Wizyta kapelana jest dla niej pocieszeniem, daje jej poczucie bezpieczenstwa
I pewnoS$ci siebie, jak rowniez mozliwo$¢ wyrazenia wilasnych emocji, swoich
problemoéw duchowych; kapelan moze pomoc jej rozwiaé wszelkie watpliwosci
| przetama¢ poczucie pustki i 0samotnienia.

Podstawa duchowosci Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego'?* jest przekonanie,
ze: ,,kazdy gest goscinnosci jest jedyny w swoim rodzaju, poniewaz jest to spotkanie
z konkretng osobg”, tak 2]'ak jest to wyraznie ukazane w przypowiesci o Dobrym
Samarytaninie. Nouwen'? przypomina duszpasterzom, aby nieustannie taczyli historie
kazdego czlowieka ze Stowem Bozym; by uczestniczyli w tej historii W taki sposob,
aby podnie$¢ i wzmocni¢ cztowieka, ktory zyje w bolu i cigglej walce.

Br. Fintan Brennan-Whitmore O.H.'?® opisuje historie drogi Dobrego Samarytanina
do Jerycha jako ,,metafor¢ drogi zycia” i dodaje:

»Moze zdarzy¢ si¢ tak, ze pod koniec dnia nie wszystko poszto nam tak jakbySmy
tego chcieli, ze nie zrealizowaliSmy rzeczy, ktore sobie zaplanowalismy (...)
by¢ moze chodzi o to, aby$my dazyli do wyznaczonych celéw razem 1 ze jedynym
sposobem, abysmy mogli to osiagnaé, jest wzajemne wsparcie i pomoc, dzieki
ktérym bedziemy mogli radowac si¢ petnig zycia”.

Zadaniem duszpasterza jest stworzenie kultury goscinno$ci, w ktorej opieka
duchowa 1 religijna jest zapewniana wszystkim, niezaleznie od wyznawanej wiary
lub przynaleznos$ci do wspolnot religijnych. To zostato jasno wyrazone w Konstytucjach
Zakonu sw. Jana Boz'ego12

5.4.2. Rozpoznawac potrzeby duchowe i religijne, stawiajac odpowiednia diagnoze
duszpasterska

W poprzednich rozdzialach zostalo obszernie oméwione znaczenie wymiarow
duchowego 1 religijnego, jak rowniez potrzeby, diagnoza, model opieki i leczenie.
W dalszej cze$ci tekstu chcemy omowié rozpoznawanie potrzeb duchowych
i religijnych beneficjentéw misji ODR, w celu postawienia odpowiedniej diagnozy
i ustalenia najodpowiedniejszych dziatan terapeutycznych, ktore beda musiaty
by¢ nastepnie poddane ocenie, w celu zweryfikowania ich skutecznos¢.

Przyjmujac taka perspektywe bedzie mozliwe towarzyszenie i udzielenie
pomocy wszystkim podopiecznym w naszych dzietach, wychodzac od konkretnej
sytuacji danej osoby, ofiarowujgc im — w duchu poszanowania i wolnosci —
uzdrawiajacg mito$¢ Chrystusa, tak jak to czynil sam §w. Jan Bozy. Takze my mozemy

2 Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzér $w. Jana Bozego. Duchowa droga Bonifratra, Kuria
Generalna, Rzym, 2004, str. 41.

122 NoUWEN Henri J.M., The Living Reminder, Gill & Macmillan, Dublin, 1982, str. 24

12 BRENNAN-WHITMORE Fra Fintan, ‘The Jericho Road’, Welcoming the Stranger, Practicising
Hospitality in Contemporary Ireland. A cura di A.G. Mc Grady, Veritas, Dublin, 2007, str. 22.

124 Konstytucje Zakonu $w. Jana Bozego, Rzym, 2004, art. 51.
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spotka¢ si¢ zwypaczonym i patologicznym doswiadczeniem zycia duchowego
i religijnego, ktore trzeba bedzie rozpozna¢ i odpowiednio traktowaé, zwlaszcza
w o$rodkach, w ktoérych otaczamy opieka chorych psychicznie lub osoby dotknigte
problemami neurologicznymi.

5.4.3. Ofiarowywa¢ uzdrawiajaca moc modlitwy i sakramentéow

Sa to podstawowe zasoby terapeutyczne, ktore duszpasterze mogg i powinni
ofiarowywa¢ podopiecznym, z poszanowaniem ich przekonan religijnych i biorac
pod uwage szczegodlne okolicznos$ci, W jakich podopieczni zyja. Z tego powodu
stosowne jest, aby modlitwa, liturgia i konkretne udzielanie sakramentéw odbywaty
si¢ zawsze W sposob kreatywny i godny.

5.4.3.1. Modlitwa z chorym i za chorego

Modlitwa jest jednym z najwazniejszych S$rodkow, ktorymi dysponuje
duszpasterz — aby stworzy¢ atmosfer¢ pokoju wokot chorego lub podopiecznego;
aby natchna¢ odwagg cierpigcego, wspomagajac go w otwarciu si¢ w sposob solidarny
na innych chorych; aby poja¢ wole Boza; by znalez¢ sity niezbgdne do wyjscia
Z potozenia, w jakim si¢ znajduje; aby coraz bardziej identyfikowac si¢ z Chrystusem
cierpigcym; wyrazi¢ dzigkczynienie Bogu za otrzymane dary i aby przygotowac si¢ —
pod koniec drogi — na spotkanie z Ojcem. Trzeba bgdzie mie¢ na uwadze zyciowa
sytuacje¢, ktorg chory lub podopieczny przezywa — zaktadamy, Ze duszpasterzowi
jest ona dobrze znana.

Innym waznym elementem, ktory zawsze byl w Kosciele obecny, jest modlitwa
zanoszona przez chorych lub podopiecznych poprzez Eucharysti¢ i na inne sposoby.
Duszpasterz winien modli¢ si¢ za chorych 1 podopiecznych, czlonkéw rodzin
I wszystkich, ktorzy stanowia czes¢ rodziny $w. Jana Bozego. Osoby, ktore przezywaja
ostatnie chwile egzystencji, musza by¢ zawsze obecne w modlitwie duszpasterzy.

5.4.3.2. Sakramenty*®

Przez sakramenty pojednania (pokuty), namaszczenia chorych i Eucharysti¢
pomaga si¢ choremu w przezywaniu paschalnego sensu choroby. Katechizm Kosciota
Katolickiego okresla sakramenty pokuty i namaszczenia chorych jako ,,sakramenty
uzdrowienia™?®.  Sakramenty sa uzdrawiajacym spotkaniem =z Chrystusem
we wspolnocie chrzescijan.

Udzielanie sakramentu powinno stanowi¢ szczytowy moment relacji z chorym
lub podopiecznym i musi by¢ rezultatem drogi wiary przez niego przebytej. Na ile
to mozliwe, nalezy zacheca¢ do celebrowania sakramentéw we wspdlnocie.

Sakramenty — znaki $wiadczace o mitosci Boga do chorego lub podopiecznego —
nie moga by¢ wyizolowanymi rytuatami, ale dziataniem plyngcym z Dbraterskiej
obecnosci, ktora ma wartos$¢ nieomal sakramentalng.

125 nor. Rituale dell'unzione degli infermi e cura pastorale degli infermi 1974. Vd. Praenotanda i rytuat
dla tej sekcji.
128 Katechizm Kosciola Katolickiego, 1992. N. 1421.
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Duszpasterze musza podejmowaé znaczacy wysitek na rzecz formacji
| katechezy sakramentalnej dla chorych i podopiecznych, dla cztonkéw ich rodzin,
atakze dla personelu osrodkéw, szczegdlnie jesli chodzi o sakrament namaszczenia
chorych, ktéry czesto nadal jest postrzegany jako ostatni sakrament, nieomal
jako zapowiedz rychtej $mierci. Poza celebrowaniem sakramentow duszpasterze
powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na symboliczny wymiar gestow towarzyszacych
udzielaniu sakramentu, poprzez tworzenie atmosfery w duchu wartosci ludzkich, ktora
pozostawataby w harmonii z celebracjg sakramentu, sprawiajac, ze znaki sakramentalne
beda rzeczywiscie znaczace.

e Sakrament pojednania

Sakrament pojednania jest celebrowaniem spotkania chorego, bezbronnego, stabego
chrzescijanina i grzesznika z Chrystusem, ktory ,,0dpuszcza wszystkie winy, leczy
wszystkie niemoce” (PS 103, 3). Poprzedzony dialogiem i odpowiednim
przygotowaniem leczy rany i utatwia pojednanie si¢ z samym sobg, z wlasng wspdlnota
religijng i z Bogiem.

e Namaszczenie chorych

Sakrament namaszczenia chorych jest tradycja szczegolnie glgboko zakorzeniong
w Kosciele i w Zakonie $w. Jana Bozego: ,,Sakrament namaszczenia chorych zajmowat
zawsze szczegllne miejsce w duszpasterskiej postudze chorym” 127

Nie jest to ostatni sakrament przed $miercia, jest to specjalny sakrament przyjmowany
w chorobie, pomagajacy chrzescijaninowi przezywaé ja w optyce wiary.
W przezywane] rzeczywistosci chory potrzebuje specjalnej pomocy Pana w walce
0 wyzdrowienie. Sakrament ten powinien by¢ udzielany w stosownym momencie,
unikajac ryzyka odkladania go niestusznie na ostatnig chwile. RoOwnoczes$nie nalezy
starac si¢, aby byl celebrowany w obecnosci czlonkéw rodziny i wspolnoty szpitalne;.
O ile to mozliwe, nalezy propagowaé¢ udzielanie odpowiednio przygotowanego
i celebrowanego zbiorowego namaszczenia chorych.

e FEucharystia i Komunia chorych

Eucharystia jest waznym zrodtem Szpitalnictwa:

Jest motorem Zycia szpitala, os§rodka lub placowki. Jest celebracja zycia, ktore si¢ leczy,
koi 1 w pewnych wypadkach towarzyszy mu si¢ az po wielkie przejscie od $mierci
do zycia. Celebruje si¢ i sktada dzigki za projekt ewangelizacyjny, ktory prowadzimy,
wspierany 1 animowany przez Pana. Celebruje si¢ tajemnice paschalng — sens 1 zywa
nadziej¢ dla cztowieka, takze kiedy cierpi i umiera. Eucharystia ozywia zaangazowanie
szpitala w kontynuowanie ewangelizacji. W niej wszyscy czlonkowie wspolnoty
szpitalnej otrzymuja site, wiare 1 g)okarm, aby kontynuowa¢ przekazywanie
wyzwalajacej mitosci Jezusa Chrystusa12 :

121 Droga szpitalnictwa na wzér sw. Jana BoZego. Duchowosé¢ Zakonu, Kuria Generalna, Rzym, 2004,
101.

128 por. ETAYO J., Principi della pratica pastorale per gli ospedali cattolici di oggi. w: Dolentium
Hominum 52 (2003) str. 102.
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Postuga duszpasterza utatwia przyjmowanie Eucharystii, ktora jest ,,zrédlem i szczytem
catego zycia chrzescij aﬁskiego”lzg.

Eucharystia, nie be¢dac sakramentem specyficznie przeznaczonym dla chorych,
jestz choroba i wszelka inna forma stabosci $cisle powiazana'®. Eucharystia
sprawowana jest w szpitalu lub w innym dziele Zakonu w réznych momentach
I miejscach, wymagajacych odpowiedniego przygotowania. Nalezy jg sprawowac
przy aktywnym wspoétudziale chorych. Kaptan musi bra¢ pod uwage konkretng
sytuacje, w jakiej znajduja si¢ uczestnicy, celebrujac Eucharysti¢ w sposob kreatywny
I oczywiscie — zawsze w sposob godny.

Biorgc pod uwage, ze nie zawsze chorzy moga uczestniczy¢ w Eucharystii razem
ze wspolnota, kapltan lub nadzwyczajny szafarz Komunii powinien zanie$¢
ja tam, gdzie znajduje si¢ chory, podazajac $sladem bogatej tradycji Kosciota. Nalezy
sprawi¢, aby udzielanie Komunii przybrato charakter prawdziwej celebracji wiary,
bez pospiechu, aby wybiera¢ najbardziej odpowiednie chwile, w atmosferze modlitwy
I Z uwzglednieniem potrzeb kazdego.

Eucharystia jako wiatyk jest specjalnym sakramentem dla chorych znajdujacych
si¢ W ostatnim stadium zycia. Jest sakramentem jakby ,,pomiedzy”, sakramentem
przejscia od $mierci do zycia wiecznego. Nie jest ostatnia Komunig przyjeta
przez chorego przed $miercig, ale Komunig, w ktorej chory zawierza siebie Ojcu,
przyjmujac w duchu wiary to, ze podaza w stron¢ $mierci jako przejscie z Chrystusem
do zycia. Dlatego chory powinien ,przyjmowaé go z pelng $wiadomoscig™*3,
Przeniesienie tego idealu w codzienng rzeczywisto$¢ to jedno z wyzwan, ktore
w dzisiejszych czasach musi podja¢ kapelan szpitalny.

e Inne sakramenty

Biorac pod uwage roznorodnos¢ dziel misji Zakonu, w niektorych naszych osrodkach
moga by¢ sprawowane takze inne sakramenty, jak chrzest (niekiedy w naglym
przypadku), bierzmowanie, a w szczegolnych przypadkach takze sakrament
malzenstwa.

Na oddzialach polozniczych moze pojawi¢ si¢ konieczno$¢ udzielenia
natychmiastowego chrztu, ktérego w takich okolicznos$ciach mogg udziela¢ takze osoby
swieckie, jesli w danym momencie nie jest obecny kaptan lub diakon. Dlatego bardzo
wazne jest wypracowanie kryteriow celebracji, ktére beda znane takze osobom
swieckim tam pracujacym, tak aby udzielanie sakramentu odbywato si¢ w nalezyty
sposob.

W osrodkach dla chorych psychicznie, niepelnosprawnych fizycznie i intelektualnie
wystapi potrzeba sprawowania sakramentow, szczegoélnie Eucharystii 1 pojednania,
ktore nalezy sprawowa¢ po odpowiednim przygotowaniu katechetycznym,
dostosowanym duszpastersko do danej sytuacji. W takich osrodkach moze niekiedy

29 Lumen Gentium, 11

130 Rituale dell ‘unzione degli infermi e cura pastorale degli infermi (Orientaciones doctrinales
y pastorales del Episcopado Espafiol. 1974. N° 63).

BL Rituale dell’unzione degli infermi e cura pastorale degli infermi (Orientaciones doctrinales
y pastorales del Episcopado Espaiiol 1974. N° 79).
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pojawi¢ si¢ ze strony podopiecznych prosba o udzielenie sakramentu -chrztu,
bierzmowania, a nawet malzenstwa — z tego powodu powinniSmy zwraca¢ uwage
na uwarunkowania i by¢ otwarci na celebracj¢, wraz z niezbednym przygotowaniem
i katecheza.

Zadaniem duszpasterza jest bycie zdolnym akceptowaé, przystosowywac
si¢ | integrowac, a ponadto posiada¢ wyobrazni¢ i kreatywnosc¢, jesli chodzi o formy
przekazu ewangelicznego przestania przez modlitwe 1 liturgie, zachowujac zawsze
podniostos¢ chwili i celebracji. Jego zadanie obejmuje takze propagowanie réwnosci
i umiejetnos¢ przektadania na praktyczne dziatania Chrystusowego przestania
o uniwersalnej akceptacji, tak aby wktad i uczestnictwo kazdej osoby spotkat
si¢ Z poszanowaniem i zachetg.

Kapelani szpitalni powinni organizowa¢ obrzedy religijne uzywajac kreatywnych
metod, tj. rozne sposoby wyrazania, symbole i ryty. Oprécz przekazu werbalnego
i intelektualnego, takze muzyka i obraz moga by¢ sposobem wyrazenia wiary. Gest
pochylenia glowy, znak krzyza, znak pokoju i inne dziatania u$wiadamiaja ludziom
obecno$¢ i dzialanie Boga. Modlitwa sensoryczna moze by¢ wprowadzona do postug
liturgicznych, stymulujac stuch, dotyk, smak 1 wech. Takze cisza moze
by¢ wykorzystana jako czg¢$¢ celebracji, podobnie jak zmyst dotyku na znak pokoju,
gest nalozenia rgk w sakramencie pokuty i pojednania, namaszczenia chorych
i indywidualnego blogostawienstwa, kiedy osoba nie jest w stanie przyja¢ Komunii
Swietej, zmyst smaku, kiedy przyjmuje sie Komunie Swieta, zmyst wechu w momencie
palenia kadzidta lub kiedy sa uzywane zapachowe oleje w sakramencie chrztu,
bierzmowania 1 namaszczenia. Postugi religiine powinny by¢ sprawowane
z wrazliwo$cia, w otwartym 1 przyjaznym otoczeniu. Podczas sprawowania poslug
religijnych symbole, tj. swiece, Biblia, chleb, wino, woda i olej powinny znajdowaé
si¢ w zasiggu wzroku uczestnikow.

Dla chorych psychicznie, ludzi starszych i os6b dotknietych demencja, powtarzanie
rytow ma stuzy¢ stopniowemu osiagnigeiu glebszej swiadomosci Boga. Ryty, tj. znak
krzyza, zapalenie Swiec, procesje, przyniesienie darow do oltarza oraz takie obrzedy
jak mycie stop, posypywanie glowy popiotem, odgrywaja kluczowa rolg
we wzbogacaniu i ksztattowaniu wiary.

Muzyka takze odgrywa bardzo istotng role w liturgii, pomaga ona uczestnikom zaré6wno
zrozumie¢, jak 1 wyrazi¢ mys$li i emocje, ktorych w przeciwnym razie mogliby
nie by¢ w stanie wyrazi¢. To moze by¢ szczegdlnie motywujgce dla osob niewidomych
lub dotknigtych demencja, aby zwigkszy¢ ich zaangazowanie w liturgii. Dla
niestyszacych wskazane jest zaangazowanie ttumacza; uzywa si¢ pomocy wizualnych,
dzigki ktérym dostepne sa czytania, pie$ni, homilie i inne teksty.

5.4.4. Opieka dla oséb chorych, ktore najbardziej jej potrzebuja
Zapewnianie opieki chorym terminalnie lub znajdujacym si¢ w ostatnim stadium

swojego zycia, chorym psychicznie, niepelnosprawnym, dzieciom, osobom
W podesztym wieku lub samotnym, powinno stanowi¢ priorytet dla duszpasterzy.
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Nie zawsze duszpasterz moze codziennie odwiedzi¢ i1 poswigci¢ czas wszystkim
osobom przebywajacym w os$rodku. Oczywiscie musi zwraca¢ szczegdlng uwage na
tych, ktorzy sa stabi i samotni, aby nigdy nie poczuli braku troski, zainteresowania
i wsparcia duszpasterskiego. Organizujac swoj czas, bedzie musiat o tym pamietaé, aby
da¢ priorytet najstabszym i najbardziej potrzebujacym.

5.4.5. Opieka duchowa i religijna dla rodzin chorych/podopiecznych
przebywajacych w dzielach

Nie mozemy mysle¢ o opiece dla chorych/podopiecznych nie bioragc pod uwage
ich rodzin, zwlaszcza w sytuacjach naznaczonych choroba, niepelnosprawnos$cia
lub staboscig. Rodziny sg Scisle zwigzane z chorymi lub niepelnosprawnymi.

Duszpasterze musza stara¢ si¢ by¢ blisko rodzin osoéb przebywajacych
W naszych osrodkach, mie¢ na uwadze ich potrzeby, zwlaszcza duchowe i religijne,
zapewniajac im opieke duszpasterska, jakiej potrzebuja. Jezeli bedzie zapewniona
odpowiednia opieka takze rodzinom, moga by¢ one bardzo pomocne w chwili
zapewnienia opieki duchowej i religijnej naszym chorym lub podopiecznym.

Spersonalizowana opieka, towarzyszenie duchowe 1 religijne, obecnos¢
I blisko$¢ — zwlaszcza w kryzysowych momentach, chorobie, stracie i bolu — modlitwa
i celebracja liturgiczna w  zaleznosci od sytuacji, jaka si¢ przezywa, moga
by¢ niektorymi  konkretnymi dziataniami, jakie duszpasterz moze realizowad
Z rodzinami. Musi to robi¢ z poszanowaniem, majac na uwadze to, ze zawsze winien
broni¢ praw chorych/podopiecznych, ktore moga wchodzi¢ w konflikt z przekonaniami
rodziny. W takiej sytuacji nalezy dazy¢, na ile to mozliwe, do ich harmonizacji.

Bioragc pod uwage roéznorodnos¢ osob przebywajacych w naszych osrodkach
(osoby starsze, dzieci, niepelnosprawni, chorzy umystowo, osoby marginalizowane
lub samotne itd.), potrzeby rodzin, a takze dziatania do zrealizowania, mogg si¢ bardzo
rozni¢. W kazdym przypadku nalezy doktadnie przestudiowaé konkretng sytuacje,
aby stara¢ si¢ odpowiedzie¢ na nig w mozliwie najlepszy sposob.

5.4.6. Opieka duchowa i religijna dla wspotpracownikow

W filozofii Zakonu zapewnienie opieki wspotpracownikom — jako cztonkom
Rodziny $w. Jana Bozego — jest fundamentalng zasada. Z tego tez powodu,
jak i ze wzgledu na inne aspekty, ktore sa czeScig naszej postugi, musimy miec
na uwadze opiek¢ duchowsg i religijng jako postuge duszpasterskg dla naszych
pracownikow i jako wazne wsparcie, ktoére im pomoze w codziennej realizacji misji
na rzecz chorych/podopiecznych, bedgc uwrazliwieni na ten wymiar opieki. Nawet jesli
temu tematowi jest poswigcony osobny rozdzial, wskazujemy ponizej niektore
podstawowe zadania, ktére ODR bedzie musiata realizowa¢ wobec wspotpracownikow:

e Pracowa¢ wraz ze wspotpracownikami. Poprzez osobisty kontakt 1 codzienng prace
duszpasterz moze mie¢ wiele okazji do dawania §wiadectwa postawg, zachowaniem,
warto$ciami ewangelicznymi 1 Zakonu: bedzie mogl wyraza¢ swoja opini¢
W roznych sytuacjach, dajac wiasny osad z perspektywy wiary 1 charyzmatu.
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e Pomagaé 1 angazowaé si¢ w formacj¢ wspoOlpracownikéw w zakresie duchowym
i religijnym, aby mogli oni lepiej zajmowaé si¢ osobami przebywajgcymi
w osrodku.

e Wzmacnia¢ zaangazowanie chrzescijanskie wierzacych pracownikow.

e Promowac grupy refleksji chrzescijanskiej i charyzmatycznej, modlitwy i celebracji
liturgicznej, ktore wspieralyby wspdlnote 1 Rodzine §w. Jana Bozego w osrodku.

e Stara¢ si¢ odpowiada¢ na osobiste pytania wspoOlpracownikow. By¢ blisko nich,
zwlaszcza w najwazniejszych momentach ich zycia i zbudowa¢ z nimi wszystkimi
jak najwyzszy stopien zaufania.

5.4.7. Wsparcie etyczne i religijne

Chodzi o zadanie bardzo wazne, ktore duszpasterz moze wykonywaé na rozne
sposoby. Jednym z nich moze by¢ cztonkowstwo w Komitecie etycznym osrodka,
przyczynianie si¢ swoja wiedza, wskazowkami i do$wiadczeniem duszpasterskim
do wlasciwego funkcjonowania samego komitetu, majgc zawsze na uwadze kryteria
dotyczace etyki i bioetyki zawarte w Karcie Tozsamo$ci Zakonu. Duszpasterz moze
takze mie¢ swoj wklad w formacj¢ w zakresie etyki i formacj¢ instytucjonalng
pracownikow osrodka.

Oczywiscie, w swojej codziennej pracy, podczas wizyt 1 spotkan
duszpasterskich, nie zabraknie okazji ani tez prosb o wydanie opinii na temat
konkretnych kwestii, ktore bedzie musial stucha¢ uwaznie i udzieli¢ rady
Z roztropnos$ciag i madro$cig ewangeliczna.

W niektorych przypadkach 1 zgodnie z jego profetycznym wymiarem chrzescijanina,
duszpasterza 1 cztonka Rodziny Szpitalnej §w. Jana Bozego, bedzie zmuszony
do zgloszenia i zwrdcenia uwagi na sytuacje nie do zaakceptowania z punktu widzenia
charyzmatycznego i moralnego.

5.4.8. Zaangazowanie W humanizacje opieki w o$rodku

Bez opieki duchowej i religijnej nie ma prawdziwej humanizacji.
Jest to najwazniejsze zadanie ODR, jako ze jej misja ma ogromny wplyw
na humanizacj¢ osrodka.

,Humanizacja opieki zdrowotnej oznacza uznanie chorego za osobe, ktora cierpi
fizycznie badz duchowo, ktora wymaga integralnej opieki i leczenia we wszystkich
jej wymiarach. Chory musi by¢ kochany i szanowany, stuchany i rozumiany, potrzebuje
by mu towarzyszy¢ i nie pozostawia¢ go samemu sobie... Oznacza to uznanie chorego
odpowiedzialnym i protagonista swojego zdrowia, procesu leczenia i zycia, a nie tylko

podmiotem prawa i obowigzku'*.

Duszpasterz musi stara¢ si¢ w ten sposob sprawowacé swoja postuge, ukazujac
wrazliwos¢ 1 blisko§¢ tym, ktérzy cierpia najbardziej, bronigc i promujac ich prawa.
Musi by¢ takze otwarty na uczestnictwo w strukturach i komisjach w osrodku,
jesli bedzie taka konieczno$¢, by zacheca¢ i1 przyczynia¢ si¢ do dalszego rozwoju
humanizacji. W tym sensie ma by¢ promotorem kultury szpitalnictwa, filozofii,
warto$ci, zasad, a takze dziedzictwa kulturowego i duchowego osrodka.

132 por, COMISION EPISCOPAL DE PASTORAL DE ESPANA, 0.C.. 137.
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5.4.9. Wspoélpraca z Kos$ciolem lokalnym

ODR musi by¢ otwarta na wspdlprace i koordynacje z duszpasterstwem
og6lnym, a zwlaszcza z duszpasterstwem stuzby zdrowia i opieki spotecznej zarowno
w parafii, jak i diecezji, w ktorej znajduje si¢ o$rodek. Nie nalezy zapominac,
ze jesteSmy dzielami Kosciola 1 ze musimy przezywaé i realizowaé nasza misje
W komunii z nim, prowadzgc i rozwijajac nasze wilasne duszpasterstwo w harmonii
z Kosciotem lokalnym. W tym sensie jesteSmy powotani do wspotdzielenia si¢ nasza
wiedzg 1doswiadczeniem na rzecz dobra wszystkich chorych 1 potrzebujacych,
szczegblnie tych, ktorzy otaczani sa opieka przez Kosciol. Formacja duszpasterska,
opiecka nad osobami stabymi i bezbronnymi, ktore nalezag do Kosciota lokalnego —
oprocz promowania i tworzenia grup i zespotéw duszpasterstwa stuzby zdrowia
w parafiach i diecezjach — sg tylko niektorymi dziataniami, ktore nasi duszpasterze
realizujg w Kosciele lokalnym.

Niezmiernie wazne jest utrzymywanie kontaktu — na ile to mozliwe —
z okolicznymi parafiami, do ktérych naleza nasi chorzy/podopieczni, budowanie
I umozliwianie obecnosci wspolnoty chrzescijanskiej A4 osrodku,
tak aby chorzy/podopieczni mogli poczu¢ blisko$¢ i troske catej wspdlnoty wiernych.

5.5. ORGANIZACJA | STRUKTURA ODR

Schemat organizacyjny o$rodka powinien zawiera¢ informacje dotyczace
pozycji, jaka zajmuje ODR w danym o$rodku i winien jasno wskazywac, kto jest
za nig odpowiedzialny, zaré6wno po to, aby wiedzie¢, do kogo zwrdci¢ si¢ z prosba
0 wsparcie, jak rowniez komu nalezy zdawa¢ sprawozdanie z wykonanej pracy.

Opieka duchowa i religijna — jak kazdy inny oddziat lub $wiadczenie zdrowotne
w dziele — powinna by¢ odpowiednio zorganizowana, zachowujgc swojg tozsamosc¢
i swoje cechy, glownie dostosowujac si¢ jednak do podstawowych kryteriow
organizacyjnych innych oddzialow 1 struktury opieki w osrodku. Dobra wola
I dyspozycyjno$¢ sa tutaj podstawa, lecz niestety nie wystarcza, jak to wynika z naszego
doswiadczenia.

Istnieje  wiele sposobow organizowania, planowania 1 projektowania
ODR, w zalezno$ci od miejsca, rodzaju osrodka, realnych mozliwosci i dostgpnych
zasobow zaréwno ludzkich, jak i materialnych. ODR musi posiada¢ pisemne zasady,
procedury, programy i plany dziatania dotyczace jej misji duszpasterskiej, zgodnie
z duchowymi i religijnymi potrzebami jej odbiorcow. Ponizej przedstawiamy, w formie
schematycznej, najwazniejsze elementy, ktore nalezy wzig¢é pod uwage
przy organizowaniu i w strukturze ODR:

Opieka duchowa i religijna. Sprawowana jest przez osoby zatrudnione
do wykonywania tej postugi w danym os$rodku zaréwno w pelnym, jak i niepetnym
wymiarze godzin. Jej gléwnym zadaniem jest wychodzenie naprzeciw potrzebom
duchowym i religijnym chorych, podopiecznych oraz ich rodzin i wspotpracownikow
osrodka. Do prowadzenia tej opieki niezbgdna jest odpowiednia struktura, ktora obejmuje
personel, $rodki, projekty 1 programy gwarantujace realizacje¢ tego postannictwa.
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ODR powinna mie¢ plan duszpasterski na okreslony przedziat czasu, na przyktad na 5
lat, oraz roczny program duszpasterski, zawierajacy glowne kierunki dziatania™3, na
podstawie ktorych ustali si¢ kalendarz spotkan. Powinna takze poddawaé okresowe;j
ocenie wyznaczone cele 1 prowadzong dziatalno§é***. ODR jest czyms$ wigcej niz sumg
indywidualnego zaangazowania, jako ze zaklada interakcj¢ skoordynowana
| zintegrowang i dlatego koniecznie musi by¢ wyznaczony koordynator lub osoba

odpowiedzialna, ktdora potaczy sity i zmobilizuje do osiggniecia wspolnych celow.

Ekipa duszpasterska. Sktada si¢ z duszpasterzy sprawujgcych opieke duchowa
i religijng oraz z innych osOb zaangazowanych, zwykle w niepelnym wymiarze czasu
lub w formie wolontariatu, w realizacj¢ niektérych dzialan pastoralnych. Chodzi
0 wspotpracownikow osrodka, rodziny, wolontariuszy, a takze podopiecznych danego
dzieta.

Rada duszpasterska. Tam, gdzie to konieczne, mozna powota¢ rad¢ duszpasterska,
ktora bedzie si¢ sktadac z grupy pracownikow osrodka, reprezentujacych rozne oddziaty
lub obszary dziatania. Do rady moga naleze¢ takze inne osoby, ktore moga miec istotny
wktad. Wszyscy cztonkowie rady bedg musieli odznacza¢ si¢ wrazliwo$cig na sprawy
duszpasterskie, a ich zasadniczg funkcja bedzie refleksja, ukierunkowanie i udzielanie
porad osobom sprawujagcym opieke duchowa 1 religiing w realizacji ich misji
duszpasterskiej w réznych obszarach osrodka’®.

Dzisiaj nikt juz nie poddaje w watpliwo$¢ znaczenia pracy zespolowej, ale wiemy,
ze W praktyce, praca zespotowa bywa nietatwym zadaniem. Bonifratrzy na przestrzeni
swojej historii zachgcali do stosowania tej formy pracy w realizacji projektow
instytucjonalnych, a dzisiaj t¢ metode uwazamy za fundamentalng w sprawowaniu
postugi duszpasterskie;.

Plan pracy duszpasterskiej. Plan duszpasterski nakre$la ramy, ktore beda stanowié
podstawe opieki religijnej, okreslajac  potrzeby podopiecznych, ich rodzin
| pracownikow osrodka, a takze okreslajagc dziatania i narzedzia, ktoére muszg byc
wykorzystane do sprawowania danej postugi, zgodnie ze stylem opieki i tozsamoscia
Zakonu'®. W oparciu o plan duszpasterski jest organizowana opieka duchowa
i religijna.

Program duszpasterski. Bedzie to program, ktory osoby sprawujace duszpasterstwo
beda opracowywac kazdego roku i ktory oprocz podstawowych elementow planu bedzie
zawiera¢ takze konkretne i szczegdétowe aspekty, ktoére wymagaja wiekszej uwagi.
Program zawsze bedzie odpowiedzig na konkretne sytuacije i potrzeby™".

Ocena. Skorzystamy z odpowiednich narzedzi metodologicznych, aby mie¢ jasny
I obiektywny punkt odniesienia przy ocenie. W ten sposob bedziemy mogli ocenic¢
jakos¢ postugi duszpasterskiej, a przez to takze pomodc w krytycznej ocenie tejze pracy,
majac na celu jeszcze lepsza shuzbe na rzecz naszych pacjentow i podopiecznych138.

133 por. Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego, 53.54.

13 por. Karta Tozsamosci, 5.1.3.2.

35 Por. Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego, Karta Tozsamosci, str. 75.

** por. ETAYO, J. L identita delle istituzioni sanitarie cattoliche, w Dolentium hominum, 52, 2003, 105.
137 por. Tamze, str. 105.

138 por. Tamze, str. 106.
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ROZDZIAL V1

DUSZPASTERZE

6.1. WPROWADZENIE

Duszpasterz w duszpasterstwie stuzby zdrowia i opieki spolecznej jest osoba
powotlang przez Boga do konkretnej wspolnoty, by sprawowac postuge, motywujac,
integrujac i pomagajac w procesie ewangelizacyjnym osob, ktore utracily zdrowie
lub znajdujg si¢ w bardzo trudnym okresie swojego zycia. Wiagze si¢ to z dzieleniem
swojego zycia z tymi, ktorym pragniemy stuzy¢ i przede wszystkim z przezywaniem
W osobisty sposob tego wezwania, ukazujac osobista wigz z Ewangelig. Duszpasterz
musi czué i rozpoznawaé mitos¢ Boga, ktory wzywa go, by glosit Jezusa Chrystusa
W sposOb  szczegolny. Duszpasterz odpowiada na to powotanie i czyni
to za posrednictwem specjalnego charyzmatu, ktorym obdarowat go Bodg, by mogt
owocnie wypetnia¢ swoja misje, ktora zostata mu powierzona.

6.2. DUCHOWOSC DUSZPASTERZA W SLUZBIE ZDROWIA

Nasz wzrok skierowany jest na Ewangelie, by odkry¢ postawe Jezusa wobec
wszystkich ludzi, ktorych spotykat na swojej drodze, a szczegdlnie wobec chorychlgg.
Przyklad Jezusa przemienia si¢ dla nas w przykazanie, wyrazone w sposob dobitny
w zakonczeniu przypowiesci o Dobrym Samarytaninie: ,,IdZ i ty czyn podobnie”
(Lk 10, 37).

Jezus Chrystus w czasie swojej publicznej dziatalnosci, wigkszos¢ czasu
poswigcat osobom dotknigtym réznymi chorobami, a kiedy posytat swoich uczniow,
powierzat im zadanie, by pocieszali i uzdrawiali chorych, ktorzy w owych czasach
czesto byli marginalizowani ze wzgledu na uprzedzenia spoteczne lub religijne. Troska
Jezusa wobec chorych, cuda, ktore czynit, jak i Jego stowa pocieszenia, sg objawieniem
Boga. Poprzez swoje gesty mitosierdzia i wspotczucia, Jezus pokazuje nam, ze Bog jest
czutym i mitosiernym Ojcem, ktory zna cierpienia swojego ludu i chce go zbawic.

Roéwniez dzisiaj, dzigki duszpasterzom, misja KosSciota jest objawieniem Bozej
mitosci, ktora przywraca nadziej¢ i uzdrawia, przedluzajac tym samym misj¢ Jezusa
i Jego szczegolne poswiecenie dla tych, ktorzy cierpia z jakiegokolwiek powodu.
Dlatego tez duszpasterz musi by¢ ewangelizatorem, umiejagcym odpowiedzie¢ na obawy
mezezyzn | kobiet naszych czasow, oswiecajac zycie $wiattem Ewangelii, bedac
odpowiedzialnym za zaangazowanie w wierze, by nies¢ $§wiatu Dobra Nowing Jezusa
Chrystusa. W postudze duszpasterskiej bardzo wazne sa trzy aspekty:

1. Tozsamo$¢ duszpasterza oparta na zaangazowaniu dla Chrystusa.
2. Zycie oparte na do§wiadczeniu wiary.

139 Gtowne idee tutaj przedstawione zostaly zaczerpnigte z. AA.VV., Pastoral de la salud.
Acompariamiento humano y sacramental, Dossiers CPL 60 (1993) str. 181.
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3. Zaangazowanie w posluge innym.

Duszpasterz przezywa duchowo$¢ w sposob szczeg6lny, dajac przyklad nasladowania
Jezusa i zycia poddanego prowadzeniu Ducha Swigtego, CO mozna podsumowac
w nastepujacych punktach:

e Chrystus jest jego podstawowym punktem odniesienia, swoim zyciem podkresla
zbawczy 1 wyzwalajacy wymiar przestania ewangelicznego, wyrazonego
zapomoca stow 1 czynéw Pana Jezusa, I czuje si¢ powolany do pelnienia
konkretnej misji: ,,IdzZ i ty czyn podobnie”.

e Skupia si¢ na tajemnicy Paschalnej: krzyz o$wieca cierpienie
| zmartwychwstanie, inspiruje i motywuje do walki o zbawienie i zycie.
Duszpasterz formuje si¢ na wlasnych doswiadczeniach cierpienia, na wlasnych
ranach, co sprawia, ze jest w stanie pochyli¢ si¢ nad cierpigcym cztowiekiem
i udzieli¢ mu pomocy.

e Zyje i wzrasta sprawujac konkretng poshuge na rzecz chorych i zaspokajajac
ich potrzeby.

e Staje si¢ bardziej autentyczny w optyce Krolestwa Bozego, CO nie oznacza
jedynie skutecznego dziatania czy realizacji konkretnych celow, lecz
dostrzeganie spraw pozornie nieistotnych, np. wysitku dnia codziennego,
konkretnej rzeczywisto$ci czlowieka oraz preferencji na rzecz najbardziej
potrzebujacych.

e Uznaje chorego i tych, ktorzy go odwiedzajg, zarazem za duszpasterzy,
jak i za odbiorcéw duszpasterskich postug. Zaréwno jedni, jak i drudzy
sg dawcami oraz biorcami, dlatego tez duszpasterz pozwala si¢ takze
ewangelizowaé choremu.

e Przezywa 1 pielegnuje poczucie wspdlnej misji, czuje si¢ powotany przez
Kosciot, by opiekowaé¢ si¢ chorymi i1 potrzebujacymi, ale swojej misji
nie realizuje samotnie, lecz wspdlnie, w koordynacji z calg wspdlnota.

e Szuka wilasciwych miejsc dla liturgii, modlitwy, refleksji i lektury zaréwno
osobistej, jak i grupowej.

e Jego postuga duszpasterska jest zrodtem rados$ci 1 okazjg do osobistego wzrostu.

Duszpasterz, nasladujac Jezusa i wecielajgc cechy, ktore wymieniliSmy jako
te nalezace do jego szczegodlnej duchowosci, bedzie zdolny ukazywa¢ w swoim zyciu
osobistym, atakze w swojej postudze duszpasterskiej, postawy, ktore my uznajemy
za fundamentalne w realizowaniu misji Kos$ciota:

e Osobiste poswiecenie. Jest to pierwsza postawa, ktora powinna dominowad

W naszej dzialalnosci ewangelizacyjnej. Nie moze by¢ w niej zadzy wiladzy,
manipulacji ani zdobyczy, ani tez wszelkiego rodzaju prozelityzmu, podobnie
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jak Jezus, ktory pragnat dobra czlowieka, umocnienia jego wolnosci, jego
integralnego zdrowia, nie oczekujac niczego W zamian.

e Hojnos¢: duszpasterze oferuja swojg postuge w sposodb bezinteresowny,
nie oczekujac niczego w zamian, pozwalajac, aby dynamika bezinteresownej
mitosci ukierunkowywata wszystkie procesy. Podobnie jak Jezus, ktory poprzez
swo0jg osobe 1 swoje znaki ofiarowal nam bezinteresownie zbawienie i zycie.

e Solidarno$¢: duszpasterze sg blisko tych, ktorzy cierpig, wspotdzielac z nimi
bol, problemy i obawy. Podobnie jak Jezus, w kazdej sytuacji zwigzanej
Z cierpieniem, obecnos$¢ duszpasterza jest wyrazem wspodlczucia i solidarnos$ci.

e Nadzieja: duszpasterz zawsze otwiera horyzonty nadziei. Podobnie jak Jezus,
duszpasterz zawsze poktada zaufanie w ludziach i w ich potencjale, patrzy
W przysztos¢ z optymizmenm, stara si¢ budowac i dawac zycie.

e Akceptacja Krzyza: nie ma ewangelizacji bez krzyza. Musimy zaakceptowac
upor, odrzucenie, a nawet prze§ladowanie. Podobnie jak Jezus, ktory umiat
integrowa¢ w swoim postannictwie frustracje, niezrozumienie i porazki, nawet
te tylko pozorne.

e Milosierdzie: kazdy duszpasterz musi czu¢ si¢ inspirowany mitoscia B0§a
doswiadczajac jej. Takie bylo pierwsze do$wiadczenie Jana Bozego™*
i wszystkich tych, ktorzy poswiecili swoje zycie ewangelizacji ludzi chorych
I cierpigcych. Jezeli w naszym zyciu mocniej zjednoczymy si¢ z Chrystusem,
bedziemy zapowiedzig nadej$cia Krolestwa Bozego™".

Wszystkie te elementy zawierajg si¢ w tym, Co my nazywamy wartosciami
Szpitalnictwa, wzywaja nas one do nasladowania Jezusa w dzisiejszym §wiecie. Zakon
wyraza swoj charyzmat poprzez goscinno$é, ktora determinuje relacje pomiedzy
gosciem a gospodarzem. W duszpasterstwie jest to bardzo istotny element, jako ze

gléwnym celem tej postugi jest to, by ludzie poczuli si¢ otoczeni Boza miloscia'*.

6.3. OSOBY 1 STRUKTURY ZAANGAZOWANE W PROCES
EWANGELIZACJI

Do bycia duszpasterzami powolani sg wszyscy wierni — mezczyzni 1 kobiety
dobrej woli — ktorzy pragna dobra osob korzystajacych z duszpasterstwa zdrowia
I opieki spoteczne;j.

W  naszych dzielach zdrowotnych 1 opiekunczych wszyscy bracia
I wspotpracownicy poprzez swoje doswiadczenie, zaangazowanie zawodowe i wartosci,
tj. humanizacje, Szpitalnictwo i bezinteresowng pomoc, przyczyniajg si¢ do rozwoju

10 Jezeli zobaczyliby$my, jak wielkie jest mitosierdzie Boze, nie przestalibysmy nigdy czyni¢ dobrze,

jesli jest to mozliwe. Poniewaz podczas gdy my przez mitos¢ do Niego dajemy biednym to, co On sam
nam daje” (Pierwszy List Sw. Jana Bozego do Ksigznej Sessy, 13).

YL Por. Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzor $w. Jana Bozego. Duchowos¢ Zakonu, nr 48.

Y2 por. Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzor $w. Jana Bozego. Duchowos¢ Zakonu, nr 52.
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misji Zakonu, ktorg jest ewangelizacja. Niektore osoby (zardwno bracia,
jak i wspotpracownicy), w sposob szczegbdlny poswiecaja si¢ tej postudze, ktéra wynika
ze specyfiki ich powotania w Kos$ciele 1 rodzaju odpowiedzialnosci, jaka zostata
im powierzona. Mozemy wyr6zni¢ nastepujace grupy:

Bracia. Misja bonifratrow w Kosciele jest ,,gloszenie i budowanie Krolestwa Bozego
wsrod ubogich i chorych, objawiajac szczeg6lng mito§¢ Ojca wobec najstabszych,
ktorym staramy si¢ nie$¢ pomoc na wzor Chrystusa”143. Powotaniem braci, ze wzgledu
na ich konsekracje w Szpitalnictwie, jest ewangelizacja zaré6wno bezposrednia,
jak i poprzez swoje dzieta. Jednoczes$nie do gloszenia i objawiania mitosiernej mitosci
Boga powotani sg takze inni zakonnicy i zakonnice, ktérzy wspotpracuja z dzietami
apostolskimi Zakonu zaréwno w zakresie sprawowania postugi duszpasterskiej,
jak i w innych sferach zawodowych.

Moga oni tworzy¢ grupy duszpasterskie w osrodkach, wnoszac osobiste doswiadczenia
osOb konsekrowanych, by by¢ znakiem mitosci Boga do cierpigcego cztowieka.
Ich misja nie ogranicza si¢ jedynie do tego, by dotrze¢ do podopiecznych,
lecz by ten wymiar ewangelizacyjny ich zycia byt skierowany takze na uwrazliwianie
wszystkich wspotpracownikow, by dziatali zawsze z poszanowaniem ludzkiej godnosci
tych, ktorymi sie opiekuja 1 byli otwarci na transcendencje.

Wspoélpracownicy (pracownicy i wolontariusze). Ich aktywne zaangazowanie polega
na dawaniu $wiadectwa i1 sumiennym wykonywaniu pracy zawodowej. W swojej
codziennej pracy sa przede wszystkim powotani do zapewniania wykwalifikowanej
opieki chorym i potrzebujacym. Jest to przywilej, by poprzez swoje zycie by¢
zaczynem, solg i $wiattlem™*,

Wisréd ich réznych obowiazkdéw, wyrdzniamy nastepujace:
e Szanowac i chroni¢ godno$¢ cztowieka.
e Kocha¢, promowac i stuzy¢ zyciu.
e Ulatwia¢ doswiadczanie 1 promowac religijny wymiar cztowieka.
e By¢ $wiadkami jednosci.

Ksieza: Sa to osoby powotane 1 przygotowane do gloszenia Stowa Bozego,
sprawowania sakramentow, ktorych chory lub podopieczny potrzebuje. Powinni umie¢
pracowac zespolowo, w poszanowaniu dynamiki kazdego z dziel.

Duszpasterze145: Sa to osoby z powotlaniem i odpowiednim przygotowaniem, ktore
wraz z innymi czlonkami ekipy sprawuja w o$rodku postuge duszpasterska.
Ich gtéwnym zadaniem jest gloszenie chorym/podopiecznym i ich rodzinom Dobre;j
Nowiny Jezusa i dlatego tez musza by¢ zdolni do tego, by w kreatywny sposdb
dopasowac przestanie ewangeliczne do czasu, miejsca i okolicznosci. Niekiedy realizujg
swoja postluge duszpasterska w grupach, czasem indywidualnie, lecz zawsze
Z poczuciem swiadomosci, ze zostali powotani przez Kosciot.

13 Konstytucje Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, 2b.

144 Por. ZAKON SZPITALNY S$W. JANA BOZEGO, Bracia i wspélpracownicy razem w stuzbie i
promocji zycia, 1992, n. 63.

145 Ta terminologia bedzie musiata byé dostosowana do danej kultury i jezyka. Zob. Glosariusz.
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Aby by¢ cztonkiem ekipy duszpasterskiej nalezy posiada¢ odpowiednie przygotowanie
teologiczne i duszpasterskie, jak rowniez wiedz¢ i kompetencje w zakresie relacji
migdzyludzkich. Ponadto, osoba musi zna¢ bogata spuscizn¢ duchowa i duszpasterska
Zakonu, co pozwoli jej na wniesienie cennych elementow charyzmatycznych w postuge
duszpasterska.

Chorzy/podopieczni: Chorzy, pomimo swojej choroby i cierpienia, swoich ograniczen
lub stabo$ci, sg autentycznymi ewangelizatorami, dlatego ze ewangelizatorem
nie jest jedynie osoba wierzaca w Jezusa, ktora pelna witalnosci, rozsiewa wiare,
nadziej¢ i nowe zycie, jakie nam daje Chrystus. Jezus poprzez bél, cierpienie, samotng
meke 1 $mier¢ na krzyzu ukazal nam najistotniejszg cze$¢ przestania ewangelicznego.
Apostot Pawel z wdzigcznos$cig wspomina w swoim liscie do Galatow ich goscinnos¢,

jaka mu okazali w czasie choroby, kiedy po raz pierwszy glosit im Ewangeli¢
(Gal 4, 13-14)*°,

Chorzy jako duszpasterze mogg mie¢ bogaty i cenny wktad. Cho¢ sa oni uwazani
za ,,biednych i potrzebujacych”, poniewaz utracili zdrowie, moga w Stanie pozornej
bezuzytecznosci, wyznawac¢ i przekazywaé cenne wartosci ludzkie 1 chrze$cijanskie,
ktore sa bogactwem dla wspdlnoty spoteczne;j i religijnej:

e Chory i potrzebujacy pomaga wspdlnocie patrze¢ realnie na wspotczesny $wiat,
w ktorym kréluje powierzchownos¢, dlatego ze pomaga lepiej pozna¢ czlowieka
z jego slabosciami 1 ograniczeniami, a takze jego potencjatem.
Chory/podopieczny jest wezwaniem do zycia wedtug wartosci ewangelicznych,
tak czgsto zapomnianych w zyciu codziennym: wdzigcznos$¢ za zycie, catkowite
ubdstwo, uwolnienie si¢ od wszystkiego, sita mitosci, solidarnos¢ w trudnych
chwilach.

e Chory uczy ,relatywizacji” wartosci i1 rzeczy, ktore dzi§ sa uwazane
za absolutnie niezbedne 1 ktore sprawiaja, ze ludzie staja si¢ coraz bardziej
odhumanizowani: wydajno$¢ za wszelkg cene, okazywanie szacunku ludziom
na podstawie tego, co posiadajg a nie, kim sg; wtadza; sukces.

e Chory jest prawdziwym obliczem ubogiego, ktory zachgca, poprzez swoja
sytuacje, do ludzkiej solidarnosci, mitosci, bezinteresownej stuzby i do obrony
swoich praw.

e Choroba prowokuje pytania dotyczace sensu zycia, cierpienia i $mierci.
Oczyszcza obraz Boga i ukazuje Jego najbardziej prawdziwy i wyrazny obraz:
Boga cierpigcego, ktory z mitosci 1 do samego konca, przyjat cierpienie 1 bol,
by zbawi¢ swoj Iud. Chory jest §wiadkiem Tajemnicy Paschalnej, Chrystusa
zywego, ktory zmartwychwstat z otchtani cierpienia.

e Jezeli chory odnajdzie w swojej chorobie sens, jest zywym przyktadem tego,
ze mozna walczy¢ z chorobg 1 z mitoScig jg zaakceptowac, zachowujac spokdj
I pogode ducha, a nawet rados$¢, a takze dojs¢ do pelnej dojrzatosci ludzkiej
I chrzescijanskie;.

148 Por. Comision Episcopal de Pastoral (Spagna). Dia del enfermo 1986 Los enfermos nos evangelizan.
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e Chory ukazuje wspolnocie chrzescijanskiej swoja najglebszg tozsamosc,
to, ze jest uboga, staba i potrzebuje zbawienia. Chory ukazuje i konkretyzuje
misje wspolnoty chrzescijanskiej, inspiruje sposoby jej realizacji, pomimo braku
srodkow 1 tego, ze «czesto jest ona prowadzona przez najstabszych
i najbiedniejszych™’.

Musimy by¢ wrazliwi, by odkry¢ to cenne doswiadczenie zyciowe, to bogactwo
wartosci i sity, ktore ukazujg i ktore mogg otworzy¢ niewyobrazalne horyzonty zycia
I nadziei. Pozostaje wcigz aktualne wezwanie sprzed lat, ,,aby Kosciot pozwolit
ewangelizowac¢ si¢ chorym”.

Rodzina:  Rodzina pelni istotng 1  niezastgpiong role ~w  opiece
nad chorym/podopiecznym, dlatego tez powinna otrzyma¢ wszelka niezb¢dng pomoc,
aby mogla realizowaé to zadanie. Jezeli chory przebywa w rodzinie, ktora wspolnie
przezywa wazne wydarzenia i gdzie ksztattuja si¢ doswiadczenia egzystencjalne,
wowczas staje si¢ ona takze ludzkg przestrzenig, w ktorej w duzym stopniu realizuje
si¢ droga wiary.

Choroba stawia pod znakiem zapytania nasze poczucie pewno$ci, Czasem sprawia
tez, ze wszystko, co dotychczas bylo pewne i trwale w rzeczywisto$ci, wcale takim
nie jest, a niekiedy wrgcz niszczy podstawy ludzkiej egzystencji. Pojawienie
si¢ choroby stwarza sytuacj¢ kryzysowa, ktora wykracza poza sfer¢ osobista, wpltywajac
na wymiar spoteczny, a zwtaszcza na rodzing. Choroba moze taczy¢ rodzing, jednoczy¢
ja oraz wzmacnia¢ wigzi migdzy jej czionkami, ale moze takze powodowac
nieporozumienia, rozstania, narazi¢ na powazne ryzyko jej trwato$¢. Z pewnoscia wiele
zZ tych wartosci, ktore uwazaliSmy za solidne i trwate, zostanie zakwestionowanych.

W tym ztozonym $wiecie choroby, rola rodziny jest bardzo wazna, mozemy powiedzie¢
fundamentalna, bowiem chory, jak kazdy cztowiek, potrzebuje kochac i by¢ kochanym,
wyrazaé swoje uczucia, modli¢ sie do Dawcy Zycia, odnalezé sens W chorobie, nadaé
nowy kierunek swoim przekonaniom i sposobowi dziatania. Czutos$¢, cierpliwos$é, sita,
wspotczucie i modlitwa, ktore w rodzinie znajdujg najbardziej zyciodajng przestrzen,
nabieraja tutaj pelnego znaczenia.

Rodzina jako grupa osob realizujacych misj¢ ewangelizacyjng, wnosi swoj szczegdlny
wktad w dwojaki sposob:

1. Rodzina okazuje choremu swoja blisko$¢, wsparcie i troske o zaspokajanie
nie tylko jego potrzeb fizycznych i materialnych, ale takze duchowych,
religijnych i transcendentnych, tj. gloszenie Stowa Bozego i modlitwe,
serdecznej rozmowy, uwaznego shuchania, poszukiwania sensu tego, co chory
przezywa i W CO wierzy.

2. W odniesieniu do wspolnoty chrzescijanskiej, rodzina moze dawa¢ §wiadectwo
poswigcenia, stuzby, akceptacji 1 integracji stabos$ci i1 cierpienia. W ten sposob
daje wyraz mitosci Boga nie tylko wobec chorego, lecz takze wobec wszystkich
tych, ktorzy potrafig dostrzec, shucha¢ i doceni¢ poswigcenie w walce z choroba

Y7 Por. «Los enfermos y la parroquia». Formacja w zakresie duszpasterstwa stuzby zdrowia,
http://www.elcantarodesicar.com/psaludcantaro/psalud2.htm, 17-01-2011.
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1 ograniczeniami, czynigc z tego doswiadczenia okazje do rozwoju ludzkiego
i chrzescijanskiego.

Rodzina jest jednym z najwigkszych potencjaléw ewangelizacyjnych, jaki Kosciot
obecnie posiada, jako ze cztonkowie rodziny s3a pierwszymi 1 niezastgpionymi
duszpasterzami, ktorzy objawiaja mitos¢ Boga cztowiekowi znajdujgcemu
si¢ W potrzebie. Koséciol musi mie¢ $wiadomos$¢ tego potencjalu ewangelizacyjnego,
ktory rodzina moze wnosi¢ 1 aktywnie wspiera¢ jej szczegdlny wklad w dziatalnosé
duszpasterska.

6.4. FORMACJA DUSZPASTERZY

Troska o potrzeby religijne i duchowe pociaga za sobg wielka odpowiedzialno$¢
i aby wypeia¢ to zadanie kompetentnie i profesjonalnie trzeba posiada¢ odpowiednia
formacje. Zatem, aby do realizacji duszpasterstwa shuzby zdrowia i opieki spolecznej
byla zagwarantowana wystarczajaca liczba osob, ktore bylyby takze odpowiednie,
nalezy przeprowadza¢ uwazng selekcje, w ktorej trzeba uwzglednia¢ jakos$¢ formac;i,
jak réwniez okresli¢ drogi, pozwalajace na trwala wizje rozwoju oraz doskonalenie
wiedzy i kompetenciji.

Magisterium KoS$ciota nieustannie 1 z naciskiem podkresla koniecznos$é
odpowiedniego przygotowania duszpasterza, poniewaz jakakolwiek dzialalnosé¢
apostolska, ,ktora nie bedzie prowadzona przez osoby naprawd¢ uformowane,
jest skazana na niepowodzenie”. Warto zauwazy¢, ze dokumenty magisterium
wymagaja w odniesieniu do katechety formacji ,,0goélnej” i ,,specyficznej”. Ogolnej
wtym sensie, ze obejmuje wszystkie plaszczyzny osobowosci, zadnej z nich
nie zaniedbujac. Specyficznej — to znaczy dostosowanej do charakteru postugi, do ktorej
pelnienia w dodatkowej formie jest si¢ wezwanym: do gloszenia Stowa Bozego,
kierowania wspoélnota, ozywiania ducha wiary i w razie potrzeby, do przewodzenia
modlitewnemu zgromadzeniu, do stuzenia braciom w réznych potrzebach duchowych
i materialnych. Odnajdujemy tego potwierdzenie w stowach Ojca Swietego,
btogostawionego Jana Pawta II:

»Uprzywilejowaé jako$¢ oznacza zatem uprzywilejowaé odpowiedniag formacje
zasadnicza 1 ciagle doskonalenie. Jest to fundamentalny obowigzek, ktory zmierza
do zapewnienia misji Kos$ciota wykwalifikowanych pracownikow, kompletnych
programéw i odpowiednich struktur, obejmujac wszystkie ptaszczyzny formacji —
od formacji osoby po formacj¢ duchowa, doktrynalna, apostolska i zawodowa”.

Chodzi zatem o formacje¢ stawiajaca wysokie wymagania zarowno formowanym,
jak i formatorom™*®. Wskazania te dotycza rowniez duszpasterzy stuzby zdrowia
I opieki spoteczne;j.

W dziedzinie duszpasterstwa stuzby zdrowia formacja rozwija si¢ 1 bazuje
na szczegdlnym typie relacji miedzyludzkiej. Kiedy swiadczymy opieke duszpasterska,
moéwimy o ,spotkaniu zaufania i $wiadomosci”. ,,Zaufanie” czlowieka naznaczonego

148 KONGREGACJA EWANGELIZACI NARODOW: Przewodnik dla katechetéw, Watykan, 3 grudnia
1993.
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cierpieniem oraz choroba, powierza si¢ ,$wiadomosci” drugiego cztowieka
(duszpasterzowi), ktory moze zaja¢ si¢ jego potrzeba (duchowa/religijng).

Majac na uwadze tak wazng misje, duszpasterze powinni zaplanowac i przejsé
odpowiednig formacje w zaleznosci od obowigzkow, ktore bedg codziennie wypetiac.
Mowiac o formacji dla duszpasterzy w stuzbie zdrowia, winnismy wspomnie¢ o dwoch
wielkich obszarach dziatania: jedno mogliby§my nazwac¢ aspektem akademickim

(formacja poczatkowa), a drugie - doskonaleniem (formacja ciagta)'*°.

Aspekt, ktory nazywamy ,,akademickim”, odnosi si¢ do formacji wymaganej, aby moc
sprawowa¢ dobrg postuge duszpasterskg stuzby zdrowia/opieki spotecznej 1 ktoéry
oczywiscie musi dotyczy¢ fundamentalnych dziedzin wiedzy, podkreslajac tresci, ktore
mialyby szczegélne znaczenie w okreSlonych regionach lub ktére przynaleza
do r6znych szkoét lub kierunkéw mysli.

Profil tej formacji jest zasadniczo naznaczony przez dwie renomowane i cieszace
si¢ wielkim uznaniem szkoly. Pierwszg z nich jest powstala w Ameryce Potnocnej
szkota zwana Formacjg Duszpasterstwa Klinicznego, ktéra zasadniczo skupia
si¢ na relacji pomocy. W ramach tego modelu formacji pogl¢biane sa zagadnienia
dotyczace wyzwan pojawiajacych si¢ w sferze zdrowia i choroby, majace na celu
polaczenie teologii, duchowos$ci 1 psychologii z innymi dziedzinami, obejmujacymi
opieke zdrowotng i spoleczng (Zatacznik 7).

Drugi wazny model formacji w zakresie duszpasterstwa stuzby zdrowia jest
rozwijany przez Miedzynarodowy Instytut Teologii Duszpasterstwa Chorych i Stuzby
Zdrowia ,,Camillianum”™°, ktadacy szczegolny nacisk na zagadnienia przynalezace
do sfery zdrowia i cierpienia cztowieka pod katem biblijnym, teologicznym,
duszpasterskim,  duchowym,  etycznym,  psychologicznym,  socjologicznym
I historycznym. Odwotuje si¢ on takze do nauk spotecznych, przede wszystkim
do psychologii i socjologii, z odpowiednig mediacjg filozoficzno-antropologiczng.

Obie szkoly prezentuja zasadnicze zbieznosci, a takze rézne i komplementarne
akcenty w proponowanych procesach formacji. Wybor jednej lub drugiej orientacji
w duzej mierze zaleze¢ bedzie od czynnikéw spoteczno-kuturalnych i od wymogow
prawnych obowiazujacych w roznych panstwach. W Zakonie Szpitalnym przewaza
opinia, ze duszpasterz musi odby¢ kursy, w ramach ktorych wyktadane beda
przynajmniej nastepujgce przedmioty:

teologia, duszpasterstwo i duchowos¢
formacja charyzmatyczna

antropologia

psychologia i relacja niesienia pomocy

AN NI NN

bioetyka/etyka

9 por. MAGLIOZZI Pietro, Formacion de los Agentes Sanitarios w Diccionario Pastoral de la Saludy
Bioética, Madryt 2009, 747.
50 ywww.camillianum.com
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v’ spersonalizowana formacja zawodowa.

Nalezy opanowac i poglebi¢ wiedz¢ z wyzej wymienionych dziedzin, poniewaz
funkcja duszpasterza, wtaczona w dynamike pracy kazdego naszego dzieta, ma na celu
wniesienie pozytywnego wkladu do integralnej opieki, ktéra uwzgledniataby rézne
plaszczyzny osoby ludzkiej™®. Nasze dzialania ewangelizacyjne i duchowe
sg poszukiwaniem zbawienia istoty ludzkiej we wszystkich jej wymiarach.

W odniesieniu do drugiego aspektu, ktory okreslilismy jako doskonalenie
(formacja ciggla), chcemy podkresli¢, jak wazna jest formacja permanentna, obejmujaca
takze nowe wartosci i nowe sposoby mys$lenia. W dzisiejszych czasach musimy
by¢ duszpasterzami zdolnymi prowadzi¢ nasze dziatania w konkretnej formie,
odpowiedniej dla wspolczesnych odbiorcow. Ewolucja osoby, specyficzna dynamika
pracy, odnowa kulturalna, ewolucja spoteczenstwa i state doskonalenie metod i technik
w sferze opieki zdrowotnej i spotecznej wymagaja, aby duszpasterz stale poglebiat
swojg formacje¢ w calym okresie czynnej postugi. Dotyczy to calo$ciowej postugi
duchowej i religijnej oraz wszystkich plaszczyzn formacji: ludzkiej, duchowej,
doktrynalnej i zawodowej.

Formacja stata przyjmuje szczeg6lny charakter w zalezno$ci od sytuacji i zadan
do wykonania. Stanowi ona gwarancj¢ jakosci pracy duszpasterzy, pozwalajac unikaé
wypalenia i powtarzalnosci, ktore wraz z uptywem czasu moga pojawic si¢ w pracy
duszpasterza. Odpowiedzialno$¢ za formacj¢ stalg nie powinna by¢ przypisana jedynie
strukturom organizacyjnym wchodzagcym w sklad prowincji lub kurii generalne;j,
ale dotyczy takze samych zainteresowanych i kazdego zespolu duszpasterskiego,
z uwzglednieniem rdéznych kontekstow sSrodowiskowych, w ktérych prowadzona
jest praca duszpasterzy.

Zachgcanie do uzywania narz¢dzi przydatnych w formacji, dostosowanych
do roznych sektorow, jest niezbedne pod kazdym wzgledem, aby tym bardziej
potwierdzi¢ warto$¢ dobrej formacji. Nasza formacja musi mie¢ podstawy naukowe,
musi by¢ dopasowana do kontekstu srodowiska pracy, aktualizowana i przemyslana.
W ten sposob mozemy by¢ pewni, ze duszpasterze zapewniaja najlepsza opieke
duchows, wnoszac w ten sposob wklad w integralng opiek¢ nad osobg ludzka,
postrzegang w perspektywie wieloptaszczyznowe;.

Formacja permanentna moze by¢ prowadzona na trzech poziomach:

Ogoélnym, regionalnym i miedzyprowincjalnym. Prowadzona jest w réznorodny
Sposob 1 z rdzng czestotliwoscig, np. organizujac spotkania, kongresy, konferencje,
grupy refleksji, ktore pozwalaja na formowanie w roéznych dziedzinach zwigzanych
z naszym charyzmatem, a takze sg doskonatlg okazjg do poznania innych rzeczywistoSci
duszpasterskich i wymiany do§wiadczen.

Prowincjalnym. W ramach prowincji zaré6wno spotkania ogdlne, jak i te organizowane
w zakresie poszczegdlnych dziedzin, muszg zawsze mie¢ charakter formacyjny, musza
wskazywa¢ na cele i kierunki dziatania duszpasterstwa prowincjalnego i na aspekty,

1 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.3.2.
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w zakresie ktorych poszukuje si¢ zbiezno$ci i jednos$ci kryteriow i dziatan w kazdym
sektorze.

Lokalnym. Kazda z ekip duszpasterskich okresli w swoim projekcie sposob realizacji
formacji permanentnej i jej czgstotliwos¢, z uwzglednieniem dwoch wspomnianych
wczesniej poziomow oraz ewentualnych propozycji 1 przytoczonych przykladow.
W tym wzgledzie bytoby bardzo korzystne, méc liczy¢ na zasoby obecne w kazdym
dziele Zakonu, zwlaszcza na poziomie Kosciota lokalnego i na poziomie rdéznych
osrodkow formacji teologicznej i duszpasterskie;.

Poza zorganizowanymi inicjatywami formacja stala znajduje si¢ w gestii samych
zainteresowanych. Kazdy duszpasterz powinien zatem wzig¢ na siebie
odpowiedzialnos¢ za swoj staly rozwdj] poprzez mozliwie jak najwigksze
zaangazowanie, w przekonaniu, ze nikt nie moze od niego przejacé tej fundamentalnej
odpowiedzialnos'cilsz.

Y52 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.3.2. ,,Zespol duszpasterski ma bardzo dobrze troszczy¢ si¢ o swoja
formacj¢ — celem tego jest by¢ na biezaco, doskonali¢ si¢ zawodowo i duchowo, aby lepiej shuzy¢
ludziom”.
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ROZDZIAL VII

SEKTORY DUSZPASTERSTWA

7.1. DUSZPASTERSTWO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
7.1.1. Charakterystyka osrodka dla niepelnosprawnych

Osrodki opieki i1 wsparcia dla o0sdb niepetnosprawnych oferuja swoim
podopiecznym schronienie, terapi¢ zajeciowa i mozliwos¢ pracy.

Podstawg ich dziatalnosci jest spersonalizowana opieka i realizacja odpowiednich
programow. Do osrodkoéw przyjmowani sg zarowno mezczyzni, jak i kobiety:

e zniepelnosprawnoscig intelektualng i/lub sprzg¢zona,
e 7z niepelnosprawnoscig intelektualng i/lub psychiczng,
e 7 zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD Autistic Spectrum Disorders).

Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng i/lub wieloraka niepetnosprawnoscia czesto
potrzebuja wsparcia w realizacji codziennych czynnosci (zakupy, przygotowywanie
positkow, organizacja i zarzadzanie domem, pienigdzmi, higiena osobista). Czgsto
rébwniez potrzebuja pomocy, by zaspokoi¢ potrzeby w zakresie opieki zdrowotnej
| spoteczne;j.

Co wigcej, w wielu przypadkach nie posiadaja wystarczajacej zdolnosci
do nawigzywania i pielegnowania przyjazni i relacji migdzyludzkich, rozwigzywania
konfliktow i probleméw, rozpoznawania i wyrazania Swoich potrzeb. Osoby
niepelnosprawne potrzebuja takze wsparcia, by uczestniczyé w zyciu spolecznym,
kulturalnym i religijnym, tak aby mogli bra¢ udziat w roznych wydarzeniach
I efektywnie zarzadza¢ swoim wolnym czasem.

Priorytetowe cele w opiece nad osobami uposledzonymi umystowo sa nastgpujace:
e stabilizacja zdrowia fizycznego i psychicznego,
e utrzymanie zdolnosci do pracy,
e nabycie lub odzyskanie umiej¢tnosci praktycznych,
e przygotowanie do podjecia statej i uzytecznej pracy,
e odkrycie i rozwdj zainteresowan.

Osoby dotknigte autyzmem przejawiajg problemy w komunikacji (werbalnej
I niewerbalnej) oraz w interakcjach spotecznych. Potrzebuja pomocy w komunikowaniu
si¢ z innymi ludZmi i majg problemy, aby poprawnie zinterpretowaé to, co zostato
powiedziane. Objawy moga by¢ bardzo rézne.

W skrocie mozna powiedzie¢, ze osoby niepetnosprawne potrzebujg wsparcia i pomocy,
aby osiggng¢ mozliwie najwyzszy stopien autonomii i poczucia odpowiedzialnosci.
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Glownym celem jest ich wlaczenie, poprzez szereg spersonalizowanych dziatan
wspierajacych, w spoteczenstwo i aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

7.1.1.1. Mieszkanie

Posiadanie mieszkania stanowi cz¢$¢ podstawowych potrzeb w zyciu kazdego
cztowieka. Majac na uwadze specyficzne potrzeby osob niepetlnosprawnych, nalezy
zaoferowa¢ im zarowno mozliwo$¢ zamieszkania, jak i1 spersonalizowany program
leczenia. W zaleznosci od rodzaju i stopnia niepelnosprawnos$ci, me¢zczyzni i kobiety
moga by¢ wspdlnie przyjmowani do osrodkow.

Oferta obejmuije:

e zroznicowane 1 zindywidualizowane mozliwosci zamieszkania w os$rodkach
mieszkalnych, mieszkaniach jednoosobowych, zewngtrznych wspolnotach
chronionych, a takze opieke w miejscu zamieszkania,;

program pobytu dziennego dla starszych oso6b niepelnosprawnych;
specjalistyczng opieke pedagogiczno-terapeutyczng;

opieke medyczng lekarzy ogdlnych i specjalistow;

organizacj¢ czasu wolnego (np. plywalnia, sitownia, Snoezelen — terapia
w salach doswiadczania $wiata);

opieke duszpasterska,;

e formacj¢ dorostych i1 inne propozycje.

7.1.1.2. Warsztaty

Dzialajace przy osrodku warsztaty oferujg niepelnosprawnym mozliwos¢
przygotowania do podj¢cia pracy.

7.1.1.3. Opieka dzienna w oSrodku wsparcia

W osrodku wsparcia (gdzie organizowany jest czas wolny, szkolenia i terapia
zajeciowa) osoby dotkniete ciezka niepelnosprawno$cia maja mozliwos¢ wzmacniac,
w interakcji z innymi, potencjat swoich aspiracji, zainteresowan i zdolnos$ci, nabywajac
nowe umiejetnosci.

7.1.1.4. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Poprzez intensywng 1 spersonalizowang opieke oraz rozliczne formy pomocy,
oSrodek zapewnia takze osobom autystycznym opieke, wsparcie, mieszkanie, terapi¢
zajeciowy 1 prace.

Realizujac  wlasny plan pedagogiczno-opiekunczy, oparty na metodzie
TEARCHC (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children), staramy si¢ odpowiada¢ na szczegélne potrzeby o0soéb
dotknigtych autyzmem. Z jednej strony staramy si¢ wzmacnia¢ u podopiecznych dobre
strony ich osobowosci i prowadzi¢ spersonalizowany proces nauczania, z drugiej za$ —
stworzy¢ dla szczegolnej rzeczywistosci ich zycia odpowiednig strukture przestrzeni,
czasu i dziatania.
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7.1.2. Kryteria i glowne kierunki duszpasterstwa
7.1.2.1. Cel

Naszym celem jest zapewnianie opieki duszpasterskiej osobom, ktore
przebywaja, mieszkaja 1 pracujag w osrodku. Punktem wyjscia jest dla nas otwarta
postawa chrzescijanska, potrafigca wychodzi¢ poza granice wyznania i religii i w tym
duchu poswiecamy catg uwage potrzebom religijno-duchowym kazdej osoby.

Postugujac  si¢ terminologia teologiczng, chcemy uczyni¢ widzialnym
I namacalnym to, ze Bog kocha wszystkich ludzi, ze Bog nadaje warto$¢ kazdemu
ludzkiemu zyciu, czy jest ono dotknigte niepelnosprawnoscia, czy tez nie, i ze czescig
powotania czlowieka jest przyjmowanie blizniego (kazdego blizniego) jako dziecka
Bozego.

Postuga duszpasterska jest realizowana przez pelnoetatowych duszpasterzy
we wspolpracy z rada duszpasterska. Dwoma podstawowymi wyznacznikami
sg z jednej strony duszpasterstwo chorych, z drugiej za$ duszpasterstwo
wspotpracownikow. W zalezno$ci od sytuacji i potrzeb, nasze duszpasterstwo obejmuje
réwniez cztonkow rodzin i jest otwarte na wspotprace z Kosciotem lokalnym.

7.1.2.2. Duszpasterstwo os0b niepelnosprawnych

Postuga duszpasterska oznacza dla nas wychodzenie naprzeciw zyciowym
potrzebom o0s6b niepetnosprawnych na poziomie egzystencjalnym i religijnym,
uwzgledniajgc ich niepetnosprawnos¢ 1 chorobe. Naszym celem jest towarzyszyc
imw ich drodze zycia, w procesie terapii, a niekiedy takze i $mierci, odpowiadajac
naich potrzeby religijne, dzielagc ich radosci 1 nadzieje, niepokoje 1 leki, a takze
wplywajac na poprawe ich samopoczucia psychicznego 1 zarazem fizycznego
oraz budzac w nich poczucie spokoju 1 przynaleznosci. To oznacza stworzenie rodzinnej
1 bezpiecznej przestrzeni, wewnatrz ktorej niepetnosprawni mogliby dzieli¢ si¢ swoimi
doswiadczeniami zyciowymi, mowi¢ o swoich codziennych przezyciach w zwigzku
Z niepetnosprawnoscia, o swoich szczegdlnych potrzebach, troskach i nadziejach,
a takze zadawac pytania dotyczace religii. Musi to by¢ przestrzen, wewnatrz ktorej
niepetnosprawni moga swobodnie wyrazi¢ swoje odczucia zwigzane z wlasng
niepetnosprawnoscig 1 ze marginalizowaniem, okaza¢ poczucie bezsilnosci, gniew, leki
I niepokoje, frustracje i poczucie winy, swobodnie rozmawiajac o zyciu i $mierci,
ale takze o swojej radosci zycia iszczgéciu, nadziei i zaufaniu, aby interpretowac
je w $wietle tradycji biblijno-chrzescijanskiej i osobistych doswiadczen wiary i zycia.

Oferta duszpasterska obejmuje rozwazania, lekture Pisma Swietego i liturgie;
rozmowy indywidualne i spotkania grupowe; wizyty z powodu tych szczegdlnych, jak
i zwyktych okazji, w chwilach radosnych i w chwilach smutku. Celem duszpasterstwa
jest rowniez rozwijanie — takze wérdd personelu — szczeg6lnej wrazliwosci na potrzeby
religijne niepetnosprawnych z poszanowaniem ich wyznania.
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Formy wyrazu 1 ogélne zalozenia muszg by¢ dostosowane do sytuacji
I warunkoéw 0sob niepetnosprawnych (komunikacja za pomocg gestow, jezyk migowy,
konkretne znaki i symbole, elementaryzacja, rytualizacja jako czynnik ochronny, dostep
emocjonalny, przestrzen bez barier, angazowanie wszystkich zmystow itp.).

W ten sposob podopieczni niepelnosprawni sa wspierani 1 zachgcani
do wyrazania swoich wuczué¢ religijnych. Moga to czyni¢ podczas celebracji
eucharystycznych i modlitewnych, w trakcie udzielania sakramentéw i wykonywania
znakow liturgicznych, celebracji roku liturgicznego, jak rowniez za pomoca tradycji
I rytow chrzeScijanskich, lektury tekstow biblijnych i rozwazan, $piewow i innych form
artystycznych. Staramy si¢ rdwniez zapewnia¢ indywidualne programy towarzyszenia
osobom niepetnosprawnym w zyciu i w chwili $mierci, takze poprzez zaangazowanie
w afirmowanie godnos$ci zycia az do samego konca (opieka paliatywna), rozwijajac
kulturg zatoby i pamieci przepojong duchem religijnym.

7.1.2.3. Celebrowanie Eucharystii i doSwiadczanie Biblii wszystkimi zmyslami

Duszpasterze wspélnie z pracownikami przygotowuja specjalne Msze Swicte,
adoracje, celebracje liturgiczne i1 spotkania poswigcone lekturze Biblii ,,na miar¢ osoby
niepetnosprawnej” (por. 5.4.3.3. Liturgia kreatywna). Na przyktad niedzielna
Eucharystia rozpoczyna si¢ zawsze tak zwanym rytualem $wiec. W ramach tego rytuatu
grupa niepelnosprawnych (w kazda niedziele inna) niesie w siedmioramiennym
$wieczniku przed ottarz siedem $wiec ,tematycznych”, wlasnorecznie wykonanych.
Tak symbolicznie niosa przed oblicze Boga doswiadczenia codziennego zycia
Z minionego tygodnia. Codzienno$¢ 1 dni $wiagteczne, $wiat 1 wiara spotykaja
si¢ W pewnego rodzaju obrazie synoptycznym. Kiedy zapala si¢ $wiece po$wiecong
Smierci, wspomina si¢ zmartych danego tygodnia; kiedy zapala si¢ te poSwigcong
urodzinom i jubileuszom, wymienia si¢ osob¢ §wigtujaca urodziny lub jubileusz; kiedy
zapalana jest §wieca poswigcona imieninom, odczytuje si¢ imiona odpowiadajace
swigtym, ktorych grupy podopiecznych wybraty sobie jako patronow; kiedy zapala
si¢ Swiecg poswiecong tematyce wspolnoty, modli si¢ za tych, ktorzy sg cztonkami
wspolnoty osrodka, ale nie moga braé udzialu w Mszy Sw. z powodu choroby
lub innych przyczyn; podczas zapalania §wiecy prosb, wznosi si¢ modlitwy za o§rodek
lub ogdlnie za Koscidl, a kiedy zapala si¢ Swiece pokoju, modli si¢ o pokdj w osrodku
I na catym §wiecie.

Raz w miesigcu, podczas niedzielnej FEucharystii, zamiast kazania
inscenizowane sg sceny z Ewangelii, wykonywany taniec liturgiczny lub prezentowany
kolaz obrazéw lub jakis$ inny tworczy performance, bedacy dzietem niepetnosprawnych.
Bardzo waznymi elementami sa muzyka i rytm. Spiewy liturgiczne sa wykonywane
przez chor niepetnosprawnych podopiecznych przy akompaniamencie grupy
instrumentoéw, angazujgc wszystkich obecnych (mozliwo$¢ odgrywania jako aktorzy,
6l Jezusa, uczniow, roli syna marnotrawnego i innych, a takze po prostu bycie widzem
w czasie tych przedstawien, napelnia niepelnosprawnych radoscig, wzmacnia
ich poczucie wlasnej wartosci i przekazuje im w sposob widzialny i namacalny
to uznanie dla nich i t¢ mitos¢, o ktorych mowi Ewangelia Jezusa).

Podobna oferta duszpasterska istnieje dla podopiecznych z cigzkim stopniem
niesprawnosci. Obejmuje ona specjalne ¢wiczenia duchowe, rozwazania i odgrywanie
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scen biblijnych. W ten sposob na przyktad staramy si¢ wiaczy¢ do grupy osoby
zainteresowane, otaczajac je indywidualng opiekg 1 towarzyszac im w doswiadczeniach
religijnych, opowiesciach biblijnych i celebracjach roku liturgicznego. Konkretnym
tego przyktadem jest tworzenie i udzial w tak zwanym ,,ogrodzie wielkanocnym”, czyli
przezywaniu na nowo przez osobg¢ niepelnosprawng — poprzez program medytacyjno-
kontemplacyjny — mgki Chrystusa az po zmartwychwstanie. Ogréod wielkanocny
przemawia do wszystkich zmystéw: okolo dwudziestu uczestnikow tworzy
go z kawatkéw tkanin lub innych kolorowych materiatow; widza, dotykaja, niosg
I/lub pomagaja nie$¢ drewniany krzyz; czuja, jak twarde sg sznury, ciern i gwozdzie,
dotykajac ich rekami, modlgc si¢ jednoczesnie za tych, ktorzy doswiadczajg meki
podobnej do Chrystusowej i zapalaja za nich $wiece. Srodek ogrodu zapehia sie coraz
bardziej, dopdki wszyscy nie przejda symbolicznie Drogi Krzyzowej. Na zakonczenie
uczestnicy przyozdabiaja grob Chrystusa (wykonany z kawatkow szarego materiatu)
kolorowymi ptatkami kwiatow symbolizujagcymi nadziej¢ zmartwychwstania. Nastgpnie
kazdemu uczestnikowi jest udzielane osobiste btogostawienstwo z nakresleniem
krzyzmem znaku krzyza na czole. Zdumiewajace, jak intensywno$¢ tej celebracji
wycisza i wprowadza w stan kontemplacji nawet osoby z glebokim uposledzeniem
I trudnym zachowaniem, zazwyczaj krzyczace lub zachowujace si¢ niespokojnie.
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7.2. DUSZPASTERSTWO NIEULECZALNIE CHORYCH

7.2.1. Oddzial opieki paliatywnej'*®

7.2.1.1. Specyfika oddzialu opieki paliatywnej

Oddzial lub jednostka opieki paliatywnej przyjmuje ci¢zko chore
0soby znajdujace si¢ w ostatnim stadium niculeczalnej choroby. Sg to przede wszystkim
0soby z nowotworami zlosliwymi, chorzy na AIDS, cierpigcy na ci¢zkie choroby
neurologiczne, pacjenci z cigzkg niewydolnoscig watroby lub nerek, osoby
Z nieuleczalnymi chorobami ptuc i cierpigcy na cigzka posta¢ miazdzycy zarostowej.

Oddziaty takie realizuja szeroki program terapeutyczny: interdyscyplinarne
leczenie bolu, terapia objawow takich jak wymioty, nudno$ci, biegunka, bezdech,
zaburzenia toku myslenia oraz pielegnacje rozleglych ran spowodowanych
przez choroby nowotworowe.

Oddziat opieki paliatywnej stanowi cze$¢ szpitala na rowni z innymi oddziatami,
takimi jak oddzial choréb wewnetrznych, chirurgii, ortopedii/chirurgii urazowej,
urologii, intensywnej opieki medycznej, anestezjologii, ginekologii, otolaryngologii
I chirurgii szczgkowe;j. Dlatego tez oddziat opieki paliatywnej moze korzysta¢ z pomocy
| wsparcia lekarzy z innych oddziatow, a takze inne oddzialy mogg zwrécic si¢ o pomoc
i porade do lekarzy z oddziatu opieki paliatywne;j.

Dla zapewnienia nieuleczalnie chorym jak najlepszej opieki, majac na uwadze
integralno$¢ osoby ludzkiej, istotne jest, aby skoordynowac¢ prac¢ wszystkich zar6wno
lekarzy, jak 1 innych 0so6b sprawujacych nad nimi opieke.

Takie holistyczne podejscie wymaga:

e calosciowej opieki zagwarantowane] przez specjalistyczny  personel
pielegniarski,

e uwzgledniania 1 poszanowania zyczeh 1 potrzeb pacjenta, szczeg6lnie
dotyczacych jego przyzwyczajen i trybu zycia,

e 7zaangazowania czlonkow rodziny w opieke nad pacjentem i1 umozliwienia
Im nocowania na oddziale,

e szerokiego zaangazowania wolontariuszy w opieke nad chorymi,

e wsparcia duchowego i opieki duszpasterskiej,

e opieki spoteczno-prawnej i psychospotecznej swiadczonej przez kompetentny
personel Zakonu Kawalerow Maltanskich 1 Caritasu (zajmujacych si¢ opieka
ambulatoryjng i domowa),

e sieci opieki przed- i poszpitalnej,

e pracownikow zapewniajacych cigglos¢ opieki szpitalnej
i ambulatoryjnej/domowej,

e stosowania terapii oddechowej, muzykoterapii, fizjoterapii.

153 Informacje zawarte w tej czesci zostaty opracowane w oparciu o do$wiadczenia oddziahu opieki
paliatywnej dzieta Zakonu w Monachium (Prowincja Bawarska).
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Wielu chorych po zakonczeniu terapii moze powrdci¢ do domu lub zostaé
przeniesionych do innego specjalistycznego osrodka opieki lub do hospicjum. Dlatego
wskazana jest S$cista wspoOlpraca pomiedzy oddziatem opieki paliatywnej
a ambulatoryjng opiekg paliatywna.

Pracownicy opieki spotecznej 1 opieki ambulatoryjnej/domowej zajmujg
si¢ takze sprawami biurokratycznymi i administracyjnymi oraz kontynuacja opieki
po wyjsciu pacjenta ze szpitala, zapewniajgc specjalistyczne ustugi opiekuncze,
tak aby pacjent byt otoczony jak najlepsza opieka takze w swoim domu. Ponadto
gwarantujg optymalng kontynuacje szpitalnej opieki lekarskiej w warunkach
domowych. Jednoczesnie oferujg wsparcie dla cztonkéw rodziny chorego i1 koordynuja
dziatalno$¢ wolontariuszy zaréwno w szpitalu, jak i w domu pacjenta. Oferowana
opieka obejmuje takze rozmowy indywidualne i spotkania grupowe, majace na celu
pomoc w przezywaniu zaloby.

7.2.1.2. Posluga duszpasterska na oddziale opieki paliatywnej

Kluczowa idea postugi duszpasterskiej na oddziale opieki paliatywnej zawiera
si¢ w stowach: ,,naszym zbawieniem jest Pan — naszym zaangazowaniem jest
Czlowiek™.

W ramach wspoéltpracy interdyscyplinarnej, grupa duszpasterska realizuje szereg
specyficznych dzialan. W ich realizacji, priorytetem jest ukazywanie chrzescijanskiej
perspektywy 1 przywracanie nadziei w sytuacjach choroby, bolu i zatoby.

Swiadectwo kapelana:

Jako kapelan odwiedzam codziennie (takze w niedziele i swigta) wszystkich
pacjentow oddziatu. Wielu z nich juz znam z wczeSniejszych hospitalizacji
na innych oddziatach, wiec jest mi relatywnie tatwo nawigzaé kontakt
duszpasterski.

Podstawg naszego duszpasterstwa jest dialog, osobista rozmowa, majgca
na celu pomoc w pojednaniu sie ze sobq i z innymi, wybaczy¢ sobie, doswiadczy¢
mitosci Boga i ludzkiego ciepta. W takim duchu codziennie udzielam sakramentu
pojednania i namaszczenia chorych.

Czes¢ naszych pacjentow przybywa z innych szpitali miasta i okolic. Czesto
sq to ciezko chore osoby w stanie czesciowej nieswiadomosci, nie mogq mowic
I dlatego wszelkich informacji o nich trzeba zasiegaé u czlonkow rodziny.
W takich sytuacjach — jesli krewni sobie tego Zyczq — takze tym pacjentom
udzielam sakramentu namaszczenia chorych.

Kiedy pacjent umiera, jestem natychmiast wzywany przez personel oddziatu
zarowno w dzien, jak i w nocy. Modle sie za umierajgcego, sam lub z jego
rodzing, jesli jest obecna.

Czesto rodzina prosi mnie o odprawienie Mszy Sw. za zmartego, o celebrowanie

ceremonii pozegnalnej i pogrzebowej na cmentarzu. Jesli czas mi pozwala,
chetnie sie tego podejmuje.
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Wszystkich zmartych na oddziale opieki paliatywnej wspominamy zawsze
W kazdy pierwszy czwartek miesigca w czasie specjalnej Eucharystii
sprawowanej w kaplicy szpitalnej. Msza sw. odprawiana jest o godz. 14.15.
Zwracamy szczegolng uwage na oprawe muzyczng. Po kazaniu odczytywane sq,
Jjedno za drugim, imiona zmartych w danym miesigcu, a po odczytaniu kazdego
imienia, jest zapalana Swieca upamigtniajgca zmartego. W tej Eucharystii
bardzo licznie uczestniczq rodziny zmartych, zdarzajg sie tez rodziny, ktore
przychodzq co miesigc, nawet bardzo diugo po smierci chorego..

7.2.2. Hospicjum
7.2.2.1. Charakterystyka hospicjum

Hospicjum mozna okresli¢ jako rodzaj schroniska, czyli miejsce, gdzie
przyjmowane sg osoby niejako podrozujace w strone $mierci. Termin ,hospicjum”
pochodzi od tacinskiego stowa hospitum, od ktorego z kolei wywodzi si¢ wloskie stowo
ospitalita, czyli go$cinno$¢. Zatem hospicjum jest w calym tego slowa znaczeniu
szczegblnym wyrazem Szpitalnictwa.

Podazajac $ladem tradycji dziatajacego juz od wielu lat oddziatu opieki
paliatywnej szpitala Bonifratrow, gtownym celem naszego hospicjum jest zapewnianie
opieki osobom nieuleczalnie chorym, ktére nie moga by¢ pod opieka innych instytucji.
Chorzy, ktorymi si¢ zajmujemy, znajduja si¢ najczeSciej w tak cigzkim stanie,
ze wymagaja opieki catodobowej. Nasi podopieczni to przewaznie pacjenci
onkologiczni, cierpigcy na silne bodle, majacy problemy z oddychaniem, mdtosci,
trudnosci  z jedzeniem, odczuwajacy niepokoéj 1 stres. tagodzenie wszystkich
tych dolegliwosci, ktorych nie da si¢ juz leczy¢, to gldowne zadanie opieki paliatywnej.
Lacinskie stowo palium, od ktérego pochodzi termin ,,paliatywny”, oznacza ,,ptaszcz”.
Nasza trosk¢ o tagodzenie 1 u$mierzanie dolegliwosci mozna poréwna¢ do okrywania
pacjenta plaszczem 1 pozwolenia mu na przezycie czasu, jaki jeszcze pozostal,
z godnoscig, w miar¢ mozliwosci bez bdlu i z zachowaniem swobody decydowania.
Dla osiggnigcia tego celu zaréwno personel lekarski, jak i pielegniarski posiada
specjalistyczng wiedz¢ 1umiejetnosci z zakresu opieki paliatywnej. W naszym
hospicjum pacjenci w ostatnim stadium zycia maja mozliwo$¢ doswiadczania,
w catkiem nowy sposob, miejsca i czasu; sg tu przyjmowani jako osoby, ktore moga
swobodnie wyraza¢ swoje leki 1 niepokoje, bol 1 zatroskanie.

Pomimo bolu 1 cierpienia, wszyscy pracownicy angazujg si¢ w tworzenie
W hospicjum atmosfery rado$ci, miejsca pogodnego pozegnania si¢ z Zyciem i przede
wszystkim przestrzeni, w ktorej obecne jest zycie. Dla zapewnienia pacjentom
jak najlepszej opieki, hospicjum dysponuje wytacznie pokojami jednoosobowymi.

Poza dwunastoma pokojami przeznaczonymi dla chorych, osrodek dysponuje
kilkoma matymi kuchniami 1 fazienkami, biblioteka, kilkoma niewielkimi mieszkaniami
dla rodzin chorych i salami wyktadowymi. Rodzina i przyjaciele, jesli chca, moga
spedza¢ w hospicjum dowolng ilo$¢ czasu przy chorym, towarzyszac mu w ostatnich
chwilach zycia.
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Jest naszym obowigzkiem przyjmowanie nieuleczalnie chorego z calg jego
delikatnos$cig 1 staboscig, z poszanowaniem jego przyzwyczajen i szczegdlnych cech
usposobienia, jego zyczen 1 jego osobowo$ci. Zwracamy ogromng uwage
nato, aby chory, w ostatnim etapie swojej ziemskiej drogi, mogt w sposdéb wolny
I swobodny dokonywac¢ wyborow.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze jes$li czlowiek w ostatnim stadium zycia
pozostaje pod opieka uwzgledniajacg wszystkie jego potrzeby, moze zdoby¢
si¢ na wiele, poniewaz pragnie intensywnie przezy¢ te ostatnie chwile. Zaangazowanie
rodziny w towarzyszenie w odchodzeniu jest rzeczg niemal oczywistg, ale takze tutaj
to pacjent decyduje o intensywnosci i czestotliwosci spotkan.

Oprocz naszej specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, ktore ofiarujemy chorym
i ich rodzinom, staramy si¢ takze wyraza¢ im naszg solidarno$¢ i szacunek.

Przywigzujemy ogromng wage do formacji, doksztalcania i doskonalenia
kwalifikacji zawodowych, poniewaz nie obawiamy si¢ zmian i wiemy, ze shuzy
to naszemu cigglemu rozwojowi. Ten, kogo aktywnos$¢ zawodowa obejmuje medycyng
paliatywng iopieke nad nieuleczalnie chorymi, rozumie, iz niezbgdny jest wysoki
poziom wiedzy, umiej¢tnosci i doswiadczenia, ktérych nie mozna rozwija¢ tylko
poprzez codzienng praktyke, ale musza by¢ one ciaggle wzbogacane uczestnictwem
w kursach i seminariach.

Personel hospicjum sktada si¢ z pielegniarzy, opiekundéw o0sob starszych,
opiekuna socjalnego, sekretarki, sprzataczki i specjalistow zajmujacych si¢ terapig
oddechowa, arteterapig i muzykoterapig. Kaptan zakonny odwiedza pacjentéw i petni
dla nich postuge duszpasterskg. Rodzing 1 przyjacioimi przezywajacymi zatobe zajmuje
si¢ — na ich zyczenie — psychoterapeutka.

Glegboko zainspirowani warto$ciami chrzescijanskimi jesteSmy otwarci na inne
religie ich rytualy 1 wiare.

Jako osoby, ktore codziennie pracujg przy umierajgcych, jesteSmy $wiadomi
tego, ze czlowiek ma swoje granice i jesteSmy szczegdlnie uwrazliwieni na leki i troski
naszych pacjentow. Z tego powodu przywigzujemy wielka wage do tego,
aby pracownicy odnosili si¢ do siebie z takim samym szacunkiem, jaki okazuja wobec
chorych.

Czlowiek godzien jest najwyzszego szacunku takze po $mierci. Dlatego ciato
zmartego jest przygotowywane do pogrzebu i pozostawiane jeszcze przez jeden dzien
W hospicjum. Aby umozliwi¢ intensywne 1 pogodne przezywanie zatoby, pokdj,
w ktorym zmarty przezyt ostatnie dni, staje si¢ miejscem pozegnania i pamig¢ci o nim.
Zapraszamy przyjaciol 1 czlonkow rodziny do brania udzialu w ubieraniu zmartego,
do nadania szczegélnego wymiaru chwilom pozegnania i do uczestniczenia
W zwigzanych z tym rytuatach.

7.2.2.2. Posluga duszpasterska w hospicjum

Takze w hospicjum mottem naszej postugi sg stowa: ,,Naszym zbawieniem jest
Pan — naszym zaangazowaniem jest Cztowiek”.
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W ramach wspoélpracy interdyscyplinarnej (patrz wyzej), grupa duszpasterska realizuje
szereg specyficznych dziatan. W ich realizacji priorytetem jest ukazywanie
chrzescijanskiej perspektywy 1 przywracanie nadziei w sytuacjach choroby, boélu
| zatoby.

Swiadectwo kapelana:

Tak jak na oddziale opieki paliatywnej, takze w hospicjum odwiedzam
codziennie (takze w niedziele i swieta) wszystkich pacjentow. Wielu z pacjentow
hospicjum juz znam z wczesniejszych hospitalizacji w szpitalu lub na oddziale
opieki paliatywnej, wiec jest mi relatywnie {tatwo otoczy¢ ich opiekqg
duszpasterskq.

Wielu pacjentow ma juz za sobg pobyt w innym szpitalu, w miescie
lub okolicach, ale sq tez osoby, ktore przybyly do hospicjum bezposrednio
Z domu. Oczywiscie takze tym pacjentom oferuje postuge duszpasterskq, ktora

jednak czesto — zwlaszcza na poczqtku — jest niechetnie przyjmowana.
Ale codzienne spotkania na ogoét budujg klimat zaufania i otwarcia na dialog
duszpasterski.

Aby przyjecie sakramentu pojednania moglo zosta¢ zaakceptowane, potrzebny
jest proces otwarcia sig¢ na to doswiadczenie. Takze przed udzieleniem
sakramentu namaszczenia chorych niezbedne jest nawigzanie kontaktu z chorym
i cierpliwy dialog. Dla celow duszpasterskich wskazana jest, w czasie
codziennych spotkan, obecnos¢ rodziny chorego. Dlatego, jesli w czasie mojej
wizyty, sq przy pacjencie czlonkowie rodziny, zawsze wigczam ich do rozmowy
Z chorym. Jesli chcq porozmawiac¢ na osobnosci, przyjmuje ich w pokoju
kapelana.

Kiedy pacjent umiera, jestem natychmiast wzywany przez personel hospicjum
zarowno w dzien, jak i w nocy. Modle si¢ za umierajqcego, sam lub z jego
rodzing, jesli jest obecna. Czesto rodzina prosi mnie o odprawienie Mszy SW.
za zmartego, o prowadzenie ceremonii pozegnania ipogrzebu na cmentarzu.
Jesli czas mi pozwala, chetnie sie tego podejmuje.

Wszystkich zmartych pacjentow hospicjum wspominamy zawsze w kazdy ostatni
piqgtek miesigca w czasie specjalnej Eucharystii sprawowanej w naszej kaplicy.
Msza sw. odprawiana jest o godz. 14.30. Zwracamy szczegdlng uwage
na opraweg muzyczng. Po kazaniu odczytywane sq, jedno za drugim, imiona
zmartych w danym miesigcu a po odczytaniu kazdego imienia jest zapalana
sSwieca upamietniajqca zmartego. W tej Eucharystii bardzo licznie uczestniczg
rodziny zmartych; zdarzajq sie tez rodziny, ktore przychodzg co miesigc, nawet
bardzo dtugo po smierci chorego.
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7.3. DUSZPASTERSTWO OSOB CIERPIACYCH NA ZABURZENIA
PSYCHICZNE

7.3.1. Uwagi na temat chorob psychicznych

Mowiac o chorych psychicznie, nie mozemy mysle¢ tylko o jednej ich kategorii
— psychiatria klasyfikuje wielorakie zaburzenia. W tej sekcji uwzglgdnione sg niektore
choroby, nawet jezeli nie sg natury S$cisle psychiatrycznej, osobom dotknigtym
tymi chorobami zapewniaja opiek¢ nasze osrodki zajmujace si¢ rehabilitacja
psychiatryczng lub inne prowadzace podobnag dzialalnos¢. Mamy tutaj na mysli
na przyktad rozne formy demencji, w tym przede wszystkim, chorych na Alzheimera.
Poza swoim specyficznym przebiegiem u kazdego chorego, choroba psychiczna
jest poddana silnemu uwarunkowaniu spotecznemu, ktore zasadniczo wpltywa na proces
polepszania si¢ lub pogarszania stanu chorego. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze wobec
psychicznie chorych, odbioér spoteczny i dotyczace ich ustawodawstwo bardzo roznig
si¢ w zalezno$ci od kraju, co zasadniczo przyczynia si¢ do zrdéznicowania obrazu
choroby i do powstawania r6znic w organizowanej dla nich opieki zdrowotnej.

Jednym z gtownych problemdw jest to, ze choroba psychiczna objawia si¢ takze
na poziomie relacji migdzyludzkich. Choroba niszczy zdolno$¢ wigzi, przede wszystkim
z samym sobg — chory czg¢sto nawet nie jest w stanie oceni¢ objawow swojej choroby:
wynika to zard6wno z uporczywej spotecznej stygmatyzacji chorych, jak i z powodu
trudnosci chorego w dokonywaniu takiej oceny. Ponadto staje si¢ problematyczna
przede wszystkim relacja z innymi, szczeg6lnie z powodu porozumiewania si¢ przez
chorego w sposob odmienny od powszechnie przyjetego. Chory psychicznie przezywa
bardzo bolesnie relacje migdzyludzkie, jest spychany na margines spoleczny, co tworzy
btedne koto 1 powoduje znaczny wzrost niszczacych skutkow choroby. Chory czuje
si¢ izolowany 1 bardzo trudno wyj$¢ mu z tego odosobnienia. Bardzo dhugi jest
czas odzyskiwania zaufania w relacjach migdzyludzkich, ale tylko po uptywie tego
czasu mozna mowic o zaistnieniu relacji zdolnej do rehabilitacji chorego.

Weciaz zakorzenione jest pewnego rodzaju podejscie, ktére nie pozwala
we wlasciwy sposob  postrzegaé choroby psychicznej, a zwlaszcza o0séb
na nig cierpigcych. Choroba psychiczna nalezy do stygmatéw najsilniej spolecznie
wykluczajacych. Pomimo tego, tradycyjnego lub wtornego, zjawiska marginalizowania
chorych, nalezy zagwarantowa¢ im pelne poszanowanie jednostkowej wolnoSci
I stworzy¢  warunki  skutecznej  rehabilitacji oraz  prawdziwego powrotu
do spoteczenstwa dla tych, ktoérzy w przeciwnym razie s3 powaznie narazeni
na zepchnigcie na margines spoteczny.

Juz na podstawie tego wstepu wida¢ jak bardzo szeroki i1 zrdéznicowany jest
obraz sytuacji. Obraz ten pokazuje nam takze, ze leczenie takich chorych, a co za tym
idzie, takze postuga duszpasterska, powinna by¢ prowadzona dwutorowo: z jednej
strony powinna mie¢ na celu zapewnienie opieki choremu, ktory cierpi na zaburzenia
psychiczne, ale takze dazy¢ do zmiany mentalnosci osob (poczynajac od rodziny
chorego, a skonczywszy na jego relacjach spotecznych), ktére sa3 w sprawowanie takiej
opieki wiaczone, a takze dazenie do zmiany spotecznego podejscia do psychicznie
chorych.

102



7.3.2. Zakon Szpitalny a postuga duszpasterska dla chorych psychicznie

Na wzoér naszego Zatozyciela, §w. Jana Bozego 1 zgodnie ze swoim
charyzmatem, dzieta Zakonu wykorzystuja najnowoczes$niejsze metody leczenia
psychiatrycznego, ale przede wszystkim dogiebnie je humanizuja, co wynika — poza
osobistymi przymiotami — takze z przekonania o wielkiej godno$ci kazdego cztowieka,
bedacego odbiciem Bozej mitosci, stworzonego na Jego obraz i podobienstwo. Zakon
BonifratrOw wraz z innymi organizacjami ko$cielnymi jest odpowiedzig KosSciota
na potrzeby cierpigcych na choroby psychiczne i wlasciwy mu sposob gloszenia
Ewangelii przybiera najszlachetniejsze formy mitosierdzia: ostatni sg naszymi
umitowanymi bliznimi. Czesto w ramach panstwowej opieki zdrowotnej zdarza sig,
ze chorzy psychicznie traktowani sg najgorzej.

Czescig procesu leczenia 0sob cierpigcych na choroby psychiczne jest opieka
duszpasterska i duchowa, bedaca priorytetem we wszystkich tych miejscach, gdzie
obecni sg bonifratrzy i ich wspolpracownicy. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na charyzmat
Szpitalnictwa i1 zasadnicze znaczenie wartosci religijnych w strukturze relacyjnej
i duchowej osoby ludzkiej. Duszpasterstwo o0s6b chorych psychicznie musi
by¢ dostosowane do stanu chorego i odbywac si¢ z poszanowaniem godno$ci osoby
ludzkiej, tak aby w atmosferze lojalno$ci i braterstwa, mozna byto glosi¢ wieczne
przestanie o zbawieniu, przekazane nam przez Jezusa Chrystusa w Ewangelii.

7.3.3. Duszpasterstwo chorych psychicznie

W zewnetrznej formie, duszpasterstwo w opiece psychiatrycznej nie rézni
si¢od innych form obecnosci Kosciota w stuzbie zdrowia i ogélniej —
W spoteczenstwie. Natomiast tym, co je wyrdznia, jest inna jako$¢ tej obecnos$ci
i stosowany przez duszpasterzy sposob towarzyszenia osobom z zaburzeniami
psychicznymi. Tak jak w catlym obszarze opieki zdrowotnej, takze tutaj duszpasterze
stosuja metody ewangelizacji oparte na nawigzaniu relacji interpersonalnej z chorym
I niesieniu pomocy tym, ktorzy znajdujg si¢ w trudnej sytuacji. Od strony praktycznej
mozliwe jest prowadzenie pelnej postugi duszpasterskiej, tak jak w jakiejkolwiek innej
instytucji  koscielnej, np. w parafii itp. Szczegdlng uwage nalezy zwrocicé
na indywidualne odwiedzanie chorych, tak aby kazdy odczuwatl mito$¢ blizniego
I mitos§¢ Boga. Tam, gdzie jest to mozliwe, bardzo uzyteczne okazujg si¢ grupowe
spotkania o tematyce religijnej i duchowej, prowadzone takze jako przygotowanie
do uroczystosci i $wigt lub po prostu jako wymiana pogladow na interesujgce
uczestnikow tematy. Innymi warto$ciowymi formami duszpasterskimi sg pielgrzymki,
wycieczki, zwiedzanie zabytkow i wystaw, gdyz sa one bardzo cenne dla duchowego
wzbogacenia i umozliwiajg do$wiadczenia zwigzane z przebywaniem w $wiecie innym
niz ten ograniczony murami szpitala czy osrodka opieki. Niezwykla wage ma liturgia
we wszystkich swoich formach, od tych bardziej strukturalnych, po wspodlne
odmawianie  prostych ~ modlitw.  Liturgia, poza wartoSciami  religijnymi
I sakramentalnymi, nabiera duzego znaczenia takze z antropologicznego punktu
widzenia, poniewaz rytualno$¢ wspiera wazne 1 przelomowe momenty w ZzZyciu
| pomaga czlowiekowi przezwycieza¢ kryzysy i dzigkowa¢ Bogu za radosci
I otrzymywane taski.

W psychiatrii ma szczegdlne znaczenie — moze nawet wigksze niz w innych
sektorach opiekunczo-leczniczych — praca =zespolowa, nie tylko w sensie
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pluridyscyplinarnym (obecno$¢ przedstawicieli réznych specjalnosci), ale takze
w sensie interdyscyplinarnym (czyli mozliwosci konfrontowania wiedzy z rdéznych
dziedzin, a przede wszystkim wykorzystywania, poza zasobem wiedzy, takze bogactwa
wynikajgcego z réznorodnosci osobowosci). W takiej sytuacji relacja staje si¢ gtbwnym
narzedziem terapii 1 dlatego mozliwo$¢ rehabilitacji chorego jest oparta na jakosci
relacji. W tej perspektywie celowe jest zwracanie uwagi takze na wymiar religijny
I duchowy osoby, a wigc niezbgdna jest obecno$¢ pracownika, ktory posiada
odpowiednig wiedzg, potrzebng do analizy tego wymiaru w wymiarze terapeutycznym
I ustalenia sposobu, w jaki nalezy wspiera¢ pacjenta i mu towarzyszyc¢. Praca zespolowa
pozwala najlepiej wykorzysta¢ informacje 1 korygowac sposob postepowania z chorym
I jego terapig.

W psychiatrii, moze bardziej niz w innych sektorach opieki zdrowotnej,
jest rzecza konieczng, aby chory byt w samym centrum uwagi. Nalezy pamigtac,
ze mimo zafalszowanego postrzegania rzeczywistosci, takze i on szuka sensu dla swojej
choroby. W tym stwierdzeniu zawiera si¢ fundamentalna intuicja tego, co mozemy
nazwaé duszpasterstwem chorych psychicznie — kazdy czlowiek, takze taki, ktory
dotkniety jest zaburzeniami psychicznymi, szuka sensu swojego zycia. Nie ma w tym
zadnej roznicy w stosunku do jakiejkolwiek innej formy duszpasterstwa. Duchowa
potrzeba sensu jest jeszcze silniejsza tam, gdzie wydaje si¢ zagubiony sam sens zycia.
Chodzi o pomoc i wsparcie dla tych, ktorzy szukajg sensu w tym, co si¢ z nimi dzieje,
a dzialanie duszpasterstwa chorych staje si¢ cennym wktadem w ewangelizacje.

Chory poszukuje ludzkiego ciepta i opieki, ale to on chce decydowac, kiedy kto$
ma si¢ do niego zblizy¢. Winni§my szanowa¢ wole pacjenta odnosnie rytmu i tego,
jak ma si¢ to odbywac. Ogolnie sprawa czasu jest niezwykle waznym aspektem
w tej dziedzinie. Ogromna ilo$¢ czasu, ktorego wymaga praca z osobami
Z zaburzeniami psychicznymi, jest czasem poswigconym z nadzieja, ze predzej
Czy pozniej przyniesie on owoce; 10 czas, ktory czesto traci si¢ bez osiggnigcia
widocznych rezultatow, a przede wszystkim jest to czas, ktéry musi by¢ uszanowany,
to pacjent powinien o nim decydowaé. Takze w innych sytuacjach, odpowiadajac
na potrzeby osob, nalezy dawac bez miary, czekajac na rezultat uzalezniony od rytmu
natury i rytmu Bozego dzialania w kazdym czlowieku. Pozostaje wcigz prawdziwe —
takze w sytuacjach, ktore analizujemy — stwierdzenie §w. Pawla: ,,Statem si¢ wszystkim
dla wszystkich, zeby ocali¢ przynajmniej niektorych” (1 Kor 9, 22). Jedynie wspolne
pokonywanie tej samej drogi daje bedacemu w potrzebie poczucie, ze moze liczy¢
na drugiego. Daje takze poczucie godnosci, kiedy bedac na tym samym poziomie,
wzrok drugiej osoby jest na tej samej linii i mozna patrze¢ ,,prosto w oczy”.

Tak jak jest czas i miejsce na prowadzenie réznego rodzaju terapii, takze
i dla postugi duszpasterskiej nalezy znalezé wlasciwe miejsce, ktore byloby
dla pacjentow osrodka tatwo rozpoznawalne. Moze to by¢ miejsce, w ktorym
prowadzone s3 takze inne zajgcia, ale nieodzownym jest, aby w miar¢ mozliwosci,
pacjenci wyraznie kojarzyli, ze jest to miejsce spotkan duszpasterskich, ze jest to takze
ich miejsce, przestrzen, ktora ich uspokaja, gdzie otrzymujg pomoc. Tak samo wazne
jest tempo i rytm i dlatego trzeba troszczy¢ si¢ o zachowanie stato$ci w zaangazowaniu
duszpasterskim; dla cierpigcych na zaburzenia psychiczne stanowi wielkg pomoc
odzyskiwanie rytmu zycia, ktory przez typowe dla chorob psychicznych dilugie
hospitalizacje, jest zaburzany i niszczony.
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Zdajemy sobie sprawg, ze takze w psychiatrii, zawsze mozliwe
jest niepowodzenie. Niekiedy koniecznos$¢ skonfrontowania kogo$ z rzeczywistoscia
jego choroby, pociaga za sobg ryzyko. Poszanowanie autonomii osoby ludzkiej zaktada
zawsze relacje opartg na prawdzie takze wtedy, gdy ta prawda staje si¢ trudna
do przekazania; z drugiej strony przekazywanie prawdy musi mie¢ na celu pozytywna
przemiang. Relacje mogg zosta¢ nawet przerwane, o ile doprowadzi to osobe, ktorej
pomagamy, do integracji przekazanej prawdy.

Swiat ludzki jest peten historii, kazda jest inna, ale w kazdej z nich mozna
odnalez¢ zaréwno zaczyny choroby, jak 1 dostrzec punkty zaczepienia, ktére mogag
pomdc w procesie rehabilitacji. Te historie chorych cierpigcych na zaburzenia
psychiczne sg dostrzegalne w ich twarzach i spojrzeniach. Ten, kto pragnie nies¢
przestanie Ewangelii do ludzkich serc, musi pozna¢ niektore zagadnienia z zakresu
psychiatrii, cho¢ niekoniecznie musi sta¢ si¢ ekspertem w tej dziedzinie. Poniewaz
osoby zasadniczo pozostaja takimi, jakimi byly, wazne jest poznanie ich historii, tak jak
jest przez nich opowiadana.

Duszpasterz, pracujacy w lecznictwie psychiatrycznym, jest przede wszystkim znawca
probleméw duszy, ducha, potrafigcym udziela¢ prostych odpowiedzi, ktére
sg zrozumiate dla wszystkich. Czuty gest, uSmiech, wspolny spacer s3a to zachowania
W kazdej sytuacji przemawiajace do chorych. Niesienie Chrystusa chorym psychicznie
to przede wszystkim uzbrojenie si¢ w cierpliwos$¢, umiejetnos¢ stuchania i pewna doza
kreatywno$ci. Niezbyt stuzg tu logiczne lub doktrynalne wywody; psychiatria
nie zawsze jest w stanie ustali¢ postgpowanie lecznicze, zdolne znalezé wlasciwe
rozwigzanie specyficznego problemu, ale za pomoca swojej wiedzy probuje leczyc
chorych w zastanej sytuacji. Przydatna jest przede wszystkim intuicja, wyrabiana przez
przebywanie z chorym; zasadnos$¢ takiego podejscia sprawdza si¢ w kazdym dziataniu
terapeutycznym, ale jest ono jeszcze bardziej uzasadnione w duszpasterstwie chorych
psychicznie.

Poza procesem odbudowywania relacji u chorego, niezbgdne sg dziatania
w kierunku uwrazliwienia spoleczefnstwa na chorych, tak aby zostalo stworzone
przyjazne dla nich $rodowisko, zdolne do integrowania chorych psychicznie
ze spoteczenstwem. W ramach integracji musi by¢ mozliwe odtworzenie sieci relacji
miedzyludzkich, niezbedne; do zycia kazdej jednostce, a psychicznie choremu
W szczegdlnosci, aby na nowo okreslit si¢ w ,,normalnym” kontek$cie spotecznym.
Dla osiggniecia tego celu, ma zasadnicze znaczenie udzial wszystkich, od personelu
pielegniarskiego 1 opiekunczego po $rodowisko spoleczne, a takze wolontariuszy,
politykow, przedstawicieli Kosciota. W tych zlozonych dzialaniach znaczaca
jest wspotpraca z rodzing, ktéra czgsto cierpi razem z chorym, czasem bardziej
niz on sam. Wkiad, jaki moze tu wnie$¢ duszpasterstwo chorych, oparty jest takze
na profetycznej sile, zdolnej nada¢ petng godnos¢ osoby ludzkiej tym, ktorzy cierpia
na zaburzenia psychiczne. Poza pomoca w nadaniu zyciu duchowego sensu w $wietle
Ewangelii, innym waznym elementem jest mozliwo$¢ zapoczatkowania prawdziwego
procesu humanizacji podejécia do chorych oraz pokonania stygmatyzacji spotecznej™.

Dazac do nawigzania znaczacych relacji terapeutycznych, nalezy zatroszczy¢
si¢ 0 pewien szczegllny aspekt, ktory moglibysSmy okresli¢ jako ,,zawieszenie osadu”

154 Por. BENEDYKT XVI, Oredzie na swiatowy dzier chorego 2008.
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w chwili, kiedy zaczynamy slucha¢ druga osobe. Jest to wazne w kontakcie
Z jakgkolwiek osoba, a szczegolnie uzasadnione wobec 0s6b psychicznie chorych.
Dotyczy to réwniez zawieszenia osagdu moralnego (co nie oznacza popadania
w calkowite usprawiedliwianie czyjego$ zachowania). Pozwala to na nieodrzucanie
innej osoby, na poszukiwanie punktu zaczepienia, aby od niego rozpoczaé¢ dialog
Z chorym. Czesto za niegrzeczng odpowiedzig i uporczywym zgdaniem pomocy, Kryje
si¢ potrzeba mitosci. Dotyczy to wszystkich — takze chorych psychicznie. Kiedy
nie osagdzamy, w naturalny sposob uzywamy jezyka, ktory nie obraza, ale uzdrawia,
leczy, koi; jezyka, ktory dla chorego staje si¢ nosnikiem ludzkiego ciepta. Wtedy wraz
ze stowem zmienia si¢ takze nasze spojrzenie, staje si¢ ono takim spojrzeniem, ktore
pozwala nam zyczliwie patrze¢ na druga osobe, pozwala nam dostrzec jej godnos¢,
takze wtedy, gdy ciato i umyst pozornie by nas od niej oddalaty.

7.4. DUSZPASTERSTWO OSOB W PODESZLYM WIEKU
7.4.1. Osoba starsza jako podopieczny w naszych osrodkach

7.4.1.1. Sytuacja osoby starszej nie jest pordwnywalna do sytuacji chorego: staro$¢
nie jest rownoznaczna z chorobg, chociaz tej fazie zycia czgsto towarzysza choroby.
Nasza uwaga — wychodzac od rozpowszechnionej i zmiennej, w zalezno$ci od kraju,
pozycji spotecznej osob starszych — skupia si¢ na osobach starszych, przybywajacych
W rézny sposob do naszych osrodkow. Ich wspolng charakterystyczng cechg jest
nie tylko wiek, ale bardzo czgsto choroby lub problemy ekonomiczne, ktore
nie pozwalaja im na pozostawanie w rodzinach. Czasem to same rodziny nie sg w stanie
lub nie chca zapewni¢ cztonkowi rodziny w podesztym wieku opieki w domu.
Te problemy powoduja, ze osoby starsze przezywaja doswiadczenie samotnosci
i izolacji i jest to pierwsza potrzeba, na ktorg bardzo czesto jesteSmy wezwani,
by odpowiedzie¢. Zgodnie z charyzmatem Szpitalnictwa jest naszym obowigzkiem
przyjaé, otoczy¢ opieka i szacunkiem osobe starszg, ktora do nas przybywa. ,,Pobyt
osoby starszej w dziele zarzadzanym przez Zakon nie nalezy traktowaé jedynie jako
rozwigzania problemu mieszkania, lecz winien by¢ glgboko naznaczony duchem
charyzmatycznym. Winno to oznacza¢ dowartosciowanie «trzeciego wiekuy, ktorego
nie moze cechowa¢ ztuda wiecznej mtodosci, lecz ktory nalezy przezywaé jako etap
szczegdlny 1odmienny, z wszystkimi bogactwami i wszystkimi problemami, ktore
ze sobg niesie, podobnie jak inne okresy zycia. Jest oczywiste, ze ten wiek przezywa
si¢ z poczuciem utraty (sity fizycznej, roli spotecznej, ukochanych oséb, pracy, domu
itp.). To poczucie nalezy przyswaja¢ i kompensowaé przez poczucie wzbogacenia
(dos$wiadczenia, wspomnienia spetnionego dobra itd.). Z perspektywy wiary ten okres
zycia winien uzyska¢ sens dlugiej wigilii, przygotowujacej do spotkania
z wiecznoscig™™®.

7.4.1.2. Przyjmowanie 0sob starszych jest szczegdlnie delikatnym momentem, nalezy
okaza¢ im pelny szacunek, na jaki zastuguja, przezywszy zycie bogate w wydarzenia,
doswiadczone radosci i pokonane trudy; tak samo w sprawowaniu opieki nad nimi,
nalezy by¢ szczegdlnie wyczulonym na wspieranie ich w potrzebach, ale zachowujac
nalezyta ostrozno$¢, aby nie okaza¢ si¢ zbyt nachalnym, pozwalajagc — ze wzgledu

155 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.2.6.5.
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na poszanowanie ich godnosci — aby starsza osoba zachowata jak najwigksza
niezaleznos¢.

7.4.1.3. Najwazniejsze jest dowartosciowywanie osoby, jej duchowych zasobow,
bogactwa doswiadczen, ktore starszy czlowiek gromadzit latami. Istnieja
spoteczenstwa, w ktorych stowo osoby starszej to najwigksza madro$¢, natomiast
bardziej zindustrializowane spoteczenstwa postrzegajg starszego cztowieka jako cigzar
dla innych, poniewaz trudno wiaczyé go do ,planu produkcyjnego”. Zadne
uwarunkowanie socjologiczne nie moze przekresli¢ tej cennej wartosci, jaka stanowi
trwajace od lat zycie.

7.4.1.4. Czas — a przede wszystkim jego psychologiczne postrzeganie — to jedno
z waznych zagadnien dla wieku podesziego. Czas wydaje si¢ ciagna¢ i czgsto, jesli
sie nie wie, jak go wykorzysta¢, ta faza zycia stanowi wtasciwy moment do rozwijania
relacji z innymi. Z drugiej strony osoby starsze zyja w poczuciu, Ze juz nie maja czasu —
przede wszystkim, kiedy brakuje im sit i1 energii — aby zrealizowa¢ swoje marzenia.
Istnieje silne poczucie koniecznosci rozrachunku z zyciem, ktére wkrotce dobiegnie
konca. Jesli w latach mlodosci nigdy nie myslato si¢ o $mierci, staje si¢ naglacym
pytanie, co nastgpi po ziemskiej egzystencji.

7.4.1.5. W kwestii czasu zawiera si¢ zagadnienie powigzania z przesztoscig. Osoba
starsza martwi si¢ nie tyle o przysztos¢, ktora jawi si¢ jako krotkotrwata, ale o ogromng
ilosci wydarzen przesztych, ktéore uwolnione od tesknoty 1 melancholii, moga
by¢ zrédtem nieprzebranego bogactwa. Szczegdlnie z punktu widzenia ewangelizacji,
bogactwo doswiadczen starszych osob jest cenne w przekazywaniu wiary osobom
mtodym. Osoby starsze odzyskuja energie, kiedy moga by¢ w kontakcie z osobami
mtodymi i1 kiedy moga opowiada¢ innym swoje zycie, opowiada¢ o wydarzeniach,
rozczarowaniach 1 zdobyczach; stanowig dla nas zbiorowa pamigé. ,Jezeli zatem
dziecinstwo 1 mtodo$¢ s3a czasem, w ktorym czlowiek stopniowo uczy si¢ swojego
czlowieczenstwa, rozpoznaje swoje mozliwosci, poniekad tworzy projekt zycia, ktory
bedzie realizowal w wieku dojrzatym, to i staro$¢ nie jest pozbawiona szczegodlnej
warto$ci, poniewaz — jak zauwaza $w. Hieronim — lagodzac namigtnosci «pomnaza
madro$¢ 1 stuzy dojrzalszymi radami». W pewnym sensie jest to czas szczegOlnie
nacechowany madros$cia, ktorg zwykle przynosza z sobg lata doswiadczen, jako ze «czas
jest znakomitym nauczycielem». Powszechnie znane s3 stowa, ktorymi modli si¢
Psalmista: «Naucz nas liczy¢ dni nasze, abySmy osiagneli madros¢ serca»” (Ps 90 [89],
12) (Jan Pawet 11, List do ludzi w podesztym wieku, 1 pazdziernika 1999, nr 5).

7.4.1.6. W naszych czasach w$rod dominujacych cech tego etapu zycia, coraz bardziej
wyrazna staje si¢ stabos¢. Chodzi o stabos¢ wywotang przez wiele czynnikow, bedaca
u zrédla réznych sytuacji, dla ktérych wspdlnym mianownikiem jest migdzy innymi
ogolna nieporadnos¢, samotno$¢, depresja, izolacja, niepewnos$¢ i1 chaos. Wiele zalezy
od trybu zycia danej osoby, od jej przezy¢ i od nawykow myslowych powstatych
Z biegiem lat, ale objawy moga szybko przejs¢ od stanu pozornej normalnosci
do zaleznosci od innych i braku samodzielnosci. Starszy cztowiek mierzy si¢ z bolem
wywolanym wigkszymi trudno$ciami fizycznymi w funkcjonowaniu organizmu
| Z przeczuciem zagrozenia potencjalnymi cierpieniami, jakie moga go spotkac.
Nastepuje zmiana rol spolecznych 1 dynamiki relacji z innymi, ulega zmianie stan
fizyczny i w konsekwencji stan ducha. Starszy cztowiek czuje, ze stopniowo traci —
czasem bardzo szybko — swoje uzdolnienia i gwaltownie maleje jego nadzicja
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na przysztos¢, kiedy musi coraz cze¢sciej mierzy¢ si¢ z problemami choroby, a wreszcie
1 $mierci. Stan stabosci jest zdominowany przez tymczasowos¢ i mozliwos¢ przejscia
od zdrowia do stanu choroby. Taka sytuacja sklania osoby starsze do szukania

schronienia w o$rodku opieki.

7.4.1.7. Na szczegdlng uwage zastuguja ostatnie chwile zycia. Wiele starszych osob
musi zmierzy¢ si¢ z dlugim cierpieniem poprzedzajagcym kres zycia, przechodzac przez
terminalne stadium choroby. W takiej sytuacji pojawiajg si¢ swoiste problemy, ktore
musza by¢ rozwigzywane w sposob szczegolny. Kiedy zycie starszego cztowieka
dobiegnie konca, uwaga jest przenoszona na przezywajaca zalobe rodzing zmarlego.
Takze w tym przypadku duszpasterz musi dobrze rozezna¢ sytuacje, aby przyjs$¢
z mozliwie najlepsza pomoca, towarzyszac — religijnie i duchowo w wymiarze ludzkim
i relacji miedzyludzkich — rodzinie w procesie przepracowania zatoby. Specjalng opieka
nalezy otoczy¢ cztonkéw rodziny samobdjcy — ze wzgledu na wywotane przez jego
czyn reperkusje zwigzane z poczuciem winy i wspotudziatu.

7.4.2. Opieka duszpasterska dla oséb starszych

7.4.2.1. Osoby starsze sa bardzo bogatym zasobem dla duszpasterstwa. Sg one nie tyle
odbiorcami postugi duszpasterskiej, co prawdziwymi ewangelizatorami — Swoim
zyciem, do$wiadczeniem, madro$cig 1 stowem moga odda¢ innym to, co sami otrzymali
na przestrzeni lat. Posluga duszpasterska dla osob starszych niewatpliwie opiera
si¢ na pelnym dowarto$ciowaniu ich uzdolnien. Oni nauczyli si¢ dzickowa¢ Bogu,
aich wiara stanowi zywe $wiadectwo. Moga przezywaé takze chwile zniechecenia,
ale jednoczesnie maja site, aby znowu znalezé pocieche. Zycie nauczylo
ich, ze po burzy nadchodzi pogoda, ze bdl jest czgscig ludzkiej egzystencji 1 ze wartos¢
zadnego materialnego bogactwa nie moze zastapi¢ warto$ci przyjazni i mitosci.

7.4.2.2. Stabo$¢ starszego czlowieka wymaga poczynienia wszelkich staran, aby przede
wszystkim zredukowa¢ jego poczucie izolacji 1 samotno$¢. Musi on wejs¢ w nowe
srodowisko spoleczne, odnalez¢ si¢ w nim i na nowo okres$li¢ swoja tozsamos$¢. Dlatego
kazda okazja moze by¢ wykorzystana do umozliwienia osobie starszej wyjscia
ze swojego $wiata 1 ponownego nawigzania utraconego kontaktu ze $wiatem
zewnetrznym. Pozyteczne jest zaangazowanie 0sob starszych w wykonywanie drobnych
czynnosci, ktore pozwola im poczué sie potrzebnymi i jeszcze bgdacymi w stanie
wnosi¢ swo] wklad. W tym wzgledzie dzialalno$¢ duszpasterska moze zaoferowac
odpowiednie propozycje. Czasem konieczna jest zachg¢ta do zadbania o swoje ciato
lub do zaopiekowania si¢ — tam, gdzie to mozliwe — innymi osobami. W tego rodzaju
dziataniach, bodZzcem moze by¢ motywacja duchowa. Wigzy duchowe moga
by¢ réwniez zrodlem odnowionego zycia uczuciowego i relacji miedzyludzkich.

7.4.2.3. Takze osoby starsze, przejsciowo przezywajg trudne chwile albo moga mie¢,
powstajace latami, negatywne nastawienie do zycia i innych osob. Krytyczna i nieufna,
czasami cyniczna postawa moze charakteryzowaé osobe, w ktorej zyciu byto wiele
rozczarowan. U niektorych osob problemy hartujg charakter, dla innych zmartwienia
sg zrodtem stanéw depresyjnych. Duszpasterz nie moze rozwigzywaé problemow
starszych osob i jego postuga nie moze catkowicie zastgpi¢ mitosci, ktorej starsze osoby
nie otrzymuja, za to jego obecno$¢ moze przynosi¢ nadzieje i pocieche. Jest to bliskos¢
wykluczajgca zamiar uczenia czego$ za wszelka cene (kto osigga zaawansowany wiek,
byt juz wystarczajaco ksztaltowany przez prawdziwych lub domniemanych
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formatoréw) — duszpasterz przybliza si¢ do starszego cztowieka, aby wyrazié
solidarnos$¢, wsparcie 1 okaza¢ ciepte uczucia.

7.4.2.4. Starszy czlowiek, cierpiagcy z powodu chordb, potrzebuje specjalnej opieki
natury zaréwno medycznej, jak i duchowej. W takiej sytuacji postuga duszpasterska
bedzie mie¢ taki sam charakter jak w innych okolicznos$ciach, ale szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na znaczenie, jakie dla podesziego wieku nabiera choroba, mocno
akcentujgc wymiar nadziei. Kiedy choroba staje si¢ szczegodlnie ciezka i1 dtugotrwata,
moze pojawic si¢ pragnienie zakonczenia (nim nastgpi naturalny koniec zycia) cierpien
przy uzyciu srodkow, jakimi dysponuje medycyna. Zanim zadanie eutanazji zostanie
poddane osgdowi moralnemu, nalezy zrozumie¢, w jakim stanie znajduje
si¢ wystepujaca z nim osoba. W wigkszosci przypadkéw nie jest to prawdziwe zadanie
$mierci, ale kryje si¢ pod nim pragnienie zwrdcenia na siebie uwagi i potrzeba
doswiadczania ciepla ze strony innych. Wigkszym cigzarem niz fizyczna niemozliwo$¢
dziatania, staje si¢ brak uznania ze strony innych. W takich sytuacjach istnieje wielka
potrzeba odwolywania si¢ do pelnego poszanowania osoby ludzkiej, jej godnos$ci
| propagowania szacunku i ufnosci, ktore przezwyci¢za kazda trudno$¢. W opiece
nad osobami przezywajacymi ogromne problemy lub w terminalnym stadium choroby,
jest konieczne przygotowanie calego personelu medycznego i1 opiekunczego, takze
w aspekcie duchowym. Nalezy zatem zadba¢ o zorganizowanie odpowiedniej formacji
w tym zakresie.

7.4.2.5. Czesto szczegodlne poczucie pustki 1 braku milosci pojawia si¢ po $mierci
matzonka. Przezywszy zycie razem z druga soba, starszy cztowiek znajduje si¢ w stanie
wdowienstwa. Taka sytuacja wymaga odpowiedniego wsparcia emocjonalnego
| stworzenia mozliwos$ci przepracowania zatoby; stanowi rowniez okazj¢ do nowego
zaangazowania we wspolnote osob swieckich 1 wspolnote koscielng. Wiele osob, ktore
zostaly same, postanawia zaangazowa¢ si¢ w dziatalno$¢ wolontariatu. Troska
duszpasterska powinna by¢ zatem nakierowana na wsparcie psychologiczne i duchowe
oraz dowarto$ciowywanie wewngtrznych zasobow mozliwych do wykorzystania
z korzysciag dla bliznich. Charakterystyczne jest dla Biblii odwotanie do stanu
wdowienstwa. Juz w Starym Testamencie wspolnota wiernych jest zachgcana
do manifestowania wiary poprzez troske o sieroty i wdowy, czyli troske, ktorg nalezy
okazywac najstabszym i najbiedniejszym. ,,Zaprawiajcie si¢ w dobrem! Troszczcie si¢
0 sprawiedliwo$¢, wspomagajcie ucisnionego, oddajcie stuszno$¢ sierocie, w obronie
wdowy stawajcie” (Iz 1, 17). Dzigki Jezusowi wdowa staje si¢ symbolem hojnosci:
»wZaprawde, powiadam wam: Ta uboga wdowa wrzucita najwigcej ze wszystkich, ktorzy
ktadli do skarbony” (Mk 12, 43).

7.4.2.6. Starszy cztowiek musi bra¢ pod uwage ostateczny wymiar swojego zycia.
,»Jest naturalne, ze z uptywem lat oswajamy si¢ z mys$lg o «zmierzchu». Przypomina
nam o nim choc¢by fakt, Zze szeregi naszych krewnych, przyjaciét i znajomych coraz
bardziej si¢ przerzedzaja: uswiadamiamy to sobie przy réoznych okazjach, na przyktad,
gdy spotykamy si¢ z najblizszymi, w gronie kolegéw z dziecinstwa, ze szkoly, ze studiow,
z wojska czy z seminarium. Granica zycia i $mierci przesuwa si¢ przez nasze wspolnoty
I stale przybliza si¢ do kazdego z nas. Jesli zycie jest pielgrzymka do niebieskiej ojczyzny,
to staro$¢ jest czasem, gdy jesteSmy najbardziej sktonni mysle¢ o wiecznosci” (List
do osob w podesztym wieku, nr 14). Duszpasterz powinien postugiwac si¢ wszystkimi
dostgpnymi $rodkami, aby wspiera¢ kazdg osobe w tym procesie przechodzenia
od zycia do $mierci. Nie negujac rzeczywistosci, duszpasterz powinien wykorzystywaé
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w swojej postudze kazda dostepna form¢ pomocy: nacechowang mito$cig obecnos¢,
sakramenty, madro$¢ Pisma, nadziej¢ wynikajacg z wiary w Boga, ktéry jest Panem
czasu i zycia.

7.5. SEKTOR SZPITALNY
7.5.1. Zlozono$¢ szpitala ogélnego

W ostatnich dziesigcioleciach opieka nad pacjentami w strukturach szpitalnych
stala si¢ coraz bardziej zlozona. Wynika to w duzej mierze z postgpu w dziedzinie
medycyny, jak réwniez w innych obszarach, poczawszy od wprowadzenia nowych
lekow, a skonczywszy na stosowaniu coraz nowszych technik i skuteczniejszych metod
terapeutycznych™®. Do tego nalezy takze dolaczyé nowe modele opieki, ktore
postrzegaja czlowieka w sposob integralny: jego wymiar biologiczny, psychiczny,
spoteczny 1 duchowy. Wszystko to stanowi mozaike, w ktorej dziatanie skierowane
na zaspokajanie potrzeb duchowych 1 religijnych musi znalez¢ swoje odpowiednie
miejsce, aby w pelni by¢ elementem integralnej opieki, ktora stala si¢ jednym
Z priorytetow medycyny w obecnych czasach.

Postuga duszpasterska w opiece zdrowotnej — dostosowujac si¢ do potrzeb czasu
— byla zawsze realizowana. Obecnie duszpasterstwa szpitalnego nie mozna ograniczac
jedynie do sprawowania postugi typowo sakramentalnej, dostosowanej do sytuacji
choroby wierzacego. W obecnych czasach duszpasterstwo zdrowia musi by¢ planowane
jako dzialanie grupowe; swego rodzaju zespdt, ktéry towarzyszy czlowiekowi
w sytuacjach szczegoOlnej stabosci 1 trudno$ci. Dlatego tez, moéwigc dzisiaj
0 duszpasterstwie w szpitalach ogdlnych, mamy na mysli bardzo szeroki zakres, ktory
obejmuje ludzi i choroby, sposoby i doswiadczenia zyciowe, w momencie szczegolnie
trudnym dla pacjenta i jego rodziny. Ta sytuacja zmusita do zmiany podejscia
I mentalnosci, a takze sposobu postrzegania i realizowania dziatalno$ci duszpasterskie;j.

7.5.2. Typologia pacjentow

Biorgc pod uwage rodzaj choroby oraz sposob leczenia, mozna wyrdzni¢
nastepujace podstawowe grupy pacjentow:

1. Pacjenci przebywajacy na oddzialach chordob wewnetrznych, dlugoterminowej
opieki medycznej, a takze na oddziale opieki paliatywnej. Czesto sg to pacjenci
w podesztym wieku, cierpiagcy na wiele schorzen i w wielu przypadkach
z problemami spotecznymi.

2. Pacjenci przebywajacy na oddziale chirurgii. Niektorzy z pacjentow korzystaja
z opieki ambulatoryjnej, inni natomiast wymagaja hospitalizacji krotko-
lub dtugoterminowej. Pacjenci sg w r6znym wieku.

15 bor. RaMOS B. ~RIESCO V. “MARTINEZ D. (Edd.), Evangelizar desde la Hospitalidad. Documento
Marco de Pastoral, Madrid, 2010, s. 87-103.

110



3. Pacjenci przebywajacy na oddziale intensywnej terapii. Sg to zaréwno dzieci,
jak i dorosli; to zréznicowanie wiekowe Stwarza powazne problemy
psychologiczne i emocjonalne; w tym przypadku rodzina moze odgrywac
bardzo istotng role, nalezy mie¢ to na uwadze, a tam gdzie to konieczne, nalezy
zwréci¢ szczegbdlng uwage na tematy bioetyczne, ktére moga dotyczy¢ stanu
zdrowia tych pacjentow.

4. Pacjenci przebywajacy na oddziale rehabilitacyjnym. Sg to pacjenci, ktorzy
zglaszaja si¢ do naszych szpitali, aby przyjac seri¢ zabiegow, dzigki ktorym
beda mogli odzyska¢ wigksza autonomi¢ i zdolnosci funkcjonowania. Dzisiaj
w wielu naszych szpitalach liczba tych pacjentdw jest juz bardzo duza, dlatego
rehabilitacja obejmuje takze opieke integralng, jako ze tego rodzaju choroby
majg wptyw zar6wno na sfer¢ somatyczna, jak réwniez na sfer¢ psychologiczna,
spoteczno-zawodowg i duchowa.

5. Inne grupy pacjentow. W zaleznosci od rodzaju szpitala spotkamy pacjentow,
dla ktérych trzeba bedzie opracowac projekt duszpasterski, ktory pozwolitby
do nich tatwiej dotrze¢, zawsze jednak z poszanowaniem ich szczegodlnych cech
I sytuacji, ktore beda  warunkowa¢  wyznaczone cele 1 dobor
najodpowiedniejszych srodkow.

Te wszystkie sytuacje, tak rézne od siebie, daja z punktu widzenia duszpasterstwa
zdrowia rézne mozliwosci dziatania, Ktore muszg by¢ brane pod uwage w projekcie
duszpasterskim. Kazda oferta  duszpasterska musi by¢ przygotowywana
z poszanowaniem sytuacji pacjenta, jego kultury, rdéznych opcji zyciowych,
z szacunkiem dla cztowieka i jego przekonan religijnych.

7.5.3. Dzialalnos$¢ duszpasterska

Wychodzac z takiego zatozenia, duszpasterstwo poza tym, co jest mu wilasciwe,
musi zadbac o:

¢ informacje na temat istnienia takiej postugi w szpitalu;

e Uuwrazliwianie personelu na rozpoznawanie potrzeb duchowych i/lub religijnych;

e Uwazne sluchanie 1 blisko$¢, towarzyszac w procesach terapeutycznych 1 Scisle
wspolpracujac z innymi specjalistami;

e doradztwo w zakresie kwestii etycznych i religijnych;

e odpowiednie miejsce na celebracje liturgiczne 1 modlitwe.

Nie mozemy zapominaé, ze choroba nie ma jedynie wptywu na osoby, ktore
cierpig, ale dotyka takze ich rodziny (zmienia ich plany, rytm zycia, pojawiaja
si¢ problemy dotyczace terazniejszo$ci i przysztosci). Z tego powodu duszpasterstwo
zdrowia nie moze zapomina¢ o rodzinie chorego. Poprzez duszpasterstwo winniSmy
ja wspiera¢, okazujac im szacunek, nalezyta uwage 1 wspotczucie. Ta pomoc powinna
w miar¢ mozliwosci obejmowaé towarzyszenie W cierpieniu, jakie choroba powoduje,
czlonkom rodziny, pomagajac im W integracji i akceptacji sytuacji, jaka przezywa
zarowno pacjent, jak i rodzina. W wiekszosci przypadkéw pomoc ta bedzie polegaé
na wspolnym przebyciu drogi pozbycia si¢ poczucia winy, jak rowniez na zmierzeniu
si¢ 1 przepracowaniu zatoby, kiedy nastgpi strata.
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Innym bardzo waznym obszarem, ktory duszpasterstwo szpitalne musi miec¢
na uwadze, sa wspolpracownicy. Zrédlem inspiracji, ktore taczy wszystkich w misji
niesienia pomocy chorym i potrzebujacym, jest charyzmat Szpitalnictwa, a poniewaz
wszyscy potrzebujemy stéw, ktore umocnig nas W realizowaniu postugi szpitalniczej,
nalezy dotozy¢ szczegolnej troski o kwestie religijne i zaspokajanie potrzeb duchowych
naszych wspotpracownikow. Winnismy ich wspiera¢ w tym, aby przezywali swojg
pracg zawodowa jako autentyczng postuge w szpitalnictwie, a takze by taczyli ze swoja
wiedzg, umiejetnosci zawodowe 1 wiar¢ w osobistym projekcie zycia.

Aby moéc w odpowiedni sposéb podja¢ dzialanie, nalezy przygotowac
szczegotowy plan duszpasterski, ktory zawieralby wizje catosciowa 1 szczegdtowo
opracowane poszczegolne inicjatywy, dobrane w sposob spdjny do rodzaju postugi.

Uwzgledniajac dynamike 1 czas trwania hospitalizacji — majacej tendencje
do obejmowania tylko ostrej fazy choroby lub krotki czas po operacji — niezbedne jest,
aby w dziataniach duszpasterskich uzywac prostych narzedzi interwencji, a przede
wszystkim, aby osoby zaangazowane w duszpasterstwo potrafity szybko uchwyci¢
potrzeby beneficjentdw postugi, by moc na nie odpowiedzie¢ w krotkim czasie, ktorym
dysponuja.

7.5.4. Duszpasterstwo na oddziale chirurgii w szpitalu ogélnym

Specjalizacja tego oddziatu sa operacje zotadkowo-jelitowe (zotadek, sledziona,
trzustka, watroba itd.) i gruczotéw dokrewnych, a takze chirurgia klatki piersiowej typu
nienaczyniowego. Chodzi o operacje, ktore na ogot pociagaja za sobg $rednio diuga
hospitalizacje 1 s3 wykonywane u pacjentow w kazdym wieku.

Najczegsciej w szpitalach ogoélnych sg inne rodzaje oddziatléw, charakteryzujace
si¢ 10zng specyfika, ktorg nalezy uwzglednia¢ w planie duszpasterskim osrodka,
formutujac ogodlne cele dla catego szpitala i inne, specyficzne cele dla kazdego oddziatu.
Opisany ponize] oddziat reprezentuje specyfike krotkiej hospitalizacji, ktora na ogoét
nie pozwala na proces towarzyszenia i dlatego trzeba begdzie z wigkszg troska stosowaé
opiecke indywidualng, weryfikujac pojawiajace si¢ potrzeby duchowe i religijne
| mierzgc si¢ Z nimi w czasie niewielu spotkan.

7.5.4.1. Duszpasterstwo w szpitalu ogolnym

7.5.4.1.1. Zakres doktrynalny

e Japrzyszedtem po to, aby [owce] mialy zycie i miaty je w obfitosci” (J 10,10).

e Zostalismy powotani do petnienia w Kosciele misji gloszenia Ewangelii chorym
I ubogim” (Konst. 45a).
e W duszpasterstwie szpitalnym jesteSmy powolani do wspotpracy, my, wszyscy

wierzacy, ktorzy pracujemy w stuzbie chorych i potrzebujacych” (Konst. 51a).
7.5.4.1.2. Cele og6lne
e By¢ $wiadkami Ewangelii mitosierdzia, aby osoba, ktora cierpi, czuta bliskos¢ Boga

jako doswiadczenie zdrowia i zbawienia.
e  Rozs$wietla¢ Ewangelig sfere opieki zdrowotne;.
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Propagowac kulture zycia i przyczynia¢ si¢ do humanizacji.
Czyni¢ wspotpracownikdéw uczestnikami misji szpitalniczej: model integralne;j
opieki nad chorym, zgodnie z wartosciami $w. Jana Bozego.

7.5.4.1.3. Kryteria ogolne

Wspoélpracowaé — na naszym specyficznym polu — z innymi rodzajami ustug
szpitalnych, aby przez zasoby nauki, wiary i Srodowiska oferowa¢ choremu opieke
integralng.

Pobudza¢ — razem z odpowiedzialnymi za t¢ sfer¢ — u wszystkich oséb pracujacych
w szpitalu refleksje¢ nad bioetyka, zgodnie z warto$ciami i filozofig Zakonu.
Propagowac¢ 1 utatwia¢ uczestniczenie w celebracjach liturgicznych (Eucharystia,
przygotowanie do $wigt Bozego Narodzenia i Wielkanocy, sakrament chorych)
I przygotowywac miejsca przeznaczone na modlitwe.

Dziata¢ z maksymalnym poszanowaniem przekonan i wierzen kazdej osoby.

7.5.4.1.4. Cele szczegotowe

Promowa¢ 1 wspolpracowa¢ na naszym szczegdlnym polu integralnej opieki
nad chorym z cztonkami réznych zespotéw szpitala (lekarskiego, pielegniarskiego,
obstugi ogélnej), aby uwazali duszpasterstwo shuzby zdrowia za ,dziatanie
terapeutyczne” w ramach integralnej opieki nad pacjentami.

Opracowa¢ plan duszpasterski dla szpitala oraz program dla oddzialéw i réznych
kategorii pacjentow.

Propagowa¢ formacje duszpasterska wsrdd wszystkich os6b stanowigcych zespot
duszpasterski i wsrod wspotpracownikow osrodka.

By¢ otwartymi 1 wspotpracowac z Kosciotem lokalnym.

7.5.4.1.5. Dzialalnos¢

Zebrania z komitetem zarzadzajacym w celu informowania o programie
| dziataniach duszpasterstwa.

Zebrania z grupg interdyscyplinarng poszczegolnych oddziatow.

Propozycja zebran z roéznymi zespotami: lekarskimi, pielgegniarskimi, obstugi
ogolnej 1 oferowanie naszej wspolpracy w opiece integralne;.

Por. 4.4. Wsparcie duchowo-religijne.

7.5.4.2. Oddzial chirurgii

7.5.4.2.1. Cele szczegotowe

Dostarcza¢ chorym 1 ich rodzinom odpowiedniej informacji o sprawowanej opiece
duchowej i religijnej.

Towarzyszy¢ chorym z duszpasterskiego punktu widzenia, kiedy ich stan zdrowia
na to pozwala lub tego wymaga.

Realizowaé spersonalizowanag opieke i dostarcza¢ wsparcia ofiarowywanego przez
Kosciot  (modlitwa oraz sakramenty pojednania, Komunii, w niektorych
przypadkach — namaszczenia chorych).
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e  Wspotpracowa¢ na naszym szczegdlnym polu z zespotem interdyscyplinarnym,
aby oferowac chorym i ich rodzinom rdéznego rodzaju wsparcie, ktorego potrzebuja.

e  Wspoélpracowaé na rzecz postrzegania przez pacjentdw i ich rodziny tozsamosci
szpitala jako znaku ewangelizacji.

7.5.4.2.2. Dzialalno$¢

e Informowanie chorych, ich rodziny i personel o postudze duchowej i religijnej
w czasie odwiedzin u chorych w dniu przyjecia do szpitala i jesli to mozliwe — mie¢
zawsze pod rekg specjalnie przygotowane ulotki 1 ksigzeczki.

e Promowanie troski o integralne zdrowie pacjentéw i wspotpracownikow.

e Towarzyszenie z duszpasterskiego punktu widzenia chorym i cztonkom ich rodzin,
ktorzy o to prosza lub jesli uwaza si¢ to za odpowiednie.

e Proponowanie i udzielanie sakramentdow w czasie choroby, jak rdwniez wspolnej
modlitwy z chorym.

e Pomaganie w uwalnianiu emocji i dzieleniu si¢ srodkami.

e Uczestniczenie w spotkaniach zespotow interdyscyplinarnych.

e Por. 4.4. Wsparcie duchowo-religijne.

7.5.4.3. Podsumowanie

Koncepcja i misja szpitala jako instytucji po$wieconej leczeniu i opiece
nad chorymi, ewoluowata z wielu roéznych powodéw, wsrdd ktorych glownym
byt nadzwyczajny postep w naukach medycznych. Jego cele, organizacja i dziatalnos¢
ulegaty z uplywem czasu modyfikacji, zgodnie z filozofia medycyny 1 opieki
nad chorym, wlasciwym kulturze okreslonego momentu historycznego.

To samo stato si¢ z duszpasterstwem stuzby zdrowia, w ramach ktorego juz od poczatku
dokonat si¢ wielki wysitek, ukierunkowany na zaoferowanie postugi duszpasterskiej
dopehiajacej 1 uzdrawiajacej, w kontekscie historycznym, w jakim przyszio ja pehic.
Instytucja szpitala zawsze mogla liczy¢é — migdzy innymi — na tych, ktérzy zajmuja
si¢ ptaszczyzng duchowg czlowieka. Dzisiaj, tak jak zawsze, bedziemy musieli
kontynuowa¢ odnowe 1 realizacj¢ nowoczesnego duszpasterstwa, stawiajac zawsze
W centrum osobg, ktora cierpi. To czynil nasz Zalozyciel, ktéry z nadzwyczajng
wrazliwoscig troszczyl si¢ o duchowy wymiar czlowieka w ramach modelu opieki
integralnej, pionierskiego w tamtych czasach, naznaczajac w ten sposob lini¢ rozwoju

naszego Instytutu™’.

7.6. DUSZPASTERSTWO SPOLECZNE
7.6.1. Wprowadzenie

Duszpasterstwo spoteczne obejmuje rézne Srodowiska, majace wiele cech
wspélnych, ale takze roznice 1 swoja specyfike, w zalezno$ci od wigkszego
lub mniejszego stopnia stabosci w funkcjonowaniu spolecznym danej grupy osoéb;
od tego, czy funkcjonuje, czy nie, odpowiedni system pomocy i od stopnia wrazliwos$ci
spoteczenstwa, w ktorym zyja niektore z tych grup. Wsrdéd elementéw

17 por, FRANCISCO DE CASTRO, 0.C., rozdz. XIV
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charakterystycznych mozemy wymieni¢ trudno$ci w normalizowaniu Zycia osobistego
| spotecznego, zalezno$¢ — czasowg lub ciggla — od systemu opieki spotecznej, stabe
funkcjonowanie w spoteczenstwie 1w niektorych przypadkach marginalizacje,
wykluczenie 1 stygmatyzacje spoiecznql58. Wsparcie spoteczne realizowane jest przez
pomoc za posrednictwem  $rodkow  odpowiednich dla danej  sytuacji,
tak aby u beneficjenta spowodowac rozwdj stopniowej integracji w zycie spoteczno$ci
lokalnej i czynienie postepow w dazeniu do lepszej jako$ci zycia. W Zakonie, kiedy
mowimy o duszpasterstwie spotecznym, odnosimy si¢ gléwnie do duszpasterstwa osob
wykluczonych i bezdomnych.

Sytuacje te sa wezwaniem do odpowiedzialno$ci, zgodnie z ewangelicznym
przykazaniem: ,,Starajcie si¢ o krolestwo Boga i o Jego sprawiedliwoéé”15 i stylem
szpitalnictwa, ktory przekazal nam $w. Jan Bozy. Skuteczne i kreatywne odpowiedzi
oraz poszanowanie sytuacji kazdego cztowieka charakteryzuja prace Zakonu posrod
tego ogromu ludzkich potrzeb.

Poprzez spersonalizowang pomoc dla osoby bedacej w potrzebie, Zakon chce
realizowa¢ réznymi sposobami i przy wykorzystaniu réznych mozliwosci — majac
swiadomos$¢, ze w ten sposdb wypetnia zadanie powierzone mu przez Kosciol — swoja
misj¢ ewangelizacyjng. Wszystkie nasze dzieta maja by¢ znakiem Bozej mitosci
do cztowicka i ewangelicznym wezwaniem do budowy spoteczenstwa opartego
na sprawiedliwosci, wolnos$ci 1 godnosci; spoteczenstwa otwartego i integrujacego.

Poza wypracowaniem odpowiednich form opieki i wsparcia, musimy by¢ takze zdolni
pei¢ rolg sumienia krytycznego, u§wiadamiania i ujawniania — zgodnie z Ewangelig
i chrze$cijanskim humanizmem - sytuacji tych osob, ktore zazwyczaj stanowia
najstabsze grupy naszego spoleczenstwa, bedace czesto ofiarami niesprawiedliwosci,
za ktore odpowiedzialno$¢, w wigkszym lub mniejszym stopniu, ponosimy wszyscy.

W dziatalnosci duszpasterskiej podkresla si¢ to, ze wszyscy jesteSmy dzie¢mi
Bozymi 1 uznaje si¢ niezbywalng godnos¢ kazdej osoby. Dlatego musimy uwaza¢ nasza
postuge za wykraczajaca poza aspekt socjologiczny w ogdlnym projekcie naszego celu,
jakim jest ewangelizacja, powinna by¢ ona pojmowana jako cato§¢ dziatan
obejmujacych wymiar zdrowia, zycia, godnos$ci, duchowo$ci 1 transcendencji.
W to zadanie muszg by¢ wilaczeni wszyscy wspolpracownicy, poniewaz uwazamy
opieke za dzialanie integralne, obejmujace takze opieke¢ duchowa. W ten sposob
postuga duszpasterska w $rodowisku spolecznym wyraza si¢ — nie tylko z punktu
widzenia opieki duchowej i religijnej — takze poprzez holistyczng koncepcj¢ czlowieka.
Postuga duszpasterska przenika transwersalnie wszystkie formy pomocy profesjonalnej
i dziatania opiekuncze w ramach pomocy spotecznej. Dlatego tez postuga duszpasterska
rozpoczyna si¢ W momencie przyjecia do osrodka pomocy, trwa w czasie procesu
profesjonalnej opieki i wyraza si¢ takze w bardziej specyficznej dziatalnosci opieki
duchowej lub religijnej.

158 Najwazniejsze poglady przedstawione w tej czesSci pochodza z ksiazki RAMOS B., RIESCO V.,
MARTINEZ D. (pod red.) Evangelizar desde la Hospitalidad. Documento Marco de Pastoral, Madryt,
2010, ss. 128-140.

%9 Mt 6,33.
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Podstawowa potrzeba 0sob wykluczonych jest odbudowanie pewnos$ci siebie
I wzmocnienie szacunku dla wlasnej osoby, niejednokrotnie ostabionego z powodu
trudnej sytuacji, w jakiej si¢ znajduja. Czgsto konieczne jest pomaganie im w przyjeciu,
W sposob obiektywny 1 realistyczny, odpowiedzialno$ci za swoj proces realizacji
osobowej, unikajagc wzbudzania patologicznego poczucia winy, czy tez zrzucania calej
odpowiedzialno$ci na innych. Nie mozemy zapomina¢, ze wykluczeni z reguly
doswiadczajg zerwania wigzi z rodzing i niekiedy przezyli traumatyczne do§wiadczenia
w sferze relacji migdzyludzkich. Wszystko to trzeba mie¢ na uwadze w czasie
planowania postugi duszpasterskiej dla tych osoéb, azeby stala si¢ ona pomocna
w ich osobistej sytuacji kryzysowej.

7.6.2. Opieka duchowa i religijna

Integralna opieka nad osobami wykluczonymi obejmuje takze troske duchowa,
ktéra nie jest ,luksusem zarezerwowanym dla tych, ktérzy znajduja si¢ w dobrym
potozeniu™®. Jest to wymiar wiasciwy dla osoby ludzkiej, dla kazdej osoby. Dlatego
tez pierwsza rzecza, jaka nalezy wuczyni¢, opiekujac si¢ tymi osobami, jest
uswiadomienie potrzeby duchowosci, zdolno$ci ustyszenia takiego pragnienia, czgsto
niebezposredniego, wrecz wypaczonego. Przynalezy ono do sfery osobistej, ktora jest
tak gleboka 1 istotna, Zze czesto trudno jest je rozpozna¢ i wyrazi¢; musimy zatem
utatwia¢ uswiadomienie sobie i wyrazenie tego pragnienia.

Druga rzecz to odkrywanie przestrzeni zycia duchowego jako miejsca spotkania,
jako mozliwosci wspotdzielenia na poziomie osobistym, a takze na innych poziomach.
Chodzi o uznanie sakralnego charakteru godno$ci ludzkiej 1 to wlasnie na tym opiera
si¢ fundamentalna réwnos$¢, niezbywalna godno$¢ bycia dzie¢mi Bozymi. To czyni
nas rownymi, pozwala nam nawigzywac relacje migdzyludzkie 1 wspdluczestniczy¢
w nich w szczery 1 autentyczny sposob; nie istnieja tutaj bariery oddzielajace rdzne
kategorie 0sob: wszyscy jesteSmy roéwni, wszyscy jesteSmy dzie¢mi Bozymi.

Wazne jest dostrzeganie otwartego wymiaru duchowosci, wymiaru znacznie
wykraczajacego poza srodowisko duchownych i religii. Cel troski duchowej odnosi
si¢ do samej fundamentalnej i konstytutywnej istoty osoby ludzkiej. Opieka duchowa
zawiera zatem elementy troski religijnej, ale jej nie wyczerpuje.

7.6.3. Postawy ewangelizujace

Punktem wyjécia jest dla nas koncepcja ewangelizacji jako mozliwo$ci
przekazywania drugiej osobie przestania, ze Bog ja kocha. Cztowiek jest kochany przez
Boga Ojca, dla ktorego cenne jest zycie kazdego cztowieka 1 warto$¢ tego zycia jest
tak nieoceniona, ze zostatlo ono odkupione poprzez $mier¢ Jezusa Chrystusa. Kazdy
cztowiek jest wezwany do przezycia egzystencji w petni ludzkiej 1 po to zostat
uwolniony spod wladzy grzechu.

160 por. KURIA PROWINCIALNA — PROWINCJA $W. RAFALA, La Orden Hospitalaria, comunidad
evangelizadora, desde los excluidos, Barcelona, 2003, ss. 24-28.
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Przedstawione ponizej postawy, ktorych przyktad dat juz Jezus, sg takze cze¢$cig misji
humanizacji:

1.

Przyjecie z szacunkiem. Chodzi o uznawanie godnosci kazdej osoby, ze wzgledu
na to, iz godno$¢ osoby jest niezalezna od stanu, w jakim si¢ ona znajduje
I 0d sposobu jej dziatania. Poniewaz jest to osoba posiadajaca swoja godnosé,
szanowana i kochana przez Boga, mozna rozpocza¢ proces indywidualnego
wzrostu i doskonalenia.

Uwazanie kazdej osoby za zdolng do przyjecia Boga, zdolng do przyjecia taski,
daru Boga, niezaleznie od wlasnych przekonan religijnych lub faktu bycia osobg
niewierzacg. Istota ludzka, stworzona z milosci 1 po to, by kochaé, otrzymuje
powotanie do tego, by kocha¢ tak, jak kocha sam Bdég i w ten sposob jest
powotana do zycia zyciem Bozym, czyli mitoscig. Kazdy ze wzgledu na swoja
zdolno$¢ kochania moze przekroczy¢ granice swojej rzeczywistosci, otwierajac
si¢ 1 stopniowo przyjmujac Mitos¢, gdyz tylko najwieksza i nigdy nieskonczona
komunia z Bogiem-Mitoscia moze napetni¢ serce osoby ludzkiej i ugasié

.. .. ) , , 161
jej pragnienie nieskoficzonogci®.

Nieustanne zaangazowanie Ww integrowanie ze spoleczenstwem  0sOb
wykluczonych. Chodzi o uznanie cztowieczenstwa kazdego cztowieka, jego
podmiotowosci, jego praw i obowigzkow. W centrum naszego dzialania jest
troska o osoby wykluczone i zmarginalizowane, a wigc humanizacja i integracja
sa fundamentalnymi kryteriami w naszym dziataniu. I sg nimi takze w takiej
mierze, w jakiej uda si¢ nam w ten sposdéb pomoc spoteczenstwu, ktore
marginalizuje innych, by¢ bardziej ludzkim 1 integrujacym.

Zrozumienie. Oznacza wykluczenie jakiejkolwiek tendencji do osgdzania 0sob,
ktore przyjmujemy. Wysilek wlozony w zrozumienie niekoniecznie zaktada
zgodnos¢ 1 zbieznos¢ z pogladami 1 zasadami innych ludzi.

Postawy ewangelizacyjne. Doswiadczenie uczy, ze rozwigzywanie problemow,
skuteczne wptywanie na rézne sytuacje, doprowadzenie do konca jakiej$ sprawy
lub osobistego planu pracy, czgsto wydaje si¢ wyjatkowo trudne. W wielu
sytuacjach mozemy zrobi¢ niewiele wigcej ponad proste gesty. Ukazywanie
znakow Zmartwychwstania w miejscach 1 srodowiskach oficjalnie uwazanych
za bezpowrotnie stracone, w sytuacjach uznanych za beznadziejne, w ktorych
wydaje sie, chociaz niebezposrednio, ze nie mozna juz nic zrobié. Sg to proste
dziatania, ktére w swojej skromnosci pokazuja, ze zawsze jest jeszcze
co$ do zrobienia i ze zawsze warto probowaé, czgsto wbrew wszelkiegj
oczywistosci 1 wbrew jakimkolwiek danym statystycznym. Te gesty wyrazaja
| przyblizajg nas do Tajemnicy, wymagajg hojnosci w dysponowaniu czasem,
W wyborze narzecz tego, co na pierwszy rzut oka mogloby wydawac
si¢ nieefektywne i nieuzasadnione. Sg to gesty przesycone bliskoScia,
zrozumieniem, dialogiem iuwaznym stuchaniem, rozpoznaniem wnetrza
cztowieka, cierpliwym towarzyszeniem i zaufaniem.

161 : .
Por. Sw. AUGUSTYN, Wyznania, 1.
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Sa to tylko niektére znaki, w ktorych doswiadczamy, ze Jezus nie nazywa nas stugami,
lecz przyjaciétmi, a doswiadczenie tego, w rézny sposob w naszym zyciu, powotuje nas
do bycia Dobrg Nowing dla ubogich.

7.6.2.2. Dzialania duszpasterskie

Kazdy osrodek/placowka powinien dopasowa¢ konkretne dzialania
duszpasterskie  do specyfiki  grupy osob, wsrdd  ktorych  pelni  postuge,
do ich okolicznosci zyciowych, do predyspozycji i potrzeb tych, ktorych przyjmuje.
Rzeczywistos¢ 1 koniecznos¢ to gtowne zasady, ktore stale nalezy mie¢ na uwadze.

Proponujemy:

1. Towarzyszenie, dialog, stuchanie. WW tym procesie opieki i towarzyszenia
duchowego pragniemy stwarza¢ sytuacje sprzyjajace do nawigzania osobistego
dialogu, w ktorym przewazaloby otwarte i uwazne stuchanie.

2. Formacje i poglebianie wiedzy. Wazne jest — w miar¢ mozliwosci 1 zgodnie
Z potrzeba — aby zapewni¢ odpowiednie narzedzia, ktére pomoglyby formowac,
poszerza¢ wiedzg, poznawaé, wyjasniaé watpliwosci, rzeczy zle zrozumiane,
uprzedzenia itd. poprzez katecheze, dialog, wskazoéwki, lekture zalecanych
publikacji.

3. Celebracje. Sakramentalne i pozasakramentalne. Moze to by¢é wspomnienie,
chwila modlitwy, pozegnanie. Chodzi 0 celebracje waznych wydarzen w zyciu
zarowno tych radosnych, jak i bolesnych; wydarzen, ktore nas ksztattujg. Wazne
jest, aby uwzglednia¢ ten wymiar ludzkiego zycia, poniewaz antycypuje
on, realizuje i symbolicznie zapowiada to, co upamigtnia. Musimy zwracaé
uwage, aby celebracje, w odniesieniu do zycia i1 rzeczywistosci, stwarzaly
mozliwos¢ dotarcia do glebszego poziomu, czgsto niewypowiedzianego, gdzie
znajdujg si¢ pragnienia, leki, nadzieja, frustracja, pustka. Poniewaz tego rodzaju
celebracje tacza elementy symboliczne, rézne odniesienia, dobre przestania,
rozne stwierdzenia, réznorodne $wiadectwa, inne sposoby komunikacji
(nie tylko werbalnej) moga by¢ wspaniata drogg zblizania si¢ do Tajemnicy
Boga.

4. Drziatania  ksztaltujgce  zdolnos¢  do  altruizmu, do  poswigcenia,
do wspétuczestniczenia. Czesto wiasnie dlatego, ze chcemy w jak najlepszy
sposob zatroszczy¢ si¢ o osobe wykluczong spolecznie, niewystarczajaco
bierzemy pod uwage jej zdolno$¢ do wyjsScia poza swoja osobe w Sposob
altruistyczny, do wnoszenia czego$ od siebie i do dawania czego$ z siebie.
Powinnismy znalez¢ sposoby na umozliwienie osobie zyjacej na marginesie
spotecznym wniesienia do wspolnoty wktadu wtasnej, osobistej 1 warto$ciowe;j
wspotpracy.

5. Poszukiwanie i tworzenie nowych srodkow wyrazu. Duchowa troska o osoby
marginalizowane, kontakt z nimi i rzeczywistoscig ich Zycia stanowig doskonata
okazje do poszukiwania 1 prébowania nowego jezyka wiary, nowego
stownictwa, nowych drég porozumiewania si¢ i interioryzacji.
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6. Dziatania na rzecz dialogu miedzyreligijnego. Powinni§my propagowac, kiedy
to mozliwe, dzialania na rzecz dialogu pomigdzy réznymi religiami, wiaczajac
go w dziatania, tj. celebracje liturgiczne, seminaria, formacje.

7. Dziatania o charakterze informacyjnym, ujawnianie i podawanie do wiadomosci
publicznej, krytyka i propozycje. Dziatania na rzecz informowania roéznych
organéw spotecznych 1 spoleczenstwa, ujawniania im 1 podawania
do wiadomos$ci probleméw o0sob  wykluczonych stanowia cze$¢ dziatan
duszpasterskich i ewangelizacji. Poza organizowaniem specjalnych dni
poswieconych tym problemom, powinniSmy szukaé lepszych sposobow
przekazywania informacji, krytyki i alternatywnych propozycji wobec
systemow, polityk, tendencji, co do ktorych sagdzimy — na podstawie naszego
doswiadczenia — ze sg niesprzyjajace dla ubogich, a zatem dla wszystkich ludzi.

Wyzwaniem, z ktéorym w  dzisiejszych czasach musi  zmierzy¢
si¢ duszpasterstwo, s3 nowe doswiadczenia duchowe czlowieka i nowe drogi gloszenia
Dobrej Nowiny o Krolestwie Bozym. Dlatego osoby pracujace w duszpasterstwie, beda
realizowa¢ duszpasterstwo w drodze, beda z mitoscig poswigcacé si¢ tym, na ktdrych
nakierowana jest nasza misja, podejmujac pasjonujace wyzwania, pojawiajace
si¢ W dzisiejszym $wiecie, bedacym takze rzeczywistoscig Boza.

7.7. POSLUGA DUSZPASTERSKA DLA WSPOLPRACOWNIKOW
Opieka duszpasterska'®® w naszych osrodkach nie ogranicza sic wylacznie
do potrzeb ludzi chorych, ale obejmuje w sposob szczegdlny takze naszych
wspotpracownikow.  Dlatego  ,,pierwszorzedng rolg  stuzby  duszpasterskiej
jest zaspokajanie duchowych potrzeb ludzi chorych i potrzebujacych, ich rodzin
oraz naszych pracownikéw”lﬁ?’.

Postuga duszpasterska dla wspotpracownikow nie ma na celu uwrazliwiania i/lub
formowania wspolpracownikow za pomoca okreslonych dziatan skierowanych
na wartosci 1 filozofi¢ Zakonu, ani tez ksztaltowanie niezbednych kompetenc;i
i duchowego profesjonalizmu, aby uczestniczy¢é w dziataniach duszpasterskich (gdzie
konieczne sa inne formy przygotowania)'®*, jedynym celem tej postugi jest troska
0 osobe pracownika w réznych wymiarach w trakcie calego zycia zawodowego.
W centrum postugi jest zatem pracownik, ktory takze potrzebuje troski duszpasterskiej,
aby realizowac si¢ jako osoba.

7.7.1. Troszczyé¢ si¢ o zdrowie duszy i ciala

162 por. Fundamety teologiczno-charyzmatyczne 2.8.

163 Karta Tozsamosci 5.1.3.2; Deklaracje 66° Kapituty Generalnej Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego,
Rzym 2006, 2.17.
164 zob. Refleksje na ten temat zawarte sg w rozdziale 6, Duszpasterze i formacja duszpasterzy.
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Postuga duszpasterska dla wspotpracownikow musi mie¢ na celu
zdrowie/zbawienie konkretnej osoby. Papiez Jan Pawel II w encyklice Laborem
exercens’®™ usilnie nawolywal do nowej etyki pracy, ktéra uszanuje godno$é
pracujacego cztowieka. Nalezy zauwazy¢, ze encyklika ukazuje istotny podziat tego
zagadnienia, rozrozniajac mig¢dzy obiektywnym a subiektywnym sensem pracy. Sens
obiektywny wyptywa z faktu, ze dziatanie ludzkie jest SciSle zwigzane z przykazaniem
otrzymanym od Stworcy: ,,Czyn sobie ziemi¢ poddang” (Rdz 1, 28). ,,Czlowiek jest
obrazem Boga miedzy innymi dzi¢ki nakazowi otrzymanemu od swojego Stworcy, by
czynil sobie ziemi¢ poddanag, by panowal nad nig. W wypehianiu tego polecenia,
cztowiek, kazda istota ludzka, odzwierciedla dzialanie samego Stwoércy
wszechswiata™®,

Poprzez swoja prace — rozumiang jako suma umystowego 1 fizycznego dziatania
ludzkiego — cztowiek rozwija dzieto Stworcy®®’. Niemniej jednak praca ma nie tylko
znaczenie obiektywne, ale posiada rowniez warto$¢ subiektywna, szczegdlne znaczenie
dla wykonujacej ja osoby. Praca jest dla czlowieka takze $rodkiem do realizowania
si¢ jako istota ludzka. ,,Cztowiek pracuje, wykonuje rézne czynno$ci przynalezace
do procesu pracy, a wszystkie one, bez wzgledu na ich charakter, majg shuzy¢
urzeczywistnianiu si¢ jego cztowieczenstwa, spelnianiu osobowego powotania, ktore
jest mu wihasciwe z racji samegoz czlowieczenstwa (...) praca jest dobrem cztowieka —
dobrem jego czlowieczenstwa — przez pracg bowiem czlowiek nie tylko przeksztatca
przyrode, dostosowujac ja do swoich potrzeb, ale takze urzeczywistnia siebie jako
cztowieka, a takze poniekad bardziej staje si¢ cztowiekiem™®,

Subiektywny sens pracy wymaga zatem troski, aby kazdy nasz pracownik poprzez prace
»wzrastal w swoim cztowieczenstwie”. Dlatego tez, zapewniajac opieke duszpasterska
naszym wspoOtpracownikom, dotézmy wszelkich staran, aby ich otacza¢ opieka
I wspiera¢ na drodze do ,,realizacji i wzrostu swojego cztowieczenstwa poprzez pracg”.

W duchu wiernosci chrzesécijanskiej wizji pracy wazne jest, by nada¢ wieksza
warto$¢ nie tylko obiektywnej stronie dziatalno$ci zawodowe] w naszych osrodkach,
czyli profesjonalnej praktyce Szpitalnictwa, kompetentnego i humanizujacego
w stosunku do 0sob potrzebujacych, ale takze i przede wszystkim stronie subiektywnej,
to znaczy ,,byciu 1 wzrastaniu w swoim cztowieczenstwie” naszych wspotpracownikow
poprzez prac¢. Obietnica ,,przyszedlem, aby mieli Zzycie 1 mieli je w pelni” dotyczy
takze wspotpracownikéw. W tym sensie postuga duszpasterska dla wspotpracownikow
bedzie kierowana przez spojrzenie duszpasterskie'®, ktore obejmuje cztowicka w catej
jego integralnos$ci, wszystkie jego wymiary i relacje: z samym soba, ze spoteczenstwem,
Z naturg 1 z Bogiem.

1% Jan Pawet II, Laborem exercens, Encyklika o pracy ludzkiej z okazji 90 rocznicy encykliki Rerum
Novarum, 1981 (LE).

Y LE, 1.4,

187 por. REBER Joachim, Spiritualitit in sozialen Unternehmen (Spiritualitd in imprese sociali),
Stoccarda 2009, str. 34.; zobacz takze Gaudium et Spes 34.

YIEN6I9.

1%9 por. Fundamenty teologiczno-charyzmatyczne, rozdziat 5.
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7.7.2. Profil

Postuga duszpasterska dla wspotpracownikow jako oferta indywidualna
| strukturalna, powinna obejmowaé szereg dzialan, majacych na celu udzielenie
im opieki i wsparcia w rozwoju duchowym.

Ponadto postuga duchowa i duszpasterska powinna:

e towarzyszy¢ pracownikowi w sytuacjach kryzysowych (zaréwno zwigzanych
Z pracg, jak 1 wynikajacych z zycia osobistego);

e odpowiada¢ na potrzeby egzystencjalne i religijne pracownika,

e zapewni¢ mozliwos¢ ,,zdrowej przerwy” w pracy (mozliwos¢ ztapania oddechu
I nabrania sit), ktora pomogtaby pracownikowi w skupieniu si¢ na wilasnym
czlowieczenstwie;

e zapewni¢ por¢ i miejsce spotkania z sacrum i duchowej odnowy, zachgcajac
do czerpania ze zrodet wiasciwej Zakonowi duchowosci i zrédel
chrze$cijanstwa.

7.7.3. Konkretne formy postugi

W zasadzie, aby otoczy¢ wlasciwa opieka duszpasterska wspoipracownikdw,
trzeba mie¢ uwazne spojrzenie, wrazliwe serce i ucho otwarte na potrzeby, troski,
ale takze na radosci pracownikéw. Postuge duszpasterska mozna realizowac na réoznych
poziomach (na poziomie liturgiczno-sakramentalnym, osobistych spotkan itd.),
jako ze jest ona otwarta na wszystkich. Istotne jest ponadto, aby postuga duszpasterska
odpowiadata oczekiwaniom 1 potrzebom pracownika (z poszanowaniem jego wolnosci

i niezaleznoei)'™.

7.7.3.1. Formy dialogu (slowo i modlitwa)

Indywidualny dialog ze wspotpracownikami w sytuacjach stresu spowodowanego praca
i/lub zyciem prywatnym, rozmowy ukierunkowujace w kwestiach egzystencjalnych
i religijnych.

Rozmowy w grupie / spotkania zespolowe, w czasie ktorych glownym tematem jest
sytuacja 1 przezycia pojedynczych pracownikow (nie chodzi tutaj o spotkania
techniczno-zawodowe na tematy religijne, duszpasterskie lub etyczne), na przyktad
moze to by¢ tak zwane ,spotkanie pozegnalne”). Na takie spotkanie zapraszane
sg osoby pracujace na oddziatach (i/lub w domach/wspdélnotach chronionych), gdzie
W ostatnich miesigcach zmart pacjent lub osoba niepelnosprawna.

Réwniez tak zwane ,,rozmowy przy przekazywaniu obowigzkow” lub spotkania
zespolow pracownikéw moga by¢ odpowiednig chwilag na postuge duszpasterska.
Istotna jest perspektywa, z jakiej oferujemy te postuge: nie chodzi tutaj o rozwoj
kompetencji zawodowych, ale o postawienie w centrum osoby pracownika (na przyktad
w przypadku pracownika oddziatu opieki paliatywnej moga to by¢ takie kwestie
jak na przyktad: Jakie sa moje nadzieje/obawy przy towarzyszeniu umierajgcemu?
Jak moge zachowac pogode ducha wérdd tak wielkiego bolu? Jak wiele mitosci/uczucé

10 por, Karta Tozsamosci 5.1.3.2.
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jestem zdolny/a da¢? Do jakiej granicy powinienem/moge broni¢ si¢ przed tak wielkim

bolem? Ile kosztuje mnie wysitek? Co daje mi sﬂe;?)ln.

Wprowadzenie modlitewne przed rozpoczeciem spotkan grupowych, rozmoéw,
wydarzen.

Chwile modlitwy z powodu réznych okazji, w roznych sytuacjach i za rézne osoby itd.
Spotkania biblijne
7.7.3.2 Inicjatywy o charakterze medytacyjnym

Istniejg rozne formy dzialania majace na celu wyrwanie pracownikdéw z rutyny
codziennej pracy i zaproponowania im duchowej regeneracji. Wszystkie jako gtoéwny
cel majg tworzenie i oferowanie sposobnosci rewitalizacji i nabrania sil 1 moga
by¢ skierowane zarowno do pojedynczych osob, jak i do grupy. Mozna je realizowaé
w osrodku, jak rowniez poza nim, ta opcja jest wyborem podejmowanym ze wzgledu
nache¢ wyraznego oderwania si¢ od S$rodowiska pracy. Czas trwania waha
si¢ od godziny do tygodnia. Decydujace jest, aby miaty charakter time out (pauz
refleksyjnych), czyli aby byly chwilami majacymi glownie na celu nie ,,dziatanie”,
ale ,,poddanie si¢ dziataniu”; aby byl to czas, w ktorym cztowiek odnajduje samego
siebie i pozwala, by Bog ubogacit jego wngetrze.

Moga to by¢:

dni refleksji, ¢wiczenia duchowe w klasztorze;

,dzien pustyni” w/poza osrodkiem;

jednodniowa/wielodniowa wycieczka pod znakiem Biblii (kroczy¢ z Biblia);
pielgrzymki (autobusowe, piesze, rowerowe);

konferencje duchowe;

kursy medytacyjne;

kursy pomagajace w przezwyci¢zeniu syndromu burn-out z wykorzystaniem
takze zasobow duchowych;

kursy poswiecone optymalizacji zasobow ludzkich;

e dni skupienia dla poszczegolnych grup pracowniczych (duszpasterze, kadra
zarzadzajaca itd.).

7.7.3.3. Celebracje liturgiczne dla wspolpracownikow

Celebracje liturgiczne sa sposobno$cig do zaoferowania ,,zdrowej przerwy
W pracy” i dokonania ,,zmiany perspektywy”172. W takich chwilach pracownicy maja
mozliwos¢ czasowego oderwania si¢ od swojej pracy 1 codziennych czynnosci,
aby nanowo odnalez¢ samych siebie i spotka¢ si¢ z Bogiem. Pracownicy maja
mozliwos¢ doswiadczania sily i wsparcia Boga Mitosci poprzez znaki, ryty, modlitwy
itd.

Celebracje liturgiczne daja mozliwo$¢ ,,uniesienia serc” i otwarcia si¢ na rzeczywistosc,
ktora przekracza codziennos$¢.

11 por. REBER, ss. 27 i 39
172 Reber, J., str. 51.
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Mozliwe formy i okazje:

e okresowe sprawowanie Eucharystii dla 1 ze wspotpracownikami;

e specyficzne formy liturgiczne w szczeg6lnych okresach roku liturgicznego
(Adwent, Wielki Post), przystosowane do godzin pracy: wcze$nie rano, w nocy,
spotkania w potudnie, medytacje o dziewiatej itd.;

e Wprowadzenie elementéw liturgicznych do programu adaptacyjnego nowo

przyjetego personelu, obchodéw jubileuszy pracy zawodowej, odej$cia z pracy

itd.;

nabozenstwa inauguracyjne, np. roku szkolnego, kursu itd.;

modlitwy w konkretnej intencji, sytuacji i za poszczegdlne osoby;

nabozenstwa/celebracje liturgiczne w sytuacji zatoby/kryzysu/nieszczescia,

swieta liturgiczne Kosciota i Zakonu;

uroczystosci w osrodku organizowane dla dzieci pracownikow, ktore w trakcie

roku przystapity do I Komunii Swietej lub sakramentu bierzmowania.

7.7.3.4. Ogo6lne uwarunkowania

Byloby wskazane okredli¢ pod wzgledem organizacyjnym propozycje
duszpasterskie dla wspotpracownikéw osrodka, tzn. ustali¢ ogélne warunki regulujace
dostep, uczestnictwo itd. Jednym z tych warunkéw powinno by¢ to, ze zasadniczo
WSzyscy pracownicy moga uczestniczy¢ w tych inicjatywach (oczywiscie
przy zachowaniu regularnego rytmu dziatalno$ci osrodka) 1 Ze nalezatoby ustalic,
w jakim stopniu uczestnictwo w inicjatywach miesci si¢ w godzinach pracy.
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ROZDZIAL VIII

ZAKONCZENIE

Na koniec, w ramach podsumowania, pragniemy przedstawi¢ gtowne idee

zawarte w tym dokumencie, ktore maja na celu poméc Rodzinie §w. Jana Bozego —
wspotbraciom, wspolpracownikom i dzielom apostolskim — w realizacji ich misji
Szpitalnictwa w odnowionej formie, zdolnej odpowiedzie¢ wyzwaniom wspotczesnego

Swiata,

potrzebom cierpigcych ludzi oraz wszystkich tych, ktoérych leczymy

i nad ktorymi sprawujemy opieke w naszych osrodkach, zgodnie z kryteriami Kosciota.

8.1.

8.2.

8.3.

Misja Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego jest czgscig ewangelizacyjnej misji
Kosciota, ktora polega na nasladowaniu Jezusa Chrystusa, Dobrego
Samarytanina (£k 10, 25), ktory przeszedl przez ten $wiat dobrze czynigc
(Dz 10,38) i leczac wszystkie choroby i wszelkie stabosci wsrod ludu (Mt 4,23),
podobnie czynit §w. Jan Bozy, ktory poswiecit sie calkowicie stuzbie chorym

i potrzebujacym®™.

Formg ewangelizacji przyjeta przez Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego jest
Szpitalnictwo, konkretyzowane w kazdym z naszych dziet apostolskich. To jest
nasz sposob bycia Kosciotem i bycia w Kosciele.

Szpitalnictwo jest charyzmatem, ktéry Zakon otrzymal dla dobra Kos$ciota
i catego $wiata. Charyzmat, ktorzy bracia przezywaja poprzez konsekracje
zakonng, wielu wspoOtpracownikdw przezywa poprzez ich konsekracje
chrzcielna, a jeszcze inni, po prostu wlaczajac sie w realizacje misji Zakonu®'*.
Wszyscy sa protagonistami i aktywnymi uczestnikami misji ewangelizacyjnej
Zakonu, kazdy w swoim wlasnym zakresie. Kadra zarzadzajaca, wspotbracia
| wspotpracownicy jako osoby, na ktorych spoczywa najwicksza
odpowiedzialno$¢, winni strzec, aby misja Instytutu byla realizowana poprzez
zarzadzanie 1 organizacj¢ zgodng ze stylem Zakonu. Wszyscy inni wspotbracia
I wspotpracownicy powinni wiedzie¢ i mie¢ pelng swiadomos$é, ze ich dobrze
wykonana praca stanowi cenny wktad w realizacj¢ misji Zakonu i1 Kosciota.
W tym sensie, wszyscy sa aktywnymi cztonkami duszpasterstwa, rozumianego
jako praktyczna realizacja ewangelizacji.

Ponadto i przede wszystkim, za ewangelizacjc 1 duszpasterstwo
nie sg odpowiedzialni jedynie duszpasterze sprawujacy opieke duchowa
i religijng w osrodku, ale wszyscy ci, ktorzy realizujg misje w kazdym dziele
apostolskim, co wymaga odpowiedniej formacji w zakresie zasad i warto$ci
Zakonu.

Oproécz tego, co zostalo powiedziane w poprzednich rozdziatach, we wszystkich
dzietach apostolskich Zakonu musi by¢ grupa duszpasterska, wspomagana
niezbednymi zasobami ludzkimi 1 materialnymi, ktérej misjag bedzie
zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych osob, ktore przebywaja w naszych

173 por. Konstytucje Zakonu, 1984, art. 1.
74 por. FORKAN, D. List okélny “Zmieniajgce sie oblicze Zakonu”, 2.3.3; 2.4.2.
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8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

osrodkach, ich rodzin, wspotpracownikéw i wspétbracil”®. W tym dokumencie

zostala szeroko omoéwiona ta konkretna dziatalno$¢ duszpasterska.

Podstawy biblijno-teologiczne i charyzmatyczne pomagajg nam lepiej zrozumieé
tradycj¢ Kosciota i1 korzenie Zakonu. Uczniowie z Emaus (£k 24, 13 -5), Dobry
Pasterz (J 10,11; P 23) i Dobry Samarytanin (£k 10, 29-37) sg najwazniejszymi
przyktadami dla duszpasterzy w realizacji ich misji. Towarzyszenie jest
kluczowym elementem duszpasterstwa, tak jak jest to ukazane w Pismie
Swietym. Towarzyszenie cierpigcym w ich drodze zycia, oferujac im Stowo
Boze, jak rowniez wiasciwe stowa w danej sytuacji, a takze cisz¢ — gdy jest
to konieczne — jest zawsze osobistym $wiadectwem mitosci Boga, znakiem Jego
obecnosci 1 wyrazem dyspozycyjnosci wobec wszelkich potrzeb.

Opieke duchowa i religijng nalezy wpisa¢ w aktualny kontekst, ktory w réznych
miejscach na $wiecie nie jest wylacznie chrze$cijanski, lecz wieloreligijny,
aw niektérych przypadkach takze bezreligiiny. W tym zréznicowanym
I wieloreligijnym $§rodowisku, ktore wymaga pluralistycznego kodeksu
etycznego, winniSmy realizowa¢ nasza misj¢ duszpasterska z podejSciem
otwartym 1 ekumenicznym, przyjaznym i goscinnym, majac $wiadomos¢,
ze wszyscy podopieczni w naszych dzietach apostolskich sg odbiorcami naszej
postugi duszpasterskie;.

Wazne jest, aby uwzglednia¢ holistyczng wizje czlowieka, a zatem troske o jego
potrzeby w sposob integralny, tak jak jest to opisane w Karcie Tozsamosci
Zakonu, ktora stwierdza, ze ,,cztowiek jest rzeczywisto$ciag wielowymiarowa
i zbudowang z wymiaru  biologicznego, psychicznego, duchowego
isp01eczneg0”l76. Przyjmujac taka perspektywe powinni§my poznaé, ocenié
I odpowiednio rozrozni¢ wymiar duchowy i religijny cztowieka, co pozwoli nam
towarzyszy¢ 1 wilasciwie otoczy¢ opieka, takze spersonalizowana, wszystkich
naszych chorych i podopiecznych.

Oprécz spersonalizowanej opieki duchowej 1 religijnej, musimy prowadzi¢
duszpasterstwo z podziatam na sektory 1 zgodne z potrzebami kazdego z nich.
Nie mozemy mysle¢ o duszpasterstwie jednakowym dla wszystkich
lub 0 duszpasterstwie dla poszczegdlnych dziet, niezbedne jest, aby byto
ono zroéznicowane takze wewnatrz danego dzieta apostolskiego. Inne sa potrzeby
duchowe 1 religijne oso6b dotknietych chorobg psychiczng, a jeszcze inne osdb,
ktére sa w terminalnym stanie choroby lub sa niepetnosprawne, przewlekle
chore, marginalizowane spotecznie lub bezdomne. Potrzeby te zrdznicowane
s takze ze wzgledu na wiek chorych (dzieci, dorosli, osoby starsze). Dlatego
tezten dokument przyjmuje takie kryterium 1 poswigca jeden rozdziat
na poszczegdlne sektory duszpasterstwa: chorzy psychicznie, osoby
niepelnosprawne, nieuleczalnie chorzy, osoby starsze, szpitale ogolne
I duszpasterstwo spoteczne.

Na duszpasterzach sprawujacych opieke duchowa i religijng spoczywa wiele
obowigzkow. Zapewniaja oni spersonalizowang opieke, o ktorej juz wczesniej
moéwiliSmy 1 ktéra obejmuje tak zwang wizyt¢ duszpasterska, modlitwe

175 por. Statuty Generalne Zakonu, 2009, artt. 53c i 54.
18 por. Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1
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oraz sprawowanie sakramentow (uwzgledniajac kontekst i wymogi kazdej
konkretnej osoby); otaczaja szczegdlng troska chorych, ktorzy zblizaja
si¢ do kresu swojego zycia i tych, ktorzy znajduja si¢ w najwigkszej potrzebie
lub sg samotni; wspolpracujg z lokalnym Kosciotem; doradzajg w kwestiach
religijnych i etycznych; angazuja si¢ w humanizacj¢ opieki zdrowotnej
i w tworzenie w osrodku kultury szpitalnictwa'’’.

Postuga duszpasterska jest jedng z form opieki w dzietach apostolskich Zakonu
I musi by¢ organizowana jako taka. Z tego tez powodu nalezy opracowac plan
duszpasterski, ktory bedzie zawiera¢ gtowne wytyczne i cele sprawowanej
postugi w osrodku. Rokrocznie na podstawie planu duszpasterskiego nalezy
opracowac projekt lub program duszpasterski, ktory bedzie zawiera¢ cele 1 plan
dziatan na rok biezacy. Oba beda musiaty uwzglednia¢ kryteria i wskazowki
dyrekeji, by¢ okresowo weryfikowane 1 przedstawiane dyrekcji osrodka.

8.8.  Jeden rozdzial zostal poswigcony na przedstawienie ,,Modelu opieki duchowej
I religijnej”. Z pewnoscig jego poczatkowe zastosowanie nie bedzie latwe,
dlatego ze jest nowoscia w postudze duszpasterskiej. Zdajemy sobie sprawe,
ze w niektorych sektorach duszpasterstwa jego zastosowanie bedzie trudniejsze
i prawdopodobnie mniej praktyczne. Wierzymy — zwazywszy na to, ze w wielu
miejscach i dzietach Zakonu prowadzimy dzialania w obszarze stuzby zdrowia
i opieki spotecznej — ze zastosowanie modelu klinicznego w opiece duchowej
I religijnej moze by¢ bardzo przydatne. Chodzi o promowanie modelu, w ktoérym
na samym poczatku okresla si¢ potrzeby duchowe 1 religijne, nastepnie stawia
si¢ diagnoze duszpasterska, pozniej przechodzi si¢ do terapii — w oparciu
0 dzialania, jakie oferuje grupa duszpasterska — konczac na ocenie, ktora
pozwala nam zweryfikowaé skuteczno$¢ terapii, a w razie braku skutecznosci,
ponownie przeanalizowac zrealizowany proces terapeutyczny.

Ten model wymaga pracy zespolowej, wspolpracy i integracji z ekipami
opiekunczymi osrodka, tak aby nie dziala¢ pojedynczo. Jednoczes$nie konieczne
jest przyjecie elementow, ktore zazwyczaj stosuje si¢ w tym obszarze,
tj. terminologie, niektore narzedzia 1 protokoly rozwoju dziatalno$ci
duszpasterskiej oraz oceny jako$ci sprawowanej opieki duszpasterskiej, a takze —
kiedy to mozliwe — korzystanie z historii opieki duszpasterskiej. Oczywiscie
to wszystko musi by¢ dostosowane do kontekstu postugi duszpasterskiej. Praca
z zastosowaniem tego modelu wymaga odpowiedniej formacji 1 kreatywnosci.
Moze by¢ on jednak bardzo pomocny i dlatego tez zostal przedstawiony
w tym opracowaniu.

8.9. Duszpasterze sa to osoby odpowiedzialne za sprawowanie opieki duchowej
i religijnej. Moga to by¢ wspotbracia, kaptani, osoby zakonne
| wspotpracownicy, posiadajacy odpowiednia  formacje w  zakresie
duszpasterstwa”s. Powinny to by¢ osoby odznaczajace si¢ gleboka
duchowoscia, ktorych tozsamo$¢ opiera si¢ na zaangazowaniu dla Chrystusa,
ktorzy przezywaja osobiste doswiadczenie wiary 1 angazuja si¢ w misje

Y7 por. Konstytucje Zakonu, art. 51.
178 Statuty Generalne Zakonu, art. 54.
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8.10.

8.11.

Szpitalnictwa nasladujac i wcielajac postawy samego Chrystusa: bezinteresowna
postuge, wdziecznosé, solidarnos¢, akceptacje krzyza i1 nadzieje.

Nie mozemy zapomina¢, ze w proces ewangelizacyjny, oprécz osob nalezacych
do grup duszpasterskich, sa zaangazowane takze inne osoby: wszyscy bracia
| wspotpracownicy, ale takze sami chorzy i podopieczni przebywajacy
w naszych osrodkach, jak rowniez ich rodziny, wolontariusze oraz inne osoby,
ktore w taki czy inny sposob, przyczyniajg si¢ do realizacji misji ewangelizacji.

W zalezno$ci od wielkos$ci dzieta apostolskiego i jego mozliwosci, niezbedna
jest dobra organizacja postugi duszpasterskiej. Musimy zapewni¢ postuge
duchowg 1 religijng, korzystajac z dostepnych zasobow ludzkich i materialnych.
Wskazana jest takze obecno$¢ grupy duszpasterskiej, utworzonej z 0sob
pracujacych w roznych obszarach o$rodka, ale moga to by¢ takze osoby
z zewnatrz. Celem grupy jest wspieranie duszpasterzy w realizacji ich misji.
W koncu, jezeli to mozliwe, bardzo pomocne moze by¢ utworzenie rady
duszpasterskiej — w sktad ktorej moga wchodzi¢ osoby pracujagce w osrodku —
ktorej zadaniem bytoby doradzanie duszpasterzom w realizacji ich misji.

Bardzo wazna jest odpowiednia formacja oséb, ktore poswigcaja sie opiece
duchowej i religijnej. Nie mozemy troszczy¢ si¢ jedynie o to, aby miec
wystarczajacg liczbe o0so6b lub grup, lecz zasadnicze jest ich wlasciwe
przygotowanie i ich formacja permanentna w zakresie nauk humanistycznych,
Pisma Swietego, teologii, duszpasterstwa i etyki; to odnosi sie do wszystkich:
kaptanéw, osob zakonnych i1 wspotpracownikow. W doborze kandydatow
na duszpasterzy nalezy przede wszystkim szuka¢ osob, ktore posiadaja
odpowiedni profil formacyjny lub ktéore sa w trakcie jego osiggnigcia.
Dla przyktadu, do tego opracowania dotaczony jest plan formacji duszpasterzy
szpitalnych, ktory jest realizowany w Irlandii.

Oprocz formacji wstepnej kluczowe jest — za co ponosza odpowiedzialnos¢
wszyscy na poziomie osobistym, dziet apostolskich i prowincjalnym — tworzenie
specjalnych programéw i planow formacji permanentnej dla duszpasterzy, grup
duszpasterskich i rad duszpasterskich. Tak samo, niezbg¢dne jest opracowanie
planu formacji w zakresie duszpasterstwa szpitalnego dla wszystkich wspotbraci
1 wspotpracownikow osrodka, azeby poznali sens i znaczenie opieki duchowej
i religijnej, a tym samym aktywnie si¢ zaangazowali w sprawowanie
tejze postugi.

Niniejsze opracowanie powinno by¢ przyjete i postrzegane jako czg¢$¢ odnowy —
do ktorej Zakon nieustannie zacheca — ktéra w trakcie biezacego szesciolecia
zostala zaproponowana jako gltowny cel catego Instytutu. Terazniejszos¢
| przysztos¢ wymagaja odnowy oraz nowej wizji misji ewangelizacyjnej
i duszpasterskiej Zakonu, zdolnej odpowiedzie¢ na nowe wyzwania, z ktorymi
trzeba si¢ zmierzy¢. Wszyscy ci, ktdrzy nalezag do Rodziny Szpitalnej $w. Jana
Bozego, wezwani sg do uczestniczenia i1 bycia aktywnymi cztonkami tej misji,
ktéra opiera si¢ na aktualnych kryteriach teologicznych, charyzmatycznych
i duszpasterskich. Musi by¢ ona otwarta na nowe metody i narzedzia istniejgce
w obszarze opieki duchowej i religijnej, zapewniajac spersonalizowang opieke
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duszpasterska, zgodnie z potrzebami kazdego pacjenta lub podopiecznego,
przebywajacego w naszych osrodkach. Chodzi o zapewnienie i przezywanie
duszpasterstwa otwartego i pelnego poszanowania przekonan i wartos$ci
wszystkich ludzi, aby bylo ono integralne, interdyscyplinarne i zintegrowane
z realizowang przez Zakon misjg Szpitalnictwa.

Wierzymy, ze szeroko rozumiane duszpasterstwo oraz opieka duchowa
i religijna przedstawiona w konkretnych przypadkach — tak jak to zostato ujete
w tym dokumencie — stanowig doskonalg okazj¢ do wigkszego zaangazowania
i do odnowy misji Zakonu. Holistyczna wizja istoty ludzkiej rodzi nowa kulture
opieki zdrowotnej, w ktoérej troska o potrzeby duchowe i religijne zajmuje
istotne miejsce w integralnie pojmowanym zdrowiu czlowieka. W sposob
szczegblny widoczny jest wzrost chordéb zwigzanych ze sferg egzystencjalna,
z warto$ciami oraz zyciem duchowym i religijnym. W konsekwencji misja
ewangelizacyjna 1 duszpasterska staje si¢ coraz wazniejsza i aktualna
oraz rozszerza swoj zakres dziatania. Jest to dodatkowy powdd, dla ktérego
duszpasterze powinni by¢ odpowiednio motywowani, przygotowywani
i formowani. Jest to ogromne wyzwanie, ale zarazem silna motywacja
dla wszystkich tych, ktorzy poswigcajg swoje zycie i swoja prace opiece
duchowej i religijnej nad osobami chorymi i potrzebujacymi. Jest to takze
nowoczesny sposob realizowania i niesienia — W §wiat choroby i wykluczenia —
Szpitalnictwa, ktdre przekazal nam nasz Zatozyciel i inspirator — §w. Jan Bozy.
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ZALACZNIKI

(Zalacznik 1)

ROZPOZNANIE POTRZEB | STANU DUCHOWEGO?"

SENS ZYCIA

Tak Nie

Nie do okre$lenia Nie do ocenienia

Zycie widziane jako zrealizowany plan

Brak sensu w zyciu

Zycie widziane jako zmarnowane,
z niezrealizowanymi planami

SENS SMIERCI

Co$ nieuchronnego, przezywanego ze spokojem

Co$ nieuchronnego, przezywanego w strachu

Uwolnienie (dla pacjenta lub osoby, ktéra si¢ nim
opiekuje)

Kara

Strach  egzystencjalny: unicestwienie = wlasnego
bytu/ciala

Niemoznos¢ kontynuacji (brak dzieci)

SENS SWOJEJ CHOROBY

Unikanie tego tematu, wyparcie ze $wiadomosci

Negowanie

Mozliwo$¢ rozwoju, by staé si¢ lepszym czlowiekiem

Mozliwo$¢ pojednania

Mozliwo$¢ zniknigcia i zerwania ze wszystkim

Proba

Tajemnica

Absurd, bez sensu

Niesprawiedliwos$¢ (niestuszna kara)

Kara (zashuzona)

POCZUCIE WINY

Wobec siebie samego (swojego dotychczasowego
zycia)

Obwinianie innych (rodzing, przyjaciot,
partnera/partnerke)

Obwinianie Boga

NADZIEJA

Czuje si¢ peten nadziei

Odczuwa bark nadziei

DOSWIADCZENIE RELIGIJNE

Niewierzacy

Brak doswiadczenia Boga

Doswiadczenie Boga jako pomocy, uwolnienia

Doswiadczenie Boga jako tego, ktory wystawia na
probe

Doswiadczenie Boga jako tego, ktory karze

Wiara w zycie pozagrobowe

Potrzeba wyrazania uczu¢ - doswiadczen religijnych

179 BermETO JC., Aspectos espirituales en los cuidados paliativos. Santiago Chile, 1999. s. 34 — 45.
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Zalacznik 2

SKALA JARELA DOTYCZACA POKOJU DUCHOWEGO™

(zaznaczy¢ odpowiedzi kotkiem)

1.
2.

Czy modlitwa jest wazna w moim zyciu?

Czy uwazam, ze doswiadczam duchowego pokoju?

Czy wraz z tym jak si¢ starzeje, staje¢ si¢ bardziej tolerancyjny/a wobec innych
wyznan?

Czy znalaztem/znalaztam sens mojego zycia?

Czy uwazam, ze istnieje glgboka relacja pomigdzy moimi przekonaniami
duchowymi a tym, co robig?

Czy uwazam, ze istnieje zycie pozagrobowe?

Kiedy jestem chory odczuwam gorsze samopoczucie duchowe?

Czy wierze w Site Wyzsza?

Czy jestem zdolny/a do otrzymywania mitosci i obdarzania nig innych?

. Czy jestem zadowolony/a z mojego zycia?

. Czy wyznaczam cele dla mnie samego/samej?

. Czy Bb6g ma niewielkie znaczenie w moim zyciu?

. Czy jestem zadowolony/a ze sposobu, w jaki wykorzystuje moje zdolnosci?
. Czy modlitwa pomaga mi w podejmowaniu decyzji?

. Czy jestem zdolny/a do tego, by doceni¢ réznorodno$¢ innych?
. Czy jestem w miar¢ dobrze zorganizowany/a?

. Czy wole, aby to inni za mnie decydowali?

. Czy umiem wybaczy¢ innym?

. Czy akceptuje sytuacje, ktore pojawiaja si¢ w zyciu?

. Czy wiara w Site Wyzsza jest czgscig mojego zycia?

. Czy jestem w stanie zaakceptowa¢ zmiany w moim zyciu?

180 Kozier, B/Erb, G/Berman,A/Zinder,S. Fundamentos de Enfermeria 1. Madryt, 2005.
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Zalacznik 3

PROCES DOSKONALENIA JAKOSCI DUSZPASTERSTWA !

1/ Rozpoznanie problemow
2/ Nadanie hierarchii problemom
3/ Analiza przyczyn
4/ Ustalenie sposobow poprawy
5/ Okreslenie kryteriow
6/ Okreslenie wskaznikow
7/ Ocena wskaznikow
8/ Ocena jakoS$ci duszpasterstwa przez:
- chorego,
- rodzing,
- personel opiekunczy.

ROZPOZNANY PROBLEM:

,,Trudnosci z rozpoznaniem glebokich potrzeb chorego”

PRZYCZYNY:
e STRUKTURA: Pokoj wspoldzielony z innymi, bariery, ktore go otaczaja (rodzina,

przyjaciele, personel itp.)
e PERSONEL MEDYCZNY: nikta znajomo$¢ $§wiata ,,duchowego”

e PACJENCI: nie znaja diagnozy i rokowan.

Znikoma orientacja w zakresie opieki, jakg oferujg poszczegolne oddziaty, ktore sg po
to, by pomoc choremu.
Negowanie jako mechanizm nieadaptacyjny.

o RODZINA: Zatajenie prawdy.

Klamstwo. Strach, ze chory si¢ dowie, zazdros¢ ...

e POSLUGA DUSZPASTERSKA: Postawa obronna.

Nieodpowiedni rozktad czasu przeznaczonego na wizytg.
Niewystarczajgca znajomos$¢ chorego 1 faz jego choroby.

DZIAL.ANIA W ZAKRESIE POPRAWY:

181 Szpital $w. Jana Bozego. Plan duszpasterski. Pamplona 2005
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Zmieni¢ styl wizyt na oddziale opieki paliatywnej (np. czas).

Stworzy¢ pozytywne otoczenie, pelne szacunku.

Pogtebienie umiejetnosci komunikacyjnych.

Pozna¢ poziom informacji, jaki posiada chory odno$nie swojej choroby

I W jakim stadium si¢ aktualnie znajduje.

Wykorzysta¢ spotkania zespotu do poglegbiania i szerzenia kultury duchowej.

Protokotowanie.

KRYTERIA:

Postrzegaé towarzyszenie i opieke duszpasterska za istotny element integralnego
modelu pomocy choremu.
Rozpozna¢ jego potrzeby duchowe badz religijne.

Ocenia¢ droge duchowg lub religijng przebyta przez pacjenta.
Zgoda grupy (ekipy).

WSKAZNIKI:

Przerywanie wizyty duszpasterskiej.
Uwazne stuchanie pytan.

Udzielanie sakramentéw chorym.
Chory $wiadomy.

Chory nieswiadomy.

OCENA WSKAZNIKOW
WSKAZNIKI 1 12 |3 ]4]5
Przerywanie wizyty duszpasterskiej. OO0 |0 10 1o
Uwazne stuchanie pytan. O O (0O (O |0d
Udzielanie sakramentow chorym.
Chory $wiadomy. O (0 (O |0 |0
Chory nieswiadomy. O (0O |0 |0 |0

OCENA JAKOSCI OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ ‘
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1 2 4 |5
Ile poSwigca czasu...? 0 |0 0 |0
Otoczenie pozytywne, petne szacunku...? | ] | [] 0 | 0O
Poglebienie umiejetnosci
komunikacyjnych...? 0|0 0O |o
WIZYTA Poszanowanie jego kultury i wolnosci
U CHOREGO |W odniesieniu do przekonan i wartosci...? 0O |0 0 |0
JesteSmy ewangelizatorami w procesie
jego choroby...? 0 |0 0 | O
Promujemy uzdrawiajacy wymiar
sakramentow...? 0O |0 0 |0
1 2 3 4 5
Otwarta i szczera rozmowa ] ] ] ] ]
TROSKA Czy stuchamy ich zmartwien
O RODZINE |ipotrzeb..? 0O |0 |0 |0 |0
Czy dajemy im rady dotyczace
kwestii etycznych, religijnych [ [ 0 [ [
i duszpasterskich...?
Czy towarzyszymy im w czasie N N N N N
zatoby...?
1 2 3 4 5
Wspotpraca 1 wzajemne wsparcie. O O O O O
PRACA Podejmujemy wspdlnie decyzje,
ZESPOLOWA dzielac si¢ swoimi opiniami O O O O O
i doswiadczeniami?
Umacniamy jednos¢ grupy? O O O O |0
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Zalacznik 4

WSKAZNIKI JAKOSCI NA PODSTAWIE ROZPOZNANIA I TROSKI
O POTRZEBY DUCHOWE!#?

1. W odniesieniu do pacjenta

Pigciostopniowa skala Likerta pomaga nam oceni¢ jak zmieniaja si¢ wskazniki jakosci
dotyczace dziatan majacych na celu poprawe jakosci opieki dla naszych pacjentow.

Chodzi o to, aby zweryfikowac, czy poprzez troske i zaspokajanie potrzeb duchowych:

skrocit sie czas hospitalizacji pacjenta.

leczenie byto prowadzone w sposob interdyscyplinarny.
Zmniejszyt si¢ u pacjenta lgk, strach, niepokoj i poczucie winy.
zauwazalna jest zmiana postawy chorego.

dzigki naszej opiece polepszyt si¢ efekt paliatywny.

zmienit si¢ stan duchowy chorego.

2. W odniesieniu do rodziny

Chodzi o to, aby zweryfikowa¢, czy poprzez troske 1 zaspokajanie potrzeb duchowych,
rodzina:

e otrzymata wsparcie w uzyskaniu potrzebnych informacji i danych.

e WwspoOtpracowata z zespotem interdyscyplinarnym.

e oOtrzymata wsparcie w reorganizowaniu swojej sytuacji w momencie przyjecia
pacjenta do szpitala, czy zostata przygotowana do zatoby i wspierana w czasie
zatoby.

miata mozliwos$¢ wyrazi¢ swoje uczucia.

otrzymata wsparcie, by uwolni¢ si¢ od winy.

otrzymata wsparcie w celu poprawy swoich relacji miedzyludzkich.

otrzymata wsparcie, by kontrolowa¢ negatywne sytuacje 1 tworzy¢ nowe
mozliwosci 1 zdolno$ci.

e Uczestniczyta w procesie leczenia 1 integracji.

3. Postawy, na ktore wywarliSmy wplyw

Chodzi o ewentualng zmian¢ postawy, ale takze o zweryfikowanie, czy chory otrzymat
wsparcie, aby:

e Wwyeliminowac niepotrzebne cierpienie.
e Wwalczy¢ z nieuniknionym cierpieniem.
e tagodzi¢ nieuniknione cierpienie.

182  ora Gonzélez, R.O.C., ss. 340-341.
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e zaakceptowac cierpienie, ktorego nie mozna pokonac.
e Wzrasta¢ pomimo negatywnych sytuacji w zyciu i w chwili §mierci.

Inne wskazniki, ktore nalezy wzigé pod uwage:

Problemy etyczne i bioetyczne, z ktorymi si¢ spotykamy

By¢ moze bedziemy potrzebowali pomocy zespoléw bioetycznych na szczeblu
lokalnym, prowincjalnym a nawet krajowym, do ktorych zwrdcimy si¢ z prosba
0 rozstrzygnie¢cie konkretnej sprawy.

Etyczne minimum

Ocenimy wlasciwy podzial zasobow zgodnie z zasada sprawiedliwosci/uczciwosci.
Zgodnie z zasada nieczynienia zta, kontrolujemy czy nie zostala wyrzadzona
krzywda.

Etyczne maksimum
Czy zgodnie z zasadg autonomii pacjent samodzielnie podejmuje decyzje?
Czy zgodnie z zasadg czynienia dobra, w stosunku do pacjenta jest czynione dobro?

*Skala Likerta™: sklada sic z pieciu mozliwych odpowiedzi i okresla wynik
lub wskaznik pacjenta od najmniej do najbardziej zaangazowanego oraz dostarcza
informacji o faktycznym stanie pacjenta w danym momencie. Pomiar oparty jest

0 nastepujaca skale:

e | =powaznie zaangazowany

e 2 =mocno zaangazowany

e 3 =umiarkowanie zaangazowany
e 4 =troch¢ zaangazowany

e 5 =niezaangazowany

18 [ ora Gonzalez, R. o.c., str. 338
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Zalacznik 5
KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEB RELIGIJNYCH®

Imi¢ i nazwisko osoby niepetnosprawnej umystowo

Imi¢ i nazwisko osoby dokonujacej oceny

Imi¢ i nazwisko osoby odpowiedzialnej za plan dziatania

Z jakiego wsparcia korzysta osoba? (Sporzadzi¢ liste)

Wskaza¢ wszystkie zrodta informacji niezbedne do oceny, wiaczajac osoby, z ktorymi
si¢ na ten temat rozmawiato, a takze inne zrodta informacji (np. ksigzki lub Internet).

Data Osoba(y) dokonujace oceny Zrodta
oceny informacji oceny

Czy osoba przejawiala jakie$ zainteresowanie odno$nie kwestii religijnych?
LJ TAK 0 NIE

Czy osoba data do zrozumienia, ze nalezy do jakiegos$ konkretnego wyznania religijnego?
(Wskazane jest uzasadnienie odpowiedzi).

W jaki sposob chory/a praktykuje swoja religi¢? (Opisa¢ w bardzo szczegdtowy sposob —
w razie potrzeby mozna dotaczy¢ kolejng kartke).

184 The Foundation for people with learning disabilities.. What about faith? London 2004. (Ocena potrzeb
religijnych os6b z utrudnionym kontaktem werbalnym. Zazwyczaj formularz ten wypehia kto$ z rodziny
albo pracownik, opiekun lub osoba odpowiedzialna w o$rodku).
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W jaki sposob chory/a przestrzega i obchodzi $wieta religijne oraz wazne uroczystosci?
(W razie potrzeby, dotaczy¢ kolejng kartke).

Czy osoba pragnie zrobi¢ co$ innego, aby wyrazi¢ swoje przekonanie religijne? (By¢
moze przerywajac niektoére czynnosci, realizujagc inne lub wykonujac jakas czynnosé
W inny sposob?) (Opisa¢ w bardzo szczegdtowy sposob — w razie potrzeby mozna
dotaczy¢ kolejna kartke)

Czy rodzina wspiera/towarzyszy choremu/chorej w niektorych praktykach religijnych?

Brak kontaktu [ TAK 0O NIE O (Opisa¢. W razie potrzeby dotaczy¢ kolejng
kartke).

Czy osoba uczeszcza do jakiego$ miejsca kultu? L TAK LI NIE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy poda¢ nazwe i adres miejsca kultu

Imig¢ 1 nazwisko osoby kontaktowej w miejscu kultu:

Telefon

(fzy pracownik osrodka/placowki rozmawiat z osobg kontaktowa?
lle razy?
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W czym uczestniczy chory/a?

Przemieszcza si¢ samodzielnie, czy kto$ jej/jemu towarzyszy??
Kto?

Co najbardziej podoba si¢ choremu/chorej?

Czego osoba chora chciataby doswiadczy¢?

Czy istniejg inne instytucje/organizacje katolickie, ktore mogtyby by¢ przydatne?

Czy o$rodek/placowka opracowata plan dziatania, ktéry umozliwia osobie uczeszczanie
do miejsca kultu?

L TAK L1 NIE (Prosimy o dotaczenie planu)
Jezeli taki plan nie zostat opracowany:
Czy chory/a w przesztosci uczgszczalt/a do jakiegos$ miejsca kultu? L] TAK 0 NIE

Rodzaj miejsca kultu, do ktoérego uczeszczal/a w przesztosci

Nazwa, adres i rodzaje potencjalnych miejsc kultu (lokalnych)

Imig i nazwisko osoby kontaktowej w miejscu kultu

Telefon

Czy pracownik osrodka/placéwki rozmawiat z osoba kontaktowa?

Czy osrodek/placéwka opracowala plan dziatania w celu przedstawienia/adaptacji osoby
w miejscu kultu?

0 TAK O NIE
(Prosimy o dotaczenie planu)

Czy informacje zawarte w tym kwestionariuszu zostaty polaczone z innymi ogdlnymi
informacjami dotyczacymi chorego/chorej?

L TAK 0O NIE

Czy chory/a chcialby, aby plan dziatania w zakresie potrzeb religijnych byt bardziej
szczegblowy, poczawszy od tej oceny?

00 TAK 0O NIE
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Zalacznik 6

OPIEKA DUSZPASTERSKA W DZIELACH ZAKONU

CEL GLOWNY

Zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych pacjentéw, ich rodzin i wspoélpracownikéw,
nasladujac gesty i zachowania Jezusa z Nazaretu wobec chorych i potrzebujacych i tym samym
przyczyniajac si¢ do ewangelizacji, ktora jest gldéwna misja Zakonu.

CELE SZCZEGOLNE

DZIAL.ANIA

OSOBY ODPOWIEDZIALNE

1. Opracowad plan opieki
duszpasterskiej w osrodkach
zpodzialem na  poszczegdlne

sektory.

e  Podstawy opieki duchowej i religijnej.

e  Okreslenie potrzeb duchowych
i religijnych, ktore pojawiaja si¢ w réznych
sektorach osrodka.

e  Wskazanie postug, ktére mozna zapewnic
w celu zaspokojenia tych potrzeb.

e  Wykaz niezbednych narzedzi i $rodkow
do wykorzystania w tym celu.

Z POSZANOWANIEM FILOZOFII | STYLU
OPIEKI ZAKONU.

Odpowiedzialny za duszpasterstwo w osrodku.

Ekipa duszpasterska.

Dyrekcja osrodka, ktoéra musi go zatwierdzic.

Kuria Prowincjalna (Zespo6t ds. duszpasterstwa), ktora
musi go zatwierdzic.

2. Zatroszczy¢ sie o potrzeby duchowe
i religijne w  poszczegdlnych
sektorach opieki.

e  Opracowanie programu opieki
duszpasterskiej wiasciwego dla
poszczegdlnych sektordow 1 oddziatlow
osrodka, z uwzglednieniem roznych
kategorii  pacjentow  (ciezko  chorzy,
przewlekle chorzy, osoby starsze, dorosli,
dzieci itp.).

e  Wymienia¢ si¢ programami i integrowac
Z zespotami opiekunczymi roéznych
sektorow i oddzialow osrodka.

e Rozwija¢ go za pomoca niezbednych
narzedzi i dziatan duszpasterskich. (Patrz
metoda duszpasterska).

Odpowiedzialny za duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchows i religijna.

Odpowiedzialny za opieke duchowa i religijna
z poszczegllnych sektoréw lub oddziatow opiekunczych
osrodka.

Zespot duszpasterski: (sprawujacy opieke duchowa
ireligijng oraz inne kompetentne osoby: zakonnicy,
wspotpracownicy, wolontariusze ...)

Odpowiedzialny zespotu opiekunczego z poszczegdlnych
sektorow i oddzialow osrodka.

3. Promowaé¢ formacj¢:  zespolow
i wszystkich wspotpracownikow.

e  Wdrazanie dziatan formacyjnych
w zakresie  duszpasterstwa do  planu
formacyjnego  osrodka  dla  calego
personelu.

e Odpowiednia formacja w  zakresie
duszpasterstwa dla o0s6b sprawujacych

opieke duchowa badz religijna i dla calego
zespotu duszpasterskiego.

e  Akredytowana formacja, na ile to mozliwe,
dla os6b sprawujacych opieke duchowsa
i religijna.

Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
Sprawujacy opieke duchows i religijna.
Przewodniczacy Komisji ds. formacji w osrodku.

4. Zatroszezy¢ si¢ o potrzeby duchowe
i religijne wspotpracownikow.

e Prosty przekaz informacji o dostgpnej
opiece duszpasterskiej.

e Obecnosé, bliskos¢, otwarcie
i dyspozycyjnos¢ ~ wobec  wszystkich
wspotpracownikow.

e  Spotkania formacyjne.
e Promowanie spotkan majacych na celu
wspolna refleksje i celebracje wiary.

Odpowiedzialny za duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.

Wspolpracownicy: pracownicy i wolontariusze.

5. Zatroszczy¢ si¢ o potrzeby duchowe
i religijne rodzin chorych.

e Prosty przekaz informacji o dostgpnej
opiece duszpasterskiej.

e  Latwy dostgp do opieki duszpasterskiej.

e Obecnosc¢ i bliskosce.

e  Promowanie grup rodzin lub uczestnictwo
w tych juz istniejacych, zapewniajac
opieke duszpasterska i przezywanie wiary.

Odpowiedzialny za duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa i religijng oraz zespoty
duszpasterskie

Wspolpracownicy z réoznych oddziatéw osrodka.

Pacjenci i ich rodziny.
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przez  zespolty  duszpasterskie
sprawujace  opieke  duchowa
i religijna.

w roku.

Ocena programu duszpasterskiego dwa
razy w roku.

Okresli¢ kryteria oceny opieki
duszpasterskiej (kryteria jakoSci opieki).
Przedstawienie, raz w roku, oceny

i programu duszpasterskiego dyrekcji
osrodka.

6. Uczestniczy¢ i wspieraé Cztonkowstwo w Komitecie Etycznym. | ¢  Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
humanizacj¢ o$rodkéw: Komitet Cztonkowstwo w Komitecie | «  Sprawujacy opieke duchowa i religijng oraz zespoly
etyczny i inne. ds. Humanizacji i w innych podobnych duszpasterskie.
komitetach. e  Dyrekcja os$rodka.
Cztonkowstwo w komisjach
formacyjnych.
Blisko$¢ 1 wsparcie dla wolontariuszy
i innych grup, ktore szerzag humanizacjg
W opiece.
7. Nawiazanie wspotpracy z innymi Uczestnictwo w spotkaniach i dniach | ¢  Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
osrodkami na szczeblu poswigconych nauce, refleksji, formacji | ¢  Sprawujacy opiekg duchowa i religijng oraz zespotly
prowincjalnym, i wymianie doswiadczen duszpasterskie.
miedzyprowincjalnym duszpasterskich. e  Odpowiedzialny z prowincji za duszpasterstwo.
i regionalnym. Uczestnictwo w spotkaniach z zakresu | ¢  Koordynatorzy miedzyprowincjalni i regionalni.
duszpasterstwa z innymi o$rodkami | ¢  Odpowiedzialni mig¢dzyprowincjalni i regionalni
Zakonu. za duszpasterstwo, jezeli tacy istnieja.
Opracowanie prowincjalnych, | ¢  Przewodniczacy Komisji Generalnej
mi¢dzyprowincjalnych i regionalnych ds. Duszpasterstwa.
programoéw duszpasterskich.
8. Nawiazanie wspotpracy Uczestnictwo w dziatalnoéci | ¢  Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
z Ko$ciotem na poziomie duszpasterstwa shuzby zdrowia | ¢  Sprawujacy opieke duchowg i religijng oraz zespoly
lokalnym, diecezjalnym organizowanej na wymienionych duszpasterskie.
i ogolnokrajowym. poziomach (oczywiscie w zakresie
mozliwosci).
Popularyzacja  duszpasterstwa stuzby
zdrowia ~w  lokalnym  Kosciele
i oferowanie naszej dyspozycyjnosci.
9. Odpowiedzie¢ na potrzeby Jasny przekaz informacji na temat naszej | ¢  Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
duchowe pacjentow, rodzin i dyspozycyjnosci, z poszanowaniem | ¢  Sprawujacy opieke duchowa i religijng oraz zespoty
wspotpracownikow innych wiary kazdego cztowieka. duszpasterskie.
wyznan. Otwarcie na bycie  mediatorami, | ¢  Duszpasterze z r6znych obszarow opieki zdrowotne;j.
szukajac, W razie potrzeby, duszpasterzy | ¢  Duszpasterze innych wyznan.
innych wyznan.
Promowanie ekumenizmu i dobrych
relacji miedzy r6znymi religiami.
10. Umacniaé i  troszczy¢ — sie Dobor 0so6b wrazliwych e  Odpowiedzialny z prowincji za duszpasterstwo.
0 zespoty duszpasterskie na duszpasterstwo. e  Odpowiedzialny z osrodka za duszpasterstwo.
i 0 realizowang misjg. Formacja zespotow duszpasterskich. e  Dyrekcja osrodka.
Spotkania pracownicze, wspolna e Czlonkowie zespotéw duszpasterskich sprawujacy
refleksja i celebracja wiary. opieke duchows i religijng.
Jasny podziat zadan.
Opracowanie rocznego programu
duszpasterskiego, wraz z bilansem
finansowym.
11. Ocenia¢ misj¢ i pracg realizowana Ocena planu duszpasterskiego raz e  Odpowiedzialny z osrodka za duszpasterstwo

Odpowiedzialny za duszpasterstwo z kazdego obszaru
opieki.

Cztonkowie zespotow duszpasterskich sprawujacych
opieke duchows i religijng.

Dyrekcja osrodka.
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Zalacznik 7

DUSZPASTERSTWO SZPITALNE — FORMACJA DUSZPASTERZY

Formacja zawodowa jest waznym wymogiem dla zapewnienia wysokiej jakosci
ustug w kazdym zawodzie. Formacja pastoralno-kliniczna (FPK — ang. CPE) jest
modelem, ktory daje mozliwo$¢ poglebienia wiedzy na temat wyzwan pojawiajacych
si¢ W postudze szpitalniczej, majacym na celu taczenie teologii, duchowosci
I psychologii z wiedzg z zakresu opieki zdrowotnej i spoteczne;j.

1. KONTEKST I HISTORIA FORMACJI PASTORALNO-KLINICZNEJ

Model formacji pastoralno-klinicznej (Clinical Pastoral Education — CPE) jest
szeroko znany i stosowany w formacji oraz w przygotowywaniu do postugi
duszpasterskiej; jest to takze szczegodlny sposdb nauczania teologii. Najwazniejszymi
prekursorami ruchu formacji pastoralno-klinicznej byli: William S. Keller, Richard
Clarke Cabot i Anton T. Boisen, ktorzy prowadzili swoge badania i pracg w Stanach
Zjednoczonych w latach dwudziestych. Cotterell i Nisi'®® opisuja najwazniejsze etapy
tworzenia modelu formacji pastoralno-klinicznej, ktora opiera si¢ na przekonaniu,
ze sztuki sprawowania opieki duszpasterskiej nie mozna uczy¢ si¢ w auli; Ze z osobami
znajdujacymi si¢ W potrzebie nalezy mie¢ bezposredni kontakt i powinny by¢ one
postrzegane jak ,,zywe ludzkie dokumenty”; ze wiedza naukowa dotyczaca znaczenia
I dynamiki dojrzewania oraz rozwoju ludzkiego musi by¢ taczona z réznymi nurtami
teologii. Zalozeniem icelem programu jest przygotowanie duszpasterzy do postugi
ludziom ze znieksztalconym ciatem, zniszczonym umystem 1 dusza. Opiera
sie¢ na dazeniu do przeksztatcenia formacji $cisle akademickiej i teologicznej, w droge
przygotowujacag do postugi duszpasterskiej poprzez przyswajanie wiedzy empiryczne]
pod nadzorem superwizora, rozwoj duchowy i nabrania przekonania o koniecznosci
ciagglego poglebiania swojej wiedzy 1 do§wiadczenia przez cate zycie.

Niklas'®® model formacji pastoralno-klinicznej widzi w nastepujacy sposob:

»Uwazam, ze ksztalcenie ludzi w zakresie sprawowania wszelkiego rodzaju postug
w dzisiejszym  Kosciele, musi by¢ oparte na relacjach migdzyludzkich,
doswiadczeniach, medytacji, ocenie osobowosci emocjonalnej, integracji i zdolnoSci
podejmowania decyzji”.

Po czym dodaje:
»Formacja w zakresie opieki duszpasterskiej jest procesem opartym na takim wiasnie

rozumieniu zycia i zaklada, Ze jest to niezbedne do tego, azeby formacja byta
rzeczywista i skuteczna”.

Jako ze kapelani sprawujacy posluge w stuzbie zdrowia otaczaja opieka
wszystkich pacjentéw, ich rodziny, a takze personel medyczny, przygotowanie, jakie

185 CoTTERELL D., e Nisi W.F., Clinical Pastoral Education in Health Care Ministry, w: Handbook for
Chaplains HAYES H., i VAN DER POEL C.J., National Association of Catholic Chaplains, Paulist Press,
New York,1990, str. 133.

18 NikLAS G.R., The Making of a Pastoral Person, Alba House, New York, 2001, str. 1.
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przewiduje program formacji pastoralno-klinicznej pozwala formowanym na poznanie
tego, jak nabytg wiedze ,,zastosowa¢ w opiece duszpasterskiej”. Formacja pastoralno-
kliniczna pomaga formowanym w opanowaniu tego, jak uwzglednia¢ wszystko
w dyskretny i profesjonalny sposob i w razie potrzeby, jak si¢ konsultowaé z innymi
specjalistami. Niklas podkresla, jak wazne jest, aby pozna¢ samego siebie, zanim
okresli si¢ swoja tozsamos¢ duszpasterska.

»Prawdziwa tozsamo$¢ duszpasterska nie wyplynie z wlasnej tozsamosci zagubionej
i nieprawdziwej. Musimy wiedzie¢, kim jestesmy — jako jednostka — zanim bedziemy
gotowi do okreslenia naszej tozsamosci duszpasterskiej, zanim begdziemy $wiadomi roli,
jaka chcemy petni¢ w obszarze postugi duszpasterskiej i zanim bedziemy mogli odkry¢,
czym nasza funkcja rozni si¢ od funkcji pielegniarki, lekarza, opiekuna socjalnego
lub zwyktego odwiedzajacego™ .

Ferder podkresla ogromne znaczenie relacji migdzyludzkich w postudze duszpasterskiej
1 stwierdza, ze poniewaz jesteSmy uczniami Jezusa Chrystusa ,,naszym powotaniem jest
budowanie relacji ludzkich. Skuteczna komunikacja jest podstawa w naszym
powolaniu. Przygotowuje nas do tego, aby$my shuchali uszami, ale czuli sercem” %,

2. WYMAGANIA DLA CERTYFIKOWANYCH KAPELANOW SLUZBY
ZDROWIA (IRLANDIA)

Od stycznia 2012 r., w celu uzyskania certyfikatu w zakresie Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia (Healthcare Chaplaincy) beda wymagane studia teologiczne
pierwszego stopnia oraz trzy podstawowe kursy formacji w zakresie duszpasterstwa
szpitalnego. (Kazdy kurs sktada si¢ z 400 godz. wyktadow i praktyk klinicznych).

Kompletny kurs formacji pastoralno-klinicznej trwa 26 tygodni. Stuchacz uczestniczacy
w kursie musi juz wczesniej sprawowac postuge duszpasterska 1 to bedzie zaliczone
jako jego doswiadczenie w postudze szpitalne;j.

3. WYMOGI ZAWODOWE, JAKIE NALEZY SPELNIC, BY ZOSTAC
WPISANYM DO REJESTRU SUPERWIZOROW FPK

Aby organizowa¢ kursy lub nadzorowa¢ formacje pastoralno-kliniczng,
superwizor musi skrupulatnie stosowa¢ si¢ do modelu CPE, posiada¢ tytul magistra
teologii, ukonczy¢ z wynikiem pozytywnym przynajmniej dwa kursy podstawowe,
dwa kursy zaawansowane, dwa kursy na superwizora formacji, dwa kursy
specjalistyczne oraz mie¢ za sobg trzy lata postugi duszpasterskiej w pelnym wymiarze
godzin.

By moéc zosta¢ dopuszczonym do wyzszego poziomu formacji pastoralno-
klinicznej, stuchacz musi przejs¢ rozmowe kwalifikacyjng, aby ustali¢, czy na dany
poziom si¢ nadaje. Po ukonczeniu kurséw na wyzszym poziomie, stluchacz bedzie
musiatl ponownie przej§¢ rozmowe, majacg na celu ustalenie, czy moze si¢ zapisac
na poziom ksztatlcenia superwizorow. Po ukofhczeniu obu kursOw na superwizora
kandydat przechodzi rozmowe, aby zosta¢ dopuszczonym do poziomu
specjalistycznego. Po zakonczeniu dwoch kursOw nauczania na  poziomie
specjalistycznym kandydat musi ponownie przejs¢ rozmowe, by moc uzyskacé

87 NikLAS G.R., The Making of a Pastoral Person, Alba House, New York, 2001, str. 28
18 FERDER Fran, Words Made Flesh, Ave Maria Press, Notre Dame Indiana, U.S.A., 1986, str. 179.
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uprawnienia do sprawowania kompleksowego nadzoru w roli superwizora formacji
pastoralno-klinicznej. Na wszystkich etapach powyzszego procesu formacji
od kandydata mozna wymaga¢ powtorzenia aktualnego poziomu przed przystgpieniem
do kolejnego.

4. FORMACJA PASTORALNO-KLINICZNA

Metoda formacji pastoralno-klinicznej oparta jest na nastgpujagcym schemacie:
dziatanie/medytacja/dziatanie. Jest ona rowniez znana jako procedura, podczas ktorej
(za zgoda zainteresowanego) superwizor wraz z calg grupa dokonuja wspoélnej
krytycznej refleksji nad duszpasterska postuga kazdego stuchacza. W ten sposéb
formacja pastoralno-kliniczna stanowi narzedzie refleksji na temat aktualnie pelnionej
postugi, jest sposobem rozwoju samoswiadomosci, zawodowych kompetencji,
zrozumienia teologii oraz zaangazowania chrzes$cijanskiego.

FPK oferuje mozliwo$¢ nauki w ramach formacji permanentnej wszystkim tym,
ktorzy pragng nie$¢ pomoc — lub juz to czynig — potrzebujagcym ludziom, aby jako
duszpasterze mieli glebsza $wiadomos¢ ludzkich potrzeb w sferze psychologicznej,
teologicznej i duchowej. Pomaga rowniez stuchaczom w tym, by stawali si¢ bardziej
swiadomi godnosci i potencjatu oséb, ktérym niosg pomoc.

FPK stawia stuchaczy w obliczu trudnych sytuacji, w jakich znajduja si¢ ludzie
chorzy i cierpigcy. Oferuje im narzedzie stuzace do lepszego poznania samego siebie
jako osoby; do lepszego zrozumienia siebie w roli duszpasterza oraz do interioryzacji
teologii we wlasnym zyciu kaptanskim i/lub duszpasterskim.

Nadzor nad formacja pelni superwizor, ktory zostal przeszkolony zgodnie
z modelem nauczania CPE. Superwizor wnosi do procesu nauczania wlasne
doswiadczenie, wlasny sposob postrzegania spraw, jak réwniez wilasne kompetencje
stanowigce bodziec dla inicjatyw i osobistego rozwoju. Poprzez sprawowany przez
siebie nadzor, stara si¢ zachgca¢ stuchaczy do wyrazania wrodzonych zdolnosci
i talentow, idei itp., ktore mogg przetozy¢ si¢ na bardziej znaczace relacje
duszpasterskie.

5. SUPERWIZJA

Superwizja stanowi kluczowy element FPK. Moze by¢ postrzegana jako proces
ulatwiajgcy sluchaczom analize samych siebie, jak rowniez wlasnego sposobu dziatania.
Mozna ja réwniez postrzega¢ jako proces umozliwiajacy stuchaczom rozwijanie
wlasnego, osobistego stylu kaplanstwa pod przewodnictwem superwizora
oraz podlegajacego jego ocenie.

1. definicja: superwizj¢ w formacji teologicznej badz w postudze kaptanskiej sprawuje
doswiadczona osoba, ktora umozliwia innej osobie sprawujacej postuge duszpasterska,
dokonywanie systematycznej i uporzadkowanej refleksji nad wtasnym doswiadczeniem
duszpasterskim.  Umozliwia  stuchaczowi  powigzanie  wlasnej  dziatalnosci
duszpasterskiej z teologia kaptanstwa, szukajac odniesien pomiedzy ludzkimi
sytuacjami 1 potrzebami tego $wiata a tradycjami 1 warto$ciami religijnymi
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oraz dokonanie wyboru zasobéw emocjonalnych w celu ukierunkowania i zrozumienia
wydarzen oraz lepszego sprawowania postugi duszpasterskie;.

2. definicja: superwizja pastoralna to metoda dziatania i refleksji na temat postugi
kaptanskiej, w ramach ktorej superwizor i stuchacze decyduja si¢ na wspolng krytyczng
refleksj¢ na temat wilasnego kaplanstwa w celu rozwijania samo$wiadomosci
| kaptanskich kompetencji oraz lepszego zrozumienia teologii i zaangazowania
chrzescijanskiego.

Za efektywne wykorzystanie relacji z superwizorem odpowiadajg w réwnym
stopniu zaréwno shuchacz, jak 1 superwizor. Stuchaczy zacheca si¢ do tego,
by w samych sobie dostrzegli najlepszych nauczycieli. By nauka okazata si¢ skuteczna,
potrzebna jest wewngtrzna motywacja, ptyngca od samego stuchacza, a nie pochodzaca
od opiekuna. W ten sposob odpowiedzialno$¢ za wyniki w nauce spoczywa przede
wszystkim na samym shuchaczu. Zadaniem superwizora jest natomiast odpowiednie
motywowanie i dostarczanie shuchaczom okazji do angazowania si¢ w nauke.

Sprawowany przez superwizora nadzor odbywa sie w dwojaki sposob:

1. superwizja indywidualna
2. superwizja grupowa

W trakcie rozmowy superwizyjnej, indywidualnie ustalanej z superwizorem, stuchacze
zobowigzuja si¢ dyskutowa¢ na temat wlasnej pracy i zadawac¢ ewentualne pytania
starajgc si¢ dostrzega¢ i analizowaé wszelkie kwestie zwigzane z ich dziatalno$cig
duszpasterska.
6. ZAJECIA PRAKTYCZNE
6.1. Opieka duszpasterska — postuga

Kazdy stuchacz jest odpowiedzialny za rozwéj opieki duszpasterskiej
nad pacjentami, ich rodzinami oraz personelem, w ramach przydzielonego mu obszaru

duszpasterskiego.

6.2.  Dzialalnos¢ grupy

Wigksza cze$¢ procesu formacji pastoralno-klinicznej prowadzona jest w grupie
sktadajacej si¢ ze stuchaczy i superwizora.

W ramach FPK prowadzone sg trzy r6zne kategorie spotkan:
a. Spotkania dydaktyczne (lektura, prezentacje itp.).
Lektura i prezentacje, o ktorych mowa, dotycza takich dziedzin jak: teologia,

medycyna i nauki behawioralne (np. teksty na temat ograniczen W Opiece,
na temat bolu i1 poczucia straty, wstep do psychoanalizy itp.). Celem spotkan
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dydaktycznych jest rozwoj duszpasterskiej i klinicznej perspektywy stuchacza,
a takze rozwinigcia jego zdolno$ci przyswajania wiedzy.

b. Grupy seminaryjne

Seminaria stanowig okazje do zaprezentowania grupie danych klinicznych.
Typowym sposobem prezentacji danych jest ustna relacja z wizyty u jednego
Z pacjentdw, ktory pozostaje zawsze anonimowy. Dopuszcza si¢ rowniez
odmienne sposoby prezentowania danych, takie jak relacja na temat konkretnej
sytuacji krytycznej badz analiza konkretnego przypadku. Ten rodzaj pracy
grupowej przewiduje rowniez refleksje teologiczne, oceny S$redniookresowe,
koncowe itp.

c. Grupy nieustrukturyzowane (interpersonalny proces grupowy — grupa
dynamiczna)

Ich gtownym celem s3 odniesienia interpersonalne, nieustrukturyzowane
na zasadzie ,,tu i teraz”, dzigki ktérym stuchacze moga poglebia¢ zrozumienie
mechanizmoéw osobowosci 1 nauczy¢ sig, w jaki sposob zachowywac
si¢ w stosunku do innych. Jest przewidziane forum dyskusyjne, podczas ktorego
uczestnicy mogg uczy¢ si¢ lepiej rozumie¢ mechanizmy wlasnej osobowosci,
np. w jaki sposob reaguja na otaczajacy ich $wiat i jak inni ludzie odbieraja
ich samych. Stanowig ponadto okazj¢ do uczenia si¢ i zrozumienia innych ludzi,
jak rowniez do analizowania do§wiadczen oraz zycia grupy i jej cztonkow.

7. PRACE PISEMNE

Prace pisemne sg bardzo wazng i istotng cze¢scig formacji pastoralno-klinicznej.

Stanowia one dla stuchaczy okazj¢ do usystematyzowania wiedzy 1 refleksji
nad dziataniem i nad zdobytym doswiadczeniem. Od stuchaczy wymaga si¢
przestrzegania metodologii FPK.

Prace pisemne obejmuja:

medytacje na temat tygodniowej postugi sprawowanej przez stuchacza;

e relacje — szczegotowe sprawozdanie rozmowy z pacjentem;
e analize sytuacji krytycznej;
e analize przypadku,
o refleksje teologiczng — ktora pomoze okresli¢, w jaki sposob shuchacz dokonat
procesu integracji teologii na poziomie osobistym;
e recenzje ksigzki.
8. OCENA

Oceny sredniookresowej i w trakcie ostatniego tygodnia kursu dokonuja sami

stuchacze. To pozwala zweryfikowac¢, czego stuchacz si¢ nauczyl i w jaki sposéb
przyswaja wiedz¢. Taka ocena jest pomocna stuchaczowi przy wyborze kierunku, jaki
zamierza wybra¢ w przysztosci. Ocena motywuje, ukierunkowuje 1 integruje nauke.
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9. SUPERWIZJA INDYWIDUALNA

Kazdy z uczestnikdw raz w tygodniu przeprowadza indywidualng rozmowe
Z superwizorem, aby porozmawia¢ na temat swojego rozwoju osobistego 1 uczestnictwa
w FPK.

10. MODLITWA PORANNA

Modlitwa pomaga duszpasterzowi umocni¢ fundamenty swojej postugi
| jest niezbednym elementem w jego zyciu. Stuchacze modlg si¢ w grupach i po kolei
przygotowuja i kieruja modlitwa grupowa. Modlitwa poranna trwa okoto 20 minut i jest
integralng czescig kursu. Jest to doskonala okazja dla stuchaczy, by mogli wyrazi¢
swojg kreatywno$¢, niemniej jednak liturgia tworzy takze Swigta przestrzen, w ktorej
potrzeby grupy sg przedmiotem modlitwy i refleks;ji.

11. LITERATURA

Podawana jest literatura podstawowa i literatura uzupetniajaca. Literatura
podstawowa ma dwa zasadnicze cele. Po pierwsze, sluchacze otwieraja si¢ na inne
poglady i idee, ktore mogg im pomdc umiesci¢c zdobyta wiedze i doswiadczenie
w odpowiednim, szerszym kontekscie religijnym i medycznym. Po drugie, kontakt
z tekstami naukowymi bedzie dla stuchaczy dodatkowym bodzcem do tego,
aby kontynuowali ciaggly proces poglgbiania swojej wiedzy, takze po zakonczeniu
okresu formacji.

12. GRA ROL

Jest skutecznym $rodkiem edukacji, dzigki ktéoremu spotkanie stuchaczy
Z pacjentem mozna przedstawi¢ realistycznie. Ukazuje styl 1 podejscie, jakie stuchacz
powinien mie¢ do pacjenta z okreslong chorobg. Celem jest przedstawienie dynamiczne;j
relacji z tego, co dzieje si¢ podczas realnego spotkania z pacjentem. Pozwala
stuchaczowi zobaczy¢, jaki jest jego sposob dziatania.

13. RELACJA Z PRAKTYK POPOLUDNIOWYCH

Ta relacja jest omawiana w grupie nastgpnego dnia. Trwa okoto 5-10 minut.
Stwarza stuchaczowi mozliwo$¢ pokazania, w jaki sposob otacza opieka duszpasterska
pacjentdw, natomiast innym shuchaczom daje okazj¢ do porownania swojego podejscia
z innym.

14. PROGRAM REFLEKSJI DUSZPASTERSKIEJ
Kapelan majacy peli¢ swoja posluge w shuzbie zdrowia moze ubogaci¢
duszpasterskg opiek¢ nad bliznimi uczestnictwem w programie refleksji. Program

ten opiera si¢ na modelu formacji pastoralno-klinicznej, lecz nie jest czgscig tego
modelu.
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GLOSARIUSZ

APOSTOLAT

Apostolat jest to postuga ewangelizacyjna, ktéorg Zakon sprawuje w Kosciele
I W §wiecie poprzez Szpitalnictwo na wzor Sw. Jana Bozego. Jest on $cile zwigzany
Z misjg, charyzmatem i Szpitalnictwem. W naszym Zakonie wyrézniamy dwa gldwne
obszary apostolatu: zycie braci i misje¢ Zakonu. ,,Zycie braci” odnosi si¢ do duchowego
| wspolnotowego zycia braci zakonnych, natomiast ,misja Zakonu” dotyczy
ewangelicznej postugi szpitalniczej, ktorg Zakon sprawuje w $wiecie. Zob. Charyzmat,
Misja, Szpitalnictwo, Humanizacja.

AUMONIER

W jezyku francuskim slowo Aumonier oznacza osobe, kaptana, zakonnika/zakonnice
lub $wieckiego, ktory poswieca sie pracy duszpasterskiej, sprawujac opieke duchowo-
religijng. Zob. Kapelan, Ksi¢za, Duszpasterz.

BIOETYKA

Jest to interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, majaca za cel oceng¢ etyczng zwigzanych
Z postegpem medycyny 1 biologii probleméw pojawiajacych si¢ na réznych poziomach
w wymiarze mikro- i makrospotecznym oraz mikro- i makroekonomicznym, jak réwniez
badanie wplywu tych probleméw na spoteczenstwo i jego system wartosci zard6wno
aktualnie, jak 1 w przyszlosci.

W zawezonym znaczeniu jest to systematyczne badanie zachowan cztowieka w obszarze
dziedzin zwigzanych z ludzkim zyciem i opieka zdrowotng oraz analiza tych zachowan
w $wietle warto$ci 1 zasad moralnych. Podstawowa metode w tym zakresie stanowi dialog
bioetyczny.

Zakon zachowuje i szerzy zasady etyki Kos$ciota katolickiego (SG 50). Respektujac
Je, pozostaje zarazem otwarty na refleksj¢ teologiczng i moralna, na dialog ze §rodowiskiem
nauki i kultury oraz na analiz¢ konkretnych realiéw, w ktorych ludzie zyja (SG 48).

CHARYZMAT

Charyzmat szpitalny, bedacy darem Ducha Swigtego, pozwolit Janowi Bozemu poswigcié
cate zycie sluzeniu bliznim. Obecnie ten sam charyzmat wspéldzieli 1 zyje nim cala
,Rodzina $w. Jana Bozego” (SG 47, 87, 94) Zob. Apostalat, Misja, Szpitanictwo
I Humanizacja.

DUSZPASTERSTWO

Jest to dziatalnos$¢ Kosciota, ktory w oparciu o refleksj¢ teologiczng, prowadzi ja w celu
realizacji misji ewangelizacyjnej. Jest ona rozwijana w trzech wymiarach: stowa
(przepowiadanie, katecheza), liturgii, w ktorej jest celebrowana sakramentalna obecno$¢
Chrystusa, postuga milosierdzia wobec konkretnych osob i $wiadectwo zycia. Zob.
Ewangelizacja, Duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spoteczne.
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DUSZPASTERSTWO ZDROWIA I DUSZPASTERSTWO SPOLECZNE

Jest specyficzng dziedzing duszpasterstwa, czg¢scig misji ewangelizacyjnej Kosciota
pelionej poprzez gloszenie Dobrej Nowiny zbawienia, tak jak to czynil sam Jezus
Chrystus, wséréd ludzi cierpiagcych z powodu choroby Iub marginalizacji,
Z poszanowaniem przekonan 1 systemu warto$ci kazdego czlowieka (SG 53).
Zob. Ewangelizacja, Duszpasterstwo.

DUSZPASTERZE

Sa to osoby z powotaniem i odpowiednim przygotowaniem, ktdére wraz z innymi
cztonkami ekipy sprawujg w osrodku postuge duszpastersky. Ich gtownym zadaniem
jest gloszenie chorym/podopiecznym i ich rodzinom Dobrej Nowiny Jezusa i dlatego
tez muszg by¢ zdolni do tego, by w kreatywny sposob dostosowywal przestanie
ewangeliczne. Niekiedy realizuja swoja postluge duszpasterska w grupach, czasem
indywidualnie, lecz zawsze z poczuciem $wiadomosci, ze zostali powotani przez
Kosciot. Zob. Aumonier, Kapelan, Ksieza.

EKIPA DUSZPASTERSKA

Sktada si¢ z duszpasterzy i z innych osob zaangazowanych (zwykle w niepelnym
wymiarze czasu lub w formie wolontariatu) w opieke duchowa i religijng. W sktad
ekipy moga wchodzi¢ pracownicy dzieta, rodziny, wolontariusze, a takze podopieczni
danego dzieta. Zob. Rada duszpasterska.

EWANGELIZACJA

Ewangelizacja, czyli dawanie §wiadectwa, nauczanie i przepowiadanie Dobrej Nowiny
jest podstawowa misjg Kosciota. Centrum ewangelizacji jest gloszenia zbawienia, ktore
uwalnia czlowieka od grzechu (EN, 9,14). Zob. Duszpasterstwo i Duszpasterstwo
zdrowia i duszpasterstwo spoteczne.

HUMANIZACJA

Kluczowym elementem naszej misji jest humanizacja. Jan Bozy stosowal jej zasady
od poczatku swojej postugi, a Generat Br. Pierluigi Marchesi w specjalnie przygotowanym
dokumencie o humanizacji wzbogacit ja o nowe tresci. Pojeciem ,,humanizacja” Zakon
okresla taki styl opieki, terapii, rehabilitacji oraz zarzadzania, w ktorym cztowiek zajmuje
zawsze centralne miejsce (SG 48-52). Zob. Apostolat, Charyzmat, Misja, Szpitalnictwo.

KAPELAN

Jest to kaptan sprawujacy swoja postuge duszpasterska, za ktora moze by¢ gtownym
odpowiedzialnym lub nie, w dziele Zakonu.

W niektérych miejscach kapelanem nazywa si¢ kazdego, kto zajmuje si¢ opieka
duchowsg i religijng, niezaleznie od tego czy ma $wigcenia czy nie. Zob. Aumonier,
Ksigza, Duszpasterze.
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KAPELANIA

Jest to tradycyjna nazwa tego, co my dzisiaj nazywamy opieka duchowa i religijna.
Zob. Opieka duchowa i religijna.

KARTA TOZSAMOSCI

Dokument, ktory okre$la i definiuje tozsamos$¢ dziet apostolskich Zakonu. Karta
Tozsamosci Zakonu zawiera wskazania o charakterze podstawowym, a jednocze$nie
dostarcza wielu sugestii, w jaki sposoéb podchodzi¢ do poszczegdlnych kwestii
zwigzanych z nasza misjg i1 apostolatem. Zawiera ponadto wazne wskazowki
i koncepcje, jak rozwijaé¢ i szerzy¢ wiezi w ,,Rodzinie szpitalnej $w. Jana Bozego”.
W Karcie znajduja si¢ takze podstawowe definicje 1 informacje na temat zarzadzania
w duchu charyzmatu (EG 49, 50).

KATOLICKI OSRODEK WYZNANIOWY

To oficjalne okreslenie i nazwa stosowana do wszystkich dziet apostolskich Zakonu.
Takze na gruncie prawa cywilnego kazdy os$rodek 1 placowka zdrowotna
lub opiekuncza jest osrodkiem wyznaniowym, gdyz jest to miejsce, w ktorym si¢ glosi,
$wiadczy 1 uznaje, przyjmuje i wyznaje, publicznie lub prywatnie, pelng komuni¢
z Kos$ciotem katolickim, z czego wynika, ze w sposéb jasny 1 widoczny sg w nim
przestrzegane, bronione i promowane wartosci, zasady, prawa i obowigzki Ko$ciota
zgodnie z prawem powszechnym i prawem wlasnym Zakonu (SG 49).

KONSTYTUCJE

Konstytucje to podstawowy zbidr przepisow prawa wilasnego, nadrzedny, zrodtowy
I ustalajgcy calg struktur¢ tego prawa. Konstytucje sa okreslane jako kodeks
fundamentalny, wlasciwy dla kazdego instytutu Zycia konsekrowanego
lub stowarzyszenia zycia apostolskiego. Zachowujac zgodno$¢ z przepisami prawa
powszechnego, musza spetnia¢ nastgpujace wymogi: a) zosta¢ opracowane przez
zatozycieli lub kapituty generalne; b) zawiera¢ normy ustanawiajace 1 zasadnicze;
c) posiada¢ jednolita, organiczng i statg tres¢; d) uzyskac zatwierdzenie biskupa diecezji
lub Stolicy Apostolskiej, ktore jest takze wymagane dla wprowadzanych zmian,
miarodajnej wyktadni oraz dyspensy; e€) mie¢ charakter wigzacy i1 by¢ przestrzegane
przez wszystkich (SG 31, 183).

KSIEZA

Sa to osoby, ktore w Kosciele katolickim przyjely swiecenia kaptanskie lub diakonatu.
Ksieza sprawuja swoja postuge duszpasterska zapewniajac opieke religijno-duchowa
w dzietach Zakonu. Oprécz wielu innych zadan, jakie wspotrealizujg wraz z innymi
osobami zaangazowanymi w opiek¢ duszpasterska, gldownymi elementami
ich dziatalno$ci jest gloszenie Slowa Bozego i sprawowanie sakramentow.
Zob. Kapelan, Duszpasterze.
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LECTIO DIVINA

Lectio divina to publiczna lub prywatna lektura Pisma Swictego praktykowana
systematycznie, w skupieniu, ze zrozumieniem i w duchu kontemplacji. W Kodeksie
Prawa Kanonicznego pojecie to nie wystepuje. Statuty generalne pozostawiajg swobode
ustalenia w dyrektoriach prowincjalnych konkretnych norm dotyczacych praktykowania
lectio divina we wspolnotach Zakonu (SG 35).

MISJA

Glowng cechg misji Zakonu jest postuga szpitalnicza, ktorej fundamentem jest zycie
i dzieto naszego Zalozyciela $w. Jana Bozego. W Karcie Tozsamosci Zakonu czytamy
naten temat: ,Jego postawa szpitalnicza zdumiewala, zaskakiwata, lecz dzialata
jak latarnia, wskazujac nowe drogi pomocy i czlowieczenstwa wobec ubogich i chorych.
Stworzyt z niczego alternatywny model obywatela, chrzes$cijanina, szpitalnika
postugujacego najbardziej opuszczonym. To profetyczne szpitalnictwo stato si¢ zaczynem
odnowy w niesieniu pomocy i w Kosciele. Wzor $w. Jana Bozego stuzyt tez jako krytyczne
sumienie i wrazliwy przewodnik wsrod nowych postaw i praktyk pomocy wobec biednych
i zepchnietych na margines” (KT 3.1.8; SG 1, 18, 19, 50). Zob. Apostolat, Charyzmat,
Humanizacja, Szpitalnictwo.

OPIEKA DUCHOWA | RELIGIINA

Rodzaj postugi, jaka winny zapewnia¢ wszystkie dziela apostolskie Zakonu w ramach
swojej dziatalnosci. Polega na organizowaniu i prowadzeniu duszpasterstwa zdrowia
i duszpasterstwa spotecznego w dziele apostolskim. Jej glownym zadaniem jest
wychodzenie naprzeciw potrzebom duchowym i religijnym chorych, podopiecznych
oraz ich rodzin i wspotpracownikdw, przy poszanowaniu wolnosci, wiary i systemu
wartosci kazdego cziowieka. Do prowadzenia tej opieki nalezy wyznaczy¢ konieczne
zasoby ludzkie i materialne (SG 53).

Moga by¢ w nig wlaczeni kaptani, bracia, inne osoby zakonne i wspolpracownicy
posiadajacy odpowiednig formacj¢ w zakresie duszpasterstwa. Powinni oni pracowac
W zespotach, wspotdziatajac z pozostatymi stuzbami dzieta apostolskiego (SG 54).
Zob. Kapelania.

RADA DUSZPASTERSKA

Sktada si¢ ona z grupy pracownikow dzieta z r6znych oddziatow. Do rady mogg naleze¢
takze inne osoby, nawet spoza dziela, ktore moga wnosi¢ istotny wktad. Wszyscy
cztonkowie rady musza odznacza¢ si¢ wrazliwo$Scia na sprawy duszpasterskie,
aich zasadnicza funkcjg bedzie refleksja i ukierunkowanie pracy duszpasterskiej
w réznych obszarach dzieta (KT 5.1.3.2). Zob. Ekipa duszpasterska.

RODZINA SW. JANA BOZEGO

Migdzy Zakonem jako Instytutem prawnie uznanym przez Kosciot a jego
wspotpracownikami, z biegiem czasu nawigzaty si¢ glgbokie wigzi. Znalazlo
to odzwierciedlenie w konkretnym zapisie w drugim rozdziale Statutow generalnych.
Rozne osoby oraz grupy czerpigce inspiracj¢ z idealow $w. Jana Bozego tworza
Rodzing $w. Jana Bozego (SG 20-22).
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STATUTY GENERALNE

W znaczeniu ogdlnym jest to zbidér potaczonych w organiczng calo$¢ norm, ktére
przy zachowaniu spojnosci z konstytutywnymi normami wyzszej rangi (w przypadku
Statutow generalnych) oraz statutami lub dyrektoriami (w przypadku regulaminow),
sg nadawane jednostkom organizacyjnym takim jak: zakony, prowincje, domy
lub fundacje.

Okreslaja: a) ich ogdlny cel, status, strukture i sposéb dziatania; b) warunki przyjmowania
i odchodzenia cztonkow oraz dodatkowo inne szczegodly zycia i dziatalnosci, ktore dotycza
poszczegdlnych jednostek organizacyjnych lub fundacji.

Statuty generalne sg drugim, w hierarchii naszego wlasnego prawa, kodeksem
regulujagcym zycie i misj¢ Zakonu, wdrazajacym bezposrednio Konstytucje, zgodnie
Z wymogami czasu i miejsca w Kosciele 1 §wiecie.

Sa opracowywane i zatwierdzane przez kapitute generalng, a promulgowane przez
przetozonego generalnego.

Przymiotnik ,.generalne” wskazuje, ze nalezy lub mozna sporzadzaé statuty
szczegotowe, sektorowe, tematyczne, ktére moga nosi¢ inne nazwy (SG 183, 186).

STRUKTURA ZAKONU

Zakon dzieli si¢ na prowincje, wiceprowincje, delegatury generalne, delegatury
prowincjalne oraz domy. Statuty generalne reguluja zasady dziatalno$ci kazdej z tych
jednostek organizacyjnych. Kiedy moéwia o domu, oznacza to wspélnote 1 dzieto
apostolskie. Nie precyzuja, czy chodzi o dzieto apostolskie bez wspolnoty, czy
0 wspolnote bez dzieta apostolskiego. Gdy chodzi tylko o wspdlnote lub tylko o dzieto
apostolskie, jest to wyraznie zaznaczone (SG 93-97).

SZKOLA SZPITALNICTWA

Przekazywanie wartosci Zakonu cztonkom ,,Rodziny $§w. Jana Bozego” nalezy obecnie
do najwazniejszych zadan Zakonu. Przyszlo$¢ naszych osrodkow zalezy w zasadniczym
stopniu od tego, na ile wspotpracownicy bedg si¢ utozsamia¢ z ideatami Zakonu. W tym
celu prowincje prowadza szczegdlne programy formacyjne, zwykle nazywane
»szkotami szpitalnictwa” (SG 24).

SZPITALNICTWO

Jest to gtowna warto$¢, ktora definiuje misje, charyzmat i duchowo$¢ Zakonu. Bracia
zakonni skltadajg czwarty S§lub szpitalnictwa, poprzez ktéory, w postuszenstwie
przelozonym, ofiarujag siebie samych w stuzbie chorym 1 potrzebujacym,
az do wystawienia w tej stuzbie swojego zycia na niebezpieczenstwo.

W Karcie Tozsamos$ci Zakonu znajduje si¢ opis najwazniejszych cech szpitalnictwa,
akluczem do jego interpretacji w Zakonie jest przyklad $w. Jana Bozego.
Zob. Apostolat, Charyzmat, Misja, Humanizacja.

WSPOLPRACOWNICY
W naszym Zakonie z pojeciem ,,wspotpracownika” wigze si¢ zasadnicze podejscie

do misji szpitalnictwa, zgodnie z ktorym, 0os6b wspotpracujacych z Zakonem nie uwaza
si¢ wylacznie za pracownikdow, ale za wspotuczestnikow postannictwa Zakonu
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| wspotodpowiedzialnych za nie. Stopien wspotodpowiedzialno$ci jest zalezny
od zajmowanego stanowiska.

Pojecie ,,wspotpracownik”, uzywane w szerokim znaczeniu, obejmuje nie tylko osoby
zatrudnione w osrodkach Zakonu, ale takze wolontariuszy i dobroczyncow (SG 21).

WYMIAR EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKI MISJI ZAKONU

Oznacza dzialalno$¢ duszpasterska prowadzong w kazdym dziele apostolskim i majaca
na celu ewangelizacj¢ dotknigtych bélem 1 cierpieniem, poprzez prowadzenie
i rozwijanie dziet i placowek stuzby zdrowia oraz opieki spotecznej i socjalnej,
zapewniajacych podopiecznym integralng opieke. Wszyscy uczestniczacy w misji
dzieta apostolskiego sa wezwani do aktywnego zaangazowania w duszpasterstwo
| postannictwo Zakonu na wzor $w. Jana Bozego, zgodnie z warto§ciami i zasadami
Zakonu Szpitalnego (por. SG 46, 49).

ZARZADZANIE W DUCHU CHARYZMATU

Pojegcie ,,zarzadzania w duchu charyzmatu” jest polaczeniem stow, ktore na pierwszy
rzut oka wydaja si¢ dziwne, wrecz kontrastujace. Okreslenie ,,w duchu charyzmatu”
0 silnej wymowie duchowej i religijnej wydaje si¢ nie do pogodzenia z rzeczownikiem
»zarzadzanie”, ktory przywodzi na mys$l zimny i racjonalny jezyk ekonomii.
Tym niemniej nasz Zakon przyjal to pojecie w odniesieniu do codziennej
rzeczywistosci, ktorg trzeba planowacé i przezywac dzien po dniu w naszych osrodkach
i placowkach, taczac sprawne i skuteczne zarzadzanie z wartosciami Zakonu, czyli
postuga szpitalnicza, z jakoscig, szacunkiem, odpowiedzialnos$cig i duchowoscig. Zatem
zarzadzanie w duchu charyzmatu nie jest tylko jednym sposréd wielu typow
zarzadzania, jakie znajdujemy w $wiecie ekonomii i handlu, ale stanowi specyficzny
styl zarzadzania przyjety w naszym Zakonie.

Czesto z pojeciem sprawnego zarzadzania kojarzy si¢ negatywny obraz dziatalnosci
nastawione] wylacznie na zysk, z zupelnym pominigciem cztowieka. Sprawne
zarzadzanie moze by¢ czasem problematyczne, ale oskarzanie go o obojetnos¢
lub wrgcz niemoralno$¢ jest niestuszne, jezeli jego celem jest zapewnienie
jak najlepszej opieki ludziom chorym i potrzebujacym. Inny wazny aspekt zarzadzania
w duchu charyzmatu dotyczy naszych wspolpracownikow: tylko odpowiednie
zarzadzanie w duchu charyzmatu pozwala nam prowadzi¢ nasze osrodki 1 placowki
w taki sposob, by z jednej strony zachowywaty ciepta atmosfer¢ firmy rodzinne;j,
az drugiej mogly wykorzystywa¢ najbardziej nowoczesne metody menedzerskie
(SG 92, 162).
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(czwarta strona okfadki)

NAPRZOD!

»Niech bedzie przeklety dzien, w ktorym przedsigwzi¢liSmy te podréz!” — powiedziat
Angulo do Jana Bozego, odzwierciedlajagc w tych stowach to, co kazdy
z nas powiedziatby o owej decyzji, tak nieprzemyslanej, nieroztropnej i skandalicznej,
ktéra podjat Jan, kiedy zakomunikowal swojemu wiernemu wspolpracownikowi,
ze beda towarzyszy¢ czterem upadtym kobietom w drodze do Toledo. Dlaczego $w. Jan
Bozy od razu zgodzit si¢ na to przedsiewzigcie, a przeciez powinien byl przewidzie¢
uraganie 1 zniewagi ludzi, ktérych napotka i1 nikte zaufanie ze strony kobiet, ktorym
mieli pomdc? Co za glupota, jakie nieszczesécie, w jakie niewdzieczne potozenie si¢
wpedzili! Niewatpliwie $§w. Jan tak o tym nie myslal. Jak sam powiedziat: ,,Nie
oszukuja mnie, skoro czyni¢ to z mitoéci do Pana ...”

Kobiety po prostu poprosily go, aby im towarzyszyl, a on od razu si¢ zgodzit — byl
to wyraz szacunku wobec tych, ktore w swoim zyciu moze nigdy nie byty szanowane.

Dzisiaj w sferze opieki zdrowotnej i spolecznej duszpasterstwo czesto jest uwazane
tylko za strate¢ czasu, sit i cennych zasobow ludzkich i ekonomicznych. Nawet
gdy znajdzie si¢ na liscie ,,rzeczy do zrobienia”, w wyjatkowych tylko wypadkach jest
uwazane za priorytetowe, przede wszystkim, kiedy zdamy sobie sprawe, ze dobrze
zorganizowane duszpasterstwo chorych jest takze kosztowne. Musimy jednak postawic¢
sprawe¢ jasno, chociaz wiele osob zaangazowanych w t¢ dziatalno$¢ mogltoby pomysle¢:
»Jak mozemy sobie pozwoli¢ na luksus duszpasterstwa chorych?”, sw. Jan Bozy
zapytalby wrecz odwrotnie: ,,Jak mogliby§my nie pozwoli¢ sobie na nie?”. Dobre
duszpasterstwo chorych, dobrze zorganizowane i prowadzone w sposob profesjonalny,
jest istotnym elementem dziatalno$ci wszystkich dziet Zakonu Szpitalnego $w. Jana
Bozego. Nie jest czyms, co dodajemy do tego, co juz robimy, ale jest ono centralng
czes$cig naszej natury.

Czasami styszy sig, ze duszpasterstwo chorych to ,strata czasu”. My chcemy jednak
wystucha¢ tych wszystkich, ktorzy korzystaja z naszej opieki 1 towarzyszyc
im w podrozy — tak jak Jezus towarzyszyt uczniom w drodze do Emaus, jak $w. Jan
Bozy towarzyszyt kobietom w podrozy do Toledo. Chodzi o szacunek 1 o godnosé
osoby ludzkiej, ktora znalazta si¢ w putapce nowoczesnych systemow opieki
zdrowotnej. To co$, czego coraz bardziej potrzebujemy i w co nadal powinni$my
inwestowac. Jakkolwiek dobre by nie byty nasze §wiadczenia i1 wspaniata opieka, ktorg
zapewniamy, nie mozemy okresli¢ si¢ jako prawdziwie janowi, prawdziwie przynalezni
do $w. Jana Bozego, jesli nie zapewnimy naszym chorym i podopiecznym takze
naszego towarzyszenia w ich poszukiwaniach, aby nada¢ sens temu, przez
co przechodzg — tak, jak $w. Jan Bozy chetnie towarzyszyl owym kobietom, ktore
poprosity go, aby udat si¢ z nimi do Toledo. Aby pozosta¢ wiernymi samym sobie,
musimy na nowo okresli¢ nasze priorytety, tak aby sprawi¢ — nie muszac si¢ z tego
thumaczy¢ — zeby duszpasterstwo chorych miatlo dominujaca pozycje wsrod opieki,
ktora zapewniamy. W ten sposob ,,przez mitos¢ do Boga” — jak powiedziatby §w. Jan —
postrzegamy osobe ludzka w catej jej integralnosci.
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