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PREZENTACJA






Drodzy Bracia i Siostry w Szpitalnictwie.

Ciesze sie bardzo, ze moge zaprezentowac ten dokument, traktujacy o dusz-
pasterstwie stuzby zdrowia i opieki spofecznej. Odnosi sie on do obszarow,
w ktérych Rodzina Szpitalna $w. Jana Bozego jest powofana do petnienia swojej
misji, coraz petniej zdajac sobie sprawe z cigzacej odpowiedzialnosci.

Jestem przekonany, ze ta publikacja bedzie waznym wktadem w nasze dusz-
pasterstwo, przyczyni sie do rozwoju holistycznego podejscia do chorego
i potrzebujacego, pomoze w rozeznaniu ztozonosci psychofizycznej i duchowej
w naszym zglobalizowanym $wiecie, w ktérym obecnosé chrzescijan ulegta bardzo
znacznemu osfabieniu. Aktualna sytuacja ukierunkowuje nas ku duszpasterstwu
ekumenicznemu, otwartemu na pluralizm religijny, duszpasterstwu, ktore jest
zdolne do otoczenia opieka duchowa kazdego cztowieka, niezaleznie od wyzna-
wanej religii lub przekonan filozoficznych.To jest najlepsza odpowiedz, jakg mo-
zemy dac¢ wobec konstytutywnego wymiaru, do ktorego kazdy cztowiek aspiruje
i do ktérego ma prawo.

Duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spoteczne byty jednym z prioryte-
tow tego szesciolecia. Starajac sie je wzmocni¢, LXVI Kapituta Generalna, ktéra
odbyta sie w Rzymie, natozyfa na nas obowiazek rozwijania tych obszaréw.W 2007
roku Definitorium Generalne powofato do zycia Komisje Generalng ds. Duszpa-
sterstwa Stuzby Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktérej zadaniem byta refleksja nad
gtownymi liniami odnowionego duszpasterstwa szpitalnego, odpowiadajacego no-
wym czasom i potrzebom.

Wynikiem prac tej komisji jest dokument, owoc gtebokiej refleksji, ktory zostat
przedstawiony catemu Zakonowi celem uzupetnienia. Zgtoszone z kazdej prowin-
cji uwagi i propozycje byly takze wyrazem powszechnosci Zakonu. W listopadzie
2011 r. odbyta sie w Rzymie miedzynarodowa konferencja poswiecona duszpa-
sterstwu zdrowia w Zakonie, w czasie ktorej zostato przeanalizowane to cenne
narzedzie, ktére jest wynikiem wspélnego wysitku pastoralnego Rodziny sw. Jana
Bozego.Ta konferencja byta bardzo pozytywnym doswiadczeniem, ktore pozwolito
umocni¢ wiezi, ktore nas jednocza we wspdlnej misji jako cztonkéw jednej rodziny.

Jest wiec to dokument, bedacy owocem zaangazowania catego Zakonu. Jego
gtownym tematem jest realizacja misji duszpasterskiej we wszystkich naszych dzie-
tach, misji, ktora powinna wyraza¢ nasz szczegolny styl gtoszenia Dobrej Nowiny
poprzez Szpitalnictwo, nasladujac przyktad sw. Jana Bozego.
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Dokument jest skierowany do tych, ktérzy sa zaangazowani w dziatalnos$é¢ dusz-
pasterska. Jest to nowe narzedzie, ktore powinno by¢ takze wsparciem w formacg;ji
catej Rodziny $w. Jana Bozego.

Dziekuje wszystkim cztonkom Komisji, ktorzy przygotowali ten dokument,
a takze wszystkim uczestnikom konferencji, ktéra odbyfa sie w Rzymie, za bardzo
cenny wkiad przy ostatecznej redakcji tego dokumentu.

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

w codziennym zaangazowaniu w realizacje uzdrawiajacej postugi Chrystusa, ktora
zostata nam powierzona przez Kosciot.

Br. Donatus Forkan,
Przeor Generalny
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WPROWADZENIE






I. Sladami $w. Jana Bozego

Jan Bozy, Zatozyciel Bonifratrow, po swoim nawroceniu i dramatycznym do-
$wiadczeniu w szpitalu dla umystowo chorych w Granadzie, pozostawit nam nowy
model opieki nad chorym i potrzebujacym, w ktorym istota ludzka jest przyjmo-
wana i otaczana opieka chorego z mitoscia i w catej jej integralnosci.VV ten sposob
opieka duszpasterska, ktéra pochodzi od Chrystusa jako zrédto zdrowia i zbawie-
nia oraz towarzyszenie duchowe chorym i potrzebujacym, ich rodzinom i wspot-
pracownikom, stanowi integralna czes¢ naszej misji szpitalnej, oprocz tego, ze jest
to ,,prawo chorego”. ,,Opieka religijna nad chorymi wpisuje sie w szerokie ramy
duszpasterstwa stuzby zdrowia, czyli obecnosci i dziatania Kosciota, zmierzajacego

99|

do zaniesienia faski i Stowa Bozego tym, ktorzy cierpia i opiekuja sie nimi”'.

Z opisow Castro, pierwszego biografa naszego Swietego Zatozyciela, dowiadu-
jemy sie, ze Jan Bozy ,,caly dzien poswiecat na czynienie mitosierdzia,a w nocy, gdy
sie chronit w domu, chociaz przyszediby zmeczony, nigdy nie udawat sie na spoczy-
nek, dopoki nie odwiedzit wszystkich chorych, kazdego z osobna. Pytat ich, jak im
poszto, jak sie czuli, czego potrzebuja, pocieszajac ich bardzo czutymi stowami od-
nosnie spraw duchowych i doczesnych” (Castro XIV).WV spoteczenstwie, w ktérym
coraz bardziej przewaza egoizm i mitos¢ samego siebie, konieczne jest rozwijanie
mitosci blizniego, otwartosci i umiejetnosci stuchania. Przyktad Jana Ciudad ukazu-
je nam sposob przezywania szpitalnictwa i praktykowania duszpasterstwa stuzby
zdrowia, okazywania bliskosci, poprzez dawanie swiadectwa ewangelicznego wsrod
chorych i potrzebujacych oraz poprzez gtoszenie Stowa Bozego, ktére nadaje sens
Zyciu osob wierzacych. Jan Bozy zbierat biednych, opuszczonych, chorych i kale-
kich, ktorych znajdowat, zapewniajac im opieke medyczna i duchowa: ,,Postaram
sie sprowadzi¢ do was duchowego lekarza, ktory uleczy wasze dusze, a potem
odnosnie do ciata nie zabraknie wam lekarstwa” (Castro XII).

Czasy, w ktérych zyjemy, sa dla nas doskonata okazja do tego, by da¢ konkretne
i profetyczne swiadectwo wartosci zycia ludzkiego i godnosci osoby, ktéra coraz
bardziej traci swoje znaczenie, ryzykujac, ze takze nasze dziefa i nasi wspotpra-
cownicy z czasem utraca wrazliwos¢ i zaangazowanie wobec misji na rzecz posza-
nowania godnosci i Swietosci zycia ludzkiego. Duszpasterstwo zdrowia jest $rod-
kiem, poprzez ktory Kosciot jest obecny w Swiecie opieki zdrowotnej i opiekun-
czej, aby uzdrawiac i opiekowac sie cztowiekiem, towarzyszy¢ mu, ewangelizowac
go i zbawic¢ poprzez Chrystusa, Dobrego Samarytanina ludzkosci. Jest to takze

! PapiESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta pracownikéw stuzby zdrowia,
Watykan 1994, str. 79.
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zadanie naszej rodziny szpitalnej, ktéra prowadzi swoja dziatalnos¢ w wielu miej-
scach na Swiecie, aby zaangazowac sie w zapewnianie wtasciwej opieki duchowej
i religijnej chorym, ich rodzinom, a takze wspotpracownikom.

Il. Antropologia zdrowia

Postawa Kosciofa wobec sfery zdrowia i cierpienia ,,kieruje dokfadne zrozumie-
nie osoby ludzkiej i jej przeznaczenia w planie Bozym” (DH 2).Wraz z Soborem
Watykanskim |l pojecie osoby ewoluuje — jest w nim nowa perspektywa antro-
pologiczna, zgodnie z ktora cztowiek jest postrzegany jako obraz Boga i éw obraz
jest odzwierciedlony w trzech ptaszczyznach: psychiki — ciata — duszy, tworzacych
globalng jednosé. Tak postrzegany cztowiek jest powotany do osobistego dialogu
ze swoim Stwérca, a zatem posiada godnos¢ przewyzszajaca inne stworzenia i jest
»jedynym stworzeniem, ktore Bég chciat dla niego samego” (GS 24). Dlatego kazde
dziatanie czynione wobec istoty ludzkiej, a szczegdlnie postuga duszpasterska, musi
szanowaé ztozonos¢ tej osoby i unika¢ podejscia wycinkowego.

Wstep soborowej Konstytucji Gaudium et Spes o Kosciele w swiecie wspotczesnym
sktania nas do refleksji nad solidarna postawa Kosciofa, gdy podziela radosci, na-
dzieje, smutek i niepokdj, ktére uczniowie Chrystusa odczuwaja w sercach. Réw-
niez postawa naszego Swietego Zatozyciela byta ta, ktora wspolnota chrzescijanska
od zawsze przyjmowata wobec cierpienia i ubostwa. Ukazuije ja, piszac do ksieznej
Sessy, swojej dobrodziejki, po spotkaniu dwoch dziewczat, ktérych rodzice byli
obtoznie chorzy od dziesigciu lat:

»Zobaczytem ich tak biednych i w tak optakanym stanie, ze serce mi si¢ krajato:
pétnadzy, zawszeni, za postanie mieli wiazki stomy; pospieszytem im z pomoca, jakiej
mogtem udzieli¢, ale nie datem im tyle, ile chciatbym by}’ (I list do Ksieznej Sessy |5).

Echo mitosierdzia zawsze pobrzmiewato w sercu $w. Jana Bozego wobec nie-
szczescia i nedzy, ktore dotykaja cztowieka i spoteczenstwo, wystawiajac na niebez-
pieczenstwo osobe ludzks i jej wartosci.

W Konstytucjach z roku 1971 (ad experimentum), do ktorych po raz pierw-
szy dotaczone zostaly jako uzupetniajaca czesc takze Statuty Generalne, a ktorych
opracowanie stato sie konieczne na skutek Soboru Watykanskiego Il i dyrektyw
oraz wskazan wydanych przez Kosciét w roznych dokumentach soborowych,
po raz pierwszy byta mowa o ,,stuzbie duszpasterskiej” i o najwiekszym szacunku,
z jakim zakonnicy maja odnosic sie do chorych w kwestii ich pogladéw religijnych,
oraz o gorliwosci apostolskiej nie tylko w stosunku do chorych, ale takze wobec
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catego personelu i cztonkéw rodzin hospitalizowanych. Od tej chwili coraz mocniej
uswiadamiano sobie, ze naszym zadaniem nie jest tylko leczenie, opieka i troska
o ciato — jak ograniczono sie do stwierdzenia w Konstytucjach z roku 1926 —
ale takze opieka i troska duchowa.Teraz w cztowieku ujawniaja sie potrzeby, wy-
kraczajace poza organiczna chorobe wymagajaca leczenia i obejmujace wszyst-
kie inne pozostate ptaszczyzny jego osoby. Do sprawowania tej stuzby potrzebni
sa przygotowani duszpasterze (kapfani, diakoni, zakonnicy/zakonnice, wspétpra-
cownicy, wolontariusze) i miejsce odpowiednie dla autentycznej postugi duszpa-
sterskiej, w poszanowaniu wolnosci wyznania kazdego podopiecznego i poszano-
waniu jego godnosci.

I1l. Nowy styl Szpitalnictwa

Ruch duszpasterstwa zdrowia w Zakonie, a raczej w Europie, zainicjowaty Kapi-
tuly Generalne, ktére odbyly sie w 1979 r. i 1982 r,, kiedy to zostat zatwierdzony,
poczatkowo ad experimentum, a pozniej ostatecznie, aktualny tekst Konstytucji.
Rozdziat dotyczacy slubu szpitalnictwa interpretuje Ewangelie Mitosierdzia i ukie-
runkowuje nasze zycie na stuzbe Bogu i blizniemu, wskazujac nam takze sposob,
w jaki winnismy praktykowaé duszpasterstwo stuzby zdrowia w swietle slubu szpi-
talnictwa, abysmy angazowali sie w dawanie swiadectwa ewangelicznego, w gtosze-
nie Sfowa Bozego i w sprawowanie sakramentéw.

Swiadectwo ewangeliczne poprzedza zaréwno gloszenie Stowa, jak i celebracje
sakramentéw — w tym wypadku uzdrawiajacych (spowiedzi, namaszczenia chorych
i Eucharystii) — poniewaz dawanie Swiadectwa dziata na korzys¢ wiarygodnosci
naszych czynow. Charyzmat Szpitalnictwa, dar, ktéorym Duch obdarowat sw. Jana
Bozego, by petnit mitosierna postuge na rzecz chorych, ubogich i potrzebujacych,
prowadzi braci i wspotpracownikow do przyjecia postawy otwartosci i catosciowej
postugi wobec potrzeb blizniego — z t3 sama troska i wrazliwoscia jak Zatozyciel.

Szpitalnictwo z jednej strony bedzie prowadzi¢ braci do coraz szerszego rozwi-
jania w przysziosci ,,zarzadzania dzietami w duchu charyzmatu”, powierzajac odpo-
wiednio przygotowanym wspétpracownikom i profesjonalistom funkcje kontrolne
i kierownicze (po przekazaniu im charyzmatu Swigtego Zatozyciela), jednoczesnie
nie zwalnia to braci z odpowiedzialnosci i obowiazku obecnosci duszpasterskie;j,
ewangelizacyjnej i prorockiej. Coraz wiekszej wagi nabiera to, aby bracia i wspot-
pracownicy tworzyli jedna rodzine i zjednoczeni byli w jednej misji, Swiadomi kom-
plementarnosci swoich zadan, aby wszystkim osobom pozostajacym pod ich opie-
ka, dana byta moznosc¢ spotkania Chrystusa, Lekarza duszy i ciata.
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IV. Krétkie spojrzenie na historie

Ruch duszpasterstwa zdrowia w Zakonie, a raczej w Europie, zainicjowaty
wspomniane juz Kapituly Generalne, ktore odbyty sie w 1979 r.i 1982 r, kiedy
to takze zostat zatwierdzony, poczatkowo ad experimentum, a pozniej ostatecznie,
nowy tekst dotyczacy slubu szpitalnictwa. To byt pierwszy krok, jaki bracia poczy-
nili 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 pozna-
nia cztowieka, jego wielowymiarowosci i wszystkich potrzeb.

Sekretariat duszpasterski?, utworzony przez Kurie Generalna, miat na celu
uwrazliwienie wspotbraci z réznych prowincji na lepsze zrozumienie znaczenia
opieki duchowej i religijnej. Posiadat on takze okreslone cele, kryteria pracy i pro-
wadzit dziatalnos¢ wedtug wyznaczonego planu pracy. Byly takze protokotowane
spotkania organizowane w przesziosci ze wspétbraémi z réznych prowincji eu-
ropejskich, majace na celu uwrazliwianie ich na problemy duszpasterstwa.To byty
pierwsze kroki, pierwsze doswiadczenia braci podczas diugiej drogi, ktéra dopro-
wadzita ich do przekonania, ze pacjenci/podopieczni w naszych dzietach powinni
by¢ otaczani opieka nie tylko w odniesieniu do ich potrzeb fizycznych, ale takze du-
chowych, psychologicznych i spotecznych. Bracia winni posiada¢ odpowiednie przy-
gotowanie, pozwalajace na coraz lepsze poznanie cztowieka jako ,,jednej catosci”.

Wreszcie, zacheceni przez nowe Konstytucje (1984)3 za pomoca pewnych
srodkow duszpasterskich, ktére coraz lepiej interpretowaty Ewangelie mitosierdzia
i nasza misje, bracia nakierowywali swoja dziatalno$¢ apostolska w strone inte-
gralnej stuzby choremu i angazowali sie w dawanie ewangelicznego swiadectwa,
w gloszenie Stowa i celebrowanie sakramentéw. Podkreslano ponadto, ze nasze
dzieta opiekuncze nie sa wyizolowanymi swiatami, ale jednostkami zywymi i dzia-

2 Na Kapitule Generalnej w 1982 r. zostat przedstawiony Ojcom Kapitulnym dokument na temat pracy
rozpoczetej w 1978 r. i ukonczonej przez Sekretariat duszpasterski. Nalezeli do niego przewodniczacy:
br. José Luis Redrado, sekretarz br. Elia Tripaldi i czterech innych wspotbraci pochodzacych z réznych
prowingji europejskich. Sekretariat opublikowal takze niektére broszury:

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 ) zostat zorganizowany w Rzymie pierwszy Kurs duszpasterstwa chorych,
w ktérym uczestniczyli przedstawiciele wszystkich prowincji europejskich wraz z odpowiedzialnymi
i innymi osobami zaangazowanymi w dziatalno$¢ sekretariatéw duszpasterstwa chorych — w celu
wymiany réznych do$wiadczen z réznych wspélnot. W ten sposob rozpoczeto si¢ tworzenie w naszych
os$rodkach zespoldw, rad duszpasterskich, kapelanii, a takze dostrzezono potrzebe i wage wlaczenia
$wieckich wspodtpracownikéw w ten specyficzny dziat duszpasterstwa.
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tajacymi w ramach danej parafii i diecezji. Stad uswiadomienie sobie obecnosci
wspolnoty chrzescijanskiej takze poza naszymi dzietami, obecnosci chorych i nie-
petnosprawnych, ktérzy zyja w domach i nie s3 odpowiednio czesto odwiedzani
przez nadzwyczajnych szafarzy Komunii, ani przez inne osoby petniace postuge
duszpasterska. Coraz bardziej uswiadamiano sobie koniecznosé wspotpracy z ra-
dami parafialnymi i diecezjalnymi, istniejacymi na danym obszarze, aby przekazywac
im nasz charyzmat szpitalnictwa i mitosierdzia.

V. Generalna Komisja ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Nadszedt czas, aby przygotowac i wdrozy¢ powazny projekt duszpasterski dla
catego Zakonu, zawierajacy wytyczne i kierunki dziatania niezbedne dla uwrazli-
wienia sumienia braci i wspotpracownikow, pragnacych ,,przeksztaici¢ dziatania
lecznicze w prawdziwe dziatania ewangelizacyjne, a miejsca, w ktérych pracujemy
— W znaczace miejsca ewangelizacji” (por. Karta Tozsamosci, 4.6.2.d). W nawiazaniu
do tego zostata powotana przez Zarzad Generalny Generalna Komisja ds. Dusz-
pasterstwa Stuzby Zdrowia?, ztozona z braci i osdb $wieckich, ktérej pierwszym
aktem dziatania byto przygotowanie kwestionariusza, przestanego nastepnie do po-
szczegdlnych prowincji, w celu poznania aktualnego stanu prowadzonej dziatalnosci
duszpasterskiej. W oparciu o otrzymane odpowiedzi, cztonkowie Komisji podijeli
sie zadania dokonania syntezy otrzymanych materiatdow, a nastepnie opracowania
i zredagowania dokumentu, praktycznie swoistego Instrumentum laboris, przedsta-
wionego w czasie ,,Miedzynarodowego spotkania na temat duszpasterstwa stuzby
zdrowia”, ktore odbyto sie w Rzymie w dniach od 7 do 12 listopada 2011 r. Do-
kument zostat przeanalizowany w oparciu o wszystkie przedstawione na spotkaniu
uwagi i wnioski, zebrane podczas pracy w grupach, sesji plenarnych i debat, w celu
opracowania ostatecznej wersji dokumentu, ktéra nastepnie bedzie stanowi¢ dla
catego Zakonu oficjalny tekst dotyczacy duszpasterstwa stuzby zdrowia i opieki
spotecznej.

VI. Patrzac w przysztosc

W przysztosci nasza dziatalnos¢ duszpasterska bedzie wymagac coraz silniej-
szego zaangazowania w ewangelizowanie sfery opieki zdrowotnej, tak jak to czyni
Kosciot poprzez swoje nauczanie zwyczajne i nadzwyczajne. Ewangelizacja inicjo-
wana przez Kosciot ucielesnia i kontynuuje ewangelizacyjng misje Jezusa Chrystusa,

* W sktad 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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to znaczy odnajduje fundament i inspiracje w Jego zbawczej misji, w Jego zbawieniu
ofiarowywanym jako uzdrowienie: ,,Ja przyszedtem po to, aby [owce] miaty zycie
i miaty je w obfitosci” (J 10,10). Przysztoscia szpitalnictwa naszej Rodziny Szpitalnej
bedzie zachecanie do ewangelizacji i jej propagowanie oraz rozwijanie i rozsze-
rzanie wktadu duszpasterstwa w dziatalnosci osrodkéw i udzielanych $wiadcze-
niach — jako dobra dla osoby ludzkiej, ktore zawsze pokrywa sie z catosciowym
dobrostanem, z byciem dla innych i z innymi, z harmonig istoty ludzkiej z nig sama
i zZ otaczajacym ja Swiatem — to wymiar relacyjny szczegdlnie uprzywilejowywany
we wspétczesnej teologii. Zakon Szpitalny sw. Jana Bozego powinien ofiarowywaé
i gtosi¢ zbawienie Chrystusa jako site uzdrawiajaca w cierpieniu i ludzkiej stabosci,
poniewaz duszpasterstwo stuzby zdrowia stanowi czes¢ tozsamosci naszej Rodziny
Szpitalne;.

Dzisiaj jestesmy swiadkami szerzacego sie coraz bardziej zagrozenia dla zycia
i godnosci ludzkiej — takze ze strony tej ,,medycyny, ktéra z tytutu swego powotania
ma stuzyé obronie zycia ludzkiego i opiece nad nim” (EV 4) — ktéra ma nienaru-
szalna i niezbywalna wartos¢. Nauki biotechnologiczne i rézne modele teorii od-
wotuja sie do etyki i moralnosci, jak réwniez do zaangazowania ewangelizacyjnego
i misyjnego kazdego chrzescijanina®. Obecnie w wielu naszych osrodkach — poza
duszpasterzami — s3 obecne i dziataja zaréwno na szczeblu lokalnym, jak i scentra-
lizowane dla cafej prowincji, komitety bioetyczne, w sktad ktorych wchodza bracia
i eksperci swieccy. Komitety maja na celu rozpatrywanie w swietle wiary coraz
bardziej ztozonych problemow sfery opieki zdrowotne;j.

Postarajmy sie zatem powrdci¢ do naszej prawdziwej misji, ktora jest lecze-
nie poprzez misyjne gtoszenie wiary, katecheze, liturgie i ukierunkowanie etyczne.
Postawa Jezusa wobec chorych i potrzebujacych przekracza podejscie czysto sa-
kramentalne i ma na celu integralne uzdrowienie osoby. Obecna kultura zdrowia
nie jest wolna od powaznych sprzecznosci i niespéjnosci z powodu aborgcji, euta-
nazji i innych praktyk, ktére sa przeciwko cztowiekowi. Ewangelizacja prowadzona
w naszych strukturach, ktore okreslaja sie jako katolickie, musi natomiast przyczy-
nia¢ sie do promowania kultury na rzecz zycia, zdrowia i formacji osob zaangazo-
wanych w realizacje postugi duszpasterskiej. Niezbedne jest budowanie, z coraz
wiekszym przekonaniem, Rodziny Szpitalnej, ktéra generowataby zdrowie i dobro-
stan, ktora odkrywataby chrzescijanski sens postugi choremu i potrzebujacemu —
aby nie czut sie sam, ale mégt zawsze liczy¢ na obecnosé tych, ktorzy mu pomoga
nadaé wartos$¢ cierpieniu i pokonac stabosc.

> TRIPALDI E., A servizio dell’uiomo, BIOS, Biblioteca Ospedaliera, Rzym 2006, str. 19.
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ROZDZIAL |

WYMIAR EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKI
ZAKONU SZPITALNEGO SW.JANA BOZEGO

Kiedy w obrebie naszego Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego méwimy o dusz-
pasterstwie, czynimy to na dwoch poziomach: po pierwsze postrzegamy je jako
wymiar ewangelizacyjny, a zatem duszpasterski, w swoim konkretnym dziataniu,
w misji, ktora Zakon realizuje w kazdym swoim dziele apostolskim; drugi poziom
odnosi sie do konkretnej misji polegajacej na opiece duchowej i religijnej nad oso-
bami, ktére przebywaja w naszych dziefach. Ta opieka obejmujemy takze rodzi-
ny naszych pacjentow i podopiecznych, wspotpracownikow, a takze samych bra-
ci. Oczywistym jest, ze drugi poziom tworzy podstawowa charakterystyke mis;ji
oraz projektu ewangelizacyjnego i szpitalnego naszych dziet i ma on istotny wplyw
na skutecznos¢ catej misji ewangelizacyjnej i duszpasterskiej w naszych dzietach.

Rozdziat ten jest gtownie poswiecony pierwszemu z wymienionych powyzej
poziomow, niemniej jednak beda pokrotce wskazane takze niektore elementy dru-
giego poziomu, ktére zostang szerzej omowione w kolejnych rozdziatach.

I.1. MISJA ZAKONU SZPITALNEGO: EWANGELIZAC)JA

Gléwna misja Zakonu jest ewangelizacja. Stwierdzenie to znajdujemy we wszyst-
kich dokumentach i deklaracjach Zakonu:

»Zacheceni otrzymanym darem, poswiecamy sie¢ Bogu i oddajemy na stuzbe
Kosciota poprzez opieke nad chorymi i potrzebujacymi, a zwlaszcza nad najuboz-

szymi.W ten sposob ukazujemy, ze wspotczujacy i mitosierny Chrystus z Ewangelii

zyje wsrdd 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 swiadcza integralna opieke

osobie ludzkiej, zgodnie ze stylem $w. Jana Bozego, naszego Zatozyciela™’.

,,Nasze osrodki zdrowotne i socjalne sa dzietami Kosciofa i dlatego ich postan-

nictwem jest ewangelizacja poprzez pielegnacje i integralna opieke™.

6 Konstytucje Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego, 1984, art. 5.
7 Por. Karta Tozsamosci Zakonu, 1.3.

8 Tamze, 5.1.3.2.
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Zakon petni swoja misje ewangelizacyjna poprzez szpitalnictwo: odczytujac zna-
czenie Ewangelii Jezusa Chrystusa w $wietle mitosierdzia i szpitalnictwa, ze szcze-
golnym darem i charyzmatem, ktory swego czasu otrzymat Jan Bozy i ktory takze
my otrzymaliSmy.

Jan Pawet Il wzywat do ,,nowej ewangelizacji” i wezwanie to miato szczegdlny
oddzwiek w Kosciele: chodzi o ewangelizacje prowadzona od wiekéw, ktéra musi
jednak by¢ nowa w swojej zarliwosci, w swoich metodach i w swym sposobie wy-
razania’. To wiasnie na tej podstawie méwimy w Zakonie o ,,nowym Szpitalnictwie”,
ktoére ,,polega na przezywaniu i ukazywaniu w dzisiejszych czasach daru otrzyma-
nego przez $w. Jana Bozego za pomoca jezyka, gestow i metod apostolskich, ktére
daja odpowiedzi na znaki i oczekiwania mezczyzn i kobiet, ktérzy cierpia z powodu
choroby, wieku, wykluczenia, niepetnosprawnosci, ubéstwa i samotnosci”'®.

Wszystko rozpoczeto sie w Granadzie, prawie 500 lat temu. Jan Bozy poruszo-
ny gtebokim doswiadczeniem mitosci i mitosierdzia, jakie Pan mu objawit, poczut
sie wezwany przez samego Boga, aby ukazywaé te mitosierna mitos¢ wszystkim
mezczyznom i kobietom, zwtaszcza chorym, ubogim i potrzebujacym. Od tej chwili
i od czasu powstania Zakonu ,,racja naszego istnienia w Kosciele jest zycie i ukazy-
wanie charyzmatu szpitalnego wedtug ducha sw. Jana Bozego”''. Naszym zadaniem
jest, poprzez nasze zycie, przekazywac innym ludziom mitosierna mitos¢ Boga.

Ponadto, podstawa misji Zakonu jest ewangelizacja, ktéra polega na naslado-
waniu Jezusa z Nazaretu, Dobrego Samarytanina (tk 10, 25), ktory przeszedt swiat
dobrze czyniac wszystkim (por. Dz 10, 38), ,leczac wszystkie choroby i wszelkie
stabosci” (Mt 4, 23), podobnie czynit $w. Jan Bozy, ktory poswiecit sie catkowicie
stuzbie chorym i ubogim'%.

Szczegdlng cecha misji Zakonu jest jej wymiar profetyczny®. Sw. Jan Bozy po-
swiecit catego siebie Jezusowi Chrystusowi, utozsamiajac sie z chorymi i ubogimi,
ktérym stuzyt do ostatnich chwil swojego Zycia, otwierajac nowe drogi w Kosciele
i spoteczenstwie.Takze my, tworzac dzis Rodzine $w. Jana Bozego, jestesmy powotani
do przezywania i praktykowania profetycznego wymiaru szpitalnictwa'* poprzez

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

19 Deklaracje LXIII Kapituty Generalnej Zakonu, Bogota 1994.
1 por. Konstytucje Zakonu, 1984, art. 1.

12 Tamze, art. 1.

13 por. Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1.8: 8,2.

4 por. Dimensién apostolica de la Orden de San Juan de Dios, Rzym 1982, str. 139-150.
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$wiadectwo naszego Zycia; poprzez preferencyjna opcje na rzecz ubogich'®; przyj-
mujac na siebie zadanie pobudzenia ludzkiego sumienia wobec dramatu ubostwa
i cierpienia tak wielu oséb; starajac sie by¢ gtosem tych, ktorzy nie maja glosu; proponu-
jac naszemu swiatu kulture szpitalnictwa, ktdra jest alternatywa wrogosci, a takze wal-
czac o szpitalnictwo, ktére promuje zdrowie, godnos¢ i poszanowanie praw cztowieka.

Czesto méwimy o ewangelizacji i duszpasterstwie, nie rozrézniajac ich, dlatego
tez konieczne jest sprecyzowanie znaczenia i sposobu uzycia tych pojeé. O ewange-
lizacji wspominaliSmy juz na poczatku tego podrozdziatu. Duszpasterstwo natomiast
jest wynikiem mysli teologicznej kultywowanej w Kosciele. Opiera sig na dziataniach
praktycznych, ktore s3 organizowane i rozwijane w celu realizowania misji ewange-
lizacyjnej. Jest ono realizowane w trzech wymiarach: stowa (gtoszenie Stowa Bozego,
katecheza); liturgii (podczas ktorej celebruje sie sakramentalna obecnosé Chrystusa);
mitosiernej postugi wobec konkretnych oséb i Swiadectwo zycia.

Wyrézniamy duszpasterstwo ogolne i duszpasterstwo skierowane na konkret-
ny obszar, np. duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spoteczne. Innymi stowy,
duszpasterstwo jest ,,Kosciotem w dziataniu”, ktéry realizuje na przestrzeni historii
ruch zbawczej mitosci zainicjowanej przez Jezusa Chrystusa.

1.2. EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKIWYMIAR
NASZYCH DZIEL

Nasza forma ewangelizacji staje sie realna i konkretna poprzez Szpitalnictwo'®,
poprzez jego wymiar ewangelizacyjny, ktory realizujemy i konkretyzujemy w kaz-
dym z naszych dziet. Jest to nasz sposob bycia w Kosciele i ukazywania Kosciofa
$wiatu, uwidaczniania ewangelicznego mitosierdzia i goscinnosci, charyzmatu, ktéry
otrzymat Jan Bozy, a poprzez niego caly Zakon; charyzmatu, ktory wspotbracia
przezywaja poprzez swoja konsekracje zakonna, a wielu wspotpracownikéw po-
przez konsekracje chrzcielng jako $wieccy, inni zas z powodu swoich przekonan
religijnych lub motywac;ji ludzkich i zawodowych'”.

Ponizej przedstawiamy podstawowe zasady, ktore charakteryzuja nasze dzieta
apostolskie'®:

15 Por. Konstytucje Zakonu, 1984, 5; Gaudium et spes 88-90 i Dokumenty Konferencji Episkopatu
Ameryki Lacitiskiej: Medellin XIV (1968); Puebla 1134-1165 (1979); Aparecida, 396 (2007).

1 Por. Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1 (charakterystyka Szpitalnictwa).
17 Por. Forkan D. Nowe oblicze Zakonu...,2.3.3;2.4.2.

18 Statuty Generalne Zakonu, 2009, 50.
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Potwierdzamy, ze osoba, ktéra sie opiekujemy, zawsze pozostaje w centrum
naszej uwagi.

Popieramy i bronimy praw chorych i potrzebujacych, majac na uwadze ich god-
nos¢ osobista.

Angazujemy sie w obrone i promocje ludzkiego zycia od chwili poczecia
az do naturalnej Smierci.

Uznajemy prawo oséb, ktorymi sie opiekujemy, do odpowiedniej informacji
o ich sytuacji zdrowotne;j.

Rozwijamy opieke integralna oparta na wspotpracy zespotowej i na wiasciwej
rownowadze miedzy rozwojem technicznym i humanizacja w postepowaniu
terapeutycznym.

Zachowujemy i promujemy zasady etyczne Kosciofa katolickiego.

Uwazamy, ze istotnym elementem opieki jest wymiar duchowy i religijny. Z po-
szanowaniem dla innych wyznan i Swiatopogladéw wiaczamy go w proces
przywracania zdrowia, gdyz chcemy nie tylko leczy¢, ale takze przyczyniac sie
do zbawienia.

Bronimy prawa do $mierci z godnoscia, szanujac stuszne pragnienia umierajacych.
Zwracamy szczegolng uwage na dobor, formacje i wspoétdziatanie personelu
we wszystkich naszych dzietach apostolskich, uwzgledniajac nie tylko ich przy-
gotowanie i kwalifikacje zawodowe, lecz takze uwrazliwienie na wartosci ludz-
kie i prawa osoby.

Zachowujemy tajemnice zawodowa, postepujac tak, aby zachowali ja takze
i ci, ktorzy sa w bliskim kontakcie z chorymi i potrzebujacymi.

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

Szanujemy wolnos¢ sumienia oséb, ktorymi sie opiekujemy oraz wspoétpracow-
nikow, okazujac jednak stanowczos¢ w respektowaniu tozsamosci naszych dziet
apostolskich.

Wyrzekamy sie szukania zysku, zarazem starajac sie i wymagajac, aby nie byly
naruszane prawa ekonomiczne i pfacowe.

Podstawowymi wartosciami, ktore Zakon promuje w swoich dzielach apostolskich, s3'*:

Szpitalnictwo jest gtdéwna wartoscia?, ktora konkretyzuije sie w czterech kolej-
no wymienionych wartosciach: jakos¢, szacunek, odpowiedzialnos¢ i duchowosc.

19 por. FORKAN D., List okélny Wartosci Zakonu, 2010.

20 por. Statuty Generalne Zakonu, 2009, art. 50.
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e Jakos¢ oznacza: doskonatos¢, profesjonalizm, integralna opieke, wrazliwosc¢
na nowe potrzeby, model jednosci z naszymi wspotpracownikami, model opieki
$w. Jana Bozego, przyjazne struktury architektoniczne i ich wyposazenie, wspot-
praca z innymi specjalistami i osrodkami.

e Szacunek oznacza: szacunek dla innych, cztowieczenstwo, wymiar ludzki, od-
powiedzialnos¢ wobec naszych wspotpracownikéw, zrozumienie, wizja holi-
styczna, promocja spoteczna, zaangazowanie rodziny.

¢ Odpowiedzialno$¢ oznacza: wiernos¢ wartosciom Jana Bozego i Zakonu, ety-
ke (bioetyka, etyka spoteczna, etyka zarzadzania), ochrone srodowiska, odpo-
wiedzialnos$¢ spoteczna, zréwnowazenie, sprawiedliwos¢, uczciwa dystrybucje
zasobow.

e Duchowos¢ to: duszpasterstwo, ewangelizacja, opieka duchowa dla wyznaw-
cow innych religii, ekumenizm, wspotpraca z parafiami i diecezjami oraz z innymi
wyznaniami.

W dzietach apostolskich Zakonu cata struktura zarzadzania, styl opieki zdro-
wotnej, polityka zasobow ludzkich, formacja i ogdlnie cata wewnetrzna organizacja,
skierowane s3 na jedyny cel i misje Zakonu s$w. Jana Bozego: ewangelizacje i dusz-
pasterstwo w szerokim znaczeniu.

Podstawowe zasady i kryteria dotyczace sposobu zarzadzania ukierunkowane-
go na misje ewangelizacyjna i duszpasterska dziet apostolskich, zostaty okreslone
w Karcie Tozsamosci Zakonu.

W dzietach wszyscy wspotbracia i wspotpracownicy sa wezwani i ukierunko-
wywani w swojej pracy na realizacje podstawowej misji Zakonu, ktéra jest racja
jego istnienia, tzn. by¢ ewangelizatorami lub aktywnymi duszpasterzami w szerokim
znaczeniu, kazdy zgodnie z zakresem swoich obowiazkéw. Ci, ktérzy petnia funk-
cje kierownicze (to wiasnie na nich spoczywa najwieksza odpowiedzialnosc), mu-
sza dokdadac wszelkich staran, aby misja Zakonu byfa realizowana i konkretyzowana
w kazdym dziele apostolskim poprzez model zarzadzania i organizacje zgodna
ze stylem Zakonu oraz aby do realizacji tych celow byty zapewnione niezbedne zaso-
by ludzkie i materialne.VWszyscy inni wspétbracia i wspotpracownicy musza miec pet-
na Swiadomosé¢, ze dobrze wykonujac swoja prace, przyczyniaja sie¢ do rozwoju mis;ji
szpitalnictwa w kazdym z dziet apostolskich, tzn. do ewangelizacji i duszpasterstwa
W szerszym znaczeniu, za ktore nie s3 jedynie odpowiedzialne ekipy duszpasterskie,
lecz takze wszyscy ci, ktorzy wykonuja jakakolwiek prace w dzietach apostolskich.
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Styl zarzadzania w dziefach nie jest bez znaczenia, lecz musi by¢ ukierunkowany
zgodnie z wartosciami i zasadami Zakonu, za pomoca narzedzi, metod i najnow-
szych osiagnig¢, ktére nauka i technika nam oferuja.

W Zakonie, doskonale znajac znaczenie kazdego z pojec¢, mozemy mowic ana-
logicznie o ewangelizacji i duszpasterstwie w szerszym znaczeniu, tak jak juz o tym
wspomnielismy. Inaczej jest w odniesieniu do duszpasterstwa rozumianego jako
opieka duchowa i religijna, ktora musi byé zapewniona w kazdym dziele apostol-
skim i ktéra powinna obejmowac potrzeby duchowe i religijne chorych/podopiecz-
nych naszych osrodkéw, cztonkdw ich rodzin, wspotbraci i wspotpracownikow?'.

Formacja wspotbraci i wspotpracownikow w zakresie zasad i wartosci instytu-
cjonalnych, a zatem aspektow, ktore odnosza sie do wymiaru ewangelizacyjnego
i duszpasterskiego misji Zakonu, jest gtdwnym priorytetem w programach forma-
cyjnych wszystkich dziet apostolskich Zakonu.

Styl zarzadzania, jaki Jan Bozy przyjat w swoich dzietach i ktéry utrzymat
sie w Zakonie na przestrzeni wiekow, uwidacznia fakt, ze wszystko byto realizowa-
ne zgodnie z duchem i gtdwnymi wartosciami szpitalnictwa.To bogate dziedzictwo
jest tym, co pozwolito na to, by projekt, ktory swego czasu zainicjowat $w. Jan Bozy,
byt wciaz aktualny. Wystarczy przeczytac to Swiadectwo:

W domu przy ulicy los Gomeles kupit t6zka i przygarniat ubogich i chorych, ktérymi
mogt si¢ zaopiekowad, zorganizowat takze kapelana, ktory ich spowiadat i sprawowat sa-
kramenty, grzebat ich takze na cmentarzu przy domu, ktéry miat forme szpitala. Dlatego
tez dom ten byt nazywany szpitalem Jana Bozego dla opuszczonych.W szpitalu tym Jan
Bozy i jego towarzysze, ktdrzy stali sie pézniej jego nastepcami, przyjmowali wszystkich
ubogich, ktérzy do niego przychodzili, mniej wiecej podobnie jak to sie dzieje w domu,
w ktérym obecnie przebywam.To wtasnie tam sig nimi opiekowali i zapewniali im wszyst-
ko to, czego potrzebowali, np. opieke medycznq, lekarstwa i wiele innych rzeczy.W domu
przebywaly zaréwno kobiety, jak i mezczyzni z réznego rodzaju chorobami.??

1.3. OPIEKA DUCHOWA | RELIGIJNA

Opieka duchowa i religijna w dzietach apostolskich Zakonu odnosi sie do dru-
giego poziomu duszpasterstwa, ktory wskazaliSmy na poczatku tego rozdziatu
i jest ona istotnym elementem w projekcie opieki ,,janowej”. Przyczynia sie do re-

21 Statuty Generalne Zakonu 2009, art. 53c.

22 Por, SANCHEZ J., Kénosis-diakonia en el itinerario espiritual de San Juan de Dios, str. 302. Juan de
Avila (Angulo), swiadek w sporze z hieronimitami.
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alizacji misji ewangelizacyjnej i duszpasterskiej w kazdym dziele, zgodnie z wcze-
$niej wspomnianym pierwszym poziomem duszpasterstwa.

,»We wszystkich dzietach apostolskich Zakonu zostanie zapewniona opieka
duchowa i religijna, wspomagana niezbednymi zasobami ludzkimi i materialnymi.
Moga by¢ w nia wiaczeni bracia, kapfani, osoby zakonne oraz wspétpracownicy, po-
siadajacy odpowiednia formacje w zakresie duszpasterstwa, ktorzy beda pracowali
w zespotach, wspotdziatajac z innymi funkcjami naszych dziet apostolskich™?.

,Winnismy zapewnic 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 oznacza troske o duchowy wymiar osoby ludzkiej .

Ten rodzaj troski powinien by¢ zapewniany (lecz nienarzucany), wszystkim oso-
bom, ktore znajduja sie w szczegdlnie trudnym momencie swojego zycia, tj. choro-
ba, cierpienie, niepetnosprawnos¢, wykluczenie lub cierpia z powodu jakiejkolwiek
innej potrzeby, ktdra mozemy zaspokoi¢ w naszych dzietach apostolskich.

Jest to bardzo wazna, dodatkowa postuga sprawowana w kazdym z osrodkow,
jako ze skierowana jest na wymiar cztowieka, ktéry uznajemy za podstawowy
i ktory winnismy promowac, jednak nie stanowi ona jedynej rzeczywistosci dusz-
pasterskiej i ewangelizacyjnej w dzietach Zakonu. Niezbedne jest takze formowa-
nie, motywowanie i uwrazliwianie wszystkich wspoétbraci i wspotpracownikow
na opieke duchowa i religijna,aby byli uwazni na rozpoznawanie tych potrzeb,ktorymi
w wielu przypadkach mogliby sie sami zajac, gdy tymczasem w wielu innych przy-
padkach beda musieli zwroci¢ sie o pomoc do cztonkéw grup duszpasterskich,
ktore sprawuja opieke duchows i religijna.

W kolejnym rozdziale niniejszego dokumentu zostang szeroko oméwione roz-
norakie aspekty i poszczegdlne elementy dotyczace tej postugi.

23 Statuty Generalne Zakonu 2009, art. 54.
24 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.

25 Tamze 5.1.3.2.
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ROZDZIAL I

PODSTAWY TEOLOGICZNO - CHARYZMATYCZNE
DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA

2.1.BIBLIJNE FUNDAMENTY MIS)I KOSCIOLA

,,Uzdrawiajcie chorych i gtoscie im, ze bliskie juz jest Krélestwo Niebieskie”
(Mt 10,8).

Te stowa Jezusa wzywajace do ewangelizacji poprzez umacnianie integralno-
sci cztowieka, przy wykorzystaniu réznorodnych form opieki i duszpasterstwa, sa
podstawa misji Kosciofa. Przestanie ewangeliczne musi by¢ wcielane w zycie, azeby
Krolestwo Boze, ktore rozpoczeto sie wraz z Jezusem, mogto stac sie 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, znie-
wolonych i potrzebujacych, wypemiajac proroctwa Starego Testamentu: ,,Duch Panski
spoczywa na Mnie, poniewaz Mnie namascit i postat Mnie, abym ubogim niést dobrq nowine,
wiezniom glosit wolnos¢, a niewidomym przejrzenie; abym ucisnionych odsytat wolnymi, abym
obwolywat rok faski od Pana. Dzis speily sie te stowa Pisma” (tk 4,18-21).

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

1.2.0.1. Jezus uczynit wiele znakow i wskazat zasady postepowania, ktore s3 dla
nas podstawa duszpasterstwa:

e Zaprasza ludzi, aby ,,Go dotkneli” (J 1,39 ,,Chodzcie, a zobaczycie...”) i On sam
pozwala sie dotkna¢ ludzkiemu cierpieniu i cierpigcej ludzkosci (w Ewangelii sw.
Mateusza 8,3 dotyka tredowatego; w 9,20 pozwala sie dotknaé kobiecie chorej
na krwotok), przekazujac w ten sposob mitosé i site (tk 8, 44-48 Uzdrowienie
kobiety chorej na krwotok; tk 6,19 ,,A caty ttum starat sie Go dotkna¢, ponie-
waz moc wychodzita od Niego i uzdrawiata wszystkich”).

e Uzdrawia, przebacza i tagodzi spory (Mk 2 Uzdrowienie paralityka; | 8 Spotkanie
z cudzotoznica).
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e Daje grzesznikom mozliwos¢ nawrédcenia sie i rozpoczecia wszystkiego od nowa
('w Ewangelii sw.tukasza 19,1 gosci w domu zwierzchnika celnikéw Zacheusza).

e W centrum Jego uwagi sa potrzebujacy, ktérych traktuje na réwni z innymi
(tk 6,6 Jezus uzdrowit w szabat cztowieka z uschig reka; tk 18,41 ,,Co chcesz,
abym ci uczynit?’; Mk 10,15 Jezus i dzieci).

e Dziata profetycznie i nie boi sie przeciwstawiac¢ opinii publicznej nawet wtedy,
kiedy moze sie to wiaza¢ z konsekwencjami (tk 6,7 dla faryzeuszy uzdrowienie
w szabat byto prowokacja; Mt 9,34 wyrzuca zte duchy; tk | 1,17 obrona Jezusa).

e Profetycznie szuka kontaktu z najubozszymi, cierpigcymi i wykluczonymi (tk 19
zatrzymuje sie¢ w domu zwierzchnika celnikow, Zacheusza), spotyka sie z po-
ganami (uzdrowienie cérki Syrofenicjanki Mk 7,24-30), poddaje pod dyskusje
ustalone hierarchie (Mt 20, 25-28) ,,Nie tak bedzie u was. Lecz kto by miedzy wami
chciat stac sie wielkim, niech bedzie waszym stugq”.

e Swietuje z osobami szczesliwymi (] 2 Wesele w Kanie).

e Daje sie pozna¢ i zacheca do podejmowania odwaznych decyzji zyciowych
(Mt 19,12 Pytanie bogatego mtodzienca; | 4 Rozmowa z Samarytanka przy zro-
dle Jakuba).

e Szuka tych, ktérzy zbtadzili (tk |5 Przypowies¢ o Synu marnotrawnym).

e Jest swiadomy potrzeby i sily, jaka rodzi sie z modlitwy, samotnosci i ciszy
(Mk 6,31 ,,Péjdzcie wy sami osobno na miejsce pustynne...”; Mk 4,26-29 Przypo-

wies¢ o nasieniu, ktore kietkuje w ciszy).

e On sam przekazuje spokdj, cisze i ukojenie (Mt | 1,28 ,,Przyjdzcie do Mnie wszy-
scy, ktérzy utrudzeni i obciqzeni jestescie”).

e Cafa dziatalnos¢ Jezusa odbywa sie w petnej jednosci z Ojcem (Abba) (Mk 1,11
,» Ty$ jest méj Syn umitowany...”; | 8,29 ,,Ten, ktory Mnie postat, jest ze Mnq”).

e Uwalnia od niemocy (tk 13,10-17 Spotkanie z kobieta, ktora od osiemnastu lat
miata ducha niemocy - byla pochylona, ,,Niewiasto, jeste$ wolna od swej niemo-

0...”).

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

28



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

2.1.1.2. Duszpasterstwo jako towarzyszenie

Z opowiesci uczniow z Emaus (tk 24,13-35) i ze sposobu, w jaki Jezus jako
Chrystus Zmartwychwstaty ukazuje sie dwom uczniom, mozemy wyciagna¢ kilka
zasadniczych wnioskow, dotyczacych poszczegdlnych form dziatalnosci duszpaster-
skiej. Z tego tez powodu zamieszczamy ponizej w catosci te przypowiesc:

3Tego samego dnia dwaj z nich byli w drodze do wsi, zwanej Emaus, oddalonej szes¢-
dziesiqt stadiéw od Jerozolimy. '* Rozmawiali oni z sobq o tym wszystkim, co sie wy-
darzyto. "> Gdy tak rozmawiali i rozprawiali z sobq, sam Jezus przyblizyt si¢ i szedt
z nimi. "*Lecz oczy ich byly niejako na uwiezi, tak ze Go nie poznali. '’ On zas ich za-
pytat «Coz to za rozmowy prowadzicie z sobq w drodze?» Zatrzymali sie smutni. '8
A jeden z nich, imieniem Kleofas, odpowiedziat Mu: «Ty jestes chyba jedynym z przebywa-
jacych w Jerozolimie, ktdry nie wie, co sie tam w tych dniach statoy. '* Zapytat ich: «Céz
takiego?» Odpowiedzieli Mu: «To, co sie stato z Jezusem Nazarejczykiem, ktéry byt prorokiem
poteznym w czynie i stowie wobec Boga i catego ludu; ?° jak arcykaptani i nasi przywédcy
wydali Go na $mier¢ i ukrzyzowali. ' A mysmy sie spodziewali, ze On wiasnie miat wyzwoli¢
Izraela. Tak, a po tym wszystkim dzi$ juz trzeci dzieh, jak sig to stato. 22 Nadto jeszcze nie-
ktére z naszych kobiet przerazily nas: byly rano u grobu, 2 a nie znalazlszy Jego ciata, wricily
i opowiedzialy, ze mialy widzenie aniotéw, ktérzy zapewniajq, iz On zyje. ** Poszli niektérzy
z naszych do grobu i zastali wszystko tak, jak kobiety opowiadaly, ale Jego nie widzieliy. *Na
to On rzekt do nich: «O nierozumni, jak nieskore sq wasze serca do wierzenia we wszystko,
co powiedzieli prorocy! ¢ Czyz Mesjasz nie miat tego cierpiec, aby wejs¢ do swej chwaly?»
7| zaczynajqc od Mojzesza poprzez wszystkich prorokéw, wyktadat im, co we wszystkich
Pismach odnosito sie do Niego. 2¢Tak przyblizyli sie do wsi, do ktérej zdqzali, a On okazywadt,
jakoby miat is¢ dalej. ?° Lecz przymusili Go, mowiqc: «Zostarr z nami, gdyz ma sie ku wie-
czorowi i dzien sie juz nachylity. Wszedt wiec, aby zosta¢ z nimi.*° Gdy zajgt z nimi miejsce
u stotu, wzigt chleb, odméwit blogostawiehstwo, potamat go i dawat im. 3' Wtedy oczy
im si¢ otworzyly i poznali Go, lecz On znikngt im z oczu. 32 | méwili nawzajem do sie-
bie: «Czy serce nie patato w nas, kiedy rozmawiat z nami w drodze i Pisma nam wyja-
$niaf?» 3 W tej samej godzinie wybrali sie i wrocili do Jerozolimy. Tam zastali zebranych
Jedenastu i innych z nimi, 3* ktérzy im oznajmili: «Pan rzeczywiscie zmartwychwstat
i ukazat si¢ Szymonowi.** Oni réwniez opowiadali, co ich spotkato w drodze, i jak Go poznali
przy tamaniu chlebay.

Opierajac sig na powyzszym tekscie biblijnym, mozemy zauwazy¢, ze duszpa-
sterstwo oznacza:

e byc¢ blisko cztowieka, kroczy¢ wraz z nim (24,15 ,Jezus przyblizyt si¢ i szedt
z nimi..."”);
stuchag, by¢ cierpliwymi (24, 1 6-24);

e dostrzegac¢ egzystencjalng sytuacje cztowieka, jego zwatpienie, rozczarowanie;
,»zatrzymac sie przy cztowieku smutnym i przygnebionym”?;

e tworzy¢ zaufanie poprzez empatyczna obecnos¢;

26 MAURER cytat z: REBER Joachim, Spiritualitit in sozialen Unternehmen, Stuttgart 2009, str. 31.
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e uswiadamia¢ poprzez umiejetne pytania, naprowadza¢ na dobre odpowiedzi
(24,26 ,,Czyz Mesjasz nie miat tego cierpiec?”);

e zaczal od tego, co jest ludziom znane (24,27 );
ukazywac ludziom styl Zzycia oparty na Ewangelii (24, 27);
nie uczyc¢ ukazujac wyzszos¢, lecz ufajac w skutecznosé wymiany i mocy Stowa,
(,,rozpali¢ serca” 24, 32);
nie by¢ nachalnym, lecz zacheca¢ do zycia w komunii (24, 29);
zbliza¢ ludzi do Boga poprzez znaki i obrzedy (wino, tamiac chleb), bedac swia-
domi, ze komunia sakramentalna czesto nastepuje pod koniec dtugiej drogi
i Ze jest ona jednoczesnie zrédtem i bodzcem do powziecia nowej drogi (sami
uczniowie stali sie gtosicielami prawdy 24, 33f);

e kroczyc z kims przy jego boku (dzieli¢ z kims chleb = zycie) przez jakis okreslo-
ny czas (,,Lecz on zniknat im z oczu ...”)?.

2.1.2.Whioski
2.1.2.1. Mitos¢ Boga posrod ludzi

Stowa Pisma Swietego pokazuja, ze mitos¢ Boga objawia sie¢ w sposob najpetiej-
szy w dziatalnosci Jezusa, dlatego ze sam Bdg w Jezusie Chrystusie stat sie cztowie-
kiem (Hbr 1,1-3).W encyklice Deus Caritas Est (DCE) papiez Benedykt XVI napisat:

(...) i ta mitos¢ Boga objawita sie posréd nas, stata sig widzialna, poniewaz On «zestat
Syna swego Jednorodzonego na swiat, abysmy zycie mieli dzieki Niemu» (1] 4,9).Bog
stat sie widzialny: w Jezusie mozemy oglada¢ Ojca”? (por.] 14, 9).

W tym kontekscie ,,narodziny Jezusa oznaczaja przyjscie Boga na sSwiat i dla
$wiata”?”’. W Jezusie Bdg ukazuje swoja solidarnosé¢ ze wszystkimi ludzmi, ktora
obejmuje wszystkie wymiary egzystencji ludzkiej, ale w szczegdlnosci wymiar cier-
pienia, choroby, zatamania, zwatpienia i Smierci.

2.1.2.2. Spotkanie ze Swiatem cierpienia

Cierpienie i Smierc stawiaja wspotczesnego czlowieka w obliczu wielu pytan.
Papiez Jan Pawet Il w Liscie Apostolskim Salvifici Doloris (SD) stwierdza, ze w swej
mesjanskiej dziatalnosci, Chrystus przyblizat sie nieustannie do ,,Swiata ludzkiego

27 REBER, str. 31.

28 PAPIEZ BENEDYKT XVI, Deus Caritas Est, Encyklika do biskupéw, prezbiteréw i diakon6w,
do 0s6b konsekrowanych i wszystkich wiernych swieckich o mitosci chrzescijanskiej, (DCE) 17.

29 WINDISCH Hubert, Inspirierte Seelsorge, w: Anzeiger fiir die Seelsorge 12/2007, Freiburg i. Br., str.16.
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cierpienia” (zobacz takze wymienione powyzej odniesienia biblijne). Jezus poprzez
krzyz ,,wziat na siebie cierpienie’’, On sam stat si¢ w swoim odkupienczym cier-
pieniu poniekad uczestnikiem wszystkich ludzkich cierpien®'. On nadaje cierpieniu,
w $wietle wiary, wymiar i sens®2. Przestanie biblijne Jezusa ,,ukrzyzowanego i zmar-
twychwstatego™? tagodzi bezlitosny charakter cierpienia i Smierci. Chrystus kieruje
ludzkos¢ poza cierpienie i Smier¢ i wprowadza w zyciodajne zrédto Boga. Majac
te swiadomosc¢ odkupienia, chrzescijanin, opiekujac sie chorymi, cierpiacymi i po-
trzebujacymi, moze uczestniczy¢ w budowaniu Krélestwa Bozego, tagodzac strach
z powodu $mierci, kojac cierpienie, czyniac to wszystko na rzecz nowego zycia
w imig Boga, dlatego ze ,,wszystko jest juz opromienione $wiattem paschalnym’.

W DeiVerbum (DV) czytamy:

,,Jezus Chrystus wiec, Sftowo Wcielone, «cztowiek do ludzi postanyy, gtosi stowa
Boze i dopetnia dzieta zbawienia, ktore Ojciec powierzyt Mu do wykonania (por.
] 5,36, 17,4). Dlatego Ten, ktorego gdy ktos widzi, widzi tez i Ojca (por.] 14,9), przez
caty swoja obecnos¢ i okazanie sig przez stowa i czyny, przez znaki i cuda, zwlaszcza
za$ przez Smier¢ swoja i petne chwaty zmartwychwstanie, a wreszcie przez zestanie
Ducha prawdy, objawienie, doprowadzit do konca i do doskonatosci oraz swiadec-
twem Bozym potwierdza, ze Bég jest z nami, by nas z mrokéw grzechu i smierci
wybawi¢ i wskrzesi¢ do zycia wiecznego”*.

2.1.2.3. Zbawienie w stowach i czynach

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

30 PAPIEZ JAN PAWEL II, Salvifici Doloris, List Apostolski do biskupéw, kaptanéw, wspdlnot
zakonnych i wiernych Kosciola Katolickiego o chrzescijanskim sensie ludzkiego cierpienia (SD) 16.

31D 20.
323D 19.

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

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

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

3% SOBOR WATYKANSKI I, Dei Verbum, Konstytucja dogmatyczna o Objawieniu Bozym, (DV) 4.
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Musi to by¢ duszpasterstwo stuzebne, otwarte na innych, oparte na szacunku,
uaktywniajace energie zyciowa; duszpasterstwo, ktore wskazuje wihasciwa droge,
by wyjs¢ z trudnej sytuacji i nigdy nikogo nie odrzucac.

Zatem duszpasterstwo musi by¢ wielowymiarowe, majace na celu ukazywanie
cztowiekowi, w jego szczegdlnej sytuacji egzystencjalnej, ,,petni zycia”, nawet jesli
jest ono doswiadczane jako fragmentaryczne i przemijajace. To dotyczy zaréwno
dobrych i szczesliwych chwil w zyciu, jak rowniez czasu normalnego, a takze chwil
trudnych i kryzysowych, takich jak choroba, niepetnosprawnos¢, bezsilnos¢, samot-
nos¢, bol, réznego rodzaju potrzeby czy ubostwo, ktérych nie da sie przezwycie-
zy¢. Zatem duszpasterstwo wielowymiarowe stanowi troske o cztowieka w catym
jego wymiarze: fizycznym, psychicznym, etycznym, duchowym, mitosiernym (pomoc
w kryzysowych sytuacjach powstatych wskutek zaburzen somatopsychicznych; in-
dywidualna pomoc duchowa i umacnianie wiary; pomoc materialna itd.)¥.

2.1.2.4. Duszpasterstwo, ktore ,,dotyka” cztowieka

Duszpasterstwo w swojej praktyce i w charakterze dziatan bedzie opieraé
sie na sposobie, w jaki Jezus towarzyszyt i ,,dotknat” ucznidéw w drodze do Emaus.
Bedzie ono zdolne do tworzenia mozliwosci kontaktu z wiara dla wszystkich
tych, ktorzy jej poszukuja; oparte na poszanowaniu wolnosci, bedzie po stronie
cztowieka bezwarunkowo, akceptujac jego indywidualna droge zycia, podazajac
za cztowiekiem i szukajac go w jego egzystencjalnej rzeczywistosci, dajac mu punk-
ty odniesienia.

2.1.2.5. Duszpasterstwo profetyczne

Duszpasterstwo zakorzenione w Biblii ma réwniez wymiar profetyczny. Ce-
chy charakterystyczng tak prowadzonego duszpasterstwa jest odwazne glosze-
nie, spojne dziatanie praktyczne i aktywne zaangazowanie na rzecz sprawiedliwo-
sci, biorac 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 misje przywodcy, Jezus nie tylko przybli-
za Krolestwo Boze, ale rowniez krytykuije istniejacy porzadek prawny jako prze-
szkode w rozwoju osoby ludzkiej i rozszerzania sie Kroélestwa Bozego. Dlatego
duszpasterstwo podejmie wysitek dostrzegania znakow czasu i wykraczania poza
terazniejszos¢, ,,odczytujac przysztos¢é wedlug Bozego spojrzenia®. W ten sposob

37 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.

38 Karta Tozsamosci Zakonu, 8.2.
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bedzie ,,swiadkiem obecnosci Boga posréd ludu, znakiem-sakramentem Bozego
zbawienia i gtoszeniem — w stowach i czynach — Boga™’. Podniesie glos, kiedy jest
w niebezpieczenstwie godnos¢ ludzka, zaangazuje sie na rzecz sprawiedliwosci
spotecznej i podejmie wyzwanie statej odnowy, aby odpowiada¢ na wciaz nowe
wymagania i sytuacje czasow, w jakich przyjdzie mu dziatac.

2.1.2.6. Duszpasterstwo inspirowane

Duszpasterstwo zakorzenione w Biblii, swoje zatozenia i sposoby dziatania bedzie
opiera¢ na swiadomosci, ze Jezus Chrystus — wcielona mitos¢ Boga — moze uczynic
wiecej niz cztowiek i ze On sam zadba o wszystko (Mt 6,25-32), dlatego tez kazda
dziatalnos¢ duszpasterska prowadzona bez silnego zwiazku z Bogiem, skazana jest
na niepowodzenie (,,Beze Mnie nic nie mozecie uczynic...” | 15,5). Jedynie z zawie-
rzenia Jezusowi oraz dzieki sile i kierownictwu Ducha Swietego (/ 16,13s), a takze
modlitwie, moze powsta¢ duszpasterstwo prawdziwie inspirowane.

2.1.2.7. Duszpasterstwo na wzér Jezusa, Dobrego Pasterza

Poniewaz kazde dziatanie 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 sto-
wa znaczeniu ,,duszpasterstwem Boga dla Swiata”. Papiez Benedyk XVI w encyklice
Spe Salvi (SS) napisat:

,,Prawdziwym pasterzem jest Ten, ktéry zna takze droge wiodaca przez doling
$mierci; Ten, ktory nawet na drodze catkowitej samotnosci, na ktérej nikt nie moze
mi towarzyszy¢, idzie ze mnga i prowadzi mnie, abym ja pokonat. On sam przeszedt
te droge, zszedt do krolestwa Smierci, a zwyciezywszy Smierc, powrocit stamtad,
aby teraz towarzyszy¢ nam i by da¢ nam pewnos¢, ze razem z Nim mozna te droge
odnalez¢. Swiadomos¢, ze istnieje Ten, kto réwniez w $mierci mi towarzyszy i kto-
rego «kij i laska dodaja mi pociechyy, tak ze «zta sie nie ulekne» (por. Ps 23, 4), stata
sie nowa nadzieja wschodzaca w Zyciu wierzacych”*.

Ukazywac¢ Pasterza, przekazywac uzasadniong nadziejg, ze On towarzyszy czto-
wiekowi jako wewnetrzny towarzysz podrézy réwniez w chwilach cierpienia, sta-
nowi nie tylko podstawe misji, ale takze otwiera mozliwosci i nowe perspektywy
dla duszpasterstwa autentycznie biblijnego i chrzescijanskiego*'.

% Bracia i wspdtpracownicy zjednoczeni w stuzbie i promocji Zycia, Rzym 1991, str. 89.

40 pAPIEZ BENEDYKY XVI, Spe Salvi, Encyklika do biskupdw, prezbiteréw i diakondéw, do os6b
konsekrowanych i wszystkich wiernych $wieckich o nadziei chrzescijanskiej, (SS) 6.

41 REBER, str. 33.
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2.2. EWANGELIZACJA MISJA KOSCIOLA
2.2.1. Podstawy

Osrodki Zakonu s3 dzietami Kosciota, ktore realizuja takze misje ewangelizacyj-
na, otaczajac integralng opieka chorych i potrzebujacych, nasladujac Jezusa Chry-
stusa i $w. Jana Bozego. Ewangelizowac to:

e dawac swiadectwo Ewangelii poprzez postuge potrzebujacym w naszych dzietach;
ukazywac dobro¢ i mitos¢ Jezusa Chrystusa wobec ludzi;
przemienia¢ osrodki Zakonu w miejsca, gdzie osoby moga doswiadcza¢ mitosier-
nej mitosci Boga, przyczyniajac sie tym samym do szerzenia Krolestwa Bozego.

2.2.2. Magisterium Kosciota

Ewangelizacja jest ,,gtoszeniem Chrystusa dokonywanym zaréwno s$wiadec-
twem zycia, jak i stowem”*2. Podstawa ewangelizacji jest sam Jezus Chrystus, kto-
ry przez wieki objawiat stowem i czynem mitos¢ Ojca. Ewangelizacja niszczy moc
grzechu i wzywa do nawrécenia (Mk 1,15); gtosi ona mitos¢ Boga i ofiaruje petnie
zycia (J 10,10; 1,16). Droga ewangelizacji jest Kosciot. On sam, zewangelizowany,
tworzy lud zjednoczony jednoscia Ojca, Syna i Ducha Swietego®, stad kazdy wierny
jest wezwany, by dawa¢ osobiste swiadectwo mitosci Boga i nadziei, ktore w nim
sa (/P 3,15). Celem ewangelizacji jest ,,niesienie Dobrej Nowiny do wszelkich kre-
gow rodzaju ludzkiego, aby przenikajac je swa moca od wewnatrz, tworzyta z nich
nowa ludzkosé”*. Ewangelizacja skierowana jest do tych, ktérzy nigdy nie styszeli
Dobrej Nowiny Jezusa, ale takze do tych, ktérzy w naszych zsekularyzowanych
czasach oddalili sie od zyciodajnej sity wiary*.

Ewangelizacja jest ,,aktywnym stowem” Ewangelii, odnoszacym sie do naszych
czasow*. Ewangelizacja oznacza zaréwno przenikanie $wiata duchem Ewange-
lii, jak rowniez proces, ktory dokonuje sie w kazdym cztowieku, gdy upodabnia
sie do Chrystusa.

42 SOBOR WATYKANSKI I1, Lumen Gentium, Konstytucja dogmatyczna o Kosciele, (LG) 35.
PLG4.

* PAPIEZ PAWEL VI, Evangelii Nuntiandi, Adhortacja Apostolska o ewangelizacji w $wiecie
wspélczesnym, (EN) 18.

45 EN 52.

46 TROCHOLEPCZKY Bernd, Evangelisierung, w: Konrad BAUMGARTNER/Peter
SCHEUCHENPFLUG (Hrsg), Lexikon der Pastoral Bd. 1, Herder 2002, str. 421.
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W swojej adhortacji apostolskiej PawetVI7 wyrdznia szes¢ elementdw procesu
ewangelizacji:

dawanie Swiadectwa,
otwarte przepowiadanie,
przylgniecie duchowe,
wejscie we wspolnote,
przyjecie znakéw,

dzieta apostolskie.

2.2.3. Swiadectwo zycia

Kosciot swiadomy wartosci, ktorych jest gtosicielem, stara sie dawaé swiadec-
two zycia zakorzenionego w wierze.To zaangazowanie wyraza sie w sposob szcze-
golny poprzez dawanie osobistego, jak rowniez grupowego swiadectwa mitosiernej
mitosci wobec blizniego, na przykfad: w opiece nad chorymi, osobami starszymi,
osamotnionymi, cudzoziemcami itp. Wyraza sie ona w niektorych podstawowych
zachowaniach chrzescijanina, tj. szacunek i uznanie, powsciagliwos¢ i samoogra-
niczenie, mitosierdzie i sumiennos¢, sprawiedliwosc¢ i solidarnos¢. Sposéb, w jaki
chrzescijanie zachowuja sie miedzy soba, pozwala im na otwarcie sie i zblizenie
do innych, ci natomiast rozpoznaja w nich ucznidow Jezusa i nabieraja zaufania
do przestania ewangelicznego.”® Najwazniejszymi bramami prowadzacymi do wy-
miaru wiary w Boga s3 osoby, u ktérych mozna dostrzec w sposéb wyrazny i bez-
posredni ich swiadectwo. Aby Swiat przyjat te wartosci, styl i wiare, potrzeba ludzi,
ktoérzy beda nimi zyli w sposob wiarygodny — oni sa zywymi obliczami Ewangelii®.

Kazdy z osrodkéw Zakonu (jako ze petni mitosierna postuge na rzecz potrzebu-
jacych i cierpiacych), jak rowniez wszyscy wspotpracownicy, zwtaszcza ci ochrzcze-
ni, a wsrod nich szczegdlnie te osoby, ktore petnia funkeje kierownicze, uczestnicza
W sposob szczegdlny w dziele ewangelizacyjnym poprzez swoje ,,Swiadectwo zy-
cia”.,,Podmiotem w tym procesie s3 wszyscy wierni z ich charyzmatami, mozliwo-
$ciami i stabosciami”°.

47 EN 24517

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

49 WANKE, str. 16.
301G 35.
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To ,,swiadectwo zycia” ukazuje sie w dziataniu opartym na Ewangelii, w codzien-
nej pracy i w relacjach z pacjentami, podopiecznymi, niepetnosprawnymi, 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’'.
Tak sie dzieje, kiedy:

osoby w codziennych relacjach czuja sie akceptowane i doceniane;
kiedy wspotpracownicy sumiennie i z mitoscia wykonuja swoja prace wobec
potrzebujacych;
e w relacjach miedzy personelem widoczny jest duch poszanowania i wzajemnej
akceptacji;
w trudnych sytuacjach i okresie zatoby odczuwa sie solidarnosg;
angazujemy sie na rzecz sprawiedliwosci;
mamy czas jedni dla drugich;
jestesmy otwarci i dyspozycyjni, by zmierzy¢ sie z troskami oraz problemami eg-
zystencjalnymi i pytaniami o sens Zycia, stawianymi przez naszych podopiecznych;
e w codziennym zyciu, bez rozgtosu, praktykuje sie wartosci ludzkie i chrzesci-
janskie itd.

To nie sa jedynie ,,sposoby dziatania”. WV petni zgadzamy sie ze stwierdzeniem
Ottmana Fuchsa, ze w dzietach inspirowanych Ewangelia, w zaangazowaniu na rzecz
blizniego, ,,wciaz zyje Chrystus Mitosierny’>2,

2.2.4. Swiadectwo stowa

Poprzez swiadectwo zycia mozna ,,dotrze¢” do ludzi i zacheci¢ ich do podjecia
drogi, by wspierani spotkaniem ze $wiadectwem stowa, dokonali osobistego wy-
boru zycia i wiary, procesu, ktéry otwiera na szersze wiaczenie sie we wspolnote
Kosciofa, jak wskazano w dalszej czesci rozdziatu na temat ewangelizaciji.

,Nie ma prawdziwej ewangelizacji bez gloszenia imienia i nauki, zycia i obietnic,
Krélestwa i tajemnicy Jezusa Nazarenskiego, Syna Bozego”*3. Niemniej jednak na-
lezy wzia¢ pod uwage, ze — zwlaszcza w kregu zakonnym — istnieje i musi istniec
pewien rodzaj naturalnej dyskrecji w mowie, swego rodzaju wrazliwos¢ jezykowa,
ktora wymaga poszanowania.Wiara w Boga jest czescia najbardziej intymnej sfery
Zycia cztowieka. Dlatego konieczne jest okreslenie i stworzenie form oraz prze-

SLEN 21
52 FUCHS Ottmar, Heilen und befreien, Disseldorf, 1990, str. 86.
>3 EN 22.
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strzeni, ktére z jednej strony nie beda naruszaty intymnosci sfery religijnej i jedno-
czesnie beda taczyty ze Swiadectwem zycia niezbedng doze wyjasnien, informacg;ji
oraz interpretacji Stowa Zycia. Do tego niezbedne sa:
e odwaga i otwartos¢, by mowi¢ o wiasnej wierze;
wrazliwos¢, by wybraé odpowiednia sytuacje i odpowiedni czas;
wiarygodnosc;
umiejetnos¢ wyjasniania (I P 3,15);
zdolnos¢ do interpretacji, do mowienia jezykiem prostym, aktualnym, odpo-
wiednim do czasu i miejsca;
® miejsca/okazje (nabozenstwa niedzielne, uroczystosci roku liturgicznego, piel-
grzymki, nowe formy liturgiczne, grupy dialogu, chrzty/pogrzeby);
e projekty formacyjne (konferencje, media, seminaria);
katecheza*.

2.2.5. Opieka integralna i wymiar duchowy cztowieka

Opieka integralna oznacza uwzglednianie i pielegnowanie, oprocz wymiaru bio-
logicznego, psychologicznego i spotecznego osoby ludzkiej, takze jej wymiaru du-
chowego, wskazujac go jako podstawowy wymiar jej istnienia, dlatego ze wtasnie
ten wymiar moze sta¢ sie dla chorego i potrzebujacego cennym zrodtem zdrowia
i sity, by zmierzy¢ sie z zyciem.

,,Jako bonifratrzy, zostaliSmy powotani do petnienia w Kosciele misji gtoszenia
Ewangelii chorym i ubogim, przynoszac ulge ich cierpieniom i catkowicie sie¢ im po-
$wiecajac”*®. Wymiar duchowy cztowieka nalezy traktowaé ze szczegdlng troska,
zwlaszcza w trudnych momentach jego zycia.

Jednak wyrazenie ,,duchowosc¢” charakteryzuje sie pewna elastycznoscia. WV Ko-
sciele katolickim duchowos¢ oznacza nauke zycia religijnego i duchowego®, tzn. zy-
cia w duchu Bozym, czyli harmonijne wiaczenie cztowieka w historie relacji miedzy
Stworca a stworzonym, ktéra realizuje sie poprzez kultywowanie duchowej prak-
tyki w codziennym zyciu (modlitwa, adoracja, medytacja), ale takze poprzez stuzbe
bliznim, tzn. jest to ,,suma wszystkich staran cztowieka w zakresie pielegnowania
zywej relacji z Bogiem, aby stat sie On podstawa jego zycia™>".WV $wiecie zsekulary-
zowanym wyrazenie to ma znacznie szersza konotacje.

>* KEN, n. 68, IIL. 2.
>> Konstytucje Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego (Konst.), Rzym 1984, n. 45,
%% Herbert HASLINGER, (ed.): Handbuch zur Praktischen Theologie, Bd.2, Mainz 2000, str. 1601.

7 KEN, n. 68, IL. (Gelassenheit).
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Pojecie duchowosci w tym kontekscie jest oderwane od jakiejkolwiek wiary
czy religii, a czesto nawet, za pomoca tego wyrazenia, probuje sig zasygnalizowac
osobiste odejscie od zinstytucjonalizowanej praktyki chrzescijanskiej, stawiajac
na pierwszym miejscu indywidualnos¢ i podmiotowosc. Zatem duchowosé jest
bardzo ztozona i mozna ja wielorako interpretowac.

2.2.6. Podsumowanie

Wobec tych réznych form duchowosci, duszpasterstwo ewangelizacyjne bedzie
dziata¢ w niezwykle zroznicowany i delikatny sposéb; bedzie dazy¢ do towarzysze-
nia cztowiekowi w jego duchowej drodze, pomagajac mu odkry¢ tajemnice zycia;
zaoferuje przestrzen i mozliwosci, ktére pozwola ,,wielkim pytaniom, ktére kazdy
cztowiek kryje w gtebi swojej duszy, wydostac sie na zewnatrz i znalez¢ na nie od-
powiedzi petne zycia™®.

Jednoczesnie nalezy podejmowac takie dziatania, aby Ewangelia Jezusa Chry-
stusa, ktora ubogaca zycie kazdego cztowieka, pozostata zywa i obecna, przede
wszystkim poprzez odpowiednie swiadectwo zycia.

Osrodki bonifraterskie, jako ze s3 dzietami Kosciota, moga sta¢ sie w tym sensie
,»pudtem rezonansowym”, w ktérym brzmi w réznych formach melodia Ewangelii
wyrazana poprzez stowa i czyny, dotykajac serc ludzi i wptywajac na ich zycie*.

Dawanie swiadectwa zycia i Swiadectwa stowa, w tym sensie sa zaréwno zada-
niem wspotpracownikow, jak i catego osrodka.

Niezmiernie wazne jest, by ukazywac to swiadectwo, ale jeszcze wazniejszy jest
inny aspekt, ktéry mozemy zobrazowac za pomoca przyktadu ewangelicznej przy-
powiesci o siewcy (Mk 4,1-9):

,,*Stuchajcie: Oto siewca wyszed} siac. * A gdy siat, jedno [ziarno] padto na droge; przy-
lecialy ptaki, i wydziobaly je.* Inne padlo na miejsce skaliste, gdzie nie miato wiele ziemi
i wnet wzeszto, bo nie byto gleboko w glebie. ¢ Lecz po wschodzie stohca przypalito sie i nie
majqc korzenia, uschto. 7 Inne znéw padto miedzy ciernie, a ciernie wybujaly i zagluszyly
je, tak ze nie wydato owocu. ® Inne w koncu padly na ziemie zyznq, wzeszly, wyrosly i wy-
daly plon: trzydziestokrotny, szes¢dziesieciokrotny i stokrotny”.° | dodat: «Kto ma uszy do
stuchania, niechaj stuchaly”

%8 Biskup Gebhard FURST, zacytowany w: TRIPP Wolfgang, ,,Geh und handle genauso, w: Zeichen
der heilsamen Nahe Gottes, Festschrift fiir Bischof Gebhard Fiirst, Ostfildern 2008, str. 487.

9 WANKE, str. 20.
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Odnosnie dziatalnosci duszpasterskiej, pierwsza nauka wyptywajaca z tych
stow jest to, ze powinnismy by¢ ufni i spokojni. Chrystus zasiewa, nie zniechecajac
sie niewielka szansa na sukces ze wzgledu na sucha lub zla ziemig; zasiewa, nie
chcac wiedziec z gory, jakie jest prawdopodobienstwo sukcesu lub porazki, dobre-
go zbioru lub ztego. Najwazniejsze jest to, aby siewca wykonywat swoje zadanie —
o wzrost i owoce zadba Bég:

,Z Krélestwem Bozym dzieje sig tak, jak gdyby ktos nasienie wrzucit w ziemie. Czy $pi,
czy czuwa, we dnie i w nocy nasienie kietkuje i rosnie, on sam nie wie jak. Ziemia sama
z siebie wydaje plon, najpierw zdzbto, potem kios, a potem petne ziarnko w kiosie. A gdy
stan zboza na to pozwala, zaraz zapuszcza sie sierp, bo pora juz na zniwo” (Mk 4,26-29).

2.3. MISJA KOSCIOLA | CHARYZMAT ZAKONU WEDLUG
SW.JANA BOZEGO

2.3.1. Podstawy

,»A gdy wracat do domu, chociaz przychodzit zmeczony, nigdy nie udawat sie na
spoczynek, dopoki nie odwiedzit wszystkich chorych, pocieszajac ich odnosnie
spraw duchowych i doczesnych”.

»(...) widze cierpienia tylu ubogich mych braci i bliznich, ich wielkie potrzeby
cielesne i duchowe”®.

Jan Bozy zawsze taczyt praktyczne zaangazowanie na rzecz blizniego z troska
o jego dobro duchowe. Rozumiat i realizowat swoja mitosierna postuge na rzecz cho-
rych i ubogich, nasladujac Jezusa Chrystusa poprzez gtoszenie Dobrej Nowiny o zba-
wieniu oraz praktyczne ukazywanie mitosci Boga wobec wszystkich ludzi, zwtaszcza
wobec najstabszych. Jan Bozy zapewniat cztowiekowi integralna opieke, troszczac sie
o to, aby chorzy otrzymali takze odpowiednia opieke religijna i mozliwos¢ przyjecia
sakramentow, dlatego tez stat sig 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 catko-
wicie upodobnit sie do Jezusa, uwalniajac sie stopniowo od egoizmu i pokusy, by prowadzi¢

wygodne Zycie; umiat interpretowac sytuacje chorych i ubogich w $wietle wiary i mito-
sierdzia; nasladowat — kierowany doswiadczeniem mitosci Boga Ojca — Jezusa Chrystusa,

60 JAN BOZY, Drugi list do Guttiere Lasso (2GL) 8.
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poswiecajac sie catkowicie stuzbie potrzebujacym swoich czaséw, aby mogli doswiadczyc
mitosci Boga, czyniac ich uczestnikami swojego do$wiadczenia i gtoszac im zbawienie®'.

Jan Bozy czut sie tak bardzo przepetniony faska, przebaczeniem i mitosierna
mitoscia Boga, ze pragnat przekaza¢ to doswiadczenie innym, poswiecajac sie cat-
kowicie stuzbie najbardziej potrzebujacym.

2.3.2.2. Duch ewangelizacyjny Jana Bozego

Doswiadczenie faski 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 ukazywac im poprzez
swoja dziatalnos¢, mitos¢ Boga: ,,Jezeli zobaczylibysmy, jak wielkie jest mitosierdzie
Boze, nie przestalibysmy nigdy czyni¢ dobrze”2. Poniewaz godnos¢ kazdego czto-
wieka, szczegdlnie w potrzebie, jest przeogromna w oczach Boga, dlatego tez po-
winna ona by¢ uszanowana i chroniona. Jan Bozy stwierdzit: ,,Jedna dusza wiecej
jest warta niz wszystkie skarby swiata”®. Dlatego jego mitosierna postuga nie miata
na celu jedynie zaspokajania potrzeb i rozwiazywania spotecznych probleméw. Jego
zaangazowanie na rzecz ubogich i chorych byto przede wszystkim nasladowaniem
Chrystusa, konkretnym gtoszeniem zbawienia: ,,Oto, w jakich dtugach i niewoli zna-
laztem sie dla Jezusa Chrystusa”®*. W swoim dziataniu widziat cztowieka w sposéb
holistyczny, jego ciato i dusze. Otoczenie cztowieka integralna opieka byto zawsze
w centrum jego trosk, o czym swiadcza stowa, ktdérymi zazwyczaj konczyt swoje
listy: ,,Jan Bozy, ktory pragnie zbawienia wszystkich jak wtasnego”.

2.3.2.3. Styl ewangelizacyjny Jana Bozego

Konkretne przyktady z zycia Jana Bozego ukazuja jego nieustanne zaangazowa-
nie w dziatalnos¢ ewangelizacyjna:

w kazdy piatek chodzit ewangelizowac prostytutki;

w swoim szpitalu prowadzit katecheze dla dzieci i chorych;

zapewniat opieke religijna chorym, dbat, by mieli dostep do sakramentéw;

co wieczér odwiedzat chorych, pocieszajac ich w sprawach duchowych i doczesnych;
byt ojcem duchowym dla oséb poszukujacych (pomagat Luisowi w rozeznaniu

o1 Wymiar misyjny Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego (WM), Rzym, 1997, 37.
52 JAN BOZY, Pierwszy list do Ksigznej Sessy (1KS) 13.
% 1KS 17.

%4 )GL7.
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swojego powotania, doradzat Gutierrowi Lasso w sprawach rodzinnych, byt kie-
rownikiem duchowym ksieznej, co potwierdzaja jego listy);

e byt otwarty na wszystkich tych, ktorzy szukali pomocy, potrzebowali porady
i ukierunkowania, starat sie rozpoznac i odpowiedzie¢ na rézne potrzeby; nawet
jesli miat wiele swoich trosk, nigdy nie odsytat nikogo bez pocieszenia®.

2.3.2.4. Profetyczne dziatania $w. Jana Bozego

Jedna z najbardziej oryginalnych cech szpitalnictwa sw. Jana Bozego byt jego
wymiar profetyczny®. Bezwarunkowe, spontaniczne i energiczne zaangazowanie
Jana Bozego na rzecz najubozszych i chorych, przyciagato uwage. Dziataniem nie-
strudzonym, wychodzacym poza schematy, w imie 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 sw.
Jana Bozego, szpitalnictwo, wytyczajac nowe drogi mitosierdzia dla dobra ubogich
i wykluczonych, stato sie zrédtem ksztattowania swiadomosci spotecznej i swo-
istym wyrzutem sumienia 6wczesnego $wiata.

2.3.3. Cnoty: wiara — nadzieja — mitos¢
Jan Bozy realizowat swoje powotanie z wiara, nadzieja i mitoscia.
e Zbawcza obecnos¢ Boga byta rzeczywistoscia, ktora Jan odczuwat nieustannie
i ktéra wyznaczata jego codzienne dziatania. Zdanie, jakim rozpoczynat kazdy

swoj list, jest tego swiadectwem:

,,Bog ponad wszystko, co jest na swiecie”.

e Nadzieja i bezgraniczne zaufanie Bogu ksztattowaty cate jego zycie:

,»1en list posylam Ci, by Cie powiadomi¢ o moich ktopotach i zmartwieniach,
ale za wszystko dziekuje Panu Jezusowi Chrystusowi! Wiesz przeciez, moj najser-
deczniejszy i najbardziej ukochany Bracie w Chrystusie, ze ubodzy, ktérzy tu na-
ptywaja, sa bardzo liczni, tak ze pytam nieraz sam siebie zdumiony, jak zdotam ich
wszystkich wyzywic. Mysle, ze Jezus Chrystus przyjdzie z pomoca“®’.

95 Francisco de CASTRO, Historia zycia i $wiqtobliwe dzieta Jana Bozego, Wydawnictwo Bonifratréw,
Rzym 1975, XVI; DM 5.11.

6 Karta Tozsamosci Zakonu, 3.1.7.

%7 )GL 3.
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e Mitos¢ do Boga i do blizniego byty motorem i celem jego zycia:

,,Badz zawsze mitosierny: 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 szokowat, ale takie wywotywat podziw i entuzjazm
do tego stopnia, iz pod koniec zycia otaczato go wielu dobroczyncow, przyjaciét
i nasladowcow. Poczatkowo z nielicznej grupy osob rodzi sie Zakon, ktéry konty-
nuuje misje Jana:

,Bracia z wielka mitoscia i otwartoscia przyjmowali wszystkich ubogich, bez
wyijatku, cudzoziemcow i miejscowych, wyleczalnych lub nieuleczalnych, szalencow
i zdrowych na umysle, dzieci i sieroty. A czynili to nasladujac swego Zatozyciela, Jana
Bozego™®.

Charyzmat i misja Zakonu rozwijaty sie na przestrzeni wiekdw zgodnie z t3 tradycja.

»Na mocy tego daru jestesmy konsekrowani przez dziatanie Ducha Swietego,
ktory nas czyni w sposob szczegdlny uczestnikami mitosiernej mitosci Ojca. Owo-
cem tego doswiadczenia jest postawa zyczliwosci i oddania, ktora czyni nas zdol-
nymi do petnienia misji gloszenia i budowania Krolestwa Bozego wsréd ubogich
i chorych; przemienia nasze zycie i sprawia, ze poprzez nasze zZycie objawia sig szcze-
golna mitos¢ Ojca wobec najstabszych, ktérym staramy sie nies¢ pomoc na wzér
Chrystusa’’.

Podobnie:

,,Doswiadczanie mitosiernej mitosci Boga, skfania braci do poswiecenia swojego
zycia Bogu w stuzbie chorym i potrzebujacym. Misja apostolska, gtowny cel Zakonu,

realizuje sig¢ poprzez integralng opieke nad potrzebujacymi’’'.

,,Powotani do uobecniania Kosciota posrod chorych i ubogich w duchu naszego
Zatozyciela, jestesmy otwarci na kazdy rodzaj cierpienia”’2

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

% Karta Tozsamosci Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego (KT), Rzym, 2000, 3.2.1.

70 Konst. art. 2.

7! Bracia i wspélpracownicy zjednoczeni w stuzbie i promocji zycia (BW), Rzym, 1991, 15.

72 Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego (SG), Rzym, 2009, n 18.

42



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

Bracia wspotdziela charyzmat Szpitalnictwa ze wspotpracownikami:

,»ozpitalnictwo na wzér $w. Jana Bozego wykracza poza krag braci, ktérzy ztozyli
profesje w Zakonie. Propagujemy wizje Zakonu jako Rodziny Szpitalniczej $w.Jana Bo-
Zego i przyjmujemy jako dar Ducha naszych czasow mozliwos¢ dzielenia naszego cha-
ryzmatu, duchowosci i misji ze wspétpracownikami, uznajac ich przymioty i talenty””.

2.3.5. Ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo: przypowie$é¢ o dobrym
Samarytaninie

Ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo jest charakterystyczna dla naszego Zakonu.
,Nasza misja jest ewangelizacja poprzez Szpitalnictwo w stylu sw. Jana Bozego™”*.

Przypowies¢ o dobrym Samarytaninie (tk 10,29-37) jest biblijna podstawa Szpi-
talnictwa i jego szczegdlnej dziatalnosci ewangelizacyjne;j:

,»[29] Lecz on, chcqc sie usprawiedliwic, zapytat Jezusa: «A kto jest moim bliznim?» [30]
Jezus nawiqzujqc do tego, rzekt: «Pewien cztowiek schodzit z Jerozolimy do Jerycha i wpadt
w rece zbojcow. Ci nie tylko, Ze go obdarli, lecz jeszcze rany mu zadali i zostawiwszy na
p6t umartego, odeszli. [3 1] Przypadkiem przechodzit tq drogq pewien kaptan; zobaczyt go
i mingt. [32] Tak samo lewita, gdy przyszedt na to miejsce i zobaczyt go, mingt. [33] Pewien
zas Samarytanin, bedqc w podrézy, przechodzit réwniez obok niego. Gdy go zobaczyt,
wzruszyt sie gleboko: [34] podszedt do niego i opatrzyt mu rany, zalewajqc je oliwq i winem;
potem wsadzit go na swoje bydle, zawiozt do gospody i pielegnowat go. [35] Nastepnego
zas dnia wyjqt dwa denary, dat gospodarzowi i rzekt: Miej o nim staranie, a jesli co wiecej
wydasz, ja oddam tobie, gdy bede wracat. [36] Ktdryz z tych trzech okazat sie, wedlug
twego zdania, bliznim tego, ktéry wpadt w rece zbdjcow?» [37] On odpowiedziat: «Ten,
ktéry mu okazat mitosierdzie.» Jezus mu rzekt: «ldz, i ty czyn podobniel»”

2.3.5.1. Pojecie blizniego

Przypowies¢ o dobrym Samarytaninie prowadzi przede wszystkim do dwoch
waznych wnioskéw. Podczas gdy pojecie ,,blizniego” odnosito sig, az do dwczesne-
go czasu, do rodakéw i cudzoziemcow, ktorzy osiedlili sie na ziemi lzraela, czyli
do solidarnej wspolnoty danego kraju i danego ludu, tutaj to ograniczenie zostaje
zniesione. Ktokolwiek mnie potrzebuje, a ja moge mu pomoc, jest moim bliznim.
Pojecie blizniego zyskuje wymiar uniwersalny, a jednak pozostaje konkretne’.

735G, n. 20.
74 FORKAN D., Zmieniajqgce sig oblicze Zakonu, Rzym, 2009, 1.3.
7> DCE 15.
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Nalezy takze zwréci¢ uwage na Samarytanina jako na ,,blizniego”’¢. Nie tylko
ten, ktory potrzebuje pomocy, lecz przede wszystkim ten, ktory jej udziela, spieszy
z pomoca kazdemu potrzebujacemu, musi stac sie ,,bliznim”,a co za tym idzie, musi
widzie¢ w potrzebujacym brata i pomoc mu odzyskac jego godnosc.Teraz bardziej
niz kiedykolwiek jest pilna potrzeba ustyszenia krzyku wspotczesnego cztowieka,
wotajacego o pomoc, zaréwno silnego, jak i cichego i zatrzymania sie. Jezus identy-
fikuje sie z potrzebujacymi: gtodnymi, spragnionymi, obcymi, nagimi, chorymi, wiez-
niami. ,,Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich najmniejszych, Mniescie
uczynili” (Mt 25,40). Mitos¢ Boga i mitos¢ blizniego tacza sie w jedno: w najmniej-
szym spotykamy samego Jezusa, a w Jezusie spotykamy Boga’’.

2.3.5.2. Serce, ktore widzi

Przypowies¢ o dobrym Samarytaninie — méwiac stowami papieza Benedykta
XVI — ,pozostaje kryterium miary, zaktada powszechnos$é¢ mitosci, ktora kieruje
sie ku potrzebujacemu, spotkanemu «przypadkiemy, kimkolwiek jest’%. ,,Program
dobrego Samarytanina, program Jezusa, to serce, ktore widzi””’. Podréznik, ktory
wpadt w rece zbojcdw, jest obrazem wszystkich tych, ktérzy znajduja sie w stanie
potrzeby lub cierpienia zarowno duchowego, jak i cielesnego. Dlatego ,,wszystkie
miejsca, gdzie istnieje ubostwo, choroba, cierpienie, winny by¢ dla nas, bonifratrow,
uprzywilejowane, abysmy praktykowali i zyli Ewangelia Mitosierdzia”®. Nigdy nie
mozemy odwraca¢ 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 osoba upadia, stanie sie ,,nieczystym”.

Przypowies¢ ta w sposob wyrazny ukazuje nam, iz pojmowanie religijnosci wy-
facznie jako czystego zachowywania zewnetrznych praktyk, moze doprowadzic
do skamieniatosci serc®'.

Dobry Samarytanin daje nam inny przyktad. Stawia troske o rannego ponad
swoje osobiste plany, przezwyciezajac strach i opor. Przynaleznosé¢ do grupy et-
nicznej lub wyznawana wiara, zasady, stopien spoteczny itp., schodza na drugi plan,

76 KT 2.3.4.; TRIPD, str. 468.
"7DCE 15.

78 DCE 25.

7 DCE 31b.

80KT 4.1.3.

81 por. BAUMGARTNER, str. 50.

44



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

kiedy mamy do czynienia z osoba, ktora potrzebuje pomocy. Tutaj cztowiek musi
wykazaé, ze ma serce i odwage, dziatajac wbrew zasadom, ogélnym przekonaniom

i stereotypom.
2.3.5.3. Postuga samarytanska: integralna opieka nad cztowiekiem

Papiez Jan Pawet Il tak to ujat: ,,Mozna zas powiedzie¢, ze w sposob szczegdl-
ny cztowiek staje sie droga Kosciota wowczas, gdy w jego zycie wchodzi cierpie-
nie”®2, Stajac sie droga Kosciota, cierpiacy cztowiek wota, ale jednoczesnie i wyzwala
w innych mitos¢, wspotczucie i inicjatywe pomocy®. Dobry Samarytanin jest tego
wymownym przyktadem. On jest wzorem dla wszystkich form pomocy i opieki
nad cierpiacymi i potrzebujacymi. Sposob postepowania Samarytanina wskazuje
wyraznie nieroztacznosc¢ opieki fizycznej i psychicznej. Dobry Samarytanin nie oba-
wiat sig, by zatrzymac sie przy rannym i oprocz tego, ze opatrzyt jego rany, z wiasnej
woli przywrécit temu cztowiekowi jego godnosc i wartosé. Istotnie, jego sposob
opieki nad bliznim jest nasycony przekonaniem, ze éw cztowiek posiada niezbywal-
na godnosc i ze jej uszanowanie jest czyms z natury ludzkim.

Ten rodzaj opieki oddat rannemu, porzuconemu na drodze cztowiekowi, nie tyl-
ko to, z czego zostat okradziony przez bandytow, lecz pozwolit odzyskac takze
to, czego pozbawili go kaptan i lewita, ktorzy sie nie zatrzymali: jego godnosc.
Tak jak prosty zabieg przy uzyciu oleju i wina uleczyt jego rany na ciele, tak bezin-
teresowny 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 gtdwnym celem tej mitosiernej postugi jest dobro potrzebujacego,
nawet jezeli ,,ten, kto praktykuje caritas w imieniu Kosciota, nie bedzie nigdy starat
sie narzucac innym wiary Kosciofa” i nawet jesli ,,chrzescijanin wie, kiedy jest czas
sposobny do mowienia o Bogu, a kiedy jest stuszne zamilkna¢ i pozwoli¢ mowic
jedynie mitosci”®, to zawsze czes¢ tej dziatalnosci ma wsobny charakter ewange-
lizacyjny. Poniewaz postuga mitosci, ktora wyraza sie w szpitalnictwie, uwidacznia
i urzeczywistnia przestanie bezwarunkowej mitosci Boga do wszystkich ludzi, poka-

825D 3.

839D 29.

8 por. BAUMGARTNER, str. 52.
8 DCE 31c.
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Zuje, ze Bog jest gwarancjg niezbywalnej godnosci osoby ludzkiej, ktéra winna byc
chroniona, szanowana i przywrécona tym, ktérzy zostali jej pozbawieni. Ponadto
otwiera na dziatanie Boga Zycia i na Jego propozycje zbawienia dla catej ludzkosci.

W ten sposob szpitalnictwo jako postuga blizniemu, w swojej réznorodnosci
jest aktualnym odzwierciedleniem zycia Jezusa i Ewangelii Mitosierdzia, ktéra zna-
lazta swoj najpetniejszy wyraz w przypowiesci o dobrym Samarytaninie. Postuga
samarytanska ,,w swojej bezinteresownosci, jest najlepszym swiadectwem o Bogu,
w ktorego wierzymy (...), dlatego ze Bog jest mitoscia i staje sie obecny wiasnie
wtedy, gdy nie robi sie nic innego ponad to, ze sig kocha’¢.

W przypowiesci o dobrym Samarytaninie spotykamy samego Jezusa, dlatego
ze to wihasnie On jest prawdziwym Samarytaninem, podobnie jak ten, ktory po-
przez styl swojego zycia, zdecydowat sie by¢ blisko ucisnionych, ubogich i wyklu-
czonych. Jego gloszenie mitosci Boga stato sie nieustajaca misja jego zycia®.

,IdZ i ty czyn podobnie! Stan sie bliznim tego, kto nie ma nikogo i ktéremu odebrano
cztowieczenstwo i godnosc...” to przykazanie, ktore Jezus dat swoim uczniom, majac
gteboka swiadomosc, ze Bég jest mitoscia.

Mitos¢ wobec blizniego, przezywana w kluczu Szpitalnictwa, staje sie ewangeli-
zacja, a dla wielu osob bedzie takze ,,jedyna Biblia, jaka kiedykolwiek przeczytaja ™.

2.3.6.Whnioski

Duszpasterstwo inspirowane przyktadem sw. Jana Bozego i charyzmatem Za-
konu oznacza:
e ukazywac ludziom stowem i czynem, mitosierna i wyzwalajaca mitos¢ Boga;
praktykowac Szpitalnictwo i ewangelizowac;
widzie¢ w cztowieku cierpiacym i potrzebujacym kryterium wszelkiego dziatania;
broni¢ godnosci kazdego cztowieka; przywroci¢ godnos¢ tym, ktorzy zostali
jej pozbawieni;
odkrywac i spotykac¢ w kazdym cztowieku Chrystusa (Mt 25);
by¢ solidarnym ze wszystkimi cierpiacymi;
w sposéb profetyczny broni¢ potrzebujacych;
wychodzi¢ naprzeciw wszystkim potrzebujacym, nie obawiajac sie niczego,

8 DCE 31c.
87 Por. BAUMGARTNER, str. 53.

88 FORKAN D., Zmieniajace si¢ oblicze Zakonu, 1.3.
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nie odwracajac wzroku, pozwalajac sie dotknac i sta¢ sie bliznim jak dobry Sa-
marytanin (tk 10 25-37) zgodnie z mottem $w. Jana Bozego: ,,Serce dowodzi!”
e dawac spdjne swiadectwo wilasnego zycia, ukazujac w ten sposéb Boga Mito-
sierdzia i mitos¢ blizniego;
e starac sie odkryé¢ i uszanowac¢ w kazdej rzeczywistosci ludzkiej i w kazdym
spotkaniu z cztowiekiem slad obecnosci Boga;
hojnie ofiarowac to, co sie otrzymato;
stawiac jako cel, troske o integralne zdrowie kazdego cztowieka;
® wszyscy wierni powotani s3 do petnienia postugi duszpasterskiej.

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 $wiatopo-
gladu. To samo dotyczy rodzin pacjentéw/podopiecznych i wszystkich wspotpra-
cownikow Zakonu.

,»Winnismy podchodzi¢ do wszystkich chorych i potrzebujacych z poszanowa-
niem ich godnosci i wolnosci, zaspokajajac ich potrzeby duchowe, pozostawiajac im
swobode dziatania i zapewniajac w miare moznosci to, czego potrzebuja”®.,,Dlatego
niezbedne sa zespoty duszpasterskie, sktadajace sie z odpowiednio przygotowanych
duszpasterzy, ktorzy beda w stanie zapewni¢ opieke duchowa pacjentom, ich rodzi-
nom i wspdtpracownikom niezaleznie od ich wyznania”®.

W obliczu tak ztozonej i zréznicowanej sytuacji, z ktéra w obecnych czasach
musi zmierzy¢ sie kazda rodzaca sie inicjatywa duszpasterska, duszpasterstwo
oparte na Ewangelii i zakorzenione w chrzescijanstwie, bedzie stara¢ sie — z posza-
nowaniem wolnosci i rzeczywistej sytuacji kazdego cztowieka — odnalez¢ zasoby
duchowe wspierajace wiare i zycie.

2.5.PODSUMOWANIE

Opieka duszpasterska w dzisiejszych czasach musi opiera¢ sie na ,kontak-
cie” (tzn. dotykac¢ i pozwoli¢ sie dotknac). Duszpasterze powinni by¢ dotknieci
Boza mitoscia i historycznymi wyrazami tej mitosci, jakim byt np. sw. Jan Bozy. Mu-
sza by¢ wrazliwi na potrzeby duchowe (w tym na potrzebe poszukiwania sensu)
i mogacy rodzic sie w zwiazku z tym niepokdj, jakze czesto bedacy udziatem wspotcze-
snego cztowieka. Duszpasterze maja nawiazac¢ kontakt z cztowiekiem w taki sposéb,

89 KT 5.1.3.2.

90 LXVI Kapituta Generalna, Instrumentum Laboris, SG, 2009, 2.17.
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aby uwrazliwi¢ go na Stowo Zycia i pokaza¢, co zrobi¢, aby to Stowo w nim wzrastato.

Dotknieci przestaniem Bozej mitosci wobec wszystkich ludzi, ktéra w okre-
slonym momencie historycznym w namacalny sposob zostata ukazana przez Jezu-
sa Chrystusa, powinnismy przekazywaé ludziom, w ich konkretnej rzeczywistosci
egzystencjalnej, tajemnice ,,zycia w obfitosci”. Osoba cierpiaca i potrzebujaca jest
droga duszpasterstwa.

Zainspirowani przyktadem dziatalnosci sw. Jana Bozego, ktory poswiecit sie bez-
granicznie gtoszeniu wszystkim potrzebujacym zbawienia ciata i duszy, powinnismy,
bez zadnych obaw, poswieci¢ sie kazdej osobie, potrzebujacej integralnej opieki,
traktujac wszystkich jak naszych bliznich, nasladujac przyktad dobrego Samarytani-
na (tk 10 25-37), méwiac stowami sw. Jana Bozego: ,,Niech serce dowodzi”.

To oznacza, ze duszpasterstwo obejmuje cztowieka w catej jego integralnosci,
we wszystkich jego wymiarach i ambiwalencjach, ,,widzac realny zwiazek, jaki ma z sa-
mym soba, z natura i z Bogiem, ale takze i przede wszystkim caly jego potencjat’™'.

Duszpasterstwo nie oznacza jedynie gloszenia Stowa Bozego i sprawowania li-
turgii, lecz obejmuje takze wszystkie obszary mitosierdzia i postugi mitosci (jest
wielowymiarowe). ,,Spojrzenie duszpasterskie jest zawsze spojrzeniem na catego
cztowieka, na osobe ludzka ze swoimi radosciami i potrzebami. Jakakolwiek postuga
blizniemu (od zwykiej pomocy przy higienie osobistej, az do opieki duchowej i egzy-
stencjalnej) moze mie¢ wymiar duszpasterstwa, jesli jest sprawowana ze swiadomo-
$cia jego problemow i wspdtczuciem dla cztowieka we wszystkich jego wymiarach®.

Poruszeni cierpieniem tak wielu ludzi poszukujacych duchowosci, ktorych ota-
cza poczucie pustki, ktorzy sa rozczarowani, zdezorientowani itd., jesteSmy wzywani,
by zblizy¢ sie do nich i umiejetnie, z wrazliwosciag pomoc im odkry¢ tajemnice ich zycia.

Duszpasterstwo podejmuije dziatania profetyczne: stychac jego gtos tam, gdzie
jest w niebezpieczenstwie godnos¢ ludzka, angazuje sie na rzecz sprawiedliwo-
sci spotecznej i podejmuje wyzwanie nieustannej odnowy, aby odpowiada¢ wciaz
na zmieniajace sie potrzeby i sytuacje aktualnych czaséw.

Tego rodzaju dziatalnos$¢ duszpasterska stara sie ukazywac i broni¢ godnosci kazde-
go cztowieka, a takze przywrocic tg godnos¢ tym ludziom, ktdrzy zostali jej pozbawieni.

91 KNOBLOCH, str. 35.
92 REBER, str. 25.

93 Tamze. 25.
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Gileboko przekonani, ze Ewangelia Jezusa doprowadzi cztowieka do zbawie-
nia, w sposob empatyczny i peten szacunku pragniemy pomoc cztowiekowi po-
przez Swiadectwo zycia i Swiadectwo Stowa, ktére s3 podstawa kazdego procesu
ewangelizacyjnego, wejs¢ na droge zbawienia. Specyficzna misja Zakonu w zakresie
ewangelizacji jest Szpitalnictwo.

W tym celu konieczne jest nieustanne odkrywanie wciaz nowych obszarow i sy-
tuacji, w ktorych ludzie mieliby okazje do nawiazania kontaktu z Sacrum i Ewangelia.

Nasze duszpasterstwo nie jest ani natarczywe, ani paternalistyczne, lecz pokfada
ufnos¢ w site gloszonego przestfania i w moc ludzkiego spotkania. Tylko w ten spo-
s6b moze uwolnic site, ktéra rozpala serca.

Nasza postuge duszpasterska charakteryzuje wrazliwos¢, cierpliwosé i goto-
wos¢ stuchania, co oznacza wyjscie do cztowieka i towarzyszenie mu w jego dro-
dze.WV naszej dziatalnosci umacnia nas wiara w to, ze cztowiek musi dziatac, czyli
sia¢, ale to Bog, ktory jest ponad wszelkim ludzkim wysitkiem, dotyka serc, zapew-
nia wzrost i w sposéb bezposredni przyczynia sie¢ do pojawienia sie¢ owocow.

Nasze duszpasterstwo jest Swiadome swoich ograniczen (towarzyszenie przez
okreslony czas i na poszczegdlnych etapach) i dlatego tez, w sposéb szczegdlny
spoglada na Jezusa, Dobrego Pasterza, ktéry towarzyszy cztowiekowi w troskliwy,
lecz nigdy nie natarczywy sposob w kazdej sytuacji, przede wszystkim w cierpieniu
i chwili Smierci.

Poprzez takie podejscie, nasze duszpasterstwo otwiera cztowiekowi horyzont
nadziei, biorac swoj poczatek w Bogu i niosac Boga innym.
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Jako ci, ktorzy umitowali zycie i jako ,,niestrudzeni kreatorzy szczescia”*, zo-

bowiazujemy sie towarzyszy¢ i wspiera¢ w potrzebach materialnych i duchowych
wszystkich tych, ktorzy przychodza do naszych osrodkéw, szczegdlng troska ota-
czamy osoby znajdujace sie w trudnej sytuacji oraz tych, ktorzy zyja w sytuac;ji
ubdstwa lub niedostatku.

Cierpienie jest jedna z najwiekszych tajemnic ludzkosci, na ktora tym bardziej
szuka sie odpowiedzi w sytuacji bolu i cierpienia. Jest to powazna kwestia, przed
ktora wezesniej czy pozniej staje kazdy cztowiek. Cierpienie i mitos¢ sa prawdopo-
dobnie najbardziej uniwersalnymi z ludzkich doswiadczen.

Osoby, ktore spotykamy w naszych dzietach, doskonale wiedza, co to jest bol
fizyczny i/lub psychiczny, gdyz doswiadczyli go osobiscie. Pierwsza rzecza, jakiej po-
trzebuja, jest uzdrowienie z choroby, ktéra ich dotkneta lub zaspokojenie konkret-
nej potrzeby, niemniej jednak ich prosba wyraza takze, mniej lub bardziej, wyrazna
potrzebe typu duchowego i religijnego.

Co rozumiemy, kiedy méwimy o potrzebach duchowych i religijnych? Trzeba wy-
jasni¢ oba te pojecia.VW mowie potocznej pojecia ,,duchowy” i ,religijny” sa czesto
uwazane za synonimy, ale my powinnismy dokonac¢ odpowiedniego rozroéznienia.

3.1.WYMIAR DUCHOWY IWYMIAR RELIGIJNY

Wymiar duchowy jest elementem konstytutywnym kazdego cztowieka. Wy-
raza sie on w wewnetrznej potrzebie cztowieka do ukierunkowania swojego zycia
i wzrastania poprzez nieustajaca przemiane wewnetrzna, poszukiwanie szczescia,
realizacje w pelni swoich ideatow. Dziata on jako pewien rodzaj wewnetrznego
silnika, ktory napedza cztowieka i okresla jego dziatania. Nalezy do intymnej sfery
cztowieka i otwiera na relacje z innymi oraz z Innym, ktérym moze by¢ Bog lub
jakiekolwiek inne imie, ktérym okresla sie boskos¢, wypetniajaca zycie Swiattem
i nadajaca mu sens.

94 CEI, Commisione Episcopale per la Dottrina della Fede, CAnnuncio e la Catechesi, Lettera ai
cercatori di Dio, str. 5.
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W naszych rozwazaniach na temat duchowosci warto podkresli¢ przynajmniej
jedno z fundamentalnych rozroéznien: to, co rozumie sie pod tym pojeciem w swie-
cie katolickim oraz w znaczeniu bardziej ogélnym.

W srodowisku katolickim duchowosc faczona jest z zyciem w duchu Ewangelii,
a wiec odpowiednimi praktykami osobistymi, wspolnotowymi i konkretna postuga
na rzecz bliznich. Czesto ta najbardziej wyrazista duchowos¢ chrzescijanska urze-
czywistnia sie w historycznych formach, ktére Duch Swiety wskazuje zatozycielom
zakonow lub ruchow religijnych, dlatego tez mozemy mowi¢ o duchowosci fran-
ciszkanskiej, dominikanskiej, augustianskiej itd., jak réwniez o duchowosci szpitalni-
czej, ktéra charakteryzuje Zakon Szpitalny sw. Jana Bozego.

W srodowisku swieckim pojecie duchowosci ma wiele znaczen. Méwi sie o du-
chowosci bardziej jako o kategorii antropologicznej niz o przezyciach wewnetrz-
nych lub osobistym doswiadczeniu kontaktu z tym, co Swiete i boskie.W tym sro-
dowisku mozemy méwic takze o specyficznych formach duchowosci typu mate-
rialistycznego (ewolucjonizm, panteizm itp.) lub transcendentalnego (Bog, bostwo,
boskos¢, istota nadprzyrodzona, wiecznosc).

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

Podobnie w innych konstytutywnych wymiarach cztowieka (fizycznym, psycho-
logicznym, spotecznym), osoba moze zrezygnowac z mozliwosci rozwoju w tym
kierunku, blokujac dostep do swojego wnetrza i tracac mozliwos¢ dalszego wzra-
stania. Ci natomiast, ktorzy pielegnowali i rozwineli swoj swiat wewnetrzny, od-
najduja w chwilach cierpienia sity i energie do stawienia czofa, pojawiajacym sie
w Zyciu trudnosciom.

Wymiar duchowy odnosi sie do sensu zycia, wzbudza wielkie pytania egzysten-
cjalne: Skad pochodzimy? Dokad zmierzamy? Czym jest zycie? Czym jest Smieré?
Jaki jest sens bélu? Co dzieje sie z nami po $mierci? Sa to pytania, na ktére mozemy
odpowiedzie¢, odnoszac sie do wartosci, ktére kazdy cztowiek wyznaje i ktére
odzwierciedlaja wymiar duchowy kazdej istoty ludzkiej. Poniewaz cztowiek dzia-
fa w zgodzie z tym, co w jego mniemaniu istotne, konieczne jest odniesienie do
hierarchii wartosci, dzieki ktorym jesteSmy zdolni stawic¢ czota réznym sytuacjom,
takze tym zwigzanym z cierpieniem.

Oprocz wartosci, istotna cze$¢ wymiaru duchowego stanowia przekonania,

wierzenia, ktére otwieraja cztowieka na wartosci transcendentalne lub idee eg-
zystencjalne (nauka, kultura, rodzina, polityka). Pojedynczy cztowiek moze miec
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rézne przekonania, jednakze niektore z nich moga byé wazniejsze i determinu-
jace w stosunku do innych. Warto wspomnie¢ réwniez o procesie dojrzewania
i elaboracji, dzieki ktoremu mozemy wyroznié¢ zaréwno poziom magiczno-rytualny,
jak i bardziej racjonalny.VV kazdym przypadku, towarzyszac drugiemu cztowiekowi
i oferujac mu skuteczne wsparcie w czasie choroby, wazne jest, by wzia¢ pod uwage
wymiar duchowy, co pomaga w odpowiednim rozwoju zycia duchowego chorego.

Wymiar religijny to zdolnos¢ istoty ludzkiej do przezywania doswiadczen
jako osoba wierzaca. Chodzi tu o wybor konkretnej religii historycznej, konkret-
nego Boga, okreslonej i ukierunkowanej doktryny, oferujacej wiernym hierarchie
wartosci, zdolna do udzielenia odpowiedzi na wielkie pytania ludzkosci.

Wymiar ten wyraza sie 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 dy-
namiczne doswiadczenie, wymagajace wewnetrznej ciszy, by méc czesto wstuchi-
wac sie w wewnetrzne wotanie i méc na nie odpowiedzie¢. Chodzi tutaj o droge
osobista i wspolnotowa, bedaca w stanie zmienic i ukierunkowac zycie w zgodzie
z Bogiem, w ktérego sie wierzy.

Wymiar 6w zaklada zawsze istnienie jakiej$S wspolnoty: nie istnieje religia hi-
storyczna, ktéra nie powodowataby przynaleznosci do pewnej grupy. Wspélnota
pomaga swoim cztonkom w zrozumieniu i zgtebieniu danej doktryny, w pogtebianiu
wiary w wyznawanego w swojej religii Boga, stanowi stosowna przestrzen dla li-
turgii i rytow, jej cztonkowie sa wobec siebie solidarni i zazwyczaj udzielaja sobie
nawzajem wsparcia zarowno materialnego, jak i duchowego.

Aby moc ocenic znaczenie doswiadczenia religijnego, uwzglednia sig, na ile jest
ono w stanie poméc osobom wyjs¢ z ich egocentryzmu, tak aby mogli oni rozwijac
otwarcie na innych ludzi poprzez otwarcie na to, co transcendentne. Bez watpie-
nia religia musi pomaga¢ ludziom otwiera¢ sie na Boga, ktory jest zrédtem zycia,
na Swiat, ktorego jesteSmy czescia oraz na innych ludzi, z ktorymi dzielimy nasze
istnienie, w celu budowania wspolnoty ludzkiej opartej na pokoju, sprawiedliwosci,
wolnosci i solidarnosci.

Aby wyrazi¢ wiasne credo, religia stosuje jezyk symboliczny. Bogactwo przeka-
zu wiary wymaga symboli zdolnych do wyrazenia tajemnicy Boga, dlatego liturgia
zajmuje wazne miejsce w zyciu wiernych, ktérzy celebruja wiare po to, aby moéc
wzrastac w niegj i ja przezywac. Przykladem zaczerpnietym z religii katolickiej s3 sa-
kramenty — widzialne znaki niewidzialnej rzeczywistosci.
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Wymiar duchowy i wymiar religijny nie sa synonimami, cho¢ istnieja pomiedzy
nimi wzajemne odwotania. ,,VWymiar duchowy odnosi sie do aspektéw zycia ludz-
kiego zwiazanych z doswiadczeniami, ktore przekraczajg zjawiska zmystowe. Nie
rowna sie on wymiarowi religiinemu, choc¢ dla wielu osoéb religia stanowi sktadowa
duchowego wymiaru ich zycia. Aspekt duchowy postrzega¢ mozna jako wymiar
zintegrowany z innymi wymiarami (fizycznym, psychologicznym, spotecznym). Nie-
rzadko postrzegany jest jako powiazany ze znaczeniem i z celem. Osobom znaj-
dujacym sie u kresu zyciowej drogi kojarzy sie zazwyczaj z potrzeba wybaczenia,
pojednania i potwierdzenia wartosci”®.

Wymiar duchowy to jeden z aspektéw osoby ludzkiej. Jest elementem charak-
terystycznym kazdej jednostki. Wymiar religijny natomiast stanowi konkretna for-
me historyczna, w ramach ktorej jednostka zdecydowata sie na umacnianie wtasnej
sity duchowe;j.

Whprawdzie oba te wymiary sie uzupetniaja, ale nie w petni pokrywaja. Wszyst-
kie przezycia religijne s3 rowniez duchowymi, podczas gdy nie zawsze przezycia
duchowe oznaczaja przezycie religijne. José Carlos Bermejo wyjasnia w nastepuja-
cy sposob zwiazek pomiedzy dwoma wymiarami:

,Wymiar duchowy i wymiar religijny sa ze soba scisle powiazane i wzajemnie
sie uzupetniaja (przenikaja), ale nie zawsze sie pokrywaja. Podczas gdy wymiar reli-
gijny zawiera sktonnosc i wystepowanie w danej osobie jej relacji z Bogiem w grupie,
do ktorej przynalezy jako wierny oraz zgodnie z konkretnym sposobem wyrazania
wiary i relacji, wymiar duchowy obejmuje wymiar religijny i po czesci go zawiera.
Za jego gtowne elementy mozemy uznaé caly ztozony system wartosci, pytanie
o ostateczny sens rzeczy, fundamentalna opcje zycia (globalna wizje zycia). Gdy wy-
miar duchowy konkretyzuje sie¢ w wyznaniu religijnego credo; gdy swiat wartosci,
fundamentalnych opcji oraz pytanie o sens konfiguruja sie w relacji z Bogiem, wow-
czas méwimy o wymiarze religijinym. Dlatego wiele elementéw przynalezy do wy-
miaru duchowego, z ktorego osoba w swej catosci nie moze zrezygnowac, nie wszy-
scy jednak osiagaja wiare: relacje z Bogiem, wyznanie wiary, przynaleznos¢ do grupy,
ktéra podziela i celebruje tajemnice, w ktora wierzy”®.

Powyzsze rozroznienie jest wazne nie tylko z teoretycznego punktu widzenia,
ale rowniez — i przede wszystkim — ze wzgledéw praktycznych.W naszych osrod-

%5 por. SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA, Leczenie bdlu w chorobach nowotworowych i opieka
paliatywna. Genewa: WHO; 1990. (Seria Raportow Technicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia
804).

% BerMEJO, ].C., El acompaiiamiento espiritual. Necesidades espirituales de la persona enferma, en
“Labor Hospitalaria’, 2005 (4) n. 278, str. 22.
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kach spotykamy osoby, ktore nie dokonaty wyboru konkretnej religii, nie oznacza
to jednak, ze ten aspekt duchowy jest im obcy.WV przypadku wszystkich tych osob
bedziemy troszczy¢ sie o ich rozwoj duchowy, innym natomiast zapewnimy wspar-
cie na ich konkretnej drodze religijnej. Aby towarzyszy¢ osobie cierpiacej, z ducho-
wego punktu widzenia nie jest konieczna obecnos¢ zakonnika, kapfana czy innego
przedstawiciela wyznaczonego przez hierarchéw koscielnych, zadanie to moze
i powinien bowiem wykona¢ kazdy pracownik stuzby zdrowia, szczegdlnie ci, kto-
rzy zostali odpowiednio przygotowani i formowani do sprawowania postugi dusz-
pasterskiej wobec chorych oraz opieki duchowej i religijnej. Natomiast szczegol-
nym zadaniem nalezacym wytacznie do kaptana bedzie np. udzielanie sakramentow,
bedacych wyrazem religii katolickiej.

Dlatego dbanie o wymiar duchowy staje sie takze obowiazkiem personelu, kto-
ry sprawuje opieke nad podopiecznym.Aby dziata¢ w odpowiednim kierunku, do-
brze jest mie¢ jasny obraz potrzeb oraz wymogdéw duchowych i religijnych osob,
do ktérych skierowana jest postuga duszpasterska®.

3.2. OPIEKA INTEGRALNA

Koncepcja cztowieka (model antropologiczny) jest kluczem do okreslenia i re-
alizowania misji Zakonu, jego zadan i dziatalnosci leczniczej, a takze stylu sprawowa-
nej opieki. ,,Cztowiek jest rzeczywistoscia wielowymiarows i skfadajaca sie z wy-
miaru biologicznego, psychicznego, duchowego i spotecznego”®.Te cztery wymiary
nalezy uwzgledniac jako istotne i podstawowe w osobie ludzkie;.

Sa one na tyle silnie ze soba powiazane, ze wystapienie zaktdocen w jednym
z nich powoduje konsekwencje rowniez w pozostatych. Co za tym idzie, model
opieki Zakonu musi miec sita rzeczy charakter ,,integralny”,zgodnie z tym, o czym
byta mowa powyzej.Winna by¢ zapewniona opieka obejmujaca wszystkie wymia-
ry cztowieka i powinna by¢ sprawowana przez kompetentny, wykwalifikowany
i odpowiedzialny personel — odnosi sie to oczywiscie takze do opieki duchowej
i religijnej.

,,Winnismy zapewni¢ opieke, uwzgledniajac wszystkie wymiary osoby ludzkiej:
fizyczny, psychiczny, duchowy i spoteczny. Jedynie taka postawa, ktéra bierze pod
uwage wszystkie te wymiary, przynajmniej jako kryterium pracy i jako cel do osia-

gniecia, moze byé uznawana za opieke integralng”®.

97 Bardziej szczegGtowe informacje na ten temat zawarte sa w rozdziale 4.
KT 5.1
P KT5.1.

55



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

Dlatego opieka duchowa i religijna (duszpasterska) stanowi istotna czes$¢ pro-
jektu integralnej opieki dla chorych. ,,Opieka integralna obejmuje takze troske
o wymiar duchowy cztowieka”'®.

Staramy sie pracowac w sposob zorganizowany w ramach wielodyscyplinarnych
zespotow (konkretnych dla poszczegolnych sektoréow opieki), ktére zapewniaja po-
stuge religijno-duszpasterska jako dodatkowe narzedzie posréd zasobow opiekun-
czych osrodka Zakonu,aby méc sprawowac opieke, ktora jest integralna i integrujaca.

Model integralnej opieki Zakonu, aby byt skuteczny, wymaga pracy w zespo-
tach interdyscyplinarnych i wielodyscyplinarnych.'®' Zainteresowanie potrzebami
duchowymi i religijnymi danej osoby mozliwe jest wyfacznie w ramach modelu te-
rapeutycznego, zdolnego do oceny cztowieka we wszystkich jego wymiarach, stad
mowa o opiece integralnej, ktdra oznacza wtasnie zaopiekowanie si¢ cztowiekiem
w catej jego integralnosci. W naszych osrodkach pragniemy towarzyszy¢ cierpia-
cym osobom we wszystkich ich potrzebach: poczawszy od fizycznych i material-
nych, a skonczywszy na duchowych.

Osoby, ktére otaczamy opieka, maja bez watpienia jedna podstawowa potrze-
be: wyzdrowie¢, pokona¢ konkretna chorobe lub otrzymaé pomoc w okreslonej
potrzebie. Musimy by¢ przygotowani na udzielenie najbardziej koherentnej i najlep-
szej odpowiedzi na te potrzebe. Tego aspektu nie mozna zaniedba¢, gdyz stanowi
on podstawe rzetelnego wykonywania zawodu w ochronie zdrowia. Wymaga tego
godnos¢ cztowieka, obowiazek, chrzescijanskie mitosierdzie i sprawiedliwos¢, jak
rowniez prawa rynku.

Obok podstawowej potrzeby pojawiaja sig czesto inne. Mechanizm bélu powodu-
je przyspieszenie wielu procesow, pochfania cata energie osoby, angazuje wiele aspek-
tow zycia i przywotuje w myslach wszystkie zaznane w przesziosci rodzaje cierpienia,
jak réwniez powoduje niepokdj o przysztosc. Opieka integralna stara sie¢ wychodzi¢
naprzeciw wszystkim tym potrzebom.Aby tego dokonaé¢, potrzeba wspotpracy roz-
nych specjalistow, bedacych w stanie przezwyciezy¢ formy indywidualizmu, zamknie-
cia we wiasnej roli zawodowej, we wiasnych przekonaniach, po to, by poszukiwac
najbardziej odpowiednich — z punktu widzenia dobra pacjenta — rozwigzan.

Aby wnies¢ jak najlepszy wkiad, zespot duszpasterski powinien zastosowac od-
powiedni model, ktéry umozliwi dialog z innymi specjalistami z danego sektora.

10 gT5.1.3.2.
0l por KT 5.3.2.6.
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Zaangazuje sie w zdiagnozowanie i okreslenie potrzeb pacjentow, we wspétpra-
cy z zespotem zajmujacym sie opieka, w celu zaproponowania sposobu ,,opieki”,
za pomoca narzedzi i dziatan mozliwych w wymiarze duchowym i religijnym.

Do antropologicznej i zdrowotnej motywacji dochodzi rowniez ta o charakterze
teologicznym, ktoéra skiania do zastosowania modelu opieki integralnej. Nasladujac
przykiad Chrystusa, nie mozemy troszczyc sie wylacznie o zdrowie fizyczne. Postrze-
gamy osobe jako catos¢ i dazymy do tego, by nasza opieka miata charakter integralny,
by byta w stanie uzdrowi¢ catego cztowieka. Musimy by¢ zdolni do zarazenia wiara
i ufnoscia w Boga, starajac sie promowac uzdrawiajaca site zawarta w wierze. Ini-
cjujemy procesy, w ramach ktérych, na réznych polach, pragniemy pomoc choremu
i potrzebujacemu zaleczy¢ rany przesztosci, uwolnic sie od tego, co poczynito spusto-
szenie w jego Zyciu, pojednac sie z samym sobg, z kochanymi osobami oraz z Bogiem.
Dlatego zachowanie niosacego Ewangelie musi charakteryzowa¢ sie catkowitym od-
daniem i dyspozycyjnoscia, a zatem nasladowac postawe Jezusa z Nazaretu.

Wierny duchowi swego Zatozyciela Zakon Szpitalny sw. Jana Bozego zajmuje
sie w sposob godny i troskliwy zdrowiem duchowym chorych hospitalizowanych
w dzietach Zakonu, jak rowniez rozwojem duchowym swoich wspotpracownikow,
dobroczyncow, rodzin i przyjaciot.

Wspétczesna rzeczywistos¢ wymaga tego, aby duszpasterska odpowiedz na po-
trzeby oséb nie tylko ptyneta z serca i hojnosci wspotbraci i wspotpracownikow, ale
réowniez byta w petni wdrozona w danym dziele, zorganizowana i spéjna'®.

Duszpasterze musza umie¢ pracowac zespotowo, co jest bardzo wazne nie tyl-
ko z organizacyjnego punktu widzenia (zespot skuteczniej funkcjonuije), ale rowniez
z powodu wymogodw Scisle antropologicznych i teologicznych. Przestanie ewan-
geliczne, wedtug ktorego ,,gdzie dwoch lub trzech gromadzi sie w imie Moje, tam
Ja jestem posrod nich (...)"'% méwi nam, ze dzieki tej obecnosci jestesmy pew-
ni, ze to Jezus dokonuje zmiany, ze dziatalnos¢ duszpasterska nie zalezy jedynie
od organizacyjnej zdolnosci osob, ale koncentruje sie ona na chwalebnej obecnosci
Zmartwychwstatego, nawet wéwczas, gdy mamy do czynienia z cierpieniem. Nie-
odzownym warunkiem jest powotanie grupy duszpasterskiej'®.

192 Statuty Generalne, 54a. We wszystkich dzietach apostolskich Zakonu zostanie zapewniona opieka
duchowa i religijna, wspomagana niezbednymi zasobami ludzkimi i materialnymi. Moga by¢ w nia
wlaczeni bracia, kaplani, osoby zakonne oraz wspélpracownicy, posiadajacy odpowiednia formacje
w zakresie duszpasterstwa, ktérzy beda pracowali w zespotach wspotdzialajac z innymi funkcjami
naszych dziet apostolskich.

103 Mt 18,20.

104 Priorytety szpitalnictwa na szesciolecie 2006-2012, 22. ,\Wzmacnia¢, a tam, gdzie nie istnieja, tworzy¢
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3.3. ZROZNICOWANIE DZIALALNOSCI DUSZPASTERSKIE]
W ZALEZNOSCI OD SEKTOROW | POTRZEB

Proponowany przez Zakon model opieki integralnej, wymaga zréznicowanej
i spersonalizowanej troski dla kazdego pacjenta i cztonka rodziny, w zaleznosci
od ich potrzeb. Wptywa to rowniez na opieke duszpasterska, ktéra powinna po-
dziela¢ owa troske oraz sposob pracy z pozostata czescia zespotu opiekunczego.

Nie mozna reagowac w taki sam sposob na wielorakie, rézniace sie od siebie
potrzeby. R6znice moga przejawiac sie pod wieloma postaciami. Kazdy cztowiek
jest jedyny w swym rodzaju, ma swa wiasna historie zycia i swoje wiasne potrzeby.

Osoby sprawujace opieke duchows i religijna oraz grupy duszpasterskie musza
rozrozniac i bra¢ pod uwage poszczegdlne kategorie podopiecznych oraz rézno-
rodnosc¢ ustug i sektoréw opiekunczych osrodka. Na tej podstawie nalezy opraco-
wac plan duszpasterski oraz roczny program.Tak wiec jest tu mowa o réznych sek-
torach duszpasterskich, wsrod ktérych mozemy wymienié migedzy innymi: zdrowie
psychiczne, niepetnosprawnosc fizyczna badz umystowa, hospitalizacje, geriatria,
bezdomnos¢, opieke hospicyjng itp. Dla kazdego z tych sektoréw trzeba opraco-
wac konkretny plan duszpasterski.

Ztozonos¢ i zroznicowanie przypadkéw hospitalizacji wymagaja od personelu
odpowiedniego przygotowania. Réwniez osoby sprawujace postuge duszpasterska
w ochronie zdrowia musza dobrze zna¢ warunki ludzkie i chorobowe, by méc
odpowiednio zorganizowac dziatalno$¢ duszpasterska, dostosowujac ja do sytuacji

zespoly duszpasterskie i/lub zespoly opieki duchowej i religijnej, tak aby ich dziatalno$¢ mogla zintegrowaé
sie ze strukturami i grupami opiekuniczymi, ktdre juz dzialaja w naszych osrodkach”Por. List okdlny Przeora
Generalnego, 25 grudnia 2006, 3.2. Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.2.3. W sklad zespolu duszpasterskiego
wchodza odpowiednio przygotowane osoby, potrafigce poswiecic si¢ bez reszty duszpasterskiej dziatalnosci
os$rodka. Wspodlpracuja z nimi inne zaangazowane w realizacje danego projektu osoby, dzialajace
w niepelnym wymiarze godzin badz w charakterze wolontariuszy. Potrzebny jest plan dzialalnosci
duszpasterskiej, jak réwniez konkretny program dostosowany do potrzeb o$rodka oraz leczonych
w nim oséb. Musza zosta¢ opracowane wytyczne odnoénie dziatalnosci duszpasterskiej, odnosnie tresci
zaréwno filozoficznych, jak i teologicznych i duszpasterskich. Owe wytyczne stanowi¢ beda punkt wyjscia
do opracowania planu duszpasterskiego, starajac si¢ bezustannie wychodzi¢ naprzeciw prawdziwym
potrzebom duchowym chorych, ich rodzin i 0séb sprawujacych postuge duszpasterska. Trzeba bedzie
wyznaczaé cele, inicjatywy i parametry ich oceny, dokonujac rozréznienia pomigdzy poszczegdlnymi
obszarami i kategoriami podopiecznych o$rodka, planujac dla kazdego obszaru bardziej konkretna
i odpowiedniag dzialalno$¢ duszpasterska. Ekipa duszpasterska winna wlasciwie troszczy¢ sie o swoja
formacje, azeby doréwnaé postepowi, umacnia¢ si¢ pod wzgledem profesjonalnym i duchowym i méc
lepiej stuzy¢ ludziom. Dobra pomoca dla ekipy duszpasterskiej moze stuzy¢ rada duszpasterska, zfozona
z grupy profesjonalistow o$rodka, jakkolwiek nie wylacznie, wrazliwych na sprawy duszpasterskie, ktorej
zasadnicza funkeja jest refleksja i ukierunkowanie pracy ekipy.
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rozmowcy i jesli to mozliwe, czyniac z niego protagoniste dziatalnosci duszpaster-
skiej. Niezbedna jest ponadto szczegdlna uwaga i wrazliwosé na wiek chorego i jego
sytuacje spoteczna i zyciowa, jak rowniez jego przekonania religijne i ideologiczne.
W tym wzgledzie, poza zdolnoscia nawiazania z kazdym szczerego i pogodnego
dialogu, duszpasterze musza zwrocic szczegolna uwage na koniecznos¢ stworzenia
jak najbardziej swobodnych warunkéw, gdyz jedynie w tego typu atmosferze moze
zakietkowaé zdrowa odpowiedz na ewangeliczna propozycije.

W przekonaniu o koniecznosci specjalizacji oraz podziatu zadan i obowiazkéw,
nie mozna zapomina¢ o tym, ze musi by¢ to zawsze postrzegane przez pryzmat
integralnej opieki nad cztowiekiem. Ponadto osoba sprawujaca postuge duszpaster-
ska musi zdawac sobie sprawe z faktu, ze nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich
potrzeb pacjenta i Ze jej bezposrednie dziatanie ma poméc ulzy¢ w cierpieniu za-
réwno fizycznym, jak i psychicznym.

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

Trzeba bedzie réwniez przeanalizowac konkretna sytuacje danego osrodka lub dzie-
fa,a co za tym idzie, dziatalnos¢ duszpasterska prowadzona w szpitalu o profilu ogdlnym,
bedzie sie réznita od tej, prowadzonej w domu spokojnej starosci czy w hospicjum.
Chodzi o to, aby organizowa¢ dziatalnos¢ duszpasterska zréznicowana w zaleznosci
od sektora, uwzgledniajaca potrzeby zaréwno osob, ktorych dotyczy, jak i szczegdl-
nego stylu dziefa. Duszpasterze powinni sie troszczy¢ nie tylko o chorych, ale takze
o osoby, ktére sprawuja nad nimi opieke, wolontariuszy, rodziny oraz tych wszystkich,
ktdrzy z jakichkolwiek powodéw zgtaszaja sie do osrodkow. Ze wzgledu na szczegdlne
zwiazki z terytorium, na ktérym prowadzimy nasza dziatalnos¢, nalezy rowniez pod-
trzymywac relacje z instytucjami panstwowymi i ze spotecznoscia lokalna, w celu stwo-
rzenia atmosfery przyjaznej naszym instytucjom. W podobny sposéb nalezy zadbac
o podtrzymywanie relacji z instytucjami i organizacjami koscielnymi.

3.4. MIEJSCE WE WSPOLCZESNYM SPOLECZENSTWIE,
SZCZEGOLNA WRAZLIWOSC NA POTRZEBY OSOB
INNYCHWYZNAN | RELIGII

Niezaleznie od wyznania i réznorodnych form jego wyrazu, wiekszos¢ oséb

w pewnym okresie swojego zycia przebywa przez jaki$ czas w szpitalu. Z tego
powodu coraz czesciej we wszystkich szpitalach, w tym réwniez w naszych osrod-
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kach, spotykamy osoby, ktére nie tylko maja odmienny kodeks etyczny, ale row-
niez odmienng wiarg i religie. Spotykamy rowniez osoby niewierzace, agnostykow
i ateistow.

Oczywiscie wszystkim im musimy poswiecic¢ nalezyta uwage i przyja¢ ich zgod-
nie z podstawowa zasada naszej misji ewangelizacyjnej

W duszpasterstwie szpitalnym wszyscy jestesmy powotani do wspétpracy, zatem:

® nasza obecnos¢ wsréd podopiecznych powinna odznaczac sie zaangazowaniem
duszpasterskim i gorliwoscia w dawaniu Swiadectwa wartosciom chrzescijan-
skim i w przestrzeganiu zasad etyki chrzescijanskiej;

e odnosimy sie z wielkim szacunkiem do przekonan i wierzen religijnych innych
oséb, majac na uwadze, ze ludzie doswiadczeni cierpieniem i chorobg odczuwa-
ja glebiej swoje ograniczenie i potrzebuja wiekszej pomocy;
naszym duszpasterstwem obejmujemy takze rodzing chorego;
staramy sie uwrazliwia¢ naszych wspotpracownikéw, aby wykorzystujac swoje
zdolnosci ludzkie i zawodowe, w swym postepowaniu zawsze jak najstaran-
niej przestrzegali praw chorego; zachecamy do bezposredniego uczestniczenia
w duszpasterstwie tych, ktorzy czuja sie do tego powotani przez wiare;

e ufatwiamy dostep do postug religijnych tym, ktérzy wyznaja inne religie;
zgodnie z naszym charyzmatem angazujemy sie czynnie w rozwdj duszpaster-
stwa szpitalnego w Kosciele lokalnym'®.

Opieka duszpasterska stanowi szczegdlna postuge, wyptywa z integralnej troski
o cztowieka. Z tego powodu w dziefach apostolskich Zakonu nalezy przeznaczyc
odpowiednie srodki, ktore zagwarantuja jej realizacje, bedzie to odpowiedz na jed-
no z podstawowych praw chorych i potrzebujacych.

Prawo to rozciaga sie rowniez na rodziny i przyjaciot chorych i potrzebujacych
oraz na wspotpracownikow, dlatego opieka duszpasterska musi stanowic¢ postuge
dokfadnie okreslona pod wzgledem funkgji i dziatania. Ponadto powinna by¢ ujeta
w schemacie organizacyjnym naszych osrodkéw. Nalezy umozliwia¢ takze opieke
duszpasterska osobom innych wyznan, szanujac ich przekonania religijne'%.

Opieka ta nie moze ogranicza¢ sie jedynie do oddelegowania przedstawicie-
la innej religii, musi istnie¢ odpowiednia zdolnos$¢ do dialogu, ktora nie zastania-
jac sie wlasnymi zasadami, potrafi odpowiednio uwidoczni¢ pozytywne wartosci,

105 por. Konst., art. 51.

196 Statuty Generalne, art. 53e.
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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 Swiadectwa na swiecie?

Do naszych osrodkow trafiaja osoby innych wyznan, ktére czesto znajduja
sie w potrzebie materialnej. Dzieje sie tak w spoteczenstwach wysoko rozwi-
nietych gospodarczo, jak i na obszarach ekonomicznie zacofanych. Poszukiwanie
korzystnych dla nich rozwiazan stanowi dobry poczatek dialogu. W swiecie za-
mknietym w egoizmie, od chrzescijan wymaga sie hojnosci. Nie jest powiedziane,
Ze zostanie to odwzajemnione, wrecz przeciwnie, takze Jezus przezyt podobna
sytuacje: sposrod dziesieciu uleczonych tredowatych, tylko jeden powrocit, aby
mu podziekowac.To jednak nie zniechecito Jezusa, by wsrod thuméw leczyc i goic
rany tych, ktorzy o to prosili.

Zyjemy w czasach, w ktérych zjawiska sekularyzacji maja miejsce na coraz
to szersza skale. Kosciét musi codziennie zaskarbia¢ sobie szacunek swych roz-
mowcow, ze wzgledu na przesztosé odmawia sie¢ mu wiarygodnosci, zada sie od nie-
go lojalnej odpowiedzi w terazniejszosci.

Nadmiernie merkantylny charakter relacji zachodzacych w ramach naszych
spofeczenstw stawia nas w obliczu koniecznosci przywrocenia zdrowych relacji
pomiedzy ekonomia i spoteczenstwem, do czego nawotuje Papiez Benedykt XVI
w swej encyklice Caritas in Veritate'”.W tym zakresie Zakon Szpitalny $w. Jana Bo-
Zego poprzez swoje dziefa jest zaangazowany na pierwszej linii. Daje $wiadectwo,
Ze jest mozliwe prowadzenie dziatalnosci ekonomicznej w zgodzie z potrzebami
spotecznymi i w tym zakresie rowniez postuga duszpasterska, pomimo ograniczo-
nych zasoboéw materialnych i ludzkich, moze wnosi¢ znaczacy wkiad w realizacje
projektow podkreslajacych godnosé ludzka.

Spofeczenstwa sa coraz bardziej pluralistyczne, co powoduje koniecznos¢
otwartego dialogu pomiedzy wszystkimi wyznaniami religijnymi i ideologiami:
dla duszpasterstwa dialog stanowi narzedzie wyboru'%.

107 Benedykt XVI, CV 36 Dzialalnoé¢ ekonomiczna nie moze rozwigzaé wszystkich probleméw
spolecznych przez zwykle rozszerzenie logiki rynkowej. Jej celem jest dazenie do dobra wspdlnego,
o ktére powinna takze i przede wszystkim zabiega¢ wspdlnota polityczna. Dlatego trzeba pamietac,
ze przyczyng powaznego braku rownowagi jest oddzielenie dzialalno$ci ekonomicznej, ktéra powinna
obejmowaé tylko wytwarzanie bogactw, od dzialalnoéci politycznej, ktéra powinna wprowadzaé
sprawiedliwo$¢ przez redystrybucje dobr.

198 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1.3.2. Jedng z wielkich wartoéci naszego spoleczenistwa jest jego pluralizm.
Minely czasy, kiedy narzucalo si¢ rezim polityczny, wladze, jak rowniez wiare i religie. Dzisiaj uznajemy, ze
wiara jest darem i jako taki mozna jg przyjac lub odrzuci¢; pozostawi¢ na uboczu lub mozna ja pielegnowac,
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Przekonujaca bedzie przede wszystkim mitos¢, jaka osoby sprawujace postuge dusz-
pasterska beda potrafity przekaza¢, poniewaz mitos¢ stanowi sedno ich zycia:,,Po tym
WszZysCy poznaja, zescie uczniami moimi, jesli bedziecie sie wzajemnie mitowali”'?’.

Na bazie tego wymogu nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby miedzy bra¢mi
a wspotpracownikami powstata rodzinna atmosfera, co stanowi konkretna mozli-
wos¢ zaoferowania swiadectwa solidarnosci, ktérego swiat oczekuje.

Rodzacemu sie Zakonowi Szpitalnemu $w. Jana Bozego, Kosciot zaoferowat Re-
gute sw. Augustyna, ktora stawia na pierwszym miejscu wzajemnga mitos¢ we wspol-
nocie''’. Chodzi tutaj nie tylko o mitosierdzie ptynace jednostronnie od leczacego
do chorego, lecz przede wszystkim o mitos¢ pochodzaca od wspdlnoty wiernych
zgromadzonych w imie Jezusa i rozprzestrzeniajaca sie niczym ogien, ktorego nikt
nie jest w stanie ugasi¢. VW obliczu tego rodzaju swiadectwa wszyscy moga poczud,
ze i ich ono dotyczy: zaréwno wierzacy, jak i niewierzacy, agnostycy i obojetni na wiare.

Wieksza uwage nalezy poswieci¢ tym, ktérzy wyznawali chrzescijanstwo, a na-
stepnie oddalili sie od niego oraz tym, ktérzy w ogodle nie poznali Chrystusa. Ta-
kim osobom duszpasterz powinien poswiecac szczegdlna uwage. Jezus pozostawit
dziewiecdziesiat dziewie¢ dobrych owieczek po to, aby szukac jednej zagubionej
i przeznaczyt na to tyle czasu, ile tylko byto trzeba. Bezinteresowne poswiecenie
sie tym osobom, niemajacym innych celéw, nawet duchowych, moze przywraocic
site i witalnos¢ ich sercu.

W  rézinorodnej rzeczywistosci, uzaleznionej od narzedzi komunikacji
oraz od technologii, ktéra nie zawsze nacechowana jest poszanowaniem dla czto-
wieka, duszpasterze w ochronie zdrowia musza umiec dostrzega¢ potrzeby ducho-
we pacjentow, wspétpracownikdw oraz rodzin, starajac sie nie udziela¢ wytacznie
odpowiedzi o tradycyjnym charakterze religijno-sakramentalnym, lecz by¢ gotowy-
mi do postrzegania wilasnej roli w szerszy, ekumeniczny sposob, otwarty na kwe-
stie, ktére dotycza wspotczesnego cztowieka. Swiety Pawet powiedziat: ,,Statem sie
wszystkim dla wszystkich, zeby w ogdle ocali¢ przynajmniej niektérych™!!!,

azeby wzrastala i dojrzewata.W naszych dzielach postawiliémy na pluralizm profesjonalny; wobec tego sa
tacy ludzie, ktorzy ten dar wiary otrzymali i pielegnowali go, a takze i tacy, ktorzy tego nie uczynili. Podobnie
w naszych osrodkach sg tacy, ktorzy otrzymali dar wiary i pomagali mu wzrasta, i tacy; ktdrzy go nie otrzymali.
Wszystkim pragniemy stuzy¢ i wszystkim chcemy pomagaé; ze wszystkimi mozemy przejs¢ droge, ktora im
pozwoli zastanowic si¢ nad historig swojego zycia, takze w chwili kryzysu, ktorym jest utrata zdrowia.

1097 13,35.

110 Reguta $w. Augusta, rozdz. 1,3. ,Zasadniczg przyczyna, dla ktérej zgromadziliécie sie razem, jest

»

to, abyscie jednomyslnie mieszkali w domu i mieli jedna dusze i jedno serce skierowane ku Bogu ”

11y Kor 9,22.
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3.5. SZEROKI ZAKRES DUSZPASTERSTWA

Opieka duszpasterska w naszych osrodkach powinna by¢ prowadzona
na tak duza skale, na ile to tylko mozliwe. Powinno to by¢ duszpasterstwo szpi-
talnicze, ktére czerpie z inspiracji $w. Jana Bozego, z jego pragnienia ofiarowania
wszystkim przyjaznego miejsca dla ciata i duszy, w ktérym bracia i wspotpracow-
nicy (w trwatej wspotpracy) zwiazani duchowa wiezia, beda zapewniali serdeczne
przyjecie, dobrostan i pokoj. Ogromne znaczenie ma takze zaangazowanie Zakonu
w duszpasterstwo spoteczne, prowadzone na rzecz osob, ktore maja trudna sytu-
acje zyciowa: ubodzy, bezdomni, wykluczeni, bezrobotni.

Nasze osrodki sa na pierwszej linii dziatan Kosciota i dlatego przychodza do nas
osoby, ktore miaty odnosnie wiary i religii przerozne doswiadczenia. Niekiedy sa to
osoby rozczarowane lub takie, ktore nabraty zbyt krytycznego nastawienia; moga
to by¢ takze osoby poszukujace prawdy albo ludzie majacy wtasne idee ateistycz-
ne; z najwyzszym szacunkiem i w petnej wolnosci dla kazdej z tych oséb mozemy
miec przyjazne stowa i gesty, mozemy z cata odwaga proponowac im i towarzyszyc
w duchowej drodze, dzielac z nimi ich wybory i wartosci, od tych ludzkich po du-
chowe i religijne.

Choroba jest w zZyciu cztowieka bardzo trudnym doswiadczeniem. To czas,
w ktérym chorzy przezywaja szczegolne chwile, zadaja sobie trudne pytania
o sens zycia, niekiedy czuja sie samotni. Czesto jest to rowniez kluczowy moment,
by wznowic¢ kontakt z doswiadczeniem religiinym przezytym w przesztosci i p6z-
niej porzuconym, ktére jednak pozostawito ziarno w sercu.

Chorzy przezywaja takze chwile zwatpienia, wowczas wymagaja oni szcze-
golnego wsparcia i obecnosci duszpasterza, aby nie tkwili w rozpaczy lub pro-
blematycznym, krytycznym i negatywnym nastawieniu wobec Boga i wszystkiego,
co z Nim zwiazane.To wiasnie w takich sytuacjach duszpasterz — zawsze z nalezy-
tym szacunkiem — musi by¢ obecny, ofiarujac swoja pomoc i wsparcie w chorobie,
jednak bez prozelityzmu.

Celem jest ukazanie mitosiernego i wspofczujacego oblicza Boga i Jego bliskosci
w sposéb, jaki to czynit Jezus, nie oczekujac niczego w zamian, wskazujac Go je-
dynie tym chorym, ktorzy tego pragna, aby mogli otworzy¢ drzwi swojego serca
i spotkac sie z Bogiem, ktory jest Mitoscia.

Posrod narzedzi, jakimi dysponuje Koscidt, podobnie jak w kazdej innej religii,

sa formy rytualne, zwiazane z cierpieniem. Ryty, oprocz niesionych tresci wyraznie
religijnych, daja mozliwos¢ przepracowania zatoby i nadania sensu cierpieniu.
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Ryt nie musi by¢ oderwany od zycia, ma wrecz wieksza wartosc¢, jezeli towarzy-
sza mu wyrazy codziennej solidarnosci. Dla Kosciofa liturgia jest zrodtem i szczy-
tem chrzescijanskiego zycia, lecz dla wspotczesnego cztowieka, ktory musi podazaé
droga ponownego odkrycia wiary, obrzed religijny moze by¢ jedynie kulminacja
doswiadczenia. Ryt bez ludzkiej bliskosci nie jest w stanie przekazaé swojej tresci.
W dzisiejszych czasach ludzie odczuwaja potrzebe zrozumienia, dlatego tez nie-
zbedne sa nowe formy zaréwno komunikacji, jak i katechezy, nie mozna bowiem
polega¢ juz tylko na tych tradycyjnych. Jesli w trakcie procesu terapeutycznego pa-
cjenci zostana zaangazowani w podejmowanie decyzji, ktore wplywaja na ich zdro-
wie, takze w zakresie duszpasterstwa musza staé sie protagonistami wyborow,
a nie tylko odbiorcami przestania nadziei, proponowanego w sposéb schematyczny.
Z drugiej strony jest wiele osob, czesto w podesztym wieku, ktére nie potrzebuja
wielu stow, bo te ryty sa im doskonale znane z dziecinstwa.

Doswiadczenie duszpasterza pozwoli mu rozpoznac¢ najlepiej nadajace sie for-
my komunikowania z konkretna osoba, ktéra ma przed soba. Nie mozemy stoso-
wac najbardziej zaawansowanych form praktyki duszpasterskiej, eliminujac niemal-
ze formy tradycyjne, ktére dla wielu s3 podstawa ich wiary.

Aby pomagac ludziom w potrzebie zaréwno w naszych dzietach, jak i w naszym
najblizszym otoczeniu, niezbedne s3 dziatania prowadzace do uwrazliwiania spote-
czenstwa, na szczeblu politycznym, spotecznym i koscielnym. Do tego bedzie ko-
nieczne utrzymywanie dobrych relacji z instytucjami publicznymi oraz wykorzysty-
wanie okazji, by ustyszano nasz profetyczny gtos, kiedy okolicznosci tego wymagaja.

3.6. PODSUMOWANIE

Sytuacja spoteczna i osobista pacjentow, wspotpracownikow i cztonkdw rodzin
wymaga w najblizszej przysziosci bardziej zdecydowanej dziatalnosci duszpaster-
skiej w nastepujacych kierunkach:

- bardziej zintegrowanego duszpasterstwa w obszarze opieki zdrowotnej i spo-
fecznej;

- duszpasterstwa otwartego i zapewniajacego opieke chorym i potrzebujacym,
zwlaszcza w sensie zaspokajania potrzeb duchowych i religijnych;

- duszpasterstwa spersonalizowanego w zaleznosci od poszczegdlnych sektorow,
od roznych kategorii chorych i wymogdw pielegnacyjnych (ciezko chorzy, prze-
wlekle chorzy, chorzy umystowo, niepetnosprawni fizycznie i psychicznie, osoby
starsze, nieuleczalnie chorzy);

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

04



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

- szersza dziatalnos¢ duszpasterska i humanizacyjna, ktéra bedzie wyrazeniem wy-
miaru duchowego w dziatalnosci ludzkiej, spotecznej, osobistej i wspolnotowej;

- formacja duszpasterska zintegrowana i inspirujaca do przemiany i odnowy, kté-
ra pogtebia wiedze biblijng, liturgiczna, charyzmatyczna wraz z wymiarem antro-
pologicznym, psychologicznym i spotecznym;

- szersza dziatalnos¢ duszpasterstwa szpitalnego we wspétpracy z innymi zespotami.

Sw. Jan Bozy z pewnoscia jest szczesliwy, widzac z nieba swoich konsekrowa-
nych synéw i ich wspotpracownikow, pracujacych razem i wspotdzielacych to samo
pragnienie, by cierpienie tego, ktéry musi udzwignac ciezar, czesto ponad wiasne
sity, najpierw gosci¢ w duszy, zanim przyjmie sie go do wtasnego domu.

65






ROZDZIAL IV
MODEL OPIEKI DUCHOWE] | RELIGIJNE])
4.1. WPROWADZENIE

Troska o potrzeby duchowe i religijne chorych stanowi istotna czes¢ integralnej
opieki wobec kazdego cztowieka, zatem nieodzowna jest koordynacja pracy catego
zespotu opiekunczego w danym dziele.

,»,Nasz wkiad w spoteczenstwo bedzie wiarygodny, w miare jak potrafimy wyko-
rzysta¢ postep techniczny i rozwdj nauk i spozytkowaé ich osiagniecia; stad waga
ustawicznego, czujnego unowoczesniania naszej opiekunczej postugi pod wzgledem
technicznym i zawodowym. Na tej podstawie winnismy zapewni¢ opieke, uwzgled-
niajac wszystkie wymiary osoby ludzkiej: fizyczny, psychiczny, spoteczny i duchowy.
Jedynie taka postawa, ktora bierze pod uwage wszystkie te wymiary jako kryterium
pracy i jako cel do osiagniecia, moze by¢ uznawana za opieke integralna. Integralna
opieka oznacza troske takze o duchowy wymiar osoby ludzkiej”''2

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

Okreslenia potrzeb (diagnoza)

Y

Wyznaczenia celow

4

Procesu leczenia (terapia)

4

Weryfikacji (ocena)

Realizacja tego procesu musi nastapi¢ w taki sam sposéb, jak w przypadku
potrzeb fizycznych, psychologicznych lub spotecznych. Dlatego méwimy o meto-
dzie klinicznej jako o tej najodpowiedniejszej w zaspokojeniu wszystkich potrzeb

12 Zakon Szpitalny éw. Jana Bozego. Karta Tozsamosci Zakonu. Rzym, 1999, 5.1; 5.1.3.2.
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chorego, zwtaszcza w Srodowisku szpitalnym, majac oczywiscie na uwadze takze
specyficzne wymogi pracy duszpasterskiej. Ta metoda utatwia integracje i prace
zespotowa catemu personelowi medycznemu.

Proces leczenia chorego sktada sie z poszczegolnych etapéw: w odniesieniu
do duszpasterstwa, po pierwsze nalezy okresli¢ potrzeby duchowe i religijne pa-
cjenta i ewentualnie jego rodziny, aby moc postawic¢ najbardziej wiarygodng dia-
gnoze. Nastepnie nalezy okresli¢c cele, ktére zamierza sie osiagnac i w zwiazku
Z tym powinno sie zaplanowac¢ odpowiednie dziatania duszpasterskie niezbedne
do osiagniecia tych celéw. Na koniec ogromne znaczenie ma weryfikacja i ocena
procesu, aby moc dokonaé oceny skutecznosci podjetych dziatan lub ewentualnej
koniecznosci wyznaczenia nowych kierunkéw dziatan.

4.2. OKRESLENIE POTRZEB DUCHOWYCH | RELIGIJNYCH
4.2.1. Koncepcja potrzeby duchowej: niektére definicje

,»Jest to potrzeba lub pragnienie oséb wierzacych lub niewierzacych, poszu-
kujacych wzrostu duchowego, podstawowej prawdy, nadziei, sensu zycia i $mierci,
aby pod koniec swojego zycia co$ jeszcze przekazac¢” (C. Jomain).

,»Wymiar duchowy odnosi sie do aspektéw zycia ludzkiego zwiazanych z do-
$wiadczeniami, ktore przekraczaja zjawiska zmystowe. Nie rowna sie on wymiarowi
religiinemu, choc¢ dla wielu osoéb religia stanowi sktadowa duchowego wymiaru ich
Zycia. Aspekt duchowy postrzega¢ mozna jako wymiar zintegrowany z innymi wy-
miarami: fizycznym, psychologicznym, spotecznym. Nierzadko postrzegany jest jako
powiazany ze znaczeniem i z celem. Osobom znajdujacym sie u kresu zyciowej drogi
kojarzy sie zazwyczaj z potrzeba wybaczenia, pojednania i afirmacja wartosci” [por.
Swiatowa Organizacja Zdrowia. Leczenie bolu w chorobach nowotworowych i opieka
paliatywna. Genewa:WHO 1990 (Zbior raportéw technicznych 804)].

,»Wymiar duchowy jest sferg mysli, ktore odnosza sie do wartosci moralnych
podczas catego zZycia. Wspomnienia o przezytych rozczarowaniach i poczucie
winy moga by¢ uznane za catkowicie wyjete z kontekstu religijnego i trudno do-
stepne dla postugi, sakramentow i symboli, ktére daja ogromne ukojenie w ,,gru-
pie religijnej”. Swiadomos¢, ze zycie szybko przemija, moze obudzi¢ pragnienie,
by postawi¢ na pierwszym miejscu to, co jest najwazniejsze i osiagnac to, co uwa-
Zamy za prawdziwe i cenne, ta $wiadomos¢ moze takze wzbudzi¢ poczucie, ze
nie jest sie w stanie lub jest sie niegodnym, by to uczynic¢. Moze by¢ przyjmowane
Z rozgoryczeniem to, co sie dzieje lub to, co wydarzyto sie w przesziosci, a przede
wszystkim moze prowokowac przygnebiajace poczucie pustki.WW tym tkwi, moim
zdaniem, istota duchowego bolu” (Cecily SAUNDERS, Spiritual pain).
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4.2.2. Potrzeby duchowe i religijne

Odnosnie potrzeb duchowych i religijnych istnieja rézne okreslenia. Ponizej
przedstawiamy niektére z nich.

4.2.2.1. Podstawowe potrzeby

e POTRZEBA SENSU''3: nie tylko wazne jest zy¢, lecz nadaé sens temu, co prze-
zywamy. Jest to niezbedne dla cztowieka. Zycie bez poczucia sensu moze do-
prowadzi¢ do samobédjstwa. Sens zycia buduje sie na podstawie dialogu, tzn. sta-
le rozmawiajac z samym soba, z innymi, ze Swiatem i z transcendencja (Bogiem).

e POTRZEBA POJEDNANIA: potrzeba odbudowania utraconej jednosci z samym
soba, z innymi, z Bogiem i otaczajaca natura, pofaczona z poszukiwaniem komunii
i osobistej integracji, ktora jest podstawa do zachowania sensu wiasnego zycia.

e POTRZEBA ZNAKOW: wymiar religijno-duchowy wprowadza i ukierunkowu-
je cztowieka ku innej rzeczywistosci, czesto zwiazanej z tajemnica tego, czego
nie znamy. Nawiazanie kontaktu z t3 sfera i jej leczenie czesto wymaga innego
i konkretnego jezyka: symbolicznego, poetyckiego. Jest to rowniez jezyk liturgii
i obrzedow religijnych; jezyk, ktory mozemy nazwac ,,jezykiem serca”.

e POTRZEBA TRANSCENDENC]I: jest potrzeba odczuwania zjednoczenia z In-
nym - Bogiem.Wiaze sie z tajemnica i napetnia nadzieja i swiattem. Oznacza
kontynuacje egzystencji cztowieka po smierci. Szczegdlnie na poziomie religij-
nym, obejmuje proces wiary, doswiadczenia i spotkania z Bogiem, ktory oswieca,
prowadzi i nadaje sens zyciu.

W chorobie i w kryzysowych etapach zycia potrzeby te staja sie¢ wyjatkowo
wazne i wymagaja szczegdlnej uwagi i troski takze ze strony personelu medyczne-
go, a zwlaszcza ze strony duszpasterzy.Wiekszos¢ potrzeb duchowych i religijnych
jest zwiazana z wyzej wymienionymi''*,

4.2.2.2. Lista potrzeb duchowych i religijnych

Ponizej przedstawiamy liste potrzeb duchowych i religijnych, ktora jest uzupet-
nieniem tresci przedstawionych w poprzednim punkcie.

113 por. FRANKL V, La voluntad de sentido: conferencias escogidas sobre logoterapia, Herder, Barcelona, 1994.

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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|. Potrzeba sensu: kazda osoba potrzebuje odkry¢ ukryte znaczenie wydarzen,
musi jako$ wyttumaczy¢ sobie problem istnienia bélu, istote sensu zycia. Czto-
wiek, ktory ma watpliwosci, nie podejmuje zadnych dziatan, musi rozwiktac
tajemnice, aby moéc dalej zy¢. Odpowiedzi na podstawowe pytania moga byc
bardzo rézine, ale wszystkie ida w kierunku wzrastania, pogtebienia poczucia
przynaleznosci, lepszego zrozumienia wiasnej tozsamosci.

2. Potrzeba dobrostanu: kazda osoba zywi pragnienie, aby czuc sie dobrze z soba
sama i chce wykorzystac¢ wszelkie mozliwe srodki, aby poprawic¢ swoj stan psy-
chofizyczny.

3. Potrzeba pojednania: aby zy¢ razem z innymi, kazda osoba musi uzna¢, ze po-
trzebuje przebaczenia oraz musi przebaczy¢ sobie i innym. Zdolnos¢ akceptaciji
siebie samego jest uzalezniona od zdolnosci przebaczenia zniewag wycierpia-
nych od innych ludzi. Przebaczenie fatwiej przychodzi tym, ktérzy w swoim zy-
ciu doswiadczyli bezinteresownosci i dobroci.

4. Potrzeba wolnosci: wolnos¢ jest podstawowym warunkiem zycia ludzkiego.
Tylko wolny cztowiek jest zdolny do wzrastania i dojrzewania. Choroba czyni
cztowieka w pewien sposob mniej wolnym i z tego wiasnie powodu dziatalnos¢
duszpasterska, aby byta skuteczna, musi byé prowadzona w duchu catkowitej
wolnosci, pozostawiajac zawsze drugiemu czlowiekowi mozliwos¢ wycofania
sie lub odtozenia czegos w czasie.

5. Potrzeba prawdy: zrozumienie i mitos¢ okazywane cztowiekowi, ktéry znalazt
sie w potrzebie, musza wyptywac z szacunku do prawdy o czlowieku i o jego
zyciu z choroba. Chory ma prawo do szacunku i do otrzymania, odpowiednio
do swojego stanu psychicznego i duchowego, wszystkich informacji na temat
swojego zdrowia.

6. Koniecznosc¢ spetnienia obowiazkow: chodzi tu o obowiazki religijne i o te, jakie
cztowiek posiada w stosunku do swoich najblizszych.

7. Potrzeba modlitwy: formy modlitwy moga by¢ réznorodne. Duszpasterz musi
umieé zrozumiec i znalez¢ najlepsze sposoby w zaleznosci od sytuacji. Nawet
jesli nie jest to czas i miejsce na katechezy na temat modlitwy, czasami niezbed-
ne jest dziatanie edukacyjne w tym zakresie.

8. Potrzeba rytualizacji: od najprostszych gestow, takich jak pozdrowienie,

az do najbardziej wyszukanych rytéw liturgicznych, cate zycie ludzkie naznaczo-
ne jest rytami. Ryty posiadaja wartos¢ antropologiczna, ktora pomaga przejsé
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trudne momenty egzystencjalne,a w przypadku rytéw religijnych, posiadaja tak-
Ze wartosc teologiczna, ktora pomaga wyrazi¢ swoja relacje z Bogiem, z wymia-
rem nadprzyrodzonym.

Potrzeba milczenia: cisza jest najlepszym czynnikiem pomagajacym w prze-
pracowaniu bélu.W chwili cierpienia stowa moga wydawac¢ sie nie na miejscu
i nawet jezeli ich celem jest uleczenie, czesto przynosza odwrotny efekt, prze-
szkadzaja, 2 wrecz moga ranic. Milczenie, a przede wszystkim wyciszenie we-
wnetrzne jest zrodtem dobrostanu.

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

. Potrzeba wyrazenia wdziecznosci: chory, ktéry doswiadczyt dobroci od otacza-

jacych go oséb, musi znalezé sposodb, aby wyrazi¢ swoja wdziecznosc. Nie mniej
wazna jest potrzeba podziekowania Bogu za dar zycia.

4.2.2.3. Potrzeby duchowe i religijne: jest to podstawowa lista, ktora
powinni mie¢ na uwadze zwlaszcza duszpasterze w swoich relacjach
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z chorym i jego rodzing''®.

Relacja z samym sobg (identyfikacja wtasnej tozsamosci).

Relacja z innymi.

Potrzeba przyjaznego i rodzinnego otoczenia.

Szacunek dla wtasnej intymnosci i osobistych wierzen.

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

Przebaczenie i pojednanie.

Znalez¢ odpowiedzi na pytania dotyczace sensu i wiasnej oceny choroby,
cierpienia i Smierci.

8. Przepracowac straty, ktore niesie ze soba choroba.

9. Wyrazaé i podzielaé¢ wartosci i przekonania.

10. Zycie po zyciu. Kontynuacja istnienia.

I'l. Otwartosc na transcendencje.

2. Relacja z Bogiem lub transcendencja, zwlaszcza w cierpieniu, chorobie
i Smierci.

NoUAWDN =

15 prowincja Aragonska. Necesidades espirituales y religiosas a valorar en la Historia Pastoral de los

enfermos, Sant Boi Llobregat 2006.
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13. Uczestnictwo w praktykach religijnych zgodnie z wtasnym wyznaniem.

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

I15. Wyrazanie zycia duchowego za pomoca sztuki, kultury i natury.

Potrzeby duchowe cztonkdéw rodziny: zwtaszcza w sytuacjach, kiedy pa-
cjent jest niesamodzielny, nieprzytomny, w stanie $piaczki, w stanie wegetatywnym:

|. Potrzeba towarzyszenia, by przyzwyczai¢ sie do nowej sytuacji.
2. Nadanie sensu nowej sytuaciji.
3. Wyrazanie i realizacja wartosci oraz praktyk religijnych.

WymienilisSmy tutaj tylko przykfady niektorych potrzeb duchowych i religijnych.
Z pewnoscia mozna znalez¢ ich wiecej. To, co jest najwazniejsze, to postawa dusz-
pasterza w stosunku do potrzeb duchowych drugiego cztowieka.

Wobec tych potrzeb, cata grupa opiekuncza ma obowiazek towarzyszenia cho-
remu, tak aby mogt znalez¢ odpowiedzi na sytuacje, w ktérej sie znalazt. Bedac
u boku chorego, nie mozna sie narzucaé¢, trzeba umiec¢ trwa¢ w gotowosci, aby
pozwoli¢ osobie, ktora znalazta sie w trudnej sytuacji, znalez¢ oparcie. Chorego nie
mozna wyrecza¢, przeszkadza¢ mu w pokonywaniu wiasnej drogi, trzeba pozostac
obok i w razie potrzeby poméc rozpocza¢ wszystko od nowa. Kto towarzyszy
blizniemu, powinien pozosta¢ w cieniu, pozwoli¢ drugiej osobie by¢ protagonista
swojego procesu powrotu do zdrowia.

Kiedy potrzeby duchowe wyrazane s3 w specyficznym kontekscie religijnym,
drugiemu cztowiekowi nalezy zapewni¢ konkretna postuge religijna, ale opieka du-
chowa to takze bycie przy boku czlowieka cierpiacego, z szacunkiem i mitoscia,
pamigtajac o szczegdlnej sytuacji psychologicznej chorego.

4.2.3.Narzedzia niezbedne do okreslenia potrzeb duchowych i religijnych

Podobnie jak ci, ktorzy szczegdlnie dbaja o zapewnienie troski w innych wymia-
rach chorego (fizycznym, spotecznym, psychicznym), duszpasterze musza korzystac
ze Srodkow i narzedzi, ktére pomoga odkry¢ potrzeby duchowe i religijne chorego
i jego bliskich.

Z pewnoscia obszar ten wciaz nie jest wystarczajaco rozwiniety i narzedzia,
ktore istnieja, musza by¢ nieustannie udoskonalane. Ponadto kazdy winien dazy¢
do tego, by wybrac takie narzedzia, ktére sa najodpowiedniejsze dla pacjentow, nad
ktorymi sprawuje opieke (Zataczniki | i 2).
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4.3. DIAGNOZA DUSZPASTERSKA (DUCHOWA | RELIGIJNA)

Postawienie diagnozy w tym dosc¢ specyficznym obszarze duszpasterstwa
nie jest tatwe i nie zawsze jest mozliwe, jesli nie w formie bardzo ogdlnej. Z drugiej
strony nie zostat opracowany system diagnostyczny, ktory bytby uznany i zatwier-
dzony, tak jak to ma miejsce w innych sferach, tj. medycyna i opieka pielegniar-
ska. Niemniej jednak wazne jest zaangazowanie w tym obszarze, gdyz mobilizuje
to duszpasterzy do starannego badania poszczegdlnych przypadkow i pomaga
okresli¢, jakie podjaé dziatania wzgledem pacjenta i jego rodziny.

Zdiagnozowad, oznacza okresli¢ (po niezbednej weryfikacji), jaka jest realna sy-
tuacja osoby w wymiarze duchowym i religijnym, jak ja przezywa i czego w zwiazku
z tym potrzebuje. Diagnoza musi odnosi¢ sie do realnej sytuacji pacjenta, opierac
sie na konkretnych faktach i objawach, ktore sa wyrazem tego, co sie z nim napraw-
de dzieje.

Ponizej jako wskazéwki i przyktady przedstawiamy niektore diagnozy dusz-
pasterskie, 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 zna-
czenia i wzoru zZycia poprzez relacje ze soba, z innymi, z natura i z transcendencja
(Bogiem). Cechy, ktore go okreslaja sa nastepujace:

a) Zaakceptowanie siebie i szacunek do siebie samego.

b) Przyjazne srodowisko spoteczne i rodzinne.

c) Dobra akceptacja wiasnej intymnosci, wartosci i przekonan.

d) Pozytywne odczytywanie wiasnej historii.

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

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

g) Przyjecie straty i whasciwe przezywanie cierpienia w chorobie.

h) Pogodne przezywanie wiasnej relacji z transcendencja.

i) Przezywanie relacji z Bogiem, rozumianym jako Mitos¢/Mitosierdzie i Nadzie-
ja, ktora napetnia sensem.

i) Wyrazanie i realizacja praktyk religijnych, ktore pomagaja pogodnie przezy-
wac czas choroby.

k) Inne.

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

Jest to ryzyko cierpienia wynikajacego z powodu poczucia utraty harmonijnego

zwiazku z zyciem, z wszechswiatem i z Bogiem, ze zmiana wymiaréw, ktore wykra-
czaja poza ,,ja” i stanowia o jego sile.

Charakterystyczne cechy:

a) niewielka uwaga poswiecana sobie i znikomy szacunek do swojej osoby;

b) mato przyjazne srodowisko spoteczne i rodzinne;

c) trudnosci w przekazywaniu swoich wartosci i przekonan;

d) trudnosci w okazaniu przebaczenia i w pojednaniu: z samym soba, z innymi i z Bogiem;
e) stres i lek wobec choroby, cierpienia i Smierci;

f) trudnos¢ z pogodzeniem sie ze stratami poniesionymi w wyniku choroby;
g) niesprecyzowane przekonania religijne i wartosci;

h) relacja z Bogiem charakteryzujaca sie strachem, konfliktem, obawa przed kara;
i) trudnosci w praktykowaniu wiasnej religii.

4.3.3. Cierpienie duchowe

Jest to obnizenie zdolnosci doswiadczania i integrowania sensu i celu Zycia po-

przez zwiazek z samym soba, z innymi, z natura lub z transcendencja (z Bogiem).

Charakterystyczne cechy:
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a) niska akceptacja samego siebie lub jej brak;

b) mato przyjazne lub nieistniejace srodowisko spoteczne i rodzinne, zwykle
rozbite;

c) znikoma komunikacja spraw osobistych, wartosci i przekonan;

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

e) nieodpowiednie podejscie do choroby, cierpienia i Smierci (niepokoj, brak
sensu, gniew, strach);

f) trudnos¢ w pogodzeniu sie ze stratami poniesionymi w wyniku choroby;

g) patologiczna zatoba;

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

i) relacja z Bogiem jest konfliktowa lub jej brak;

j) niepraktykowanie swojej religii;

k) nieumiejetnos¢ lub niezdolnos¢ do modlitwy;

[) opuszczenie Boga i zaniechanie praktyk religijnych z powodu choroby.
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4.3.4. Desperacja (zatamanie duchowe)

Jest to subiektywny stan, w ktorym cztowiek nie jest w stanie przezywac swo-
jego Zycia w harmonii z samym soba, z innymi, z natura lub z Bogiem, jak rowniez
nie widzi mozliwosci lub widzi je w sposéb bardzo ograniczony, aby zmieni¢ swoja
sytuacje, ktéra prowadzi go do tego, ze czuje sie niezdolny, by zmobilizowaé wiasne
sity w celu jej poprawy.

Cechy charakterystyczne:

a) pacjent widzi brak lub niewielkie mozliwosci samodzielnego wyboru;
b) niezdolnos¢ do wykorzystania sit na swoja korzysé¢;
c) brak komunikacji odnosnie stanéw wewnetrznych, wartosci i przekonan;
d) brak inicjatywy;
e) stabsza odpowiedz na stymulacje;
f) opuszczenie ze strony rodziny i spoteczenstwa;
g) patologiczna zatoba wzmocniona przez zatamanie;
h) utrata zainteresowania wszystkim, takze swoja przeszioscia;
i) obojetnos¢ wobec wartosci i przekonan;
j) brak zaufania i gniew wobec Boga — obojetnos¢;
k) utrata zainteresowania praktykami religijnymi;
I) wyrazenia werbalne i fizyczne, ktore oznaczaja ucieczke,
brak zainteresowania, bezsilnos¢;
m) inne.

4.3.5. Osamotnienie duchowe (obojetnos¢)

Jest to stan zyciowy ludzi, ktérzy z réznych powoddw nie chca méwié innym
o swoich doswiadczeniach osobistych, duchowych i religijnych lub ktérzy przejawiaja
obojetnos¢ 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
wartosci i przekonan;

c) nie ma przekonan religijnych;

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

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

f) inne.
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4.4. DZIALANIA DUSZPASTERSKIE

Po rozpoznaniu duchowych i religijnych potrzeb i po postawieniu diagnozy
duszpasterskiej, musimy zastanowic sie, w jaki sposéb mozemy pomoc pacjentowi
i jego rodzinie w tej szczegdlnej sytuacji.WV niektérych przypadkach trzeba bedzie,
za pomoca wsparcia duchowego, pomoc pacjentowi odzyskac site, ktéra pochodzi
z duchowosci i z wiary, aby wykorzystac ja w procesie leczenia. W innych przy-
padkach bedzie konieczne rozeznanie i wyjasnienie przekonan, jako ze moga miec
one cechy patologiczne. Innym razem praca duszpasterza bedzie ukierunkowana
na wzmocnienie zycia duchowego i religiinego pacjenta, tak aby wesprzec
go w walce z choroba, jako Ze jest to najwazniejsza sita terapeutyczna.

Duszpasterze powinni odznaczac sie:zdolnoscia stuchania, poszanowaniem indy-
widualnosci, empatia i dyspozycyjnoscia. Na tej podstawie bedzie mozna zbudowaé
wiasciwg relacje osobista, oparta na zaufaniu, ktorym pacjent powinien obdarzy¢
duszpasterza. Jest ono niezbedne we wszystkich formach opieki duszpasterskiej.

Ponizej, dla orientacji, wymienione sa niektére inicjatywy i metody postepowania,
stosowane w duszpasterstwie:
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WSPARCIE DUCHOWE | RELIGIJNE:
METODY POSTEPOWANIA

DZIALANIA:

. Aktywne stuchanie nacechowane szacunkiem.

Podejscie empatyczne do chorego i jego rodziny.

. Obecnos¢ i towarzyszenie duszpasterza — wizyta duszpasterska

(codzienna/czgsta/okazyjna/na prosbe).

Umozliwianie opieki duchowej osobom innych wyznan.
Wzmacnianie poczucia wlasnej tozsamosci i samooceny.

Pomoc w ponownym odczytaniu historii zycia.

Zestawienie i uporzadkowanie wartosci, przekonan i mysli.
Utatwienie wyrazania duchowosci poprzez sztuke, kulture i nature
(muzyka, malarstwo, literatura).

Wsparcie emocjonalne i wyciszanie niepokoju.

Pomoc w wyrazeniu i przezwycigzeniu, we wtasciwy sposob, gniewu.

. Pomoc w pojednaniu i przezwyciezeniu poczucia winy.
. Wspieranie w pojednaniu z innymi.

Leczenie strat (przezycie zatoby).

Dawanie nadziei (prawdziwej).

Spotkania grup duszpasterskich: katecheza, wartosci, przekonania.
Poszanowanie i troska, by chorzy mogli wypetnia¢ obowiazki wypty-
wajace z ich odmiennej religii lub wyznania (pokarmy).

Utatwianie pacjentom odbywania praktyk religijnych zgodnie z ich prze-
konaniami religijnymi (dyskusja, medytacja).

Utatwianie celebracji sakramentow:

Eucharystia (codzienna, tygodniowa, okazjonalna).

Pojednanie (czeste, okazjonalne).

Namaszczenie chorych.

Inne.

Utatwianie kontaktu z parafiami.

. Ulatwianie celebracji religijnych innych wyznan.

. By¢ przy chorym i jego rodzinie, kiedy smier¢ sig zbliza.
. Pomaga¢ choremu umrze¢ w pokoju (czynnik nadziei).

. Pogrzeb/mowa pozegnalna po $mierci chorego.

Interdyscyplinarna praca zespotowa.

. Informacje na temat dostepnej postugi religijnej i prowadzonej dziatalnosci.
. Doradzanie pacjentowi i jego rodzinie w przypadku dylematow etycznych.
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Na zakonczenie tego rozdziatu przedstawiamy wybrane charakterystyki wsparcia
duchowego, ktére duszpasterz bedzie musiat wzia¢ pod uwage w swojej dziatalnosci:

a) Opiekun duchowy jest jakby ttumaczem dla cztowieka, ktory rozmawia z samym
soba. Moze mu pomaoc zrozumiec wiasne watpliwosci i emocje, nazwac je, nawigzac
dialog z samym soba, prowadzi¢ w ciemnosciach dialogu wewnetrznego i duchowe-
go, pomoc sformutowaé najbardziej radykalne pytania, wyrazi¢ przezywane uczucia.

b) Duszpasterz moze by¢ przewodnikiem w dialogu, ktéry cztowiek utrzymuje
ze swoja tradycja duchows i religijna. Moze nawiazac lub odnowic wiezi z ta tradycja.
Moze pocieszaé i animowac poprzez rozmowe, stowa, milczenie, ryty (sakramenty).

c) Opiekun duchowy moze by¢ mediatorem w dialogu chorego ze swiatem zdro-
wia. Czesto jezyk medyczny nie wchodzi w relacje z jezykiem ludzkiego serca. Po-
jawiaja sie problemy etyczne i bioetyczne odnosnie decyzji, ktére dotycza pacjenta
(sedacja, dtugotrwata hospitalizacja).

d) Duszpasterz moze tworzy¢ pomost pomiedzy pacjentem i jego sSrodowiskiem
rodzinnym. Rodzina i przyjaciele chorego takze maja wiele pytan, na ktére szukaja
odpowiedzi, w zaleznosci od ich ideologii i roznych sposobdw przezywania ducho-
wosci i religijnosci. Poprzez otwarcie i przyjazne podejscie mozna poméc rodzinie
i bliskim w lepszym zrozumieniu rzeczywistosci''’.

4.5. OCENA PROCESU

Model opieki duszpasterskiej nie bedzie kompletny bez oceny procesu, kto-
ry jest realizowany. Po rozeznaniu potrzeb i postawieniu diagnozy, musimy podjac
decyzje, jaki przyjac plan dziafania, jaka zastosowac ,,terapig”, by pomoc pacjentowi.
Ten plan dziatania bedzie musiat by¢ stale poddawany ocenie, aby kontrolowac,
czy dane dziafanie jest pomocne dla pacjenta lub szkodliwe, a moze nie przynosi
zamierzonych rezultatéw.VV takim przypadku konieczne bedzie ponowne przeana-
lizowanie catego procesu, dokonanie zmiany metod, a nawet zrewidowanie diagno-
Zy Z uwagi na to, ze takze i ta mogfa by¢ mylna.Wszystko to w celu jak najlepszego
ukierunkowania procesu i udzielenia pacjentowi skutecznej pomocy.

Kontrola i ocena s3 podstawa procesu doskonalenia i jakosci duszpasterstwa.
Pozwalajg pozna¢ nasze ograniczenia i je przezwyciezac, a przede wszystkim po-
zwalaja zaoferowaé chorym opieke duchows i religijna, majaca faktycznie dziatanie
terapeutyczne, ktéra pomoze im poprawic ich stan zdrowia i zycia.

7 BARBERO J. El apoyo espiritual en cuidados paliativos, w: Labor Hospitalaria, 2002 (1) n. 263,
str. 20-21.
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Z zachowaniem szczegdlnego charakteru swiata duchowego i religijnego koniecz-
ne jest znalezienie narzedzi, ktére pomoga w ocenie jakosci naszego sposobu dziata-
nia. Jak na razie istnieje niewiele narzedzi oceny duszpasterstwa i dlatego konieczne
jest dotozenie wszelkich staran, by stworzy¢ je jak najszybciej.WV dalszej czesci bedzie
przedstawiony przyktad, jak mozna oceniaé przebieg procesu poprawy duszpaster-
stwa, a takze jakie s3 mozliwe wskazniki jego jakosci (Zataczniki 3 i 4).

Szczegdlnym aspektem jest ocena potrzeb duchowych i religijnych oséb ma-
jacych catkowicie uniemozliwiony lub powaznie ograniczony kontakt werbalny
z otoczeniem. Istnieja jednak inne sposoby komunikowania sie z ludzmi, istnieje
jezyk niewerbalny, ktory musimy poznac i zastosowac. Dla przykfadu dotaczamy
kwestionariusz, stuzacy do oceny potrzeb duchowych takich oséb (Zatacznik 5).

4.6. HISTORIA PRZEBIEGU OPIEKI DUSZPASTERSKIE) | BADANIA
DUSZPASTERSKIE

Wiasciwie oba te tematy nie stanowia czeSci modelu opieki duszpasterskiej,
lecz maja z nim bardzo istotny zwiazek, zwlaszcza ze sposobem, w jaki nalezy spra-
wowac opieke duszpasterska.

Historia przebiegu opieki duszpasterskiej jest narzedziem, ktére gromadzi dane
dotyczace stanu duchowego i religijnego pacjenta, jego potrzeb, diagnoz, terapii,
przebiegu leczenia i oceny.VWV zasadzie musi by¢ czescia historii klinicznej pacjenta
(wywiadu lekarskiego).

Stwarza to pewne niedogodnosci, ktére musza by¢ brane pod uwage: po pierw-
sze, niewielki jest stan wiedzy na ten temat oraz istnieje niewielka praktyka w tym
zakresie. Druga trudnosc, ktéra jest konsekwencja pierwszej, odnosi sie do pracy
i do determinaciji, jaka musza posiada¢ duszpasterze, aby ja kontynuowaé. Innym
istotnym problemem jest to, ze duszpasterze i kadra zarzadzajaca osrodkami po-
siadaja staba wrazliwosc¢ i swiadomos¢ w tym zakresie. Ostatnia, jednak nie mniej
wazna trudnos$é, odnosi sie do ,,prywatnosci” i poufnosci danych.To delikatna kwe-
stia; konieczne jest odniesienie do prawa obowiazujacego w danym kraju w zakre-
sie ochrony prywatnosci lub ochrony poufnych danych. Niestety ten problem nie
zostat jeszcze rozwiazany.

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

Badania w zakresie duszpasterstwa sa bardzo potrzebne, jako Ze nie s3 one po-
wszechnie prowadzone w obszarze duszpasterstwa szpitalnego. VWykonuje sie
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ogromna prace, czesto bardzo dobrze, lecz refleksja, badania i publikacja wydaja sie
by¢ duzym problemem wiasnie dla tych osob, ktére sa ekspertami w tej dziedzinie.
Istotne jest, aby rozwija¢ i ulepsza¢ nasze dziatania. Dziatanie zgodnie z propono-
wanym modelem opieki duszpasterskiej moze nam pomoc, by bardziej zaangazo-
wac sie w realizacje tego zadania. Wszystkie prowincje Zakonu powinny rozwi-
nac projekty badawcze z zakresu duszpasterstwa, tak jak sie to robi w zakresie
projektow badan klinicznych i w dziedzinie biomedycyny, jak o tym méwi Karta
Tozsamosci Zakonu.

4.7. PODSUMOWANIE

Méwiac o modelu opieki duszpasterskiej, przedstawilismy jedynie kilka pod-
stawowych wskazéwek przydatnych w zapewnianiu opieki duchowej i religijnej
chorym i potrzebujacym, przebywajacym w naszych dzietach. Gtéwnie chcielismy
sie wzorowac na modelu opieki stosowanym przez personel medyczny, ktory cze-
sciowo odnosi sie takze do sfery spotecznej w zakresie opieki nad osobami wy-
kluczonymi, aby méc rozwinac lepiej zorganizowany i zintegrowany model opieki
duszpasterskiej.

Oczywiscie duszpasterstwo ma swoja specyfike i nie mozemy go catkowicie
identyfikowac z nauka medyczna.Wymiar duchowy i religijny musi mie¢ na uwadze
wiare, wartosci, przekonania, aspekt wewnetrzny kazdego cztowieka, z cata swoja
zlozonoscia i intymnoscia. W tym sensie musimy by¢ bardzo ostrozni w korzy-
staniu i stosowaniu narzedzi, protokotéw i procedur, ktére wskazalismy. Jednak
to nie oznacza, ze W naszej pracy nie mozemy zastosowac podstaw tego modelu,
podobnie jak sie go stosuje w innych dyscyplinach (np. w psychologii), ktére od-
nosza sie bezposrednio do wnetrza cztowieka, co wykracza poza aspekt czysto
fizjologiczny.

Ten model opieki duszpasterskiej moze by¢ zastosowany w zaleznosci od po-
trzeb i mozliwosci. Mamy swiadomosc, ze jego wdrozenie wymaga odpowiedniej
formacji i przede wszystkim zasobdéw ludzkich, ktérych liczba z pewnoscia nie
zawsze jest wystarczajaca. Niemniej jednak wazne jest, by rozpoczac, na poczatku
zapewniajac ten rodzaj opieki tym chorym lub sektorom opiekunczym, ktore bar-
dziej niz inne wymagaja naszej troski i uwagi.

Zastosowanie tego modelu ukaze nam nowa wizje opieki duszpasterskiej i spra-
wi, Ze zapewnimy naszym chorym, potrzebujacym i ich rodzinom lepsza pomoc.
Ostatecznie to pomoze nam realizowac nasza gléwna misje, ktora zostata nam po-
wierzona — misje ewangelizacyjna.
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ROZDZIALV
OPIEKA DUCHOWA | RELIGIJNA

Niniejszy rozdziat zawiera informacje na temat opieki duchowej i religijnej,
dla ktorej w dalszej czesci tekstu uzyjemy skrotu ODR. Opieka duchowa i religij-
na winna by¢ zapewniona we wszystkich dzietach Zakonu''® zaréwno w sektorze
zdrowotnym, spotecznym, jak i w kazdym innym, aby zagwarantowaé integralna
opieke wszystkim pacjentom i podopiecznym.

W rozdziale zostana omowione nastepujace zagadnienia dotyczace ODR: ukie-
runkowanie, cele, beneficjenci, gtowne kierunki misji, a takze organizacja i struktura,
jaka musi mie¢ w celu odpowiedniego funkcjonowania i rozwoju.Wsrod porusza-
nej problematyki nalezy podkresli¢ — poza innymi koniecznymi elementami, przyna-
lezacymi do codziennej pracy duszpasterzy — ze wzgledu na ich wage: zindywiduali-
zowang 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 wspétpracownikami, cztonkami
rodzin, chorymi i podopiecznymi wspotdziata przez swoja obecnos¢, swiadectwo
i dziatania w leczeniu, opiece i terapii osob, ktore przebywaja w osrodku.

Jesli jestesmy przekonani, ze Dobra Nowina jest zbawcza i uzdrawiajaca, po-
winna ona z taka sama moca dociera¢ do chorych i podopiecznych, zwtaszcza
za posrednictwem ODR.To ukierunkowanie wymaga jednak odpowiedniej organi-
zacji postugi i pracy dynamicznych osob, ktére przeszly wiasciwa formacje.VWymaga
réowniez pracy interdyscyplinarnej oraz zespotowej wraz z innymi specjalistamipra-
cownikami dzieta w taki sposob, aby duszpasterz nie byt izolowany, ale zintegrowa-
ny z zespotem gleboko swiadomym 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, cztonkéw ich rodzin i wspot-

U8 por. Statuty Generalne Zakonu, 2009, 54a.
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pracownikéw samych osrodkow, nasladujac i na nowo tworzac dziatania i postawe
Jezusa z Nazaretu wobec chorych i potrzebujacych, wnoszac w ten sposéb wkiad
w misje ewangelizacyjna Zakonu. Oczywiscie ODR realizuje ten cel przy pomocy
metod i narzedzi, ktére ma do dyspozycji; niektore z nich zostaly przedstawione
w poprzednim rozdziale, inne natomiast zostang oméwione w dalszej czesci doku-
mentu.Aby zrealizowac ten gtéwny cel, istnieja inne cele posrednie i rézne dziatania,
tak jak to przedstawiono w dotaczonej tabeli (Zatacznik 6).

5.3.BENEFICJENCI ODR

Chorzy i podopieczni, cztonkowie ich rodzin oraz wspéfpracownicy naszych
dziet s3 beneficjentami misji prowadzonej przez ODR; kazdy z nich w zaleznosci
od swoich potrzeb.

Duszpasterze coraz czesciej stykaja sie z osobami, proszacymi o opieke religij-
na duchownego innego wyznania lub religii. WWymaga to, aby cztonkowie ODR za-
oferowali tym osobom mozliwos¢ otrzymania odpowiedniej opieki, umozliwiajac
W zorganizowany sposéb postuge religijna kaptanow ich wyznan i promujac — kiedy
okolicznosci tego wymagaja i na to pozwalaja — miejsca dialogu i celebracji ekume-
nicznej.

W niektorych wypadkach duszpasterze spotykaja sie rowniez z chorymi lub pod-
opiecznymi dziet, z cztonkami ich rodzin, a takze pracownikami stuzby zdrowia, ktérzy
sa hiewierzacy. Takze oni powinni zosta¢ otoczeni opieka duszpasterza, ktory przy-
blizy im swoja postuge, ofiarowujac gotowos¢ do dialogu i swiadectwo mitosiernej
mitosci, zgodnie z przykiadem Jezusa Chrystusa — dobrego Samarytanina.

5.4.MISJA ODR

Kosciot poprzez dzieta Zakonu, a szczegdlnie poprzez ODR, pozostaje w tacz-
nosci z chorym lub podopiecznym, wychodzac mu naprzeciw i proponujac swoja
obecnosé i bliskos¢, szczery dialog o jego zyciu i sytuacji, w jakiej sie znajduje,
Stowo Boze, sakramenty oraz integralna opieke. Aby wypetniac te misje, w dalszej
czesci wymienione s3 gtowne tresci i sposoby dziatania, jakie ODR ma realizowac
i ktdre sa czescia jej misji''”.

119 por. KOMISJA DUSZPASTERSTWA EPISKOPATU HISZPANIL. La asistencia religiosa en el
hospital: orientaciones pastorales. Madryt 1987. (Niektdre czesci rozdziatu sa wynikiem inspiracji
tym dokumentem).
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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 i w doswiadczeniu wiary pacjenta, o ile ja posiada. Towarzy-
szenie oznacza wychodzenie naprzeciw drugiej osobie, otwartos¢ i budowanie
mostow, szanujac chorego i pozostawiajac mu inicjatywe. Niezbedne jest zdobycie
jego zaufania, aby mogt odstonic¢ intymne zakamarki swojego wnetrza. Czesto cho-
dzi o chwile szczegodlne dla chorych i trzeba da¢ im odpowiedni czas oraz zaofero-
wac 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¢ odpowiednia opieke. Towarzyszenie jest zawsze konieczne
— czy chodzi o osoby doroste, starsze, mtode, nastolatki, czy dzieci; w przypadku
chorych w ostrej fazie choroby, chronicznie chorych, chorych w ostatnim stadium
choroby, chorych psychicznie, niepetnosprawnych fizycznie lub intelektualnie, osob
zepchnietych na margines spofeczny 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 co-
dzienne odwiedzenie wszystkich. Cztonkowie grupy duszpasterskiej beda musieli
stosowac kryteria, aby ustala¢ priorytety wizyt duszpasterskich dla osob, ktére
najbardziej ich potrzebuja: chorych terminalnie lub przezywajacych trudne chwile
po ustyszeniu niepomysinej diagnozy itp. Trzeba bedzie by¢ zawsze dyspozycyjnym
w razie nagtych wezwan.

Nawiazywanie i kultywowanie relacji oraz budowanie zaufania jest najwazniej-
szym elementem w odpowiednim towarzyszeniu duchowym. Konkretnym przy-
ktadem relacji pomiedzy Maria, jedna z pacjentek a duszpasterzem, jest ponizsza
historia:

Maria zostata niedawno przyjeta na oddziat opieki i kapelan zapytat, czy moze jq odwie-
dzi¢, by sie z niq przywitac. Maria odpowiedziata kapelanowi, ze spotkata sie z wieloma
lekarzami i jak na jeden dzien to juz miata wystarczajqco wizyt; ponadto powiedziata,
Ze ma pewne waqtpliwosci, gdyz nie widzi, w jaki sposéb magiby jej poméc kapelan
szpitalny. Maria kontynuujqc méwita o tym, jak w chwili przyjecia do placéwki odebrano
jej niektore rzeczy i jak bardzo byto to dla niej bolesne. Powiedziata takze, ze nie chce
juz wiecej rozmawia¢, dlatego, Ze jest zmeczona ciqglym opowiadaniem swojej historii
zycia obcym; kiedy opowiadata o swoim zyciu w chwili przyjecia do placéwki, to jeszcze
bardziej rozbudzito to w niej poczucie pustki i samotnosci, przypomniato, jak bardzo jest
samotna w swoim Zzyciu.
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Ta historia pokazuje zaréwno wyzwania, jak i wymogi zapewnienia opieki
duszpasterskiej osobie w placowce stuzby zdrowia. Uwidacznia, jak wazne jest,
aby wyraznie byta okreslona rola kapelana szpitalnego i tozsamos¢ jego postugi ka-
ptanskiej. Maria spotkata sie ze swoimi lekarzami, ktérych zadaniem jest zapewnic
profesjonalna opieke. Zadaniem duszpasterza jest towarzyszenie choremu, nawia-
zanie z nim gtebokiej, wzajemnej relacji, stworzenie przestrzeni, w ktorej osoba
moze ponownie potaczy¢ sie z whasna niepowtarzalng osobowoscia.

Zatem zadaniem duszpasterza jest stworzenie przestrzeni, w ktérej swietosc
historii zycia Marii bedzie przyjeta i uszanowana; otoczenia, w ktorym pielegnuje
sie wrazliwos¢, w ktorym nie ma zadnego ustalonego programu, to znaczy, gdzie
w dialogu nie wyraza sie osadow na temat osobistych przekonan lub wyboréw
zyciowych. Celem jest sprawic, by ludzie stali sie zdolni znalez¢ swojego Boga, kim-
kolwiek jest dla nich ich Bog, i pomoc im rozeznac ich przekonania, ich wartosci
i transcendentny wymiar ich zycia. Niektore osoby chca poznac sens swojego zycia
i wihasnej religii, inni chca odkrywaé wiasna duchowos¢ bez powiazania z religia,
znalez¢ miejsce do ukazywania swoich duchowych konfliktow, nawet jezeli moze
sie ono okaza¢ miejscem chaosu, miejscem bez wyjscia.

W strukturach zdrowotnych opieka moze sta¢ sie zdepersonalizowana i nie-
ludzka. Maria wyrazita to, méwiac o tym, jak musiata odda¢ swoje rzeczy w chwili
przyjecia do placowki. Duszpasterz, ktéry wspiera cztowieka w strukturze opie-
kunczej, moze by¢ blisko, otacza¢ go zyczliwym spojrzeniem, postrzegajac go jako
niepowtarzalng istote ludzka'?. Ten obraz nawiazuje do stylu i tradycji $w. Jana Bo-
Zego, ktory postrzegat oblicze Jezusa Chrystusa we wszystkich tych, ktorzy uzna-
wani byli za obcych.

5.4.1.2. Srodowisko spoteczne

Indywidualne towarzyszenie duchowe w sferze spotecznej jest tak samo istotne
i zZtozone. Wymaga tych samych kryteriéw, lecz dostosowanych do konkretnych
potrzeb osoéb, ktore czesto ukazuja historie ludzi naznaczona trudnosciami, osa-
motnieniem i marginalizacja.

Na podstawie historii Jana i Anny przedstawiamy dwa przykfady dziatan dusz-
pasterskich w kontekscie opieki spotecznej:

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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Jan ma 33 lata. Nie mieszka w domu rodzinnym odkqd skoriczyt 18 lat, kiedy to zmarli
jego rodzice. Po ich $mierci jego dom rodzinny zostat sprzedany. Jan mieszkat juz w wielu
strukturach, przede wszystkim w dzietach swiadczqcych doraznq pomoc. Ostatnie dwa
tygodnie spedzit w dziennym osrodku i niedawno zostato mu przyznane mieszkanie.
Poczqtkowo bardzo si¢ ucieszyt z faktu, ze bedzie miat wtasny dom, ale teraz ma pro-
blemy z zaklimatyzowaniem sig; jest przybity, duchowo zdruzgotany, gniewa si¢ na Boga;
jest smutny z powodu swojej rodziny i z powodu marzen, ktdre si¢ nie ziscity; odczuwa
poczucie zwqtpienia i osamotnienia.

Opieka duszpasterska w formie wsparcia, pomocy i troski jest odpowiedzia
na problemy Jana w okresie osobistego stresu i spotecznego chaosu; daje mu moz-
liwosc¢ okrycia kwestii duchowych, tj. utrata bliskich i zatoba, zmiany w zyciu, poszu-
kiwanie sensu, poczucia przynaleznosci. Opieka duszpasterska stara si¢ uzdrowic
ludzi takich jak Jan, ktérzy cierpia z powodu nowej i nieznanej sytuacji. Jan nie
nalezy do zadnego Kosciota, ani tez do zadnej okreslonej wspdlnoty; jest sam i wy-
obcowany ze spoteczenstwa, odczuwa silng potrzebe opieki. Opieka duszpasterska
jest misja majaca na celu dotrze¢ i wyciagna¢ pomocna dion do osoéb takich jak
on, wesprzec ich, pomoc im zintegrowac si¢ w nowym otoczeniu, z samym sobg,
a takze z innymi i jezeli to mozliwe, zawsze z nalezytym szacunkiem nawiazac rela-
cje transcendentalna.

Anna mieszkata w placéwce opiekunczej dla oséb powyzej 30 roku zycia z niepetnospraw-
nosciq intelektualnq.W ostatnim czasie zostata jej zdiagnozowana sSmiertelna choroba. Zo-
stata przeniesiona ze swojej placéwki do lokalnej struktury dla terminalnie chorych. Czuje
si¢ zagubiona w nowym otoczeniu i zaniepokojona tym, co si¢ z niq stanie.

Wizyta duszpasterska jest odpowiedzia na sytuacje Anny. Kontynuowane
sa spotkania z kapelanem, pochodzacym z placowki, w ktérej wczesniej przeby-
wata. Wizyta kapelana jest dla niej pocieszeniem, daje jej poczucie bezpieczenstwa
i pewnosci siebie, jak rowniez mozliwos$¢ wyrazenia wiasnych emocji, swoich pro-
blemoéw duchowych; kapelan moze pomoc jej rozwiaé wszelkie watpliwosci i prze-
tama¢ poczucie pustki i osamotnienia.

Podstawa duchowosci Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego'*' jest przeko-
nanie, ze: ,,kazdy gest goscinnosci jest jedyny w swoim rodzaju, poniewaz jest
to spotkanie z konkretng osob3a”, tak jak jest to wyraznie ukazane w przypowiesci
o Dobrym Samarytaninie. Nouwen'?2 przypomina duszpasterzom, aby nieustannie

121 Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzér $w. Jana Bozego. Duchowa droga Bonifratra, Kuria

Generalna, Rzym, 2004, str. 41.
122 NouwEeN Henri J.M., The Living Reminder, Gill & Macmillan, Dublin, 1982, str. 24
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faczyli historie kazdego cztowieka ze Stowem Bozym; by uczestniczyli w tej historii
w taki sposéb, aby podniesé i wzmocnié cztowieka, ktory zyje w bolu i ciagtej walce.

Br. Fintan Brennan-Whitmore O.H.'Z opisuje historie drogi Dobrego Samaryta-
nina do Jerycha jako ,,metafore drogi zycia” i dodaje:

,Moze zdarzy¢ sie tak, ze pod koniec dnia nie wszystko poszto nam tak jakby-
smy tego chcieli, Ze nie zrealizowaliSmy rzeczy, ktore sobie zaplanowalismy (...)
by¢ moze chodzi o to, abySmy dazyli do wyznaczonych celéw razem i ze jedynym
sposobem, abysmy mogli to osiagnac, jest wzajemne wsparcie i pomoc, dzieki kto-
rym bedziemy mogli radowac¢ sie petnia zycia”.

Zadaniem duszpasterza jest stworzenie kultury goscinnosci, w ktorej opieka
duchowa i religijna jest zapewniana wszystkim, niezaleznie od wyznawanej wiary
lub przynaleznosci do wspdlnot religijnych. To zostato jasno wyrazone w Konstytu-
cjach Zakonu $w. Jana Bozego'?*.

5.4.2. Rozpoznawa¢ potrzeby duchowe i religijne, stawiajac odpowiednia
diagnoze duszpasterska

W poprzednich rozdziatach zostato obszernie oméwione znaczenie wymiarow
duchowego i religijnego, jak réwniez potrzeby, diagnoza, model opieki i leczenie.
W dalszej czesci tekstu chcemy oméwic rozpoznawanie potrzeb duchowych i reli-
gijnych beneficjentéw misji ODR, w celu postawienia odpowiedniej diagnozy i usta-
lenia najodpowiedniejszych dziatan terapeutycznych, ktore beda musiaty by¢ na-
stepnie poddane ocenie, w celu zweryfikowania ich skutecznosé.

Przyjmujac taka perspektywe bedzie mozliwe towarzyszenie i udzielenie po-
mocy wszystkim podopiecznym w naszych dzietach, wychodzac od konkretnej sy-
tuacji danej osoby, ofiarowujac im — w duchu poszanowania i wolnosci — uzdrawia-
jaca mitos¢ Chrystusa, tak jak to czynit sam $w. Jan Bozy.Takze my mozemy spotkaé
sie z wypaczonym i patologicznym doswiadczeniem zycia duchowego i religijnego,
ktore trzeba bedzie rozpoznac i odpowiednio traktowac, zwtaszcza w osrodkach,
w ktérych otaczamy opieka chorych psychicznie lub osoby dotkniete problemami
neurologicznymi.

123 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.

86



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

5.4.3. Ofiarowywac uzdrawiajaca moc modlitwy i sakramentéow

Sa to podstawowe zasoby terapeutyczne, ktére duszpasterze moga i powinni
ofiarowywac¢ podopiecznym, z poszanowaniem ich przekonan religijnych i biorac
pod uwage szczegdlne okolicznosci, w jakich podopieczni zyja. Z tego powodu sto-
sowne jest, aby modlitwa, liturgia i konkretne udzielanie sakramentéw odbywaty
sie zawsze w sposob kreatywny i godny.

5.4.3.1. Modlitwa z chorym i za chorego

Modlitwa jest jednym z najwazniejszych srodkow, ktdérymi dysponuje duszpasterz
— aby stworzy¢ atmosfere pokoju wokét chorego lub podopiecznego; aby natchnaé
odwaga cierpiacego, wspomagajac go w otwarciu si¢ w sposob solidarny na innych
chorych; aby pojac¢ wole Boza; by znalez¢ sity niezbedne do wyjscia z potozenia, w ja-
kim sie znajduje; aby coraz bardziej identyfikowac sie z Chrystusem cierpiacym; wyra-
zi¢ dziekczynienie Bogu za otrzymane dary i aby przygotowac sie — pod koniec drogi
— na spotkanie z Ojcem.Trzeba bedzie mie¢ na uwadze zyciowsa sytuacje, ktora chory
lub podopieczny przezywa — zaktadamy, ze duszpasterzowi jest ona dobrze znana.

Innym waznym elementem, ktory zawsze byt w Kosciele obecny, jest modli-
twa zanoszona przez chorych lub podopiecznych poprzez Eucharystie i na inne
sposoby. Duszpasterz winien modli¢ sie za chorych i podopiecznych, cztonkow
rodzin i wszystkich, ktérzy stanowia czes$é rodziny sw. Jana Bozego. Osoby, ktére
przezywaja ostatnie chwile egzystencji, musza by¢ zawsze obecne w modlitwie
duszpasterzy.

5.4.3.2. Sakramenty'*

Przez sakramenty pojednania (pokuty), namaszczenia chorych i Eucharystie po-
maga sie choremu w przezywaniu paschalnego sensu choroby. Katechizm Koscio-
ta Katolickiego okresla sakramenty pokuty i namaszczenia chorych jako ,,sakra-
menty uzdrowienia”'?¢, Sakramenty sa uzdrawiajacym spotkaniem z Chrystusem
we wspolnocie chrzescijan.

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

125 bor. Rituale dell'unzione degli infermi e cura pastorale degli infermi 1974. Vd. Praenotanda i rytuat
dla tej sekcji.

126 Katechizm Kosciola Katolickiego, 1992. N. 1421.
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Sakramenty — znaki Swiadczace o mitosci Boga do chorego lub podopiecznego
— nie moga by¢ wyizolowanymi rytuatami, ale dziataniem ptynacym z braterskiej
obecnosci, ktéra ma wartos¢ nieomal sakramentalna.

Duszpasterze musza podejmowac znaczacy wysitek na rzecz formacji i kateche-
zy sakramentalnej dla chorych i podopiecznych, dla cztonkéw ich rodzin, a takze dla
personelu osrodkow, szczegdlnie jesli chodzi o sakrament namaszczenia chorych,
ktory czesto nadal jest postrzegany jako ostatni sakrament, nieomal jako zapo-
wiedz rychfej Smierci. Poza celebrowaniem sakramentow duszpasterze powinni
zwracac szczegdlna uwage na symboliczny wymiar gestow towarzyszacych udzie-
laniu sakramentu, poprzez tworzenie atmosfery w duchu wartosci ludzkich, ktéra
pozostawataby w harmonii z celebracja sakramentu, sprawiajac, ze znaki sakramen-
talne beda rzeczywiscie znaczace.

e Sakrament pojednania

Sakrament pojednania jest celebrowaniem spotkania chorego, bezbronnego, sta-
bego chrzescijanina i grzesznika z Chrystusem, ktory ,,odpuszcza wszystkie winy,
leczy wszystkie niemoce” (PS 103, 3). Poprzedzony dialogiem i odpowiednim przy-
gotowaniem leczy rany i utatwia pojednanie sie z samym soba, z wiasna wspolnota
religijng i z Bogiem.

e Namaszczenie chorych

Sakrament namaszczenia chorych jest tradycja szczegdlnie gleboko zakorze-
niona w Kosciele i w Zakonie sw. Jana Bozego: ,,Sakrament namaszczenia chorych
zajmowat zawsze szczegdlne miejsce w duszpasterskiej postudze chorym” 7,

Nie jest to ostatni sakrament przed Smiercia, jest to specjalny sakrament przyj-
mowany w chorobie, pomagajacy chrzescijaninowi przezywac ja w optyce wiary.
W przezywanej rzeczywistosci chory potrzebuje specjalnej pomocy Pana w walce
o wyzdrowienie. Sakrament ten powinien by¢ udzielany w stosownym momencie,
unikajac ryzyka odktadania go niestusznie na ostatnia chwile. Rownoczesnie nalezy
starac sig, aby byt celebrowany w obecnosci cztonkow rodziny i wspélnoty szpital-
nej. O ile to mozliwe, nalezy propagowac¢ udzielanie odpowiednio przygotowanego
i celebrowanego zbiorowego namaszczenia chorych.

e Eucharystia i Komunia chorych

127 Droga szpitalnictwa na wzér sw. Jana Bozego. Duchowos¢ Zakonu, Kuria Generalna, Rzym, 2004, 101.
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Eucharystia jest waznym zrodtem Szpitalnictwa. Jest motorem zycia szpitala,
osrodka lub placoéwki. Jest celebracja zycia, ktére sie leczy, koi i w pewnych wypad-
kach towarzyszy mu sie az po wielkie przejscie od smierci do zycia. Celebruje sie
i sklada dzieki za projekt ewangelizacyjny, ktéry prowadzimy, wspierany i animo-
wany przez Pana. Celebruje sie tajemnice paschalng — sens i zywa nadzieje dla
cztowieka, takze kiedy cierpi i umiera. Eucharystia ozywia zaangazowanie szpitala
w kontynuowanie ewangelizacji. W niej wszyscy cztonkowie wspolnoty szpitalnej
otrzymuja site, wiare i pokarm, aby kontynuowac¢ przekazywanie wyzwalajacej mi-

tosci Jezusa Chrystusa'?,

Postuga duszpasterza utatwia przyjmowanie Eucharystii, ktora jest ,,zrodtem
i szczytem catego Zycia chrzescijanskiego”'%.

Eucharystia, nie bedac sakramentem specyficznie przeznaczonym dla chorych,
jest z choroba i wszelka inna forma stabosci scisle powiazana'®. Eucharystia spra-
wowana jest w szpitalu lub w innym dziele Zakonu w réznych momentach i miej-
scach, wymagajacych odpowiedniego przygotowania. Nalezy ja sprawowac przy ak-
tywnym wspétudziale chorych. Kaptan musi bra¢ pod uwage konkretna sytuacje,
w jakiej znajduja sie uczestnicy, celebrujac Eucharystie w sposob kreatywny i oczy-
wiscie — zawsze w sposob godny.

Biorac pod uwage, ze nie zawsze chorzy moga uczestniczy¢ w Eucharystii ra-
zem ze wspolnota, kaptan lub nadzwyczajny szafarz Komunii powinien zanies¢
ja tam, gdzie znajduje sie chory, podazajac sladem bogatej tradycji Kosciota. Nalezy
sprawic, aby udzielanie Komunii przybrato charakter prawdziwej celebracji wiary,
bez pospiechu, aby wybiera¢ najbardziej odpowiednie chwile, w atmosferze modli-
twy i z uwzglednieniem potrzeb kazdego.

Eucharystia jako wiatyk jest specjalnym sakramentem dla chorych znajduja-
cych sie w ostatnim stadium zycia. Jest sakramentem jakby ,,pomiedzy”, sakramen-
tem przejscia od Smierci do Zycia wiecznego. Nie jest ostatnia Komunia przyjeta
przez chorego przed s$miercia, ale Komunia, w ktérej chory zawierza siebie Ojcu,
przyjmujac w duchu wiary to, ze podaza w strone smierci jako przejscie z Chrystu-

128 por. Eavo J., Principi della pratica pastorale per gli ospedali cattolici di oggi. w: Dolentium
Hominum 52 (2003) str. 102.

129 1 imen Gentium, 11

130 Rituale dellunzione degli infermi e cura pastorale degli infermi (Orientaciones doctrinales
y pastorales del Episcopado Espanol. 1974. N° 63).
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sem do zycia. Dlatego chory powinien ,,przyjmowac go z petna $wiadomoscia”'?'.

Przeniesienie tego idealu w codzienng rzeczywistos¢ to jedno z wyzwan, ktore
w dzisiejszych czasach musi podjaé¢ kapelan szpitalny.

e |nne sakramenty

Biorac pod uwage réznorodnos¢ dziet misji Zakonu, w niektérych naszych
osrodkach moga by¢ sprawowane takze inne sakramenty, jak chrzest (niekiedy
w naglym przypadku), bierzmowanie, a w szczegdlnych przypadkach takze sakra-
ment matzenstwa.

Na oddziatach potozniczych moze pojawi¢ sie koniecznosé udzielenia natych-
miastowego chrztu, ktérego w takich okolicznosciach moga udziela¢ takze oso-
by swieckie, jesli w danym momencie nie jest obecny kapfan lub diakon. Dlatego
bardzo wazne jest wypracowanie kryteriéw celebracji, ktore beda znane takze
osobom swieckim tam pracujacym, tak aby udzielanie sakramentu odbywato sie
w nalezyty sposob.

W osrodkach dla chorych psychicznie, niepetnosprawnych fizycznie i intelektu-
alnie wystapi potrzeba sprawowania sakramentow, szczegdlnie Eucharystii i pojed-
nania, ktore nalezy sprawowac po odpowiednim przygotowaniu katechetycznym,
dostosowanym duszpastersko do danej sytuacji. W takich osrodkach moze niekie-
dy pojawic sie ze strony podopiecznych prosba o udzielenie sakramentu chrztu,
bierzmowania, a nawet matzenstwa — z tego powodu powinnismy zwracaé¢ uwage
na uwarunkowania i by¢ otwarci na celebracje, wraz z niezbednym przygotowa-
niem i katecheza.

Zadaniem duszpasterza jest bycie zdolnym akceptowaé, przystosowywac
sie i integrowacé,a ponadto posiadac¢ wyobraznie i kreatywnosc, jesli chodzi o formy
przekazu ewangelicznego przestania przez modlitwe i liturgie, zachowujac zawsze
podniostos¢ chwili i celebracji. Jego zadanie obejmuje takze propagowanie réw-
nosci i umiejetnos¢ przekiadania na praktyczne dziatania Chrystusowego przesta-
nia o uniwersalnej akceptacji, tak aby wkiad i uczestnictwo kazdej osoby spotkat
sie z poszanowaniem i zacheta.

Kapelani szpitalni powinni organizowac obrzedy religijne uzywajac kreatywnych
metod, tj. rozne sposoby wyrazania, symbole i ryty. Oprécz przekazu werbalnego
i intelektualnego, takze muzyka i obraz mogg by¢ sposobem wyrazenia wiary.

BY Rituale dellunzione degli infermi e cura pastorale degli infermi (Orientaciones doctrinales

y pastorales del Episcopado Espanol 1974. N° 79).
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Gest pochylenia gtowy, znak krzyza, znak pokoju i inne dziatania uswiadamiaja
ludziom obecnosc i dziatanie Boga. Modlitwa sensoryczna moze by¢ wprowadzona
do postug liturgicznych, stymulujac stuch, dotyk, smak i wech. Takze cisza moze
by¢ wykorzystana jako czes¢ celebracji, podobnie jak zmyst dotyku na znak poko-
ju, gest natozenia rak w sakramencie pokuty i pojednania, namaszczenia chorych
i indywidualnego btogostawienstwa, kiedy osoba nie jest w stanie przyja¢ Komunii
Swietej, zmyst smaku, kiedy przyjmuje sie Komunie Swieta, zmyst wechu w mo-
mencie palenia kadzidta lub kiedy sa uzywane zapachowe oleje w sakramencie
chrztu, bierzmowania i namaszczenia. Postugi religijne powinny by¢ sprawowane
z wrazliwoscia, w otwartym i przyjaznym otoczeniu. Podczas sprawowania postug
religijnych symbole, tj. Swiece, Biblia, chleb, wino, woda i olej powinny znajdowac
sie w zasiegu wzroku uczestnikow.

Dla chorych psychicznie, ludzi starszych i oséb dotknietych demencja, powta-
rzanie rytow ma stuzy¢ stopniowemu osiagnieciu gtebszej Swiadomosci Boga. Ryty,
tj. znak krzyza, zapalenie $wiec, procesje, przyniesienie darow do ottarza oraz takie
obrzedy jak mycie stop, posypywanie gtowy popiotem, odgrywaja kluczowa role
we wzbogacaniu i ksztattowaniu wiary.

Muzyka takze odgrywa bardzo istotng role w liturgii, pomaga ona uczestnikom
zaréwno zrozumied, jak i wyrazi¢ mysli i emocje, ktérych w przeciwnym razie
mogliby nie by¢ w stanie wyrazi¢. To moze by¢ szczegdlnie motywujace dla osob
niewidomych lub dotknietych demencja, aby zwigkszy¢ ich zaangazowanie w litur-
gii. Dla niestyszacych wskazane jest zaangazowanie ttumacza; uzywa sie pomocy
wizualnych, dzigki ktérym dostepne sg czytania, piesni, homilie i inne teksty.

5.4.4. Opieka dla os6b chorych, ktére najbardziej jej potrzebuja

Zapewnianie opieki chorym terminalnie lub znajdujacym si¢ w ostatnim sta-
dium swojego zycia, chorym psychicznie, niepetnosprawnym, dzieciom, osobom
w podesziym wieku lub samotnym, powinno stanowic priorytet dla duszpasterzy.

Nie zawsze duszpasterz moze codziennie odwiedzi¢ i poswigci¢ czas wszystkim
osobom przebywajacym w osrodku. Oczywiscie musi zwracaé szczegdlna uwage
na tych, ktorzy s stabi i samotni, aby nigdy nie poczuli braku troski, zainteresowa-
nia i wsparcia duszpasterskiego. Organizujac swoj czas, bedzie musiat o tym pamie-
tad, aby dac priorytet najstabszym i najbardziej potrzebujacym.
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5.4.5. Opieka duchowa i religijna dla rodzin chorych/podopiecznych
przebywajacych w dzietach

Nie mozemy mysle¢ o opiece dla chorych/podopiecznych, nie biorac pod uwa-
ge ich rodzin, zwlaszcza w sytuacjach naznaczonych choroba, niepetnosprawnoscia
lub staboscia. Rodziny sa scisle zwiazane z chorymi lub niepetnosprawnymi.

Duszpasterze musza starac sie byc blisko rodzin oséb przebywajacych w na-
szych osrodkach, mie¢ na uwadze ich potrzeby, zwtaszcza duchowe i religijne,
zapewniajac im opieke duszpasterska, jakiej potrzebuja. Jezeli bedzie zapewniona
odpowiednia opieka takze rodzinom, moga by¢ one bardzo pomocne w chwili za-
pewnienia opieki duchowej i religijnej naszym chorym lub podopiecznym.

Spersonalizowana opieka, towarzyszenie duchowe i religijne, obecnosc¢ i bli-
sko$¢ — zwihaszcza w kryzysowych momentach, chorobie, stracie i bolu — modlitwa
i celebracja liturgiczna w zaleznosci od sytuaciji, jaka sie przezywa, moga by¢ nie-
ktorymi konkretnymi dziataniami, jakie duszpasterz moze realizowac z rodzinami.
Musi to robi¢ z poszanowaniem, majac na uwadze to, ze zawsze winien broni¢ praw
chorych/podopiecznych, ktére moga wchodzi¢ w konflikt z przekonaniami rodziny.
W takiej sytuacji nalezy dazy¢, na ile to mozliwe, do ich harmonizacji.

Biorac pod uwage roznorodnos¢ osob przebywajacych w naszych osrodkach
(osoby starsze, dzieci, niepetnosprawni, chorzy umystowo, osoby marginalizowane
lub samotne itd.), potrzeby rodzin, a takze dziatania do zrealizowania, moga sie
bardzo rézni¢. W kazdym przypadku nalezy dokfadnie przestudiowaé¢ konkretna
sytuacje, aby stara¢ sie odpowiedzie¢ na nig w mozliwie najlepszy sposéb.

5.4.6. Opieka duchowa i religijna dla wspoétpracownikow

W filozofii Zakonu zapewnienie opieki wspotpracownikom — jako czton-
kom Rodziny $w. Jana Bozego — jest fundamentalng zasada. Z tego tez powodu,
jak i ze wzgledu na inne aspekty, ktore sa czescia naszej postugi, musimy mieé
na uwadze opieke duchows i religijna jako postuge duszpasterska dla naszych pra-
cownikow i jako wazne wsparcie, ktore im pomoze w codziennej realizacji misji
na rzecz chorych/podopiecznych, bedac uwrazliwieni na ten wymiar opieki. Nawet
jesli temu tematowi jest poswiecony osobny rozdziat, wskazujemy ponizej niektore
podstawowe zadania, ktére ODR bedzie musiata realizowaé¢ wobec wspotpracow-
nikow:

e Pracowac wraz ze wspotpracownikami. Poprzez osobisty kontakt i codzienna
prace duszpasterz moze miec¢ wiele okazji do dawania Swiadectwa postawa,
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zachowaniem, wartosciami ewangelicznymi i Zakonu: bedzie mogt wyrazac
swoja opinie w roznych sytuacjach, dajac wiasny osad z perspektywy wiary
i charyzmatu.

e Pomagac i angazowac sie w formacje wspotpracownikow w zakresie ducho-
wym i religijnym, aby mogli oni lepiej zajmowaé sie osobami przebywajacymi
w osrodku.
Wzmacnia¢ zaangazowanie chrzescijanskie wierzacych pracownikow.
Promowac¢ grupy refleksji chrzescijanskiej i charyzmatycznej, modlitwy i ce-
lebracji liturgicznej, ktore wspieratyby wspolnote i Rodzine sw. Jana Bozego
w osrodku.

e Starac sie odpowiadaé na osobiste pytania wspotpracownikow. By¢ blisko nich,
zwiaszcza w najwazniejszych momentach ich zycia i zbudowac z nimi wszystki-
mi jak najwyzszy stopien zaufania.

5.4.7.Wsparcie etyczne i religijne

Chodzi o zadanie bardzo wazne, ktére duszpasterz moze wykonywac na rézne
sposoby. Jednym z nich moze by¢ cztonkowstwo w Komitecie etycznym osrodka,
przyczynianie sie swoja wiedza, wskazéwkami i doswiadczeniem duszpasterskim
do wiasciwego funkcjonowania samego komitetu, majac zawsze na uwadze kryte-
ria dotyczace etyki i bioetyki zawarte w Karcie Tozsamosci Zakonu. Duszpasterz
moze takze mie¢ swoéj wkiad w formacje w zakresie etyki i formacje instytucjonal-
na pracownikéw osrodka.

Oczywiscie, w swojej codziennej pracy, podczas wizyt i spotkan duszpaster-
skich, nie zabraknie okazji ani tez prosb o wydanie opinii na temat konkretnych
kwestii, ktére bedzie musiat stucha¢ uwaznie i udzieli¢ rady z roztropnoscia i ma-
droscia ewangeliczna.

W niektorych przypadkach i zgodnie z jego profetycznym wymiarem chrzesci-
janina, duszpasterza i cztonka Rodziny Szpitalnej sw. Jana Bozego, bedzie zmuszony
do zgloszenia i zwrdcenia uwagi na sytuacje nie do zaakceptowania z punktu wi-
dzenia charyzmatycznego i moralnego.

5.4.8. Zaangazowanie w humanizacje opieki w osrodku

Bez opieki duchowej i religijnej nie ma prawdziwej humanizacji. Jest to najwaz-
niejsze zadanie ODR, jako ze jej misja ma ogromny wptyw na humanizacje osrodka.
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,Humanizacja opieki zdrowotnej oznacza uznanie chorego za osobe, kto-
ra cierpi fizycznie badz duchowo, ktéra wymaga integralnej opieki i leczenia we
wszystkich jej wymiarach. Chory musi by¢ kochany i szanowany, stuchany i rozu-
miany, potrzebuje, by mu towarzyszy¢ i nie pozostawia¢ go samemu sobie... Ozna-
cza to uznanie chorego odpowiedzialnym i protagonista swojego zdrowia, procesu
leczenia i Zycia, a nie tylko podmiotem prawa i obowiazku”'?2

Duszpasterz musi starac si¢ w ten sposob sprawowac swoja postuge, ukazujac
wrazliwosc i bliskos¢ tym, ktérzy cierpia najbardziej, broniac i promujac ich prawa.
Musi by¢ takze otwarty na uczestnictwo w strukturach i komisjach w osrodku,
jesli bedzie taka koniecznos¢, by zachecaé i przyczynia¢ sie do dalszego rozwoju
humanizacji.W tym sensie ma by¢ promotorem kultury szpitalnictwa, filozofii, war-
tosci, zasad, a takze dziedzictwa kulturowego i duchowego osrodka.

5.4.9.Wspotpraca z Kosciotem lokalnym

ODR musi by¢ otwarta na wspotprace i koordynacje z duszpasterstwem ogélnym,
a zwlaszcza z duszpasterstwem stuzby zdrowia i opieki spotecznej zaréwno w parafii,
jak i diecezji, w ktorej znajduje sie osrodek. Nie nalezy zapominac, ze jestesmy dzie-
fami Kosciofa i ze musimy przezywac i realizowac nasza misje w komunii z nim, pro-
wadzac i rozwijajac nasze wiasne duszpasterstwo w harmonii z Kosciotem lokalnym.
W tym sensie jesteSmy powotani do wspotdzielenia sig nasza wiedza i doswiadcze-
niem na rzecz dobra wszystkich chorych i potrzebujacych, szczegdlnie tych, ktorzy
otaczani s3 opieka przez Kosciét. Formacja duszpasterska, opieka nad osobami staby-
mi i bezbronnymi, ktore naleza do Kosciofa lokalnego — oprécz promowania i two-
rzenia grup i zespotow duszpasterstwa stuzby zdrowia w parafiach i diecezjach — sg
tylko niektérymi dziataniami, ktore nasi duszpasterze realizuja w Kosciele lokalnym.

Niezmiernie wazne jest utrzymywanie kontaktu — na ile to mozliwe — z okolicz-
nymi parafiami, do ktorych nalezg nasi chorzy/podopieczni, budowanie i umozliwia-
nie obecnosci wspolnoty chrzescijanskiej w osrodku, tak aby chorzy/podopieczni
mogli poczué¢ bliskos¢ i troske catej wspolnoty wiernych.

5.5. ORGANIZACJA | STRUKTURA ODR

Schemat organizacyjny osrodka powinien zawieraé informacje dotyczace po-
zycji, jaka zajmuje ODR w danym osrodku i winien jasno wskazywaé, kto jest
za nig odpowiedzialny, zaréwno po to, aby wiedzie¢, do kogo zwrocic sie z prosba
o wsparcie, jak réowniez komu nalezy zdawac¢ sprawozdanie z wykonanej pracy.

132 por. ComisiON EPISCOPAL DE PASTORAL DE EspaANA, o.c.. 137.
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Opieka duchowa i religijna — jak kazdy inny oddziat lub swiadczenie zdrowotne
w dziele — powinna by¢ odpowiednio zorganizowana, zachowujac swoja tozsamos¢
i swoje cechy, gtownie dostosowujac sie jednak do podstawowych kryteriow or-
ganizacyjnych innych oddziatow i struktury opieki w osrodku. Dobra wola i dys-
pozycyjnos¢ s3 tutaj podstawa, lecz niestety nie wystarcza, jak to wynika z naszego
doswiadczenia.

Istnieje wiele sposobow organizowania, planowania i projektowania ODR, w za-
leznosci od miejsca, rodzaju osrodka, realnych mozliwosci i dostepnych zasobéw
zarowno ludzkich, jak i materialnych. ODR musi posiadaé pisemne zasady, proce-
dury, programy i plany dziatania dotyczace jej misji duszpasterskiej, zgodnie z du-
chowymi i religijnymi potrzebami jej odbiorcow. Ponizej przedstawiamy, w formie
schematycznej, najwazniejsze elementy, ktére nalezy wzia¢ pod uwage przy organi-
zowaniu i w strukturze ODR:

Opieka duchowa i religijna. Sprawowana jest przez osoby zatrudnione
do wykonywania tej postugi w danym osrodku zaréwno w petnym, jak i niepetnym
wymiarze godzin. Jej gtéwnym zadaniem jest wychodzenie naprzeciw potrzebom
duchowym i religijinym chorych, podopiecznych oraz ich rodzin i wspotpracowni-
kow osrodka. Do prowadzenia tej opieki niezbedna jest odpowiednia struktura,
ktora obejmuje personel, srodki, projekty i programy gwarantujace realizacje tego
postannictwa. ODR powinna mie¢ plan duszpasterski na okreslony przedziat cza-
su, na przyktad na 5 lat, oraz roczny program duszpasterski, zawierajacy gtowne
kierunki dziatania'*®, na podstawie ktérych ustali sie kalendarz spotkan. Powinna
takze poddawac okresowej ocenie wyznaczone cele i prowadzong dziatalnos¢'*.
ODR jest czym$ wiecej niz sumg indywidualnego zaangazowania, jako ze zakta-
da interakcje skoordynowang i zintegrowana i dlatego koniecznie musi byé wy-
znaczony koordynator lub osoba odpowiedzialna, ktora potaczy sity i zmobilizuje
do osiagniecia wspolnych celow.

Ekipa duszpasterska. Skfada sig z duszpasterzy sprawujacych opieke duchowa
i religijng oraz z innych osob zaangazowanych, zwykle w niepetnym wymiarze czasu lub
w formie wolontariatu, w realizacje niektorych dziatan pastoralnych. Chodzi o wspot-
pracownikéw osrodka, rodziny, wolontariuszy, a takze podopiecznych danego dzieta.

Rada duszpasterska. Tam, gdzie to konieczne, mozna powofa¢ rade duszpa-
sterska, ktéra bedzie sie sktada¢ z grupy pracownikow osrodka, reprezentujacych
rézne oddziaty lub obszary dziatania. Do rady moga nalezec takze inne osoby, ktére

133 por. Statuty Generalne Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, 53.54.

134 por. Karta Tozsamosci, 5.1.3.2.
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moga mieé istotny wkiad. Wszyscy cztonkowie rady beda musieli odznacza¢ sie
wrazliwoscia na sprawy duszpasterskie, a ich zasadnicza funkcja bedzie refleksja,
ukierunkowanie i udzielanie porad osobom sprawujacym opieke duchowa i religij-
na w realizacji ich misji duszpasterskiej w réznych obszarach osrodka'®.

Dzisiaj nikt juz nie poddaje w watpliwos¢ znaczenia pracy zespotowej, ale
wiemy, ze w praktyce, praca zespotowa bywa nietatwym zadaniem. Bonifratrzy
na przestrzeni swojej historii zachecali do stosowania tej formy pracy w realiza-
cji projektow instytucjonalnych, a dzisiaj t¢ metode uwazamy za fundamentalna
w sprawowaniu postugi duszpasterskiej.

Plan pracy duszpasterskiej. Plan duszpasterski nakresla ramy, ktore beda
stanowi¢ podstawe opieki religijnej, okreslajac potrzeby podopiecznych, ich rodzin
i pracownikéw osrodka, a takze okreslajac dziatania i narzedzia, ktore musza byé wy-
korzystane do sprawowania danej postugi, zgodnie ze stylem opieki i tozsamoscia Za-
konu'*.W oparciu o plan duszpasterski jest organizowana opieka duchowa i religijna.

Program duszpasterski. Bedzie to program, ktory osoby sprawujace dusz-
pasterstwo beda opracowywaé kazdego roku i ktéry oprécz podstawowych ele-
mentow planu bedzie zawierac¢ takze konkretne i szczegotowe aspekty, ktore wy-
magaja wiekszej uwagi. Program zawsze bedzie odpowiedzia na konkretne sytuacje
i potrzeby'¥.

Ocena. Skorzystamy z odpowiednich narzedzi metodologicznych, aby miec ja-
sny i obiektywny punkt odniesienia przy ocenie. W ten sposob bedziemy mogli
oceni¢ jakos¢ postugi duszpasterskiej, a przez to takze poméc w krytycznej ocenie
tejze pracy, majac na celu jeszcze lepsza stuzbe na rzecz naszych pacjentow i pod-
opiecznych'®,

135 por. Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego, Karta Tozsamo$ci, str. 75.
136 poyr. ETAYO, J. Lidentita delle istituzioni sanitarie cattoliche, w Dolentium hominum, 52, 2003, 105.
137 por. Tamze, str. 105.

138 o, Tamze, str. 106.
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ROZDZIALVI

DUSZPASTERZE

6.1 WPROWADZENIE

Duszpasterz w duszpasterstwie stuzby zdrowia i opieki spotecznej jest osoba
powotana przez Boga do konkretnej wspolnoty, by sprawowac postuge, motywujac,
integrujac i pomagajac w procesie ewangelizacyjnym oséb, ktére utracity zdrowie
lub znajduja sie w bardzo trudnym okresie swojego zycia. Wiaze sie to z dziele-
niem swojego zycia z tymi, ktorym pragniemy stuzyc i przede wszystkim z prze-
Zywaniem w osobisty sposéb tego wezwania, ukazujac osobista wiez z Ewangelia.
Duszpasterz musi czuc¢ i rozpoznawa¢ mito$¢ Boga, ktéry wzywa go, by glosit Jezusa
Chrystusa w sposob szczegdlny. Duszpasterz odpowiada na to powotanie i czyni
to za posrednictwem specjalnego charyzmatu, ktorym obdarowat go Bog, by mogt
owocnie wypetniaé¢ swoja misje, ktéra zostata mu powierzona.

6.2. DUCHOWOSC DUSZPASTERZA W OCHRONIE ZDROWIA

Nasz wzrok skierowany jest na Ewangelie, by odkryé¢ postawe Jezusa wobec
wszystkich ludzi, ktérych spotykat na swojej drodze, a szczegdlnie wobec cho-
rych'3’. Przyktad Jezusa przemienia si¢ dla nas w przykazanie, wyrazone w sposéb
dobitny w zakonczeniu przypowiesci o Dobrym Samarytaninie: ,,IdZ i ty czyn po-
dobnie” (kk 10, 37).

Jezus Chrystus w czasie swojej publicznej dziatalnosci wiekszosé czasu poswiecat
osobom dotknietym roznymi chorobami, a kiedy posytat swoich uczniow, powie-
rzat im zadanie, by pocieszali i uzdrawiali chorych, ktérzy w owych czasach czesto
byli marginalizowani ze wzgledu na uprzedzenia spoteczne lub religijne. Troska Jezusa
wobec chorych, cuda, ktére czynit, jak i Jego stowa pocieszenia, s3 objawieniem Boga.
Poprzez swoje gesty mitosierdzia i wspotczucia, Jezus pokazuje nam, ze Bog jest czu-
tym i mitosiernym Ojcem, ktéry zna cierpienia swojego ludu i chce go zbawic.

Réwniez dzisiaj, dzieki duszpasterzom, misja Kosciofa jest objawieniem Bozej
mitosci, ktéra przywraca nadzieje i uzdrawia, przedtuzajac tym samym misje Jezu-

139 Giéwne idee tutaj przedstawione zostaly zaczerpniete z. AA.VV., Pastoral de la salud.
Acompariamiento humano y sacramental, Dossiers CPL 60 (1993) str. 181.
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sa i Jego szczegdlne poswiecenie dla tych, ktorzy cierpia z jakiegokolwiek powo-
du. Dlatego tez duszpasterz musi by¢ ewangelizatorem, umiejacym odpowiedziec¢
na obawy mezczyzn i kobiet naszych czaséw, oswiecajac zycie swiattem Ewangelii,
bedac odpowiedzialnym za zaangazowanie w wierze, by nies¢ swiatu Dobra No-
wine Jezusa Chrystusa.W postudze duszpasterskiej bardzo wazne s3 trzy aspekty:

I. Tozsamos$¢ duszpasterza oparta na zaangazowaniu dla Chrystusa.
2. Zycie oparte na doswiadczeniu wiary.
3. Zaangazowanie w postuge innym.

Duszpasterz przezywa duchowos¢ w sposob szczegdlny, dajac przykfad nasla-
dowania Jezusa i zycia poddanego prowadzeniu Ducha Swietego, co mozna podsu-
mowac w nastepujacych punktach:

o Chrystus jest jego podstawowym punktem odniesienia, swoim zyciem
podkresla zbawczy i wyzwalajacy wymiar przestania ewangelicznego, wy-
razonego za pomoca stow i czynow Pana Jezusa, i czuje sie powotany
do petnienia konkretnej misji: ,,Idz i ty czyn podobnie”.

o  Skupia sie na tajemnicy Paschalnej: krzyz oswieca cierpienie i zmartwychwsta-
nie, inspiruje i motywuje do walki o zbawienie i zycie. Duszpasterz formuje
sie na wlasnych doswiadczeniach cierpienia, na wiasnych ranach, co sprawia,
Ze jest w stanie pochyli¢ sie nad cierpiacym cztowiekiem i udzieli¢ mu pomocy.

e Zyje i wzrasta sprawujac konkretna postuge na rzecz chorych i zaspokaja-
jac ich potrzeby.

e Staje sie bardziej autentyczny w optyce Krolestwa Bozego, co nie ozna-
cza jedynie skutecznego dziatania czy realizacji konkretnych celéw, lecz
dostrzeganie spraw pozornie nieistotnych, np. wysitku dnia codziennego,
konkretnej rzeczywistosci cztowieka oraz preferencji na rzecz najbardziej
potrzebujacych.

e Uznaje chorego i tych, ktorzy go odwiedzaja, zarazem za duszpasterzy,
jak i za odbiorcéw duszpasterskich postug. Zarowno jedni, jak i drudzy
sa dawcami oraz biorcami, dlatego tez duszpasterz pozwala sie takze
ewangelizowa¢ choremu.

e Przezywa i pielegnuje poczucie wspdlnej misji, czuje sie powotany przez

Kosciot, by opiekowac sie chorymi i potrzebujacymi, ale swojej misji nie re-
alizuje samotnie, lecz wspolnie, w koordynacji z cata wspolnota.
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e Szuka wihasciwych miejsc dla liturgii, modlitwy, refleks;ji i lektury zaréwno
osobistej, jak i grupowe;j.

e Jego postuga duszpasterska jest zrodtem radosci i okazja do osobistego wzrostu.

Duszpasterz, nasladujac Jezusa i wcielajac cechy, ktére wymieniliSmy jako te na-
lezace do jego szczegodlnej duchowosci, bedzie zdolny ukazywa¢ w swoim zyciu
osobistym, a takze w swojej postudze duszpasterskiej, postawy, ktore my uznajemy
za fundamentalne w realizowaniu misji Kosciota:

e Osobiste poswiecenie: jest to pierwsza postawa, ktéra powinna domi-
nowa¢ w naszej dziatalnosci ewangelizacyjnej. Nie moze by¢ w niej zadzy
wiadzy, manipulacji ani zdobyczy, ani tez wszelkiego rodzaju prozelityzmu,
podobnie jak Jezus, ktéry pragnat dobra cztowieka, umocnienia jego wol-
nosci, jego integralnego zdrowia, nie oczekujac niczego w zamian.

e Hojnos$¢: Duszpasterze oferuja swoja postuge w sposodb bezinteresowny,
nie oczekujac niczego w zamian, pozwalajac, aby dynamika bezinteresownej
mitosci ukierunkowywata wszystkie procesy. Podobnie jak Jezus, ktory poprzez
swoja osobe i swoje znaki ofiarowat nam bezinteresownie zbawienie i Zycie.

e Solidarnos$é: Duszpasterze s3 blisko tych, ktorzy cierpia, wspotdzielac
z nimi bol, problemy i obawy. Podobnie jak Jezus, w kazdej sytuacji zwiazanej
z cierpieniem, obecnos$¢ duszpasterza jest wyrazem wspétczucia i solidar-
nosci.

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

e Akceptacja krzyza: Nie ma ewangelizacji bez krzyza. Musimy zaakcepto-
wac upor, odrzucenie, a nawet przesladowanie. Podobnie jak Jezus, ktory
umiat integrowac w swoim postannictwie frustracje, niezrozumienie i po-
razki, nawet te tylko pozorne.

e Mitosierdzie: Kazdy duszpasterz musi czu¢ sie inspirowany mitoscia
Boga, doswiadczajac jej. Takie byto pierwsze doswiadczenie Jana Bozego'*
i wszystkich tych, ktérzy poswiecili swoje zycie ewangelizacji ludzi chorych

10 Yezeli zobaczyliby$my, jak wielkie jest mitosierdzie Boze, nie przestaliby$émy 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 $w. Jana Bozego do Ksieznej Sessy, 13).
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i cierpiacych.Jezeli w naszym zyciu mocniej zjednoczymy sie z Chrystusem,

bedziemy zapowiedzia nadejscia Krolestwa Bozego'*'.

Wszystkie te elementy zawieraja sie w tym, co my nazywamy wartosciami Szpi-
talnictwa, wzywaja nas one do nasladowania Jezusa w dzisiejszym Swiecie. Zakon
wyraza swoj charyzmat poprzez goscinnos¢, ktora determinuje relacje pomiedzy
gosciem a gospodarzem.W duszpasterstwie jest to bardzo istotny element, jako
ze gtdwnym celem tej postugi jest to, by ludzie poczuli sie otoczeni Boza mitoscia'*.

6.3. OSOBY | STRUKTURY ZAANGAZOWANE W PROCES
EWANGELIZAC]I

Do bycia duszpasterzami powotani sa wszyscy wierni — mezczyzni i kobiety
dobrej woli — ktérzy pragna dobra oséb korzystajacych z duszpasterstwa zdrowia
i opieki spotecznej.

W naszych dzietach zdrowotnych i opiekunczych wszyscy bracia i wspétpra-
cownicy poprzez swoje doswiadczenie, zaangazowanie zawodowe i wartosci, tj. hu-
manizacje, Szpitalnictwo i bezinteresowna pomoc, przyczyniaja si¢ do rozwoju misji
Zakonu, ktora jest ewangelizacja. Niektore osoby (zaréwno bracia, jak i wspétpra-
cownicy), w sposob szczegdlny poswiecaja sie tej postudze, ktora wynika ze specy-
fiki ich powofania w Kosciele i rodzaju odpowiedzialnosci, jaka zostata im powie-
rzona. Mozemy wyrozni¢ nastepujace grupy:

Bracia. Misja bonifratrow w Kosciele jest ,,gtoszenie i budowanie Kroélestwa
Bozego wsrod ubogich i chorych, objawiajac szczegdlng mitos¢ Ojca wobec naj-
stabszych, ktorym staramy sie nies¢ pomoc na wzér Chrystusa”'*. Powotaniem
braci, ze wzgledu na ich konsekracje w Szpitalnictwie, jest ewangelizacja zaréwno
bezposrednia, jak i poprzez swoje dzieta. Jednoczesnie do gtoszenia i objawiania mi-
fosiernej mitosci Boga powofani sa takze inni zakonnicy i zakonnice, ktorzy wspot-
pracuja z dzietami apostolskimi Zakonu zarowno w zakresie sprawowania postugi
duszpasterskiej, jak i w innych sferach zawodowych.

Moga oni tworzy¢ grupy duszpasterskie w osrodkach, wnoszac osobiste do-
swiadczenia oséb konsekrowanych, by by¢ znakiem mitosci Boga do cierpiacego
cztowieka. Ich misja nie ogranicza sie jedynie do tego, by dotrze¢ do podopiecz-

Y1 por. Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzér $w. Jana Bozego. Duchowos¢ Zakonu, nr 48.
12 Por. Realizacja charyzmatu szpitalnego na wzér $w. Jana Bozego. Duchowos¢ Zakonu, nr 52.

13 Konstytucje Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego, 2b.
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nych, lecz by ten wymiar ewangelizacyjny ich zycia byt skierowany takze na uwrazli-
wianie wszystkich wspotpracownikow, by dziatali zawsze z poszanowaniem ludzkiej
godnosci tych, ktorymi sie opiekuja i byli otwarci na transcendencje.

Wspotpracownicy (pracownicy i wolontariusze). Ich aktywne zaangazowa-
nie polega na dawaniu $wiadectwa i sumiennym wykonywaniu pracy zawodowe;.
W swojej codziennej pracy s3 przede wszystkim powotani do zapewniania wy-
kwalifikowanej opieki chorym i potrzebujacym. Jest to przywilej, by poprzez swoje
zycie by¢ zaczynem, sola i $wiattem'*,

Wsréd ich réznych obowiazkow, wyrdzniamy nastepujace:
e Szanowa¢ i chronic¢ godnosc cztowieka.
e Kocha¢, promowac i stuzy¢ zyciu.
e Ulatwia¢ doswiadczanie i promowac religijny wymiar cztowieka.
e Byc¢ swiadkami jednosci.

Ksieza. Sa to osoby powofane i przygotowane do gloszenia Stowa Bozego,
sprawowania sakramentow, ktorych chory lub podopieczny potrzebuje. Powinni
umieé pracowac zespotowo, w poszanowaniu dynamiki kazdego z dziet.

Duszpasterze'*. S3 to osoby z powotaniem i odpowiednim przygotowaniem,
ktore wraz z innymi cztonkami ekipy sprawuja w osrodku postuge duszpasterska.
Ich gtéwnym zadaniem jest gtoszenie chorym/podopiecznym i ich rodzinom Do-
brej Nowiny Jezusa i dlatego tez musza byc¢ zdolni do tego, by w kreatywny sposob
dopasowac przestanie ewangeliczne do czasu, miejsca i okolicznosci. Niekiedy re-
alizuja swoja postuge duszpasterska w grupach, czasem indywidualnie, lecz zawsze
z poczuciem Swiadomosci, ze zostali powotani przez Kosciot.

Aby by¢ cztonkiem ekipy duszpasterskiej nalezy posiada¢ odpowiednie przygo-
towanie teologiczne i duszpasterskie, jak rowniez wiedze i kompetencje w zakre-
sie relacji miedzyludzkich. Ponadto, osoba musi zna¢ bogata spuscizne duchowsa
i duszpasterska Zakonu, co pozwoli jej na wniesienie cennych elementow chary-
zmatycznych w postuge duszpasterska.

Chorzy/podopieczni. Chorzy, pomimo swojej choroby i cierpienia, swoich
ograniczen lub stabosci, s3 autentycznymi ewangelizatorami, dlatego ze ewangeli-
zatorem nie jest jedynie osoba wierzaca w Jezusa, ktéra petna witalnosci, rozsiewa

4% por. ZAKON SZPITALNY SW. JANA BOZEGO, Bracia i wspélpracownicy razem w stuzbie
i promocji zycia, 1992, n. 63.

145 Ta terminologia bedzie musiata by¢ dostosowana do danej kultury i jezyka. Zob. Glosariusz.
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wiare, nadzieje i nowe zycie, jakie nam daje Chrystus. Jezus poprzez bdl, cierpienie,
samotna meke i Smier¢ na krzyzu ukazat nam najistotniejsza cze$¢ przestania ewan-
gelicznego. Apostot Pawet z wdziecznosciag wspomina w swoim liscie do Galatéw
ich goscinnos¢, jaka mu okazali w czasie choroby, kiedy po raz pierwszy gtosit
im Ewangelie (Gal 4, 13-14)',

Chorzy jako duszpasterze moga miec bogaty i cenny wkiad. Cho¢ s3 oni uwazani
za ,,biednych i potrzebujacych”, poniewaz utracili zdrowie, moga w stanie pozornej
bezuzytecznosci, wyznawac i przekazywac cenne wartosci ludzkie i chrzescijanskie,
ktore sa bogactwem dla wspdlnoty spotecznej i religijne;:

Chory i potrzebujacy pomaga wspolnocie patrzec realnie na wspotczesny
swiat, w ktérym kroluje powierzchownosé, dlatego ze pomaga lepiej po-
znac cztowieka z jego stabosciami i ograniczeniami, a takze jego potencja-
fem. Chory/podopieczny jest wezwaniem do zycia wedtug wartosci ewan-
gelicznych, tak czesto zapomnianych w zyciu codziennym: wdziecznosé
za zycie, catkowite ubdstwo, uwolnienie sie od wszystkiego, sita mitosci,
solidarno$¢ w trudnych chwilach.

Chory uczy ,relatywizacji” wartosci i rzeczy, ktére dzis sa uwazane za ab-
solutnie niezbedne i ktoére sprawiaja, ze ludzie staja sie coraz bardziej od-
humanizowani: wydajnos¢ za wszelka cene, okazywanie szacunku ludziom
na podstawie tego, co posiadaja a nie, kim sa; wtadza; sukces.

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

Choroba prowokuje pytania dotyczace sensu zycia, cierpienia i $mierci.
Oczyszcza obraz Boga i ukazuje Jego najbardziej prawdziwy i wyrazny ob-
raz: Boga cierpiacego, ktéry z mitosci i do samego konca, przyjat cierpienie
i bél, by zbawi¢ swoj lud. Chory jest swiadkiem Tajemnicy Paschalnej, Chry-
stusa zywego, ktéry zmartwychwstat z otchfani cierpienia.

Jezeli chory odnajdzie w swojej chorobie sens, jest zywym przykfadem
tego, ze mozna walczyc¢ z chorobg i z mitoscia ja zaakceptowacd, zachowujac
spokdj i pogode ducha, a nawet rados¢, a takze dojs¢ do petnej dojrzatosci
ludzkiej i chrzescijanskiej.

146 Por. Comision Episcopal de Pastoral (Spagna). Dia del enfermo 1986 Los enfermos nos
evangelizan.
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e Chory ukazuje wspdlnocie chrzescijanskiej swoja najgtebsza tozsamosc,
to, Ze jest uboga, staba i potrzebuje zbawienia. Chory ukazuje i konkretyzu-
je misje wspolnoty chrzescijanskiej, inspiruje sposoby jej realizacji, pomimo
braku srodkow i tego, Ze czesto jest ona prowadzona przez najstabszych
i najbiedniejszych'?.

Musimy by¢ wrazliwi, by odkryc¢ to cenne doswiadczenie zyciowe, to bogactwo
wartosci i sity, ktore ukazuja i ktore moga otworzyé niewyobrazalne horyzonty
Zycia i nadziei. Pozostaje wciaz aktualne wezwanie sprzed lat, ,,aby Kosciot pozwolit
ewangelizowac sie chorym”.

Rodzina. Rodzina petni istotna i niezastapiona role w opiece nad chorym/pod-
opiecznym, dlatego tez powinna otrzymac wszelka niezbedna pomoc, aby mogfa
realizowac to zadanie. Jezeli chory przebywa w rodzinie, ktéra wspélnie przezywa
wazne wydarzenia i gdzie ksztattuja sie doswiadczenia egzystencjalne, wéwczas sta-
je sie ona takze ludzka przestrzenia, w ktorej w duzym stopniu realizuje sie droga
wiary.

Choroba stawia pod znakiem zapytania nasze poczucie pewnosci, czasem spra-
wia tez, ze wszystko, co dotychczas bylo pewne i trwate w rzeczywistosci, wcale
takim nie jest, a niekiedy wrecz niszczy podstawy ludzkiej egzystencji. Pojawie-
nie sie choroby stwarza sytuacje kryzysowa, ktora wykracza poza sfere osobists,
wplywajac na wymiar spoteczny, a zwilaszcza na rodzine. Choroba moze taczy¢
rodzing, jednoczy¢ ja oraz wzmacnia¢ wiezi miedzy jej cztonkami, ale moze takze
powodowac nieporozumienia, rozstania, narazi¢ na powazne ryzyko jej trwatosc.
Z pewnoscia wiele z tych wartosci, ktore uwazalismy za solidne i trwate, zostanie
zakwestionowanych.

W tym ztozonym s$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, odnalez¢ sens
w chorobie, nada¢ nowy kierunek swoim przekonaniom i sposobowi dziatania.
Czutosg, cierpliwosg, sita, wspotczucie i modlitwa, ktére w rodzinie znajduja najbar-
dziej zyciodajna przestrzen, nabieraja tutaj petnego znaczenia.

Rodzina jako grupa oséb realizujacych misje ewangelizacyjna, wnosi swoj szcze-
golny witad w dwojaki sposob:

Y7 Por. «Los enfermos y la parroquia». Formacja w zakresie duszpasterstwa shuiby zdrowia, http://
www.elcantarodesicar.com/psaludcantaro/psalud2.htm, 17-01-2011.
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I. Rodzina okazuje choremu swoja bliskos¢, wsparcie i troske o zaspokaja-
nie nie tylko jego potrzeb fizycznych i materialnych, ale takze duchowych,
religijnych i transcendentnych, tj. gtoszenie Stowa Bozego i modlitwe, ser-
decznej rozmowy, uwaznego stuchania, poszukiwania sensu tego, co chory
przezywa i w co wierzy.

2. W odniesieniu do wspélnoty chrzescijanskiej, rodzina moze dawaé swia-
dectwo poswiecenia, stuzby, akceptacji i integracji stabosci i cierpienia.
W ten sposéb daje wyraz mitosci Boga nie tylko wobec chorego, lecz takze
wobec wszystkich tych, ktorzy potrafia dostrzec, stuchac i docenic poswie-
cenie w walce z chorobg i ograniczeniami, czyniac z tego doswiadczenia
okazje do rozwoju ludzkiego i chrzescijanskiego.

Rodzina jest jednym z najwiekszych potencjatéw ewangelizacyjnych, jaki Ko-
sciét obecnie posiada, jako ze cztonkowie rodziny sa pierwszymi i niezastapionymi
duszpasterzami, ktorzy objawiaja mitosé Boga cztowiekowi znajdujacemu sie w po-
trzebie. Kosciot musi mie¢ swiadomosc¢ tego potencjatu ewangelizacyjnego, ktory
rodzina moze wnosic i aktywnie wspierac jej szczegolny wktad w dziatalnos¢ dusz-
pasterska.

6.4. FORMACJA DUSZPASTERZY

Troska o potrzeby religijne i duchowe pociaga za soba wielka odpowiedzialnos¢
i aby wypetniac¢ to zadanie kompetentnie i profesjonalnie trzeba posiada¢ odpo-
wiednia formacje. Zatem, aby do realizacji duszpasterstwa stuzby zdrowia i opieki
spofecznej byta zagwarantowana wystarczajaca liczba osob, ktore bytyby takze od-
powiednie, nalezy przeprowadza¢ uwazng selekcje, w ktorej trzeba uwzgledniac
jakos¢ formacji, jak rowniez okresli¢ drogi, pozwalajace na trwata wizje rozwoju
oraz doskonalenie wiedzy i kompetenc;ji.

Magisterium Kosciofa nieustannie i z naciskiem podkresla koniecznos¢ odpo-
wiedniego przygotowania duszpasterza, poniewaz jakakolwiek dziatalnos¢ apostol-
ska, ,,ktéra nie bedzie prowadzona przez osoby naprawde uformowane, jest skazana
na niepowodzenie”. Warto zauwazy¢, ze dokumenty magisterium wymagaja w odnie-
sieniu do katechety formacji ,,ogolnej” i ,,specyficznej”’. Ogdlnej w tym sensie, ze obej-
muje wszystkie ptaszczyzny osobowosci, zadnej z nich nie zaniedbujac. Specyficznej
— to znaczy dostosowanej do charakteru postugi, do ktorej petnienia w dodatkowej
formie jest sie wezwanym: do gtoszenia Stowa Bozego, kierowania wspolnota, ozywia-
nia 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, blogostawionego Jana Pawta Il
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,Uprzywilejowa¢ jako$¢ oznacza zatem uprzywilejowac odpowiednia formacje
zasadnicza i ciagte doskonalenie. Jest to fundamentalny obowiazek, ktory zmie-
rza do zapewnienia misji Kosciota wykwalifikowanych pracownikéw, kompletnych
programéw i odpowiednich struktur, obejmujac wszystkie pfaszczyzny formacji
— od formacji osoby po formacje duchowa, doktrynalng, apostolska i zawodowg”.

Chodzi zatem o formacje stawiajaca wysokie wymagania zaréwno formowa-
nym, jak i formatorom'*. Wskazania te dotycza réwniez duszpasterzy stuzby zdro-
wia i opieki spofecznej.

W dziedzinie duszpasterstwa stuzby zdrowia formacja rozwija sie¢ i bazuje
na szczegdlnym typie relacji miedzyludzkiej. Kiedy swiadczymy opieke duszpaster-
ska, méwimy o ,,spotkaniu zaufania i $wiadomosci”. ,,Zaufanie” cztowieka nazna-
czonego cierpieniem oraz chorobga, powierza si¢ ,,Swiadomosci” drugiego cztowie-
ka (duszpasterzowi), ktory moze zajac sie jego potrzeba (duchowa/religijna).

Majac na uwadze tak wazna misje, duszpasterze powinni zaplanowac i przejs¢
odpowiednia formacje w zaleznosci od obowiazkow, ktére beda codziennie wy-
petnia¢. Méwiac o formacji dla duszpasterzy w ochronie zdrowia, winnismy wspo-
mnie¢ o dwoch wielkich obszarach dziatania: jedno moglibysmy nazwac aspektem
akademickim (formacja poczatkowa), a drugie - doskonaleniem (forma-

cja ciagta)'®’.

Aspekt, ktory nazywamy ,,akademickim”, odnosi sie do formacji wymagane;j,
aby méc sprawowaé dobra postuge duszpasterska stuzby zdrowia/opieki spotecz-
nej i ktdry oczywiscie musi dotyczy¢ fundamentalnych dziedzin wiedzy, podkresla-
jac tresci, ktore miatyby szczegdlne znaczenie w okreslonych regionach lub ktore
przynaleza do réznych szkot lub kierunkéw mysli.

Profil tej formacji jest zasadniczo naznaczony przez dwie renomowane i cie-
szace sie wielkim uznaniem szkoty. Pierwsza z nich jest powstata w Ameryce Pot-
nocnej szkofa zwana Formacjq Duszpasterstwa Klinicznego, ktora zasadniczo skupia
sie na relacji pomocy. W ramach tego modelu formacji pogtebiane sa zagadnienia
dotyczace wyzwan pojawiajacych sie w sferze zdrowia i choroby, majace na celu
potaczenie teologii, duchowosci i psychologii z innymi dziedzinami, obejmujacymi
opieke zdrowotng i spoteczng (Zatacznik 7).

148 KONGREGACJA EWANGELIZACJI NARODOW: Przewodnik dla katechetéw, Watykan,
3 grudnia 1993.

9 por. MAGLIOZZI Pietro, Formacion de los Agentes Sanitarios w Diccionario Pastoral de la Saludy
Bioética, Madryt 2009, 747.
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Drugi wazny model formacji w zakresie duszpasterstwa stuzby zdrowia jest roz-
wijany przez Miedzynarodowy Instytut Teologii Duszpasterstwa Chorych i Stuzby
Zdrowia ,,Camillianum”'*, ktadacy szczegdlny nacisk na zagadnienia przynalezace
do sfery zdrowia i cierpienia cztowieka pod katem biblijnym, teologicznym, duszpa-
sterskim, duchowym, etycznym, psychologicznym, socjologicznym i historycznym.
Odwotuje sie on takze do nauk spotecznych, przede wszystkim do psychologii
i socjologii, z odpowiednia mediacja filozoficzno-antropologiczna.

Obie szkoty prezentuja zasadnicze zbieznosci, a takze rézne i komplementarne
akcenty w proponowanych procesach formacji.Wybor jednej lub drugiej orientacji
w duzej mierze zaleze¢ bedzie od czynnikdéw spoteczno-kuturalnych i od wymo-
gow prawnych obowiazujacych w réznych panstwach.W Zakonie Szpitalnym prze-
waza opinia, ze duszpasterz musi odby¢ kursy, w ramach ktérych wyktadane beda
przynajmniej nastepujace przedmioty:

teologia, duszpasterstwo i duchowosé
formacja charyzmatyczna

antropologia

psychologia i relacja niesienia pomocy
bioetyka/etyka

spersonalizowana formacja zawodowa.

ANENENENENEN

Nalezy opanowac i poglebi¢ wiedze z wyzej wymienionych dziedzin, ponie-
waz funkcja duszpasterza, wiaczona w dynamike pracy kazdego naszego dziefa,
ma na celu wniesienie pozytywnego wktadu do integralnej opieki, ktora uwzgled-
niataby rézne ptaszczyzny osoby ludzkiej'®'. Nasze dziatania ewangelizacyjne i du-
chowe s3 poszukiwaniem zbawienia istoty ludzkiej we wszystkich jej wymiarach.

W odniesieniu do drugiego aspektu, ktory okreslilismy jako doskonalenie (for-
macja ciagta), chcemy podkresli¢, jak wazna jest formacja permanentna, obejmujaca
takZze nowe wartosci i nowe sposoby myslenia. W dzisiejszych czasach musimy
by¢ duszpasterzami zdolnymi prowadzi¢ nasze dziatania w konkretnej formie, od-
powiedniej dla wspotczesnych 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
pogtebiat swoja formacje w catym okresie czynnej postugi. Dotyczy to catosciowej
postugi duchowej i religijnej oraz wszystkich ptaszczyzn formacii: ludzkiej, ducho-
wej, doktrynalnej i zawodowe;j.

150 \www.camillianum.com

L Rarta Tozsamosci Zakonu, 5.1.3.2.
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Formacja stata przyjmuje szczegdlny charakter w zaleznosci od sytuacji i za-
dan do wykonania. Stanowi ona gwarancje jakosci pracy duszpasterzy, pozwalajac
unika¢ wypalenia i powtarzalnosci, ktére wraz z uptywem czasu moga pojawic sie
w pracy duszpasterza. Odpowiedzialnos¢ za formacje stata nie powinna by¢ przy-
pisana jedynie strukturom organizacyjnym wchodzacym w sktad prowincji lub kurii
generalnej, ale dotyczy takze samych zainteresowanych i kazdego zespotu dusz-
pasterskiego, z uwzglednieniem réznych kontekstow srodowiskowych, w ktérych
prowadzona jest praca duszpasterzy.

Zachecanie do uzywania narzedzi przydatnych w formacji, dostosowanych
do roéznych sektoréw, jest niezbedne pod kazdym wzgledem, aby tym bardziej po-
twierdzi¢ wartosc¢ dobrej formacji. Nasza formacja musi mie¢ podstawy naukowe,
musi by¢ dopasowana do kontekstu srodowiska pracy, aktualizowana i przemysla-
na.W ten sposéb mozemy by¢ pewni, ze duszpasterze zapewniaja najlepsza opieke
duchowa, wnoszac w ten sposob wktad w integralng opieke nad osoba ludzka,
postrzegana w perspektywie wieloptaszczyznowej.

Formacja permanentna moze byé prowadzona na trzech poziomach:

Ogolnym, regionalnym i miedzyprowincjalnym. Prowadzona jest w réz-
norodny sposob i z rézna czestotliwoscia, np. organizujac spotkania, kongresy, kon-
ferencje, grupy refleksji, ktore pozwalaja na formowanie w réznych dziedzinach
zwiazanych z naszym charyzmatem, a takze sa doskonaty okazja do poznania innych
rzeczywistosci duszpasterskich i wymiany doswiadczen.

Prowincjalnym.W ramach prowincji zaréwno spotkania ogdlne, jak i te orga-
nizowane w zakresie poszczegdlnych dziedzin, musza zawsze miec charakter for-
macyjny, musza wskazywac na cele i kierunki dziatania duszpasterstwa prowincjal-
nego i na aspekty, w zakresie ktorych poszukuje sie zbieznosci i jednosci kryteriow
i dziatan w kazdym sektorze.

Lokalnym. Kazda z ekip duszpasterskich okresli w swoim projekcie sposob
realizacji formacji permanentnej i jej czestotliwos¢, z uwzglednieniem dwoch
wspomnianych wczesniej pozioméw oraz ewentualnych propozycji i przytoczo-
nych przyktadow.W tym wzgledzie bytoby bardzo korzystne, moc liczyé na zaso-
by obecne w kazdym dziele Zakonu, zwtaszcza na poziomie Kosciofa lokalnego
i na poziomie réznych osrodkow formacji teologicznej i duszpasterskiej.
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Poza zorganizowanymi inicjatywami formacja stata znajduje sie w gestii samych
zainteresowanych. Kazdy duszpasterz powinien zatem wzia¢ na siebie odpowie-
dzialnos$¢ za swoj staly rozwoj poprzez mozliwie jak najwieksze zaangazowanie,
w przekonaniu, ze nikt nie moze od niego przeja¢ tej fundamentalnej odpowie-
dzialnosci'*%

152 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 stuzy¢
ludziom”.
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ROZDZIALVII

SEKTORY DUSZPASTERSTWA

7.1. DUSZPASTERSTWO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
7.1.1. Charakterystyka osrodka dla niepetnosprawnych

Osrodki opieki i wsparcia dla oséb niepetnosprawnych oferuja swoim po-
dopiecznym schronienie, terapie zajeciows i mozliwosc¢ pracy.

Podstawa ich dziatalnosci jest spersonalizowana opieka i realizacja odpowied-
nich programow. Do osrodkéw przyjmowani sa zarowno mezczyzni, jak i kobiety:

e 7 niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub sprzezona,
ez niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub psychiczna,
e 7 zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD Autistic Spectrum Disorders).

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna i/lub wieloraka niepetnospraw-
noscia czesto potrzebuja wsparcia w realizacji codziennych czynnosci (zakupy,
przygotowywanie positkéw, organizacja i zarzadzanie domem, pieniedzmi, higiena
osobista). Czesto rowniez potrzebuja pomocy, by zaspokoic¢ potrzeby w zakresie
opieki zdrowotnej i spoteczne;.

Co wiecej, w wielu przypadkach nie posiadaja wystarczajacej zdolnosci do na-
wiazywania i pielegnowania przyjazni i relacji miedzyludzkich, rozwiazywania kon-
fliktow i problemow, rozpoznawania i wyrazania swoich potrzeb. Osoby niepetno-
sprawne potrzebuja takze wsparcia, by uczestniczy¢ w zyciu spotecznym, kultural-
nym i religijnym, tak aby mogli bra¢ udziat w réznych wydarzeniach i efektywnie
zarzadzac¢ swoim wolnym czasem.

Priorytetowe cele w opiece nad osobami uposledzonymi umystowo sa naste-
pujace:

stabilizacja zdrowia fizycznego i psychicznego,
utrzymanie zdolnosci do pracy,

nabycie lub odzyskanie umiejetnosci praktycznych,
przygotowanie do podjecia statej i uzytecznej pracy,
odkrycie i rozwoj zainteresowan.
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Osoby dotkniete autyzmem przejawiaja problemy w komunikacji (werbalnej
i niewerbalnej) oraz w interakcjach spotecznych. Potrzebuja pomocy w komuni-
kowaniu sie z innymi ludZmi i maja problemy, aby poprawnie zinterpretowac to,
co zostato powiedziane. Objawy moga by¢ bardzo rozne.

W skrécie mozna powiedzie¢, ze osoby niepetnosprawne potrzebuja wsparcia
i pomocy, aby osiagna¢ mozliwie najwyzszy stopien autonomii i poczucia odpowie-
dzialnosci. Gtownym celem jest ich wiaczenie, poprzez szereg spersonalizowanych
dziatan wspierajacych, w spoteczenstwo i aktywne uczestnictwo w zZyciu spotecznym.

7.1.1.1. Mieszkanie

Posiadanie mieszkania stanowi czes¢ podstawowych potrzeb w zyciu kazdego
cztowieka. Majac na uwadze specyficzne potrzeby os6b niepetnosprawnych, nalezy
zaoferowac im zaréwno mozliwos¢ zamieszkania, jak i spersonalizowany program
leczenia.WV zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, mgzczyzni i kobie-
ty moga by¢ wspolnie przyjmowani do osrodkow.

Oferta obejmuje:

e zroznicowane i zindywidualizowane mozliwosci zamieszkania w osrodkach
mieszkalnych, mieszkaniach jednoosobowych, zewnetrznych wspdlnotach
chronionych, a takze opieke w miejscu zamieszkania;

program pobytu dziennego dla starszych osob niepetnosprawnych;
specjalistyczng opieke pedagogiczno-terapeutyczna;

opieke medyczng lekarzy ogdlnych i specjalistow;

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

opieke duszpasterska;

e formacje dorostych i inne propozycje.

7.1.1.2.Warsztaty

Dziafajace przy osrodku warsztaty oferuja niepetnosprawnym mozliwosé przy-
gotowania do podjecia pracy.

7.1.1.3. Opieka dzienna w osrodku wsparcia
W osrodku wsparcia (gdzie organizowany jest czas wolny, szkolenia i terapia za-
jeciowa) osoby dotknigte cigzka niepetnosprawnoscia maja mozliwo$¢ wzmacniac,

w interakgji z innymi, potencjat swoich aspiracji, zainteresowan i zdolnosci, nabywajac
nowe umiejetnosci.
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7.1.1.4. Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Poprzez intensywna i spersonalizowana opieke oraz rozliczne formy pomocy,
osrodek zapewnia takze osobom autystycznym opieke, wsparcie, mieszkanie, tera-
pie zajeciowy i prace.

Realizujac wihasny plan pedagogiczno-opiekunczy, oparty na metodzie TEARCHC
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Chil-
dren), staramy sie odpowiada¢ na szczegdlne potrzeby osob dotknigtych autyzmem.
Z jednej strony staramy sie wzmacnia¢ u podopiecznych dobre strony ich osobowosci
i prowadzic¢ spersonalizowany proces nauczania, z drugiej zas — stworzy¢ dla szczegol-
nej rzeczywistosci ich zycia odpowiednia strukture przestrzeni, czasu i dziatania.

7.1.2. Kryteria i gtéwne kierunki duszpasterstwa
7.1.2.1.Cel

Naszym celem jest zapewnianie opieki duszpasterskiej osobom, ktore przeby-
waja, mieszkajg i pracuja w osrodku. Punktem wyjscia jest dla nas otwarta postawa
chrzescijanska, potrafiaca wychodzi¢ poza granice wyznania i religii i w tym duchu
poswiecamy cata uwage potrzebom religiino-duchowym kazdej osoby.

Postugujac sie terminologia teologiczna, chcemy uczyni¢ widzialnym i namacal-
nym to, ze Bog kocha wszystkich ludzi, ze Bég nadaje wartos$¢ kazdemu ludzkiemu
Zyciu, czy jest ono dotkniete niepetnosprawnoscia, czy tez nie, i ze czescia powota-
nia cztowieka jest przyjmowanie blizniego (kazdego blizniego) jako dziecka Bozego.

Postuga duszpasterska jest realizowana przez petnoetatowych duszpasterzy
we wspdlpracy z rada duszpasterska. Dwoma podstawowymi wyznacznikami
sa z jednej strony duszpasterstwo chorych, z drugiej zas duszpasterstwo wspot-
pracownikéw. W zaleznosci od sytuacji i potrzeb, nasze duszpasterstwo obejmuje
réowniez cztonkéw rodzin i jest otwarte na wspotprace z Kosciotem lokalnym.

7.1.2.2. Duszpasterstwo os6b niepetnosprawnych

Postuga duszpasterska oznacza dla nas wychodzenie naprzeciw zyciowym
potrzebom osob niepetnosprawnych na poziomie egzystencjalnym i religijnym,
uwzgledniajac ich niepetnosprawnos¢ i chorobe. Naszym celem jest towarzy-
szy¢ im w ich drodze zycia, w procesie terapii, a niekiedy takze i $Smierci, odpo-
wiadajac na ich potrzeby religijne, dzielac ich radosci i nadzieje, niepokoje i leki,
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a takze wplywajac na poprawe ich samopoczucia psychicznego i zarazem fizyczne-
go oraz budzac w nich poczucie spokoju i przynaleznosci. To oznacza stworzenie
rodzinnej i bezpiecznej przestrzeni, wewnatrz ktérej niepetnosprawni mogliby dzie-
lic sie swoimi doswiadczeniami zyciowymi, mowi¢ o swoich codziennych przezy-
ciach w zwiazku 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 zwiazane z wihasna
niepetnosprawnoscia i ze marginalizowaniem, okaza¢ poczucie bezsilnosci, gniew, leki
i niepokoje, frustracje i poczucie winy, swobodnie rozmawiajac o zyciu i Smierci, ale tak-
Ze o swojej radosci Zycia i szczesciu, nadziei i zaufaniu, aby interpretowac je w swietle
tradyc;ji 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 duszpa-
sterstwa jest réwniez rozwijanie — takze wsrod personelu — szczegdlnej wrazliwo-
sci na potrzeby religijne niepetnosprawnych z poszanowaniem ich wyznania.

Formy wyrazu i ogodlne zatozenia musza by¢ dostosowane do sytuacji i wa-
runkéw oséb niepetnosprawnych (komunikacja za pomoca gestow, jezyk migowy,
konkretne znaki i symbole, elementaryzacja, rytualizacja jako czynnik ochronny,
dostep emocjonalny, przestrzen bez barier, angazowanie wszystkich zmystow itp.).

W ten sposéb podopieczni niepetnosprawni sa wspierani i zachecani do wy-
razania swoich uczu¢ religijnych. Moga to czyni¢ podczas celebracji eucharystycz-
nych i modlitewnych, w trakcie udzielania sakramentow i wykonywania znakow
liturgicznych, celebracji roku liturgicznego, jak réwniez za pomoca tradycji i rytow
chrzescijanskich, lektury tekstow biblijnych i rozwazan, spiewow i innych form ar-
tystycznych. Staramy sie rowniez zapewnia¢ indywidualne programy towarzyszenia
osobom niepetnosprawnym w zyciu i w chwili Smierci, takze poprzez zaangazowa-
nie w afirmowanie godnosci zycia az do samego konca (opieka paliatywna), rozwi-
jajac kulture zatoby i pamieci przepojona duchem religijnym.

7.1.2.3. Celebrowanie Eucharystii i doswiadczanie Biblii wszystkimi
zmystami

Duszpasterze wspolnie z pracownikami przygotowuja specjalne Msze Swiete,
adoracje, celebracje liturgiczne i spotkania poswiecone lekturze Biblii ,,na miare
osoby niepetnosprawnej” (por. 5.4.3.3. Liturgia kreatywna). Na przyktad niedzielna
Eucharystia rozpoczyna sie zawsze tak zwanym rytuatem swiec. W ramach tego
rytuatu grupa niepetnosprawnych (w kazda niedziele inna) niesie w siedmioramien-
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nym Swieczniku przed ottarz siedem s$wiec ,,tematycznych”, wtasnorecznie wy-
konanych. Tak symbolicznie niosa przed oblicze Boga doswiadczenia codziennego
Zycia z minionego tygodnia. Codziennosc i dni swiateczne, Swiat i wiara spotykaja
sie w pewnego rodzaju obrazie synoptycznym. Kiedy zapala sie Swiece poswiecona
$mierci, wspomina sie zmartych danego tygodnia; kiedy zapala sie te poswiecona
urodzinom i jubileuszom, wymienia sie osobe Swietujaca urodziny lub jubileusz;
kiedy zapalana jest swieca poswiecona imieninom, odczytuje sie imiona odpowia-
dajace Swietym, ktérych grupy podopiecznych wybraty sobie jako patronéw; kie-
dy zapala sie Swiece poswiecona tematyce wspdlnoty, modli sie za tych, ktorzy
sa cztonkami wspolnoty osrodka, ale nie moga bra¢ udziatu w Mszy Sw. z powodu
choroby lub innych przyczyn; podczas zapalania swiecy présb, wznosi sie modli-
twy za osrodek lub ogdlnie za Kosciot, a kiedy zapala sie swiece pokoju, modli sie
o pokoj w osrodku i na catym swiecie.

Raz w miesiacu, podczas niedzielnej Eucharystii, zamiast kazania inscenizowa-
ne s3 sceny z Ewangelii, wykonywany taniec liturgiczny lub prezentowany kolaz
obrazow lub jakis inny tworczy performance, bedacy dzietem niepetnosprawnych.
Bardzo waznymi elementami sa muzyka i rytm. Spiewy liturgiczne s3 wykonywane
przez choér niepetnosprawnych podopiecznych przy akompaniamencie grupy in-
strumentow, angazujac wszystkich obecnych (mozliwos¢ odgrywania jako aktorzy,
rél Jezusa, uczniow, roli syna marnotrawnego i innych, a takze po prostu bycie
widzem w czasie tych przedstawien, napetnia niepetnosprawnych radoscia, wzmac-
nia ich poczucie whasnej wartosci i przekazuje im w sposéb widzialny i namacalny
to uznanie dla nich i te¢ mitos¢, o ktérych mowi Ewangelia Jezusa).

Podobna oferta duszpasterska istnieje dla podopiecznych z ciezkim stopniem
niesprawnosci. Obejmuje ona specjalne ¢wiczenia duchowe, rozwazania i odgrywa-
nie scen biblijnych.W ten sposéb na przykiad staramy sie witaczy¢ do grupy osoby
zainteresowane, otaczajac je indywidualng opieka i towarzyszac im w doswiadcze-
niach religijnych, opowiesciach biblijnych i celebracjach roku liturgicznego. Kon-
kretnym tego przykfadem jest tworzenie i udziat w tak zwanym ,,ogrodzie wiel-
kanocnym”, czyli przezywaniu na nowo przez osobe niepetnosprawna — poprzez
program medytacyjno-kontemplacyjny — meki Chrystusa az po zmartwychwstanie.
Ogrod wielkanocny przemawia do wszystkich zmystow: okoto dwudziestu uczest-
nikow tworzy go z kawatkow tkanin lub innych kolorowych materiatow; widza,
dotykaja, niosa i/lub pomagaja nies¢ drewniany krzyz; czuja, jak twarde sa sznury,
ciern i gwozdzie, dotykajac ich rekami, modlac sie jednoczesnie za tych, ktorzy
doswiadczaja meki podobnej do Chrystusowej i zapalaja za nich $wiece. Srodek
ogrodu zapetnia sie coraz bardziej, dopéki wszyscy nie przejda symbolicznie Drogi
Krzyzowej. Na zakonczenie uczestnicy przyozdabiaja grob Chrystusa (wykonany
z kawatkéw szarego materiatu) kolorowymi ptatkami kwiatow symbolizujacymi na-
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dzieje zmartwychwstania. Nastepnie kazdemu uczestnikowi jest udzielane osobiste
btogostawienstwo z nakresleniem krzyzmem znaku krzyza na czole. Zdumiewajace,
jak intensywnosc tej celebracji wycisza i wprowadza w stan kontemplacji nawet
osoby z gtebokim uposledzeniem i trudnym zachowaniem, zazwyczaj krzyczace lub
zachowujace sie niespokojnie.

7.2.DUSZPASTERSTWO NIEULECZALNIE CHORYCH

7.2.1. Oddziat opieki paliatywne;j'*

7.2.1.1. Specyfika oddziatu opieki paliatywnej

Oddeziat lub jednostka opieki paliatywnej przyjmuje ciezko chore osoby znajdu-
jace sie w ostatnim stadium nieuleczalnej choroby. S3 to przede wszystkim osoby
z nowotworami ztosliwymi, chorzy na AIDS, cierpiacy na ciezkie choroby neurolo-
giczne, pacjenci z ciezka niewydolnoscia watroby lub nerek, osoby z nieuleczalnymi
chorobami ptuc i cierpiacy na ciezka posta¢ miazdzycy zarostowe;j.

Oddzialy takie realizuja szeroki program terapeutyczny: interdyscyplinarne le-
czenie bolu, terapia objawow takich jak wymioty, nudnosci, biegunka, bezdech, za-
burzenia toku myslenia oraz pielegnacje rozlegtych ran spowodowanych przez cho-
roby nowotworowe.

Oddziat opieki paliatywnej stanowi czes¢ szpitala na rowni z innymi oddziatami,
takimi jak oddziat chorob wewnetrznych, chirurgii, ortopedii/chirurgii urazowej,
urologii, intensywnej opieki medycznej, anestezjologii, ginekologii, otolaryngolo-
gii i chirurgii szczekowej. Dlatego tez oddziat opieki paliatywnej moze korzystaé
z pomocy i wsparcia lekarzy z innych oddziatéw, a takze inne oddziaty moga zwré-
ci¢ sie o pomoc i porade do lekarzy z oddziatu opieki paliatywne;.

Dla zapewnienia nieuleczalnie chorym jak najlepszej opieki, majac na uwadze inte-
gralnos¢ osoby ludzkiej, istotne jest, aby skoordynowaé prace wszystkich zarowno
lekarzy, jak i innych oséb sprawujacych nad nimi opieke.

Takie holistyczne podejscie wymaga:

e catosciowej opieki zagwarantowanej przez specjalistyczny personel piele-
gniarski,

153 Informacje zawarte w tej czgsci zostaly opracowane w oparciu o doswiadczenia oddziatu opieki
paliatywnej dzieta Zakonu w Monachium (Prowincja Bawarska).
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e uwzgledniania i poszanowania Zyczen i potrzeb pacjenta, szczegdlnie doty-
czacych jego przyzwyczajen i trybu zycia,

e zaangazowania cztonkow rodziny w opieke nad pacjentem i umozliwienia
im nocowania na oddziale,
szerokiego zaangazowania wolontariuszy w opieke nad chorymi,

e wsparcia duchowego i opieki duszpasterskiej,
opieki spoteczno-prawnej i psychospotecznej swiadczonej przez kompe-
tentny personel Zakonu Kawaleréw Maltanskich i Caritasu (zajmujacych
sie opieka ambulatoryjna i domowa),
sieci opieki przed- i poszpitalnej,
pracownikéw zapewniajacych ciagtos¢ opieki szpitalnej i ambulatoryjnej/
domowej,

e stosowania terapii oddechowej, muzykoterapii, fizjoterapii.

Wielu chorych po zakonczeniu terapii moze powréci¢ do domu lub zostac
przeniesionych do innego specjalistycznego osrodka opieki lub do hospicjum. Dla-
tego wskazana jest Scista wspotpraca pomiedzy oddziatem opieki paliatywnej a am-
bulatoryjna opieka paliatywna.

Pracownicy opieki spotecznej i opieki ambulatoryjnej/domowej zajmuja sig tak-
ze sprawami biurokratycznymi i administracyjnymi oraz kontynuacja opieki po wyj-
sciu pacjenta ze szpitala, zapewniajac specjalistyczne ustugi opiekuncze, tak aby pa-
cjent byt otoczony jak najlepsza opieka takze w swoim domu. Ponadto gwarantuja
optymalna kontynuacje szpitalnej opieki lekarskiej w warunkach domowych. Jed-
noczesnie oferuja wsparcie dla cztonkow rodziny chorego i koordynuja dziatalnosc
wolontariuszy zarowno w szpitalu, jak i w domu pacjenta. Oferowana opieka obej-
muje takze rozmowy indywidualne i spotkania grupowe, majace na celu pomoc
W przezywaniu zatoby.

7.2.1.2. Postuga duszpasterska na oddziale opieki paliatywnej

Kluczowa idea postugi duszpasterskiej na oddziale opieki paliatywnej zawiera sie
w stowach: ,,naszym zbawieniem jest Pan — naszym zaangazowaniem jest Cztowiek”.

W ramach wspotpracy interdyscyplinarnej, grupa duszpasterska realizuje szereg

specyficznych dziatan.WV ich realizacji, priorytetem jest ukazywanie chrzescijanskiej
perspektywy i przywracanie nadziei w sytuacjach choroby, bélu i zatoby.

115



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

Swiadectwo kapelana:

Jako kapelan odwiedzam codziennie (takze w niedziele i $wigta) wszystkich pacjentéw
oddziatu. Wielu z nich juz znam z wczesniejszych hospitalizacji na innych oddziatach,
wiec jest mi relatywnie fatwo nawiqzac kontakt duszpasterski.

Podstawq naszego duszpasterstwa jest dialog, osobista rozmowa, majqca na celu pomdc
w pojednaniu si¢ ze sobq i z innymi, wybaczy¢ sobie, doswiadczy¢ mitosci Boga i ludzkie-
go ciepta. W takim duchu codziennie udzielam sakramentu pojednania i namaszczenia
chorych.

Czesc naszych pacjentéw przybywa z innych szpitali miasta i okolic. Czesto sq to ciezko
chore osoby w stanie czesciowej nieswiadomosci, nie mogq méwic i dlatego wszelkich
informacji o nich trzeba zasiegac u cztonkéw rodziny.W takich sytuacjach — jesli krewni
sobie tego Zyczq — takzZe tym pacjentom udzielam sakramentu namaszczenia chorych.

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

Czesto rodzina prosi mnie o odprawienie Mszy Sw. za zmarlego, o celebrowanie ceremonii
pozegnalnej i pogrzebowej na cmentarzu. Jesli czas mi pozwala, chetnie si¢ tego podejmuje.

Wszystkich zmartych na oddziale opieki paliatywnej wspominamy zawsze w kazdy
pierwszy czwartek miesiqca w czasie specjalnej Eucharystii sprawowanej w kaplicy szpi-
talnej. Msza $w. odprawiana jest o godz. 14.15. Zwracamy szczegdlnq uwage na oprawe
muzycznq. Po kazaniu odczytywane sq, jedno za drugim, imiona zmartych w danym mie-
siqcu, a po odczytaniu kazdego imienia, jest zapalana $wieca upamigtniajqca zmartego.
W tej Eucharystii bardzo licznie uczestniczq rodziny zmartych; zdarzajq si¢ tez rodziny,
ktore przychodzq co miesiqc, nawet bardzo dtugo po $mierci chorego.

7.2.2. Hospicjum
7.2.2.1. Charakterystyka hospicjum

Hospicjum mozna okresli¢ jako rodzaj schroniska, czyli miejsce, gdzie przyjmo-
wane s3 osoby niejako podrozujace w strone smierci. Termin ,,hospicjum” pocho-
dzi od tacinskiego stowa hospitum, od ktérego z kolei wywodzi sie wtoskie stowo
ospitalita, czyli goscinnos¢. Zatem hospicjum jest w calym tego stowa znaczeniu
szczegblnym wyrazem Szpitalnictwa.

Podazajac sladem tradycji dziatajacego juz od wielu lat oddziatu opieki paliatyw-

nej szpitala Bonifratrow, gtbwnym celem naszego hospicjum jest zapewnianie opie-
ki osobom nieuleczalnie chorym, ktore nie moga by¢ pod opieka innych instytucji.
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Chorzy, ktérymi sie zajmujemy, znajduja sie najczesciej w tak ciezkim stanie, ze wy-
magaja opieki catodobowej. Nasi podopieczni to przewaznie pacjenci onkologiczni,
cierpiacy na silne bole, majacy problemy z oddychaniem, mdtosci, trudnosci z je-
dzeniem, odczuwajacy niepokdj i stres. tagodzenie wszystkich tych dolegliwosci,
ktorych nie da sie juz leczyé, to gtdwne zadanie opieki paliatywnej. Lacinskie stowo
palium, od ktorego pochodzi termin ,,paliatywny”, oznacza ,,pfaszcz”. Nasza troske
o fagodzenie i usmierzanie dolegliwosci mozna poréownac¢ do okrywania pacjenta
ptaszczem i pozwolenia mu na przezycie czasu, jaki jeszcze pozostal, z godnoscig,
w miare mozliwosci bez bdlu i z zachowaniem swobody decydowania. Dla osia-
gniecia tego celu zarowno personel lekarski, jak i pielegniarski posiada specjali-
styczna wiedze i umiejetnosci z zakresu opieki paliatywnej. W naszym hospicjum
pacjenci w ostatnim stadium zycia maja mozliwos$¢ doswiadczania, w catkiem nowy
sposob, miejsca i czasu; s3 tu przyjmowani jako osoby, ktére moga swobodnie wy-
razac swoje leki i niepokoje, bél i zatroskanie.

Pomimo bélu i cierpienia, wszyscy pracownicy angazuja sie w tworzenie w ho-
spicjum atmosfery radosci, miejsca pogodnego pozegnania sie z zyciem i przede
wszystkim przestrzeni, w ktorej obecne jest zycie. Dla zapewnienia pacjentom
jak najlepszej opieki, hospicjum dysponuje wylacznie pokojami jednoosobowymi.

Poza dwunastoma pokojami przeznaczonymi dla chorych, osrodek dysponu-
je kilkoma matymi kuchniami i tazienkami, biblioteka, kilkoma niewielkimi miesz-
kaniami dla rodzin chorych i salami wyktadowymi. Rodzina i przyjaciele, jesli
chca, moga spedza¢ w hospicjum dowolng ilo$é czasu przy chorym, towarzyszac
mu w ostatnich chwilach zycia.

Jest naszym obowiazkiem przyjmowanie nieuleczalnie chorego z caty jego
delikatnoscia i staboscia, z poszanowaniem jego przyzwyczajen i szczegolnych
cech usposobienia, jego Zyczen i jego osobowosci. Zwracamy ogromna uwage
na to, aby chory, w ostatnim etapie swojej ziemskiej drogi, mogt w sposéb wolny
i swobodny dokonywac¢ wyboréw.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze jesli cztowiek w ostatnim stadium zy-
cia pozostaje pod opieka uwzgledniajaca wszystkie jego potrzeby, moze zdoby¢
sie na wiele, poniewaz pragnie intensywnie przezy¢ te ostatnie chwile. Zaangazo-
wanie rodziny w towarzyszenie w odchodzeniu jest rzecza niemal oczywista, ale
takze tutaj to pacjent decyduje o intensywnosci i czestotliwosci spotkan.

Oprocz naszej specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, ktore ofiarujemy chorym
i ich rodzinom, staramy sie takze wyrazaé im nasza solidarnos¢ i szacunek.
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Przywiazujemy ogromna wage do formacji, doksztatcania i doskonalenia kwalifi-
kacji zawodowych, poniewaz nie obawiamy sie zmian i wiemy, ze stuzy to naszemu
ciagtemu rozwojowi.Ten, kogo aktywnos¢ zawodowa obejmuje medycyne paliatyw-
na i opieke nad nieuleczalnie chorymi, rozumie, iz niezbedny jest wysoki poziom
wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia, ktorych nie mozna rozwija¢ tylko poprzez
codzienng praktyke, ale musza by¢ one ciagle wzbogacane uczestnictwem w kur-
sach i seminariach.

Personel hospicjum skfada sie z pielegniarzy, opiekunéw oséb starszych, opie-
kuna socjalnego, sekretarki, sprzataczki i specjalistéw zajmujacych sie terapia odde-
chowa, arteterapia i muzykoterapia. Kaptan zakonny odwiedza pacjentow i petni dla
nich postuge duszpasterska. Rodzing i przyjaciotmi przezywajacymi zatobe zajmuje
sie — na ich zyczenie — psychoterapeutka.

Gteboko zainspirowani wartosciami chrzescijanskimi jesteSmy otwarci na inne
religie ich rytuaty i wiare.

Jako osoby, ktore codziennie pracuja przy umierajacych, jestesmy swiadomi
tego, ze cztowiek ma swoje granice i jesteSmy szczegdlnie uwrazliwieni na leki
i troski naszych pacjentow. Z tego powodu przywiazujemy wielka wage do tego,
aby pracownicy odnosili sie do siebie z takim samym szacunkiem, jaki okazuja wo-
bec chorych.

Czlowiek godzien jest najwyzszego szacunku takze po Smierci. Dlatego ciato
zmartego jest przygotowywane do pogrzebu i pozostawiane jeszcze przez jeden
dzien w hospicjum.Aby umozliwi¢ intensywne i pogodne przezywanie zatoby, po-
koj, w ktorym zmarly przezyt ostatnie dni, staje sie miejscem pozegnania i pamiegci
o nim. Zapraszamy przyjaciét i cztonkéw rodziny do brania udziatu w ubieraniu
zmartego, do nadania szczegdlnego wymiaru chwilom pozegnania i do uczestnicze-
nia w zwiazanych z tym rytuatach.

7.2.2.2. Postuga duszpasterska w hospicjum

Takze w hospicjum mottem naszej postugi sa stowa: ,,Naszym zbawieniem jest
Pan — naszym zaangazowaniem jest Cztowiek”.

W ramach wspotpracy interdyscyplinarnej (patrz wyzej), grupa duszpasterska reali-
zuje szereg specyficznych dziatan.WV ich realizacji priorytetem jest ukazywanie chrze-

scijanskiej perspektywy i przywracanie nadziei w sytuacjach choroby, bolu i zatoby.

Swiadectwo kapelana:
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Tak jak na oddziale opieki paliatywnej, takze w hospicjum odwiedzam codziennie (tak-
Ze w niedziele i $wigta) wszystkich pacjentéw. Wielu z pacjentéw hospicjum juz znam
z wezesniejszych hospitalizacji w szpitalu lub na oddziale opieki paliatywnej, wigc jest
mi relatywnie tatwo otoczy¢ ich opiekq duszpasterskq.

Wielu pacjentéw ma juz za sobq pobyt w innym szpitalu, w miescie lub okolicach, ale
sq tez osoby, ktére przybyly do hospicjum bezposrednio z domu. Oczywiscie takze tym
pacjentom oferuje postuge duszpasterskq, ktéra jednak czesto — zwlaszcza na poczqtku
— jest niechetnie przyjmowana.Ale codzienne spotkania na ogét budujq klimat zaufania
i otwarcia na dialog duszpasterski.

Aby przyjecie sakramentu pojednania mogto zostac zaakceptowane, potrzebny jest proces
otwarcia si¢ na to doswiadczenie. Takze przed udzieleniem sakramentu namaszczenia
chorych niezbgdne jest nawiqzanie kontaktu z chorym i cierpliwy dialog. Dla celéw duszpa-
sterskich wskazana jest, w czasie codziennych spotkan, obecnos¢ rodziny chorego. Dlatego,
jesli w czasie mojej wizyty, sq przy pacjencie cztonkowie rodziny, zawsze wiqczam ich
do rozmowy z chorym. Jesli chcq porozmawiac na osobnosci, przyjmuje ich w pokoju ka-
pelana.

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

Wszystkich zmarlych pacjentéw hospicjum wspominamy zawsze w kazdy ostatni piqtek
miesiqca w czasie specjalnej Eucharystii sprawowanej w naszej kaplicy. Msza sw. odpra-
wiana jest o godz. 14.30. Zwracamy szczegéinq uwage na oprawe muzycznq. Po kazaniu
odczytywane sq, jedno za drugim, imiona zmarlych w danym miesiqcu, a po odczytaniu
kazdego imienia jest zapalana $wieca upamigtniajqca zmartego. W tej Eucharystii bar-
dzo licznie uczestniczq rodziny zmarlych; zdarzajq sie tez rodziny, ktére przychodzq
co miesiqc, nawet bardzo dhugo po $mierci chorego.

7.3.DUSZPASTERSTWO OSOB CIERPIACYCH NA ZABURZENIA
PSYCHICZNE

7.3.1. Uwagi na temat choroéb psychicznych

Mowiac o chorych psychicznie, nie mozemy mysle¢ tylko o jednej ich kate-
gorii — psychiatria klasyfikuje wielorakie zaburzenia. W tej sekcji uwzglednione
sa niektére choroby, nawet jezeli nie s3 natury Scisle psychiatrycznej, osobom
dotknigtym tymi chorobami zapewniaja opieke nasze osrodki zajmujace si¢ re-
habilitacja psychiatryczna lub inne prowadzace podobng dziatalnos¢. Mamy tutaj
na mysli na przyktad rézne formy demencji, w tym przede wszystkim, chorych
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na Alzheimera. Poza swoim specyficznym przebiegiem u kazdego chorego, choroba
psychiczna jest poddana silnemu uwarunkowaniu spotecznemu, ktoére zasadniczo
wptywa na proces polepszania sie lub pogarszania stanu chorego. Nalezy ponadto
zauwazyc, ze wobec psychicznie chorych, odbior spoteczny i dotyczace ich usta-
wodawstwo bardzo roéznia sie w zaleznosci od kraju, co zasadniczo przyczynia sie
do zréznicowania obrazu choroby i do powstawania réznic w organizowanej dla
nich opieki zdrowotnej.

Jednym z gtéwnych problemow jest to, ze choroba psychiczna objawia sie tak-
Ze na poziomie relacji miedzyludzkich. Choroba niszczy zdolnos¢ wiezi, przede
wszystkim z samym soba — chory czesto nawet nie jest w stanie oceni¢ objawéw
swojej choroby: wynika to zarowno z uporczywej spotecznej stygmatyzacji cho-
rych, jak i z powodu trudnosci chorego w dokonywaniu takiej oceny. Ponadto staje
sie problematyczna przede wszystkim relacja z innymi, szczegdlnie z powodu po-
rozumiewania sie przez chorego w sposéb odmienny od powszechnie przyjetego.
Chory psychicznie przezywa bardzo bolesnie relacje miedzyludzkie, jest spychany
na margines spoteczny, co tworzy btedne koto i powoduje znaczny wzrost niszcza-
cych skutkéw choroby. Chory czuje sie izolowany i bardzo trudno wyjs¢ mu z tego
odosobnienia. Bardzo dtugi jest czas odzyskiwania zaufania w relacjach miedzyludz-
kich, ale tylko po uptywie tego czasu mozna mowié o zaistnieniu relacji zdolnej
do rehabilitacji chorego.

Weciaz zakorzenione jest pewnego rodzaju podejscie, ktore nie pozwala we wha-
sciwy sposob postrzegac¢ choroby psychicznej, a zwlaszcza oséb na nig cierpiacych.
Choroba psychiczna nalezy do stygmatéw najsilniej spotecznie wykluczajacych. Po-
mimo tego tradycyjnego lub wtornego zjawiska marginalizowania chorych, nalezy
zagwarantowac im petne poszanowanie jednostkowej wolnosci i stworzy¢ warunki
skutecznej rehabilitacji oraz prawdziwego powrotu do spoteczenstwa dla tych, kté-
Fzy w przeciwnym razie sa powaznie narazeni na zepchniecie na margines spoteczny.

Juz na podstawie tego wstepu widac¢ jak bardzo szeroki i zréznicowany
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 miec na celu zapewnienie opieki choremu, ktéry cierpi na
zaburzenia psychiczne, ale takze dazy¢ do zmiany mentalnosci oséb (poczynajac
od rodziny chorego, a skonczywszy na jego relacjach spotecznych), ktore sa w spra-
wowanie takiej opieki wiaczone, a takze dazenie do zmiany spofecznego podejscia
do psychicznie chorych.

120



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

7.3.2. Zakon Szpitalny a postuga duszpasterska dla chorych psychicznie

Na wzor naszego Zatozyciela, $w. Jana Bozego i zgodnie ze swoim charyzmatem,
dzieta Zakonu wykorzystuja najnowoczesniejsze metody leczenia psychiatryczne-
go, ale przede wszystkim dogtebnie je humanizuja, co wynika — poza osobistymi
przymiotami — takze z przekonania o wielkiej godnosci kazdego cztowieka, beda-
cego odbiciem Bozej mitosci, stworzonego na Jego obraz i podobienstwo. Zakon
Bonifratréw wraz z innymi organizacjami koscielnymi jest odpowiedzia Koscio-
ta na potrzeby cierpiacych na choroby psychiczne i wiasciwy mu sposob gtosze-
nia Ewangelii przybiera najszlachetniejsze formy mitosierdzia: ostatni s3 naszymi
umitowanymi bliznimi. Czesto w ramach panstwowej opieki zdrowotnej zdarza
sig, ze chorzy psychicznie traktowani sa najgorzej.

Czescia procesu leczenia osob cierpiacych na choroby psychiczne jest opieka
duszpasterska i duchowa, bedaca priorytetem we wszystkich tych miejscach, gdzie
obecni s3 Bonifratrzy i ich wspétpracownicy. Dzieje sie tak ze wzgledu na chary-
zmat Szpitalnictwa i zasadnicze znaczenie wartosci religijnych w strukturze rela-
cyjnej i duchowej osoby ludzkiej. Duszpasterstwo oséb chorych psychicznie musi
by¢ dostosowane do stanu chorego i odbywac sie z poszanowaniem godnosci oso-
by ludzkiej, tak aby w atmosferze lojalnosci i braterstwa, mozna byto gtosi¢ wieczne
przesfanie o zbawieniu, przekazane nam przez Jezusa Chrystusa w Ewangelii.

7.3.3. Duszpasterstwo chorych psychicznie

W zewnetrznej formie, duszpasterstwo w opiece psychiatrycznej nie rézni
sie od innych form obecnosci Kosciota w ochronie zdrowia i ogdlniej — w spote-
czenstwie. Natomiast tym, co je wyrdznia, jest inna jakos¢ tej obecnosci i stosowa-
ny przez duszpasterzy sposéb towarzyszenia osobom z zaburzeniami psychicznymi.
Tak jak w catym obszarze opieki zdrowotnej, takze tutaj duszpasterze stosuja me-
tody ewangelizacji oparte na nawiazaniu relacji interpersonalnej z chorym i nie-
sieniu pomocy tym, ktorzy znajduja sie w trudnej sytuacji. Od strony praktycznej
mozliwe jest prowadzenie petnej postugi duszpasterskiej, tak jak w jakiejkolwiek
innej instytucji koscielnej, np. w parafii itp. Szczegdlna uwage nalezy zwrécic na in-
dywidualne odwiedzanie chorych, tak aby kazdy odczuwat mitosé blizniego i mitos¢
Boga.Tam, gdzie jest to mozliwe, bardzo uzyteczne okazuja sie grupowe spotkania
o tematyce religijnej i duchowej, prowadzone takze jako przygotowanie do uroczy-
stosci i Swiat lub po prostu jako wymiana pogladéw na interesujace uczestnikow
tematy. Innymi wartosciowymi formami duszpasterskimi sa pielgrzymki, wycieczki,
zwiedzanie zabytkow i wystaw, gdyz s3 one bardzo cenne dla duchowego wzboga-
cenia i umozliwiaja doswiadczenia zwiazane z przebywaniem w swiecie innym niz
ten ograniczony murami szpitala czy osrodka opieki. Niezwykia wage ma liturgia
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we wszystkich swoich formach, od tych bardziej strukturalnych, po wspolne odma-
wianie prostych modlitw. Liturgia, poza wartosciami religijnymi i sakramentalnymi,
nabiera duzego znaczenia takze z antropologicznego punktu widzenia, poniewaz
rytualnos¢ wspiera wazne i przetomowe momenty w zyciu i pomaga cztowiekowi
przezwyciezac¢ kryzysy i dziekowac Bogu za radosci i otrzymywane taski.

W bpsychiatrii ma szczegdlne znaczenie — moze nawet wieksze niz w innych
sektorach opiekunczo-leczniczych — praca zespotowa, nie tylko w sensie pluridy-
scyplinarnym (obecnos¢ przedstawicieli réznych specjalnosci), ale takze w sensie
interdyscyplinarnym (czyli mozliwosci konfrontowania wiedzy z réznych dziedzin,
a przede wszystkim wykorzystywania, poza zasobem wiedzy, takze bogactwa wyni-
kajacego z roznorodnosci osobowosci). WV takiej sytuacji relacja staje sie gtéwnym
narzedziem terapii i dlatego mozliwosc¢ rehabilitacji chorego jest oparta na jakosci
relacji. W tej perspektywie celowe jest zwracanie uwagi takze na wymiar religijny
i duchowy osoby, a wiec niezbedna jest obecnos¢ pracownika, ktory posiada odpo-
wiednia wiedze, potrzebng do analizy tego wymiaru w wymiarze terapeutycznym
i ustalenia sposobu, w jaki nalezy wspierac pacjenta i mu towarzyszyc. Praca zespo-
fowa pozwala najlepiej wykorzystac¢ informacje i korygowaé sposéb postepowania
z chorym i jego terapie.

W psychiatrii, moze bardziej niz w innych sektorach opieki zdrowotnej, jest rze-
cza konieczng, aby chory byt w samym centrum uwagi. Nalezy pamigta¢, ze mimo
zafatszowanego postrzegania rzeczywistosci, takze i on szuka sensu dla swojej
choroby. W tym stwierdzeniu zawiera sie fundamentalna intuicja tego, co moze-
my nazwac duszpasterstwem chorych psychicznie — kazdy cztowiek, 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 sie zagubiony
sam sens zycia. Chodzi o pomoc i wsparcie dla tych, ktérzy szukaja sensu w tym,
co sie z nimi dzieje, a dziatanie duszpasterstwa chorych staje sie cennym wktadem
w ewangelizacje.

Chory poszukuje ludzkiego ciepta i opieki, ale to on chce decydowac, kiedy ktos
ma sie do niego zblizyé.WinnisSmy szanowaé wole pacjenta odnosnie rytmu i tego,
jak ma sie to odbywaé. Ogdlnie sprawa czasu jest niezwykle waznym aspektem
w tej dziedzinie. Ogromna ilos¢ czasu, ktérego wymaga praca z osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi, jest czasem poswieconym z nadzieja, ze predzej czy pozniej
przyniesie on owoce; to czas, ktory czesto traci sie bez osiagniecia widocznych
rezultatéw, a przede wszystkim jest to czas, ktéry musi by¢ uszanowany, to pacjent
powinien o nim decydowac¢.Takze w innych sytuacjach, odpowiadajac na potrzeby
oséb, nalezy dawac bez miary, czekajac na rezultat uzalezniony od rytmu natury
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i rytmu Bozego dziatania w kazdym cztowieku. Pozostaje wciaz prawdziwe — takze
w sytuacjach, ktore analizujemy — stwierdzenie sw. Pawfa: ,,Statem sie wszystkim
dla wszystkich, zeby ocali¢ przynajmniej niektorych” (I Kor 9, 22). Jedynie wspolne
pokonywanie tej samej drogi daje bedacemu w potrzebie poczucie, ze moze liczyc
na drugiego. Daje takze poczucie godnosci, kiedy bedac na tym samym poziomie,
wzrok drugiej osoby jest na tej samej linii i mozna patrzec ,,prosto w oczy”.

Tak jak jest czas i miejsce na prowadzenie réznego rodzaju terapii, takze i dla po-
stugi duszpasterskiej nalezy znalez¢ witasciwe miejsce, ktére bytoby dla pacjentow
osrodka fatwo rozpoznawalne. Moze to by¢ miejsce, w ktorym prowadzone s3 tak-
Ze inne zajecia, ale nieodzownym jest, aby w miare mozliwosci, pacjenci wyraznie
kojarzyli, ze jest to miejsce spotkan duszpasterskich, ze jest to takze ich miejsce,
przestrzen, ktéra ich uspokaja, gdzie otrzymuja pomoc.Tak samo wazne jest tem-
po i rytm i dlatego trzeba troszczyc¢ sie o zachowanie statosci w zaangazowaniu
duszpasterskim; dla cierpiacych na zaburzenia psychiczne stanowi wielka pomoc
odzyskiwanie rytmu zycia, ktéry przez typowe dla choréb psychicznych dtugie ho-
spitalizacje, jest zaburzany i niszczony.

Zdajemy sobie sprawe, ze takze w psychiatrii, zawsze mozliwe jest niepowodze-
nie. Niekiedy koniecznos¢ skonfrontowania kogos z rzeczywistoscia jego choroby,
pociaga za soba ryzyko. Poszanowanie autonomii osoby ludzkiej zaktada zawsze
relacje oparta na prawdzie takze wtedy, gdy ta prawda staje si¢ trudna do przeka-
zania; z drugiej strony przekazywanie prawdy musi mie¢ na celu pozytywna prze-
miane. Relacje moga zosta¢ nawet przerwane, o ile doprowadzi to osobe, ktorej
pomagamy, do integracji przekazanej prawdy.

Swiat ludzki jest pefen historii, kazda jest inna, ale w kazdej z nich mozna odnalez¢
zaréwno zaczyny choroby, jak i dostrzec punkty zaczepienia, ktore moga pomoc w pro-
cesie rehabilitacji. Te historie chorych cierpiacych na zaburzenia psychiczne s3 dostrze-
galne w ich twarzach i spojrzeniach.Ten, kto pragnie nies¢ przesfanie Ewangelii do ludz-
kich serc, musi pozna¢ niektore zagadnienia z zakresu psychiatrii, cho¢ niekoniecznie
musi stac sie ekspertem w tej dziedzinie. Poniewaz osoby zasadniczo pozostaja takimi,
jakimi byty, wazne jest poznanie ich historii, tak jak jest przez nich opowiadana.

Duszpasterz pracujacy w lecznictwie psychiatrycznym, jest przede wszystkim
znawca probleméw duszy, ducha, potrafiacym udziela¢ prostych odpowiedzi, ktore
sa zrozumiate dla wszystkich. Czuty gest, usmiech, wspolny spacer s3 to zachowania
w kazdej sytuacji przemawiajace do chorych. Niesienie Chrystusa chorym psy-
chicznie to przede wszystkim uzbrojenie sie w cierpliwosé, umiejetnosc stuchania
i pewna doza kreatywnosci. Niezbyt stuza tu logiczne lub doktrynalne wywody;
psychiatria nie zawsze jest w stanie ustali¢ postepowanie lecznicze, zdolne znalez¢
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wiasciwe rozwiazanie specyficznego problemu, ale za pomoca swojej wiedzy proé-
buje leczy¢ chorych w zastanej sytuacji. Przydatna jest przede wszystkim intuicja,
wyrabiana przez przebywanie z chorym; zasadnos¢ takiego podejscia sprawdza
sie w kazdym dziataniu terapeutycznym, ale jest ono jeszcze bardziej uzasadnione
w duszpasterstwie chorych psychicznie.

Poza procesem odbudowywania relacji u chorego, niezbedne sa dziatania
w kierunku uwrazliwienia spofeczenstwa na chorych, tak aby zostato stworzo-
ne przyjazne dla nich srodowisko, zdolne do integrowania chorych psychicznie
ze spoteczenstwem.W ramach integracji musi by¢ mozliwe odtworzenie sieci re-
lacji miedzyludzkich, niezbednej do zycia kazdej jednostce, a psychicznie choremu
w szczegblnosci, aby na nowo okreslit sie w ,,normalnym” kontekscie spotecznym.
Dla osiagniecia tego celu, ma zasadnicze znaczenie udziat wszystkich, od perso-
nelu pielegniarskiego i opiekunczego po srodowisko spoteczne, a takze wolonta-
riuszy, politykow, przedstawicieli Kosciota. W tych ztozonych dziataniach znaczaca
jest wspotpraca z rodzina, ktora czesto cierpi razem z chorym, czasem bardziej
niz on sam.Whkiad, jaki moze tu wnies¢ duszpasterstwo chorych, oparty jest tak-
ze na profetycznej sile, zdolnej nada¢ petna godnosc osoby ludzkiej tym, ktorzy
cierpia na zaburzenia psychiczne. Poza pomoca w nadaniu zyciu duchowego sensu
w Swietle Ewangelii, innym waznym elementem jest mozliwos¢ zapoczatkowania
prawdziwego procesu humanizacji podejscia do chorych oraz pokonania stygma-
tyzacji spotecznej'>*.

Dazac do nawiazania znaczacych relacji terapeutycznych, nalezy zatroszczyé
sie o pewien szczegdlny aspekt, ktory moglibysmy okresli¢ jako ,,zawieszenie osa-
du” w chwili, kiedy zaczynamy stucha¢ druga osobe. Jest to wazne w kontakcie
z jakakolwiek osoba, a szczegdlnie uzasadnione wobec osob psychicznie chorych.
Dotyczy to réwniez zawieszenia osadu moralnego (co nie oznacza popadania
w catkowite usprawiedliwianie czyjego$ zachowania). Pozwala to na nieodrzucanie
innej osoby, na poszukiwanie punktu zaczepienia, aby od niego rozpocza¢ dialog
z chorym. Czesto za niegrzeczna odpowiedzia i uporczywym zadaniem pomocy,
kryije sie potrzeba mitosci. Dotyczy to wszystkich — takze chorych psychicznie. Kie-
dy nie osadzamy, w naturalny sposéb uzywamy jezyka, ktory nie obraza, ale uzdra-
wia, leczy, koi; jezyka, ktory dla chorego staje sie nosnikiem ludzkiego ciepfa.Wtedy
wraz ze stowem zmienia si¢ takze nasze spojrzenie, staje sie ono takim spojrze-
niem, ktore pozwala nam zyczliwie patrzec na druga osobe, pozwala nam dostrzec
jej godnos¢, takze wtedy, gdy ciato i umyst pozornie by nas od niej oddalaty.

154 por. BENEDYKT XV, Oredzie na swiatowy dzieri chorego 2006.
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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 poréwnywalna do sytuacji chorego: sta-
rosc¢ nie jest rownoznaczna z choroba, chociaz tej fazie zycia czesto towarzysza
choroby. Nasza uwaga — wychodzac od rozpowszechnionej i zmiennej, w zalez-
nosci od kraju, pozycji spotecznej osob starszych — skupia sie na osobach star-
szych, przybywajacych w rézny sposéb do naszych osrodkéw. Ich wspdlna cha-
rakterystyczna cecha jest nie tylko wiek, ale bardzo czesto choroby lub proble-
my ekonomiczne, ktore nie pozwalaja im na pozostawanie w rodzinach. Czasem
to same rodziny nie sa w stanie lub nie chca zapewni¢ cztonkowi rodziny w pode-
sztym wieku opieki w domu.Te problemy powoduja, ze osoby starsze przezywaja
doswiadczenie samotnosci i izolacji i jest to pierwsza potrzeba, na ktéra bardzo
czesto jesteSmy wezwani, by odpowiedzie¢. Zgodnie z charyzmatem Szpitalnictwa,
jest naszym obowiazkiem przyjac, otoczy¢ opieka i szacunkiem osobe starsza, kté-
ra do nas przybywa.,,Pobyt osoby starszej w dziele zarzadzanym przez Zakon nie
nalezy traktowac jedynie jako rozwiazania problemu mieszkania, lecz winien by¢
gteboko naznaczony duchem charyzmatycznym.Winno to oznacza¢ dowartoscio-
wanie «trzeciego wiekuy, ktérego nie moze cechowaé ztuda wiecznej mtodosci,
lecz ktory nalezy przezywac jako etap szczegodlny i odmienny, z wszystkimi bogac-
twami i wszystkimi problemami, ktore ze soba niesie, podobnie jak inne okresy
Zycia. Jest oczywiste, Ze ten wiek przezywa sie z poczuciem utraty (sity fizycznej,
roli spotecznej, ukochanych osob, pracy, domu itp.). To poczucie nalezy przyswajac
i kompensowac przez poczucie wzbogacenia (doswiadczenia, wspomnienia spet-
nionego dobra itd.). Z perspektywy wiary ten okres zycia winien uzyskac sens
dtugiej wigilii, przygotowujacej do spotkania z wiecznoscia™'>>.

7.4.1.2. Przyjmowanie oséb starszych jest szczegdlnie delikatnym momentem,
nalezy okaza¢ im petny szacunek, na jaki zastuguja, przezywszy zycie bogate w wy-
darzenia, doswiadczone radosci i pokonane trudy; tak samo w sprawowaniu opieki
nad nimi, nalezy by¢ szczegdlnie wyczulonym na wspieranie ich w potrzebach, ale
zachowujac nalezyta ostroznos¢, aby nie okazaé sie zbyt nachalnym, pozwalajac
— ze wzgledu na poszanowanie ich godnosci — aby starsza osoba zachowata jak
najwieksza niezaleznosc.

7.4.1.3. Najwazniejsze jest dowartosciowywanie osoby, jej duchowych zasobow,
bogactwa doswiadczen, ktére starszy cztowiek gromadzit latami. Istnieja spo-
teczenstwa, w ktorych stowo osoby starszej to najwieksza madros¢, natomiast

155 Karta Tozsamosci Zakonu, 5.2.6.5.

125



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

bardziej zindustrializowane spoteczenstwa postrzegaja starszego cztowieka jako
ciezar dla innych, poniewaz trudno wiaczy¢ go do ,,planu produkcyjnego”. Zadne
uwarunkowanie socjologiczne nie moze przekresli¢ tej cennej wartosci, jaka sta-
nowi trwajace od lat zycie.

7.4.1.4. Czas — a przede wszystkim jego psychologiczne postrzeganie — to jedno
z waznych zagadnien dla wieku podesztego. Czas wydaje sie ciagnac i czesto, jesli
sie nie wie, jak go wykorzystac, ta faza zycia stanowi wtasciwy moment do rozwija-
nia relacji z innymi. Z drugiej strony osoby starsze zyja w poczuciu, Ze juz nie majg
czasu — przede wszystkim, kiedy brakuje im sit i energii — aby zrealizowa¢ swoje
marzenia. Istnieje silne poczucie koniecznosci rozrachunku z zyciem, ktére wkroét-
ce dobiegnie konca. Jesli w latach mtodosci nigdy nie myslato sie o Smierci, staje sie
naglacym pytanie, co nastapi po ziemskiej egzystencji.

7.4.1.5. W kwestii czasu zawiera sie zagadnienie powiazania z przesztoscia. Oso-
ba starsza martwi sie nie tyle o przysztos¢, ktora jawi sie jako krotkotrwata, ale
o ogromng ilosci wydarzen przesztych, ktére uwolnione od tesknoty i melancho-
lii, moga by¢ zrodtem 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 kon-
takcie z osobami mtodymi i kiedy moga opowiadac innym swoje zycie, opowiadac
o wydarzeniach, rozczarowaniach i zdobyczach; stanowia dla nas zbiorowa pamiec.
,,Jezeli zatem dziecinstwo i mtodos¢ sa czasem, w ktorym cztowiek stopniowo uczy
si¢ swojego cztowieczenstwa, rozpoznaje swoje mozliwosci, poniekad tworzy projekt
zZycia, ktory bedzie realizowat w wieku dojrzatym, to i staros¢ nie jest pozbawiona
szczegblnej wartosci, poniewaz — jak zauwaza $w. Hieronim — fagodzac namietno-
$ci «pomnaza madros¢ i stuzy dojrzalszymi radami».WW pewnym sensie jest to czas
szczegolnie nacechowany madroscia, ktora zwykle przynosza z sobg lata doswiad-
czen, jako ze «czas jest znakomitym nauczycielemy. Powszechnie znane sa stowa,
ktorymi modli sie Psalmista: «Naucz nas liczy¢ dni nasze, abysmy osiagneli madros¢
serca»” (Ps 90 [89], 12) (Jan Pawet Il, List do ludzi w podesztym wieku, | pazdziernika
1999, nr 5).

7.4.1.6. W naszych czasach wsrod dominujacych cech tego etapu zycia, coraz
bardziej wyrazna staje sie stabos¢. Chodzi o stabos¢ wywotana przez wiele czynni-
kow, bedaca u zrédta réznych sytuacji, dla ktorych wspélnym mianownikiem jest
miedzy innymi ogdlna nieporadnos¢, samotnos¢, depresja, izolacja, niepewnosc
i 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 sie z bolem wywofanym wiekszymi trudnosciami fizycznymi
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w funkcjonowaniu organizmu i z przeczuciem zagrozenia potencjalnymi cierpienia-
mi,jakie moga go spotkaé. Nastepuje zmiana rol spotecznych i dynamiki relacji z inny-
mi, ulega zmianie stan fizyczny i w konsekwencji stan ducha. Starszy cztowiek czuje,
Ze stopnhiowo traci — czasem bardzo szybko — swoje uzdolnienia i gwattownie
maleje jego nadzieja na przysztosc, kiedy musi coraz czesciej mierzy¢ sie z proble-
mami choroby, a wreszcie i Smierci. Stan stabosci jest zdominowany przez tymcza-
sowos¢ i mozliwos¢ przejscia od zdrowia do stanu choroby. Taka sytuacja skfania
osoby starsze do szukania schronienia w osrodku opieki.

7.4.1.7. Na szczegdlng uwage zastuguja ostatnie chwile zycia. Wiele starszych
os6b musi zmierzy¢ sie z dtugim cierpieniem poprzedzajacym kres zycia, przecho-
dzac przez terminalne stadium choroby. W takiej sytuacji pojawiaja sie swoiste
problemy, ktére musza by¢ rozwiazywane w sposob szczegolny. Kiedy zycie star-
szego cztowieka dobiegnie konca, uwaga jest przenoszona na przezywajaca zatobe
rodzing zmartego.Takze w tym przypadku duszpasterz musi dobrze rozeznac sytu-
acje, aby przyjs¢ z mozliwie najlepsza pomoca, towarzyszac — religijnie i duchowo
w wymiarze ludzkim i relacji miedzyludzkich — rodzinie w procesie przepraco-
wania zatoby. Specjalna opieka nalezy otoczy¢ cztonkéw rodziny samobdjcy —
ze wzgledu na wywotane przez jego czyn reperkusje zwiazane 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. Sa one
nie tyle odbiorcami postugi duszpasterskiej, co prawdziwymi ewangelizatora-
mi — swoim zyciem, doswiadczeniem, madroscia i stowem moga oddac innym to,
co sami otrzymali na przestrzeni lat. Postuga duszpasterska dla oséb starszych
niewatpliwie opiera sie na petnym dowartosciowaniu ich uzdolnien. Oni nauczyli
sie dziekowac Bogu, a ich wiara stanowi zywe swiadectwo. Moga przezywac takze
chwile zniechecenia, ale jednoczesnie maja site, aby znowu znalez¢ pocieche. Zycie
nauczyto ich, ze po burzy nadchodzi pogoda, ze bdl jest czescia ludzkiej egzystenc;i
i Ze wartos¢ zadnego materialnego bogactwa nie moze zastapic¢ wartosci przyjazni
i mitosci.

7.4.2.2. Stabos¢ starszego cztowieka wymaga poczynienia wszelkich staran, aby
przede wszystkim zredukowac¢ jego poczucie izolacji i samotnosé. Musi on wejsc¢
w nowe srodowisko spoteczne, odnalez¢ si¢ w nim i na nowo okresli¢ swoja toz-
samos¢. Dlatego kazda okazja moze by¢ wykorzystana do umozliwienia osobie
starszej wyjscia ze swojego Swiata i ponownego nawiazania utraconego kontaktu
ze Swiatem zewnetrznym. Pozyteczne jest zaangazowanie oséb starszych w wyko-
nywanie drobnych czynnosci, ktore pozwola im poczuc sie potrzebnymi i jeszcze
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bedacymi w stanie wnosi¢ swoj wkiad. W tym wzgledzie dziatalno$¢ duszpaster-
ska moze zaoferowac¢ odpowiednie propozycje. Czasem konieczna jest zacheta
do zadbania o swoje ciato lub do zaopiekowania sie¢ — tam, gdzie to mozliwe —
innymi osobami.WV tego rodzaju dziataniach, bodzcem moze by¢ motywacja ducho-
wa.Wiezy duchowe moga by¢ rowniez zrodtem odnowionego zycia uczuciowego
i relacji miedzyludzkich.

7.4.2.3. Takze osoby starsze, przejsciowo przezywaja trudne chwile albo moga
miec, powstajace latami, negatywne nastawienie do zycia i innych osob. Krytyczna
i nieufna, czasami cyniczna postawa moze charakteryzowac osobe, w ktérej zyciu
byto wiele rozczarowan. U niektérych oséb problemy hartuja charakter, dla innych
zZmartwienia s3 zZrodtem stanow depresyjnych. Duszpasterz nie moze rozwiazywac
probleméw starszych oséb i jego postuga nie moze catkowicie zastapi¢ mitosci,
ktorej starsze osoby nie otrzymuja, za to jego obecnos¢ moze przynosi¢ nadzieje
i pocieche. Jest to bliskos¢ wykluczajaca zamiar uczenia czegos za wszelka cene
(kto osiaga zaawansowany wiek, byt juz wystarczajaco ksztattowany przez praw-
dziwych lub domniemanych formatoréw) — duszpasterz przybliza sie do starszego
cztowieka, aby wyrazi¢ solidarnos¢, wsparcie i okazac ciepte uczucia.

7.4.2.4. Starszy cztowiek, cierpiacy z powodu chorob, potrzebuje specjalnej opieki
natury zaréwno medycznej, jak i duchowej. W takiej sytuacji postuga duszpaster-
ska bedzie mie¢ taki sam charakter jak w innych okolicznosciach, ale szczegdlna
uwage nalezy zwroci¢ na znaczenie, jakie dla podesziego wieku nabiera choroba,
mocno akcentujac wymiar nadziei. Kiedy choroba staje sie szczegélnie ciezka i dtu-
gotrwafta, moze pojawic sie pragnienie zakonczenia (nim nastapi naturalny koniec
Zycia) cierpien przy uzyciu srodkow, jakimi dysponuje medycyna. Zanim zadanie
eutanazji zostanie poddane osadowi moralnemu, nalezy zrozumie¢, w jakim stanie
znajduje sie wystepujaca z nim osoba.W wiekszosci przypadkéw nie jest to praw-
dziwe zadanie $mierci, ale kryje sie pod nim pragnienie zwrocenia na siebie uwagi
i potrzeba doswiadczania ciepta ze strony innych. Wiekszym ciezarem niz fizyczna
niemozliwosc¢ dziatania, staje sie brak uznania ze strony innych.VV takich sytuacjach
istnieje wielka potrzeba odwotywania sie do petnego poszanowania osoby ludzkiej,
jej godnosci i propagowania szacunku i ufnosci, ktére przezwycieza kazda trudnosc.
W opiece nad osobami przezywajacymi ogromne problemy lub w terminalnym
stadium choroby, jest konieczne przygotowanie catego personelu medycznego
i opiekunczego, takze w aspekcie duchowym. Nalezy zatem zadbaé o zorganizowa-
nie odpowiedniej formacji w tym zakresie.

7.4.2.5. Czesto szczegdlne poczucie pustki i braku mitosci pojawia sie po sSmier-

ci matzonka. Przezywszy zycie razem z druga soba, starszy cztowiek znajduje sie
w stanie wdowienstwa. Taka sytuacja wymaga odpowiedniego wsparcia emocjo-
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nalnego i stworzenia mozliwosci przepracowania zatoby; stanowi rowniez okazje
do nowego zaangazowania we wspolnote oséb swieckich i wspolnote koscielna.
Wiele oséb, ktore zostaty same, postanawia zaangazowac sie w dziatalnos¢ wolon-
tariatu. Troska duszpasterska powinna by¢ zatem nakierowana na wsparcie psycho-
logiczne i duchowe oraz dowartosciowywanie wewnetrznych zasobéw mozliwych
do wykorzystania z korzyscia dla bliznich. Charakterystyczne jest dla Biblii odwo-
tanie do stanu wdowienstwa. Juz w Starym Testamencie wspdlnota wiernych jest
zachecana do manifestowania wiary poprzez troske o sieroty i wdowy, czyli troske,
ktora nalezy okazywac najstabszym i najbiedniejszym. ,,Zaprawiajcie sie w dobrem!
Troszczcie sie o sprawiedliwos¢, wspomagajcie ucisnionego, oddajcie stusznosc sie-
rocie, w obronie wdowy stawajcie” (Iz |, 17). Dzieki Jezusowi wdowa staje sie sym-
bolem hojnosci: ,,Zaprawde, powiadam wam: Ta uboga wdowa wrzucita najwiecej
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 sie z mysla o «zmierzchuy. Przypomina
nam o nim chocby fakt, ze szeregi naszych krewnych, przyjaciét i znajomych coraz
bardziej sie przerzedzaja: uswiadamiamy to sobie przy réznych okazjach, na przy-
ktad, gdy spotykamy sie z najblizszymi, w gronie kolegow z dziecinstwa, ze szkoty,
ze studiow, z wojska czy z seminarium. Granica zZycia i Smierci przesuwa sie przez
nasze wspolnoty i stale przybliza sie do kazdego z nas. Jesli zycie jest pielgrzymka
do niebieskiej ojczyzny, to staros¢ jest czasem, gdy jestesmy najbardziej skitonni
mysle¢ o wiecznosci” (List do oséb w podeszlym wieku, nr 14). Duszpasterz powinien
postugiwac sie wszystkimi dostepnymi srodkami, aby wspiera¢ kazda osobe w tym
procesie przechodzenia od zycia do $mierci. Nie negujac rzeczywistosci, duszpa-
sterz powinien wykorzystywac¢ w swojej postudze kazda dostepna forme pomocy:
nacechowana mitoscia obecnos¢, sakramenty, madros¢ Pisma, nadzieje wynikajaca
z wiary w Boga, ktéry jest Panem czasu i zycia.

7.5.SEKTOR SZPITALNY
7.5.1. Ztozonos$¢ szpitala ogélnego

W ostatnich dziesiecioleciach opieka nad pacjentami w strukturach szpitalnych
stafa sie¢ coraz bardziej ztozona.Wynika to w duzej mierze z postepu 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 dotaczy¢ nowe modele opieki,

156 por. Ramos B. -Riesco V. -MarriNgz D. (Edd.), Evangelizar desde la Hospitalidad. Documento
Marco de Pastoral, Madrid, 2010, s. 87-103.
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ktore postrzegaja cztowieka w sposéb integralny: jego wymiar biologiczny, psy-
chiczny, spoteczny i duchowy. Wszystko to stanowi mozaike, w ktorej dziatanie
skierowane na zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych musi znalezé¢ swoje
odpowiednie miejsce, aby w petni by¢ elementem integralnej opieki, ktéra stata sie
jednym z priorytetéw medycyny w obecnych czasach.

Postuga duszpasterska w opiece zdrowotnej — dostosowujac sie do potrzeb
czasu — byta zawsze realizowana. Obecnie duszpasterstwa szpitalnego nie mozna
ogranicza¢ jedynie do sprawowania postugi typowo sakramentalnej, dostosowa-
nej do sytuacji choroby wierzacego.W obecnych czasach duszpasterstwo zdrowia
musi by¢ planowane jako dziatanie grupowe; swego rodzaju zespot, ktory towarzy-
szy cztowiekowi w sytuacjach szczegdlnej stabosci i trudnosci. Dlatego tez, mowiac
dzisiaj o duszpasterstwie w szpitalach ogdlnych, mamy na mysli bardzo szeroki za-
kres, ktory obejmuje ludzi i choroby, sposoby i doswiadczenia zyciowe, w momen-
cie szczegdlnie trudnym dla pacjenta i jego rodziny.Ta sytuacja zmusita do zmiany
podejscia i mentalnosci, a takze sposobu postrzegania i realizowania dziatalnosci
duszpasterskiej.

7.5.2.Typologia pacjentéw

Biorac pod uwage rodzaj choroby oraz sposéb leczenia, mozna wyréznic naste-
pujace podstawowe grupy pacjentow:

I. Pacjenci przebywajacy na oddziatach choréb wewnetrznych, dtugotermi-
nowej opieki medycznej, a takze na oddziale opieki paliatywnej. Czesto
s3 to pacjenci w podesziym wieku, cierpiacy na wiele schorzen i w wielu
przypadkach z problemami spotecznymi.

2. Pacjenci przebywajacy na oddziale chirurgii. Niektérzy z pacjentow korzy-
staja z opieki ambulatoryjnej, inni natomiast wymagaja hospitalizacji krot-
ko- lub dtugoterminowej. Pacjenci s3 w réznym wieku.

3. Pacjenci przebywajacy na oddziale intensywnej terapii. S3 to zarowno dzie-
ci, jak i dorosli; to zrdéznicowanie 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 zwroci¢ szczegdlng uwage na tematy bioetyczne, ktére moga doty-
czy¢ stanu zdrowia tych pacjentow.

4. Pacjenci przebywajacy na oddziale rehabilitacyjnym. Sa to pacjenci, ktérzy
zgtaszaja sie do naszych szpitali, aby przyjac serie zabiegdw, dzieki ktorym
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beda mogli odzyska¢ wieksza autonomig i zdolnosci funkcjonowania. Dzi-
siaj w wielu naszych szpitalach liczba tych pacjentéw jest juz bardzo duza,
dlatego rehabilitacja obejmuje takze opieke integralna, jako ze tego rodzaju
choroby maja wptyw zaréwno na sfere somatyczng, jak rowniez na sfere
psychologiczng, spoteczno-zawodows i duchowa.

5. Inne grupy pacjentéw.W zaleznosci od rodzaju szpitala spotkamy pacjen-
tow, dla ktorych trzeba bedzie opracowac projekt duszpasterski, ktory
pozwolitby do nich tatwiej dotrzec, zawsze jednak z poszanowaniem ich
szczegdlnych cech i sytuacji, ktére beda warunkowaé wyznaczone cele
i dobdr najodpowiedniejszych srodkow.

Te wszystkie sytuacje, tak rézne od siebie, daja z punktu widzenia duszpa-
sterstwa zdrowia rézne mozliwosci dziatania, ktore musza by¢ brane pod uwage
w projekcie duszpasterskim. Kazda oferta duszpasterska musi by¢ przygotowy-
wana z poszanowaniem sytuacji pacjenta, jego kultury, réznych opcji zyciowych,
z szacunkiem dla cztowieka i jego przekonan religijnych.

7.5.3. Dziatalnos¢ duszpasterska

Wychodzac z takiego zatozenia, duszpasterstwo poza tym, co jest mu wiasciwe,
musi zadba¢ o:

informacje na temat istnienia takiej postugi w szpitalu;
uwrazliwianie personelu na rozpoznawanie potrzeb duchowych i/lub reli-
gijnych;
e uwazne stuchanie i bliskos¢, towarzyszac w procesach terapeutycznych
i Scisle wspétpracujac z innymi specjalistami;
doradztwo w zakresie kwestii etycznych i religijnych;
e odpowiednie miejsce na celebracje liturgiczne i modlitwe.

Nie mozemy zapomina¢, ze choroba nie ma jedynie wptywu na osoby, kto-
re cierpia, ale dotyka takze ich rodziny (zmienia ich plany, rytm zycia, pojawiaja
sie problemy dotyczace terazniejszosci i przysziosci). Z tego powodu duszpaster-
stwo zdrowia nie moze zapominac¢ o rodzinie chorego. Poprzez duszpasterstwo
winnismy ja wspiera¢, okazujac szacunek, nalezyta uwage i wspoétczucie. Ta pomoc
powinna w miare mozliwosci obejmowacé towarzyszenie w cierpieniu, jakie choro-
ba powoduje, cztonkom rodziny, pomagajac im w integracji i akceptacji sytuacji, jaka
przezywa zaréwno pacjent, jak i rodzina.W wiekszosci przypadkéw pomoc ta be-
dzie polega¢ na wspoélnym przebyciu drogi pozbycia sie poczucia winy, jak rowniez
na zmierzeniu sie i przepracowaniu zatoby, kiedy nastapi strata.

131



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

Innym bardzo waznym obszarem, ktory duszpasterstwo szpitalne musi mieé
na uwadze, s3 wspotpracownicy. Zrédtem inspiracji, ktére taczy wszystkich w misii
niesienia pomocy chorym i potrzebujacym, jest charyzmat Szpitalnictwa, a poniewaz
wszyscy potrzebujemy stow, ktore umocnia nas w realizowaniu postugi szpitalniczej,
nalezy dotozyc szczegdlnej troski o kwestie religijne i zaspokajanie potrzeb ducho-
wych naszych wspotpracownikow. Winnismy ich wspiera¢ w tym, aby przezywali
swoja prace zawodowsa jako autentyczng postuge w szpitalnictwie, a takze by taczyli
ze swoja wiedza, umiejetnosci zawodowe i wiare w osobistym projekcie zycia.

Aby mdéc w odpowiedni sposob podjac dziatanie, nalezy przygotowac szczegd-
fowy plan duszpasterski, ktory zawieratby wizje catosciowsy i szczegétowo opraco-
wane poszczegdlne inicjatywy, dobrane w sposob spoéjny do rodzaju postugi.

Uwzgledniajac dynamike i czas trwania hospitalizacji — majacej tendencje do obej-
mowania tylko ostrej fazy choroby lub krotki czas po operacji — niezbedne jest, aby
w dziafaniach duszpasterskich uzywac¢ prostych narzedzi interwencji, a przede wszyst-
kim, aby osoby zaangazowane w duszpasterstwo potrafity szybko uchwyci¢ potrzeby
beneficjentow postugi,by méc na nie odpowiedzie¢ w krotkim czasie, ktdrym dysponuja.

7.5.4. Duszpasterstwo na oddziale chirurgii w szpitalu ogélnym

Specjalizacja tego oddziatu s3 operacje zotadkowo-jelitowe (zotadek, sledziona,
trzustka, watroba itd.) i gruczotow dokrewnych, a takze chirurgia klatki piersiowej
typu nienaczyniowego. Chodzi o operacje, ktére na ogot pociagaja za soba srednio
dtuga hospitalizacje i s3 wykonywane u pacjentow w kazdym wieku.

Najczesciej w szpitalach ogdlnych s3 inne rodzaje oddziatow, charakteryzujace
sie rozng specyfika, ktora nalezy uwzglednia¢ w planie duszpasterskim osrodka,
formutujac ogdlne cele dla catego szpitala i inne, specyficzne cele dla kazdego od-
dziatu. Opisany ponizej oddziat reprezentuije specyfike krétkiej hospitalizacji, ktora
na ogdt nie pozwala na proces towarzyszenia i dlatego trzeba bedzie z wieksza tro-
ska stosowac opieke indywidualna, weryfikujac pojawiajace sie potrzeby duchowe
i religijne i mierzac sie z nimi w czasie niewielu spotkan.

7.5.4.1. Duszpasterstwo w szpitalu ogélnym
7.5.4.1.1. Zakres doktrynalny
»,Ja przyszedtem po to, aby [owce] miaty Zycie i miaty je w obfitosci” (J 10,10).

e ,Zostalismy powotani do petnienia w Kosciele misji gloszenia Ewangelii
chorym i ubogim” (Konst. 45a).
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e W duszpasterstwie szpitalnym jesteSmy powotani do wspétpracy, my, wszyscy
wierzacy, ktérzy pracujemy w stuzbie chorych i potrzebujacych” (Konst. 51a).

7.5.4.1.2. Cele ogolne

e Byc¢ swiadkami Ewangelii mitosierdzia, aby osoba, ktéra cierpi, czuta bliskos¢
Boga jako doswiadczenie zdrowia i zbawienia.
Rozswietla¢ Ewangelia sfere opieki zdrowotnej.

e Propagowac kulture zycia i przyczyniac sie do humanizacji.
Czyni¢ wspotpracownikow uczestnikami misji szpitalniczej: model integralnej
opieki nad chorym, zgodnie z wartosciami $w. Jana Bozego.

7.5.4.1.3. Kryteria ogdlne

e  Wspdtpracowaé — na naszym specyficznym polu — z innymi rodzajami ustug
szpitalnych, aby przez zasoby nauki, wiary i srodowiska oferowa¢ choremu
opieke integralna.

e Pobudzaé — razem z odpowiedzialnymi za te sfere — u wszystkich oséb pracuja-
cych w szpitalu refleksje nad bioetyka, zgodnie z wartosciami i filozofiag Zakonu.

e Propagowac i utatwiac uczestniczenie w celebracjach liturgicznych (Euchary-
stia, przygotowanie do $wiat Bozego Narodzenia i Wielkanocy, sakrament cho-
rych) i przygotowywac miejsca przeznaczone na modlitwe.

e Dziata¢ z maksymalnym poszanowaniem przekonan i wierzen kazdej osoby.

7.5.4.1.4. Cele szczegdtowe

e Promowac i wspofpracowac na naszym szczegolnym polu integralnej opieki
nad chorym z czionkami réznych zespotdéw szpitala (lekarskiego, pielegniar-
skiego, obstugi ogdlnej), aby uwazali duszpasterstwo stuzby zdrowia za ,,dziata-
nie terapeutyczne” w ramach integralnej opieki nad pacjentami.

e Opracowac plan duszpasterski dla szpitala oraz program dla oddziatéw i roz-
nych kategorii pacjentow.

e Propagowac formacje duszpasterska wsrod wszystkich osob stanowiacych ze-
spot duszpasterski i wsrod wspoétpracownikéw osrodka.

e Byc¢ otwartymi i wspdtpracowac z Kosciotem lokalnym.
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7.5.4.1.5. Dziatalnos¢

1.5.

Zebrania z komitetem zarzadzajacym w celu informowania o programie i dzia-
faniach duszpasterstwa.

Zebrania z grupa interdyscyplinarna poszczegdlnych oddziatow.

Propozycja zebran z réznymi zespofami: lekarskimi, pielegniarskimi, obstugi
ogolnej i oferowanie naszej wspétpracy w opiece integralnej.

Por. 4.4.Wsparcie duchowo-religijne.

4.2. Oddziat chirurgii

7.5.4.2.1. Cele szczegétowe

Dostarcza¢ chorym i ich rodzinom odpowiedniej informacji o sprawowane;j
opiece duchowej i religijnej.

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

Realizowa¢ spersonalizowang opieke i dostarcza¢ wsparcia ofiarowywanego
przez Kosciot (modlitwa oraz sakramenty pojednania, Komunii, w niektorych
przypadkach — namaszczenia chorych).

Wspotpracowac na naszym szczegdlnym polu z zespotem interdyscyplinarnym,
aby oferowa¢ chorym i ich rodzinom réznego rodzaju wsparcie, ktorego po-
trzebuja.

Wspotpracowac na rzecz postrzegania przez pacjentéw i ich rodziny tozsamo-
sci szpitala jako znaku ewangelizacji.

7.5.4.2.2. Dziaftalnos¢
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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 —
miec zawsze pod reka specjalnie przygotowane ulotki i ksiazeczki.
Promowanie troski o integralne zdrowie pacjentéw i wspétpracownikéw.
Towarzyszenie z duszpasterskiego punktu widzenia chorym i cztonkom ich
rodzin, ktérzy o to prosza lub jesli uwaza sie to za odpowiednie.
Proponowanie i udzielanie sakramentow w czasie choroby, jak réwniez wspél-
nej modlitwy z chorym.

Pomaganie w uwalnianiu emoc;ji i dzieleniu sie srodkami.

Uczestniczenie w spotkaniach zespotéw interdyscyplinarnych.

Por. 4.4.Wsparcie duchowo-religijne.
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7.5.4.3. Podsumowanie

Koncepcja i misja szpitala jako instytucji poswieconej leczeniu i opiece nad cho-
rymi, ewoluowata z wielu réznych powodéw, wsrod ktérych gtéwnym byt nadzwy-
czajny postep w naukach medycznych. Jego cele, organizacja i dziatalnos¢ ulegaty
z uptywem czasu modyfikacji, zgodnie z filozofia medycyny i opieki nad chorym,
wiasciwym kulturze okreslonego momentu historycznego.

To samo stato sie z duszpasterstwem stuzby zdrowia, w ramach ktoérego juz
od poczatku dokonat sie wielki wysitek, ukierunkowany na zaoferowanie postu-
gi duszpasterskiej dopetniajacej i uzdrawiajacej, w kontekscie historycznym, w ja-
kim przyszto ja pehic. Instytucja szpitala zawsze mogta liczy¢ — miedzy innymi —
na tych, ktérzy zajmuja sie ptaszczyzna duchowa cztowieka. Dzisiaj, tak jak zawsze,
bedziemy musieli kontynuowa¢ odnowe i realizacje nowoczesnego duszpasterstwa,
stawiajac zawsze w centrum osobe, ktéra cierpi. To czynit nasz Zatozyciel, ktéry
z nadzwyczajna wrazliwoscia troszczyt sie o duchowy wymiar cztowieka w ramach
modelu opieki integralnej, pionierskiego w tamtych czasach, naznaczajac w ten spo-
sob linie rozwoju naszego Zakonu'®.

7.6 DUSZPASTERSTWO SPOLECZNE
7.6.1. Wprowadzenie

Duszpasterstwo spoteczne obejmuje rézne srodowiska, majace wiele cech wspél-
nych, ale takze roznice i swoja specyfike, w zaleznosci od wiekszego lub mniejszego
stopnia sfabosci w funkcjonowaniu spotecznym danej grupy oséb; od tego, czy funk-
cjonuje, czy nie, odpowiedni system pomocy i od stopnia wrazliwosci spoteczen-
stwa, w ktérym zyja niektdre z tych grup.Wsrod elementow charakterystycznych
mozemy wymieni¢ trudnosci w normalizowaniu zZycia osobistego i spotecznego, za-
leznos¢ — czasowa lub ciagla — od systemu opieki spotecznej, stabe funkcjonowanie
w spoteczenstwie i w niektérych przypadkach marginalizacje, wykluczenie i stygma-
tyzacje spoteczna'*®. Wsparcie spoteczne realizowane jest przez pomoc za posred-
nictwem srodkéw odpowiednich dla danej sytuacii, tak aby u beneficjenta spowodo-
wac rozwdj stopniowej integracji w zycie spotecznosci lokalnej i czynienie postepéw
w dazeniu do lepszej jakosci zycia.VV Zakonie, kiedy moéwimy o duszpasterstwie spo-
tecznym, odnosimy sie gtdwnie do duszpasterstwa osob wykluczonych i bezdomnych.

157 Por. FRANCISCO DE CASTRO, 0.C., rozdz. XIV

158 Najwazniejsze poglady przedstawione w tej czeéci pochodza z ksigzki RAMOS B., RIESCO V., MARTINEZ
D. (pod red.) Evangelizar desde la Hospitalidad. Documento Marco de Pastoral, Madryt, 2010, ss. 128-140.
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Sytuacje te s3 wezwaniem do odpowiedzialnosci, zgodnie z ewangelicznym
przykazaniem: ,,Starajcie si¢ o Krélestwo Boga i o Jego sprawiedliwosé”'*? i stylem
szpitalnictwa, ktéry przekazat nam $w. Jan Bozy. Skuteczne i kreatywne odpowiedzi
oraz poszanowanie sytuacji kazdego cztowieka charakteryzuja prace Zakonu po-

sréd tego ogromu ludzkich potrzeb.

Poprzez spersonalizowang pomoc dla osoby bedacej w potrzebie, Zakon chce
realizowac¢ réznymi sposobami i przy wykorzystaniu réznych mozliwosci — majac
swiadomos¢, ze w ten sposdb wypetnia zadanie powierzone mu przez Kosciot —
swoja misje ewangelizacyjna. Wszystkie nasze dzieta maja by¢ znakiem Bozej mito-
sci do cztowieka i ewangelicznym wezwaniem do budowy spoteczenstwa opartego
na sprawiedliwosci, wolnosci i godnosci; spoteczenstwa otwartego i integrujacego.

Poza wypracowaniem odpowiednich form opieki i wsparcia, musimy byc¢ tak-
ze zdolni petni¢ role sumienia krytycznego, uswiadamiania i ujawniania — zgodnie
z Ewangelia i chrzescijanskim humanizmem — sytuacji tych oséb, ktore zazwyczaj
stanowia najstabsze grupy naszego spofeczenstwa, bedace czesto ofiarami niespra-
wiedliwosci, za ktore odpowiedzialnos¢, w wigkszym lub mniejszym stopniu, pono-
simy wszyscy.

W dziatalnosci duszpasterskiej podkresla sie to, ze wszyscy jesteSmy dzieémi
Bozymi i uznaje sie niezbywalna godnosc¢ kazdej osoby. Dlatego musimy uwazac
nasza postuge za wykraczajaca poza aspekt socjologiczny w ogdlnym projekcie
naszego celu, jakim jest ewangelizacja, powinna by¢ ona pojmowana jako catosc
dziatan obejmujacych wymiar zdrowia, zycia, godnosci, duchowosci i transcendenciji.
W to zadanie musza by¢ wiaczeni wszyscy wspotpracownicy, poniewaz uwazamy
opieke za dziatanie integralne, obejmujace takze opieke duchowa. W ten sposéb
postuga duszpasterska w srodowisku spotecznym wyraza sie — nie tylko z punk-
tu widzenia opieki duchowej i religijnej — takze poprzez holistyczna koncepcje
cztowieka. Postuga duszpasterska przenika transwersalnie wszystkie formy pomocy
profesjonalnej i dziatania opiekuncze w ramach pomocy spotecznej. Dlatego tez
postuga duszpasterska rozpoczyna sie w momencie przyjecia do osrodka pomocy,
trwa w czasie procesu profesjonalnej opieki i wyraza sie takze w bardziej specy-
ficznej dziatalnosci opieki duchowej lub religijnej.

Podstawowa potrzeba osob wykluczonych jest odbudowanie pewnosci siebie
i wzmocnienie szacunku dla wtasnej osoby, niejednokrotnie ostabionego z powodu
trudnej sytuacji, w jakiej sie znajduja. Czesto konieczne jest pomaganie im w przyje-

159 Mt 6,33.
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ciu, w sposob obiektywny i realistyczny, odpowiedzialnosci za swoéj proces realizacji
osobowej, unikajac wzbudzania patologicznego poczucia winy, czy tez zrzucania
catej odpowiedzialnosci na innych. Nie mozemy zapomina¢, ze wykluczeni z reguly
doswiadczaja zerwania wiezi z rodzing i niekiedy przezyli traumatyczne doswiad-
czenia w sferze relacji miedzyludzkich.Wszystko to trzeba mie¢ na uwadze w cza-
sie planowania postugi duszpasterskiej dla tych oséb, azeby stata sie ona pomocna
w ich osobistej sytuacji kryzysowe;j.

7.6.2. Opieka duchowa i religijna

Integralna opieka nad osobami wykluczonymi obejmuje takze troske duchowa,
ktora nie jest ,,luksusem zarezerwowanym dla tych, ktorzy znajduja sie w dobrym
pofozeniu”'®, Jest to wymiar wiasciwy dla osoby ludzkiej, dla kazdej osoby. Dlatego
tez pierwsza rzecza, jaka nalezy uczyni¢, opiekujac sie tymi osobami, jest uswiado-
mienie potrzeby duchowosci, zdolnosci ustyszenia takiego pragnienia, czesto nie-
bezposredniego, wrecz wypaczonego. Przynalezy ono do sfery osobistej, ktora jest
tak gteboka i istotna, ze czesto trudno jest je rozpoznac i wyrazi¢; musimy zatem
utatwiac¢ uswiadomienie sobie i wyrazenie tego pragnienia.

Druga rzecz to odkrywanie przestrzeni zycia duchowego jako miejsca spotkania,
jako mozliwosci wspétdzielenia na poziomie osobistym, a takze na innych poziomach.
Chodzi o uznanie sakralnego charakteru godnosci ludzkiej i to wiasnie na tym opie-
ra sie fundamentalna réwnos¢, niezbywalna godnos¢ bycia dzie¢émi Bozymi.To czyni
nas rownymi, pozwala nam nawiazywa¢ relacje miedzyludzkie i wspotuczestniczyc
w nich w szczery i autentyczny sposéb; nie istniejg tutaj bariery oddzielajace rézne
kategorie osob: wszyscy jestesmy rowni, wszyscy jesteSmy dzie¢mi Bozymi.

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

7.6.3. Postawy ewangelizujace
Punktem wyjscia jest dla nas koncepcja ewangelizacji jako mozliwosci przeka-

zywania drugiej osobie przesfania, ze Bog ja kocha. Czlowiek jest kochany przez
Boga Ojca, dla ktorego cenne jest zycie kazdego cztowieka i wartos¢ tego zycia jest

160 por. Kuria PROWINCJALNA - PROWINCJA $w. RAFALA, La Orden Hospitalaria, comunidad

evangelizadora, desde los excluidos, Barcelona, 2003, ss. 24-28.
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tak nieoceniona, ze zostato ono odkupione poprzez smier¢ Jezusa Chrystusa. Kaz-
dy cztowiek jest wezwany do przezycia egzystencji w petni ludzkiej i po to zostat
uwolniony spod wiadzy grzechu.

Przedstawione ponizej postawy, ktérych przykdad dat juz Jezus, s3 takze czescia
misji humanizacji:

l.

Przyjecie z szacunkiem. Chodzi o uznawanie godnosci kazdej osoby,
ze wzgledu na to, iz godnos¢ osoby jest niezalezna od stanu, w jakim sie
ona znajduje i od sposobu jej dziatania. Poniewaz jest to osoba posiadajaca
swoja godnos¢, szanowana i kochana przez Boga, mozna rozpoczaé proces
indywidualnego wzrostu i doskonalenia.

Uwazanie kazdej osoby za zdolnq do przyjecia Boga, zdolna do przyjecia
faski, daru Boga, niezaleznie od wiasnych przekonan religijnych lub fak-
tu bycia osoba niewierzaca. Istota ludzka, stworzona z mitosci i po to,
by kocha¢, otrzymuje powotanie do tego, by kochaé tak, jak kocha sam Bog
i w ten sposéb jest powotana do zycia zyciem Bozym, czyli mitoscia. Kazdy
ze wzgledu na swoja zdolnos¢ kochania moze przekroczyc¢ granice swojej
rzeczywistosci, otwierajac sie i stopniowo przyjmujac Mitos¢, gdyz tylko
najwieksza i nigdy nieskonczona komunia z Bogiem-Mitosciag moze napetnic
serce osoby ludzkiej i ugasi¢ jej pragnienie nieskonczonosci'®'.

Nieustanne zaangazowanie w integrowanie ze spoteczenstwem oséb wykluczo-
nych. Chodzi o uznanie cztowieczenstwa kazdego cztowieka, jego podmio-
towosci, jego praw i obowiazkow. W centrum naszego dziatania jest troska
o osoby wykluczone i zmarginalizowane, a wiec humanizacja i integracja
sa fundamentalnymi kryteriami w naszym dziataniu. | s3 nimi takze w takiej
mierze, w jakiej uda sie nam w ten sposdb pomédc spoteczenstwu, ktére
marginalizuje innych, by¢ bardziej ludzkim i integrujacym.

Zrozumienie. Oznacza wykluczenie jakiejkolwiek tendencji do osadzania
oséb, ktére przyjmujemy. Wysitek wlozony w zrozumienie niekoniecznie
zakiada zgodnosc i zbieznosé z pogladami i zasadami innych ludzi.

Postawy ewangelizacyjne. Doswiadczenie uczy, ze rozwigzywanie proble-
méw, skuteczne wptywanie na rézne sytuacje, doprowadzenie do konca
jakiejs sprawy lub osobistego planu pracy, czesto wydaje sie wyjatkowo

161 por. Sw. AuGusTYN, Wyznania, 1.
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trudne.W wielu sytuacjach mozemy zrobic¢ niewiele wiecej ponad proste
gesty. Ukazywanie znakow Zmartwychwstania w miejscach i Srodowiskach
oficjalnie uwazanych za bezpowrotnie stracone, w sytuacjach uznanych
za beznadziejne, w ktérych wydaje sie, chociaz niebezposrednio, ze nie
mozna juz nic zrobic. Sa to proste dziatania, ktore w swojej skromnosci po-
kazuja, ze zawsze jest jeszcze cos do zrobienia i Ze zawsze warto prébowad,
czesto wbrew wszelkiej oczywistosci i wbrew jakimkolwiek danym staty-
stycznym.Te gesty wyrazaja i przyblizaja nas do Tajemnicy, wymagaja hojnosci
w dysponowaniu czasem, w wyborze na rzecz tego, co na pierwszy rzut
oka mogtoby wydawac¢ sie nieefektywne i nieuzasadnione. Sa to gesty prze-
sycone bliskoscia, zrozumieniem, dialogiem i uwaznym stuchaniem, rozpo-
znaniem wnetrza cztowieka, cierpliwym towarzyszeniem i zaufaniem.

Sa to tylko niektére znaki, w ktérych doswiadczamy, ze Jezus nie nazywa nas
stugami, lecz przyjaciétmi, a doswiadczenie tego, w rézny sposéb w naszym zyciu,
powotuje nas do bycia Dobra Nowing dla ubogich.

7.6.2.2. Dziatania duszpasterskie

Kazdy osrodek/placéwka powinien dopasowac konkretne dziatania duszpa-
sterskie do specyfiki grupy osob, wsrod ktérych petni postuge, do ich okoliczno-
sci zyciowych, do predyspozycji i potrzeb tych, ktérych przyjmuje. Rzeczywistos¢
i koniecznos¢ to gtéwne zasady, ktére stale nalezy miec¢ na uwadze.

Proponujemy:

l.

Towarzyszenie, dialog, stuchanie. VW tym procesie opieki i towarzyszenia du-
chowego pragniemy stwarzac sytuacje sprzyjajace do nawigzania osobiste-
go dialogu, w ktorym przewazatoby otwarte i uwazne stuchanie.

Formacje i poglebianie wiedzy. Wazne jest — w miare mozliwosci i zgod-
nie z potrzeba — aby zapewni¢ odpowiednie narzedzia, ktore pomogtyby
formowa¢, poszerzac¢ wiedze, poznawac, wyjasnia¢ watpliwosci, rzeczy zle
Zrozumiane, uprzedzenia itd. poprzez katecheze, dialog, wskazowki, lekture
zalecanych publikacji.

Celebracje. Sakramentalne i pozasakramentalne. Moze to by¢ wspomnienie,
chwila modlitwy, pozegnanie. Chodzi o celebracje waznych wydarzen w zy-
ciu zaréwno tych radosnych, jak i bolesnych; wydarzen, ktére nas ksztattuja.
Wazne jest, aby uwzglednia¢ ten wymiar ludzkiego zycia, poniewaz antycypuje
on, realizuje i symbolicznie zapowiada to, co upamietnia. Musimy zwracac uwa-

139



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

ge,aby celebracje, w odniesieniu do Zycia i rzeczywistosci, stwarzaty mozliwosé
dotarcia do gtebszego poziomu, czesto niewypowiedzianego, gdzie znajduja sie
pragnienia, leki, nadzieja, frustracja, pustka. Poniewaz tego rodzaju celebracje
facza elementy symboliczne, rézne odniesienia, dobre przestania, rézne stwier-
dzenia, réznorodne $wiadectwa, inne sposoby komunikacji (nie tylko werbal-
nej) moga by¢ wspaniata droga zblizania sie do Tajemnicy Boga.

4. Dziafania ksztaftujqce zdolnos¢ do altruizmu, do poswiecenia, do wspétuczestni-
czenia. Czesto wihasnie dlatego, ze chcemy w jak najlepszy sposob zatroszczy¢
sie o osobe wykluczong spotecznie, niewystarczajaco bierzemy pod uwage
jej zdolnos¢ do wyijscia poza swoja osobe w sposob altruistyczny, do wno-
szenia czegos$ od siebie i do dawania czegos z siebie. Powinnismy znalez¢
sposoby na umozliwienie osobie zyjacej na marginesie spotecznym whiesie-
nia do wspolnoty wkiadu wtasnej, osobistej i wartosciowej wspotpracy.

5. Poszukiwanie i tworzenie nowych $rodkéw wyrazu. Duchowa troska o osoby
marginalizowane, kontakt z nimi i rzeczywistoscia ich zycia stanowia do-
skonata okazje do poszukiwania i probowania nowego jezyka wiary, nowe-
go stownictwa, nowych drég porozumiewania sig i interioryzaciji.

6. Dziatania na rzecz dialogu migdzyreligijnego. Powinnismy propagowac, kiedy
to mozliwe, dziatania na rzecz dialogu pomiedzy réznymi religiami, wtacza-
jac go w dziatania, tj. celebracje liturgiczne, seminaria, formacije.

7. Dziatania o charakterze informacyjnym, ujawnianie i podawanie do wiadomosci
publicznej, krytyka i propozycje. Dziatania na rzecz informowania réznych or-
gandw spotecznych i spofeczenstwa, ujawniania im i podawania do wiado-
mosci probleméw osob wykluczonych stanowia czesé dziatan duszpaster-
skich i ewangelizacji. Poza organizowaniem specjalnych dni poswieconych
tym problemom, powinnismy szukaé lepszych sposobdéw przekazywania
informacji, krytyki i alternatywnych propozycji wobec systeméw, polityk,
tendencji, co do ktorych sadzimy — na podstawie naszego doswiadczenia —
Ze s niesprzyjajace dla ubogich, a zatem dla wszystkich ludzi.

Wyzwaniem, z ktorym w dzisiejszych czasach musi zmierzy¢ sie duszpaster-
stwo, s3 nowe doswiadczenia duchowe cztowieka i nowe drogi gtoszenia Dobrej
Nowiny o Krélestwie Bozym. Dlatego osoby pracujace w duszpasterstwie, beda
realizowa¢ duszpasterstwo w drodze, beda z mitoscia poswiecac sie tym, na kto-
rych nakierowana jest nasza misja, podejmujac pasjonujace wyzwania, pojawiajace
sie w dzisiejszym swiecie, bedacym takze rzeczywistoscia Boza.
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7.7.POSLUGA DUSZPASTERSKA DLA WSPOLPRACOWNIKOW

Opieka duszpasterska'®? w naszych osrodkach nie ogranicza sie¢ wytacznie do po-
trzeb ludzi chorych, ale obejmuje w sposdb szczegdlny takze naszych wspotpracow-
nikow. Dlatego ,,pierwszorzedna rolg stuzby duszpasterskiej jest zaspokajanie ducho-
wych potrzeb ludzi chorych i potrzebujacych,ich rodzin oraz naszych pracownikow™'®.

Postuga duszpasterska dla wspotpracownikéw nie ma na celu uwrazliwiania
i/lub formowania wspotpracownikéw za pomoca okreslonych dziatan skierowanych
na wartosci i filozofie Zakonu, ani tez ksztattowanie niezbednych kompetencji i ducho-
wego profesjonalizmu, aby uczestniczy¢ w dziataniach duszpasterskich (gdzie konieczne
sa inne formy przygotowania)'*, jedynym celem tej postugi jest troska o osobe pracownika
w roznych wymiarach w trakcie catego zycia zawodowego.VV centrum postugi jest zatem
pracownik, ktory takze potrzebuije troski duszpasterskiej, aby realizowac sie jako osoba.

7.7.1.Troszczy¢ sie o zdrowie duszy i ciata

Postuga duszpasterska dla wspoétpracownikoéw musi mie¢ na celu zdrowie/zba-
wienie konkretnej osoby. Papiez Jan Pawet Il w encyklice Laborem exercens'®* usilnie
nawotywat do nowej etyki pracy, ktéra uszanuje godnosé¢ pracujacego cztowieka.
Nalezy zauwazy¢, ze encyklika ukazuje istotny podziat tego zagadnienia, rozroznia-
jac miedzy obiektywnym a subiektywnym sensem pracy. Sens obiektywny wypty-
wa z faktu, ze dziatanie ludzkie jest scisle zwiazane z przykazaniem otrzymanym
od Stworcy: ,,Czyn sobie ziemie poddana” (Rdz I, 28). ,,Cztowiek jest obrazem
Boga miedzy innymi dzieki nakazowi otrzymanemu od swojego Stworcy, by czynit
sobie ziemie poddana, by panowat nad nia.VV wypetnianiu tego polecenia, cztowiek,
kazda istota ludzka, odzwierciedla dziatanie samego Stworcy wszechswiata”'®®.

Poprzez swoja prace — rozumiang jako suma umystowego i fizycznego dziata-
nia ludzkiego — cztowiek rozwija dzieto Stworcy'®’. Niemniej jednak praca ma nie
tylko znaczenie obiektywne, ale posiada rowniez wartosc¢ subiektywna, szczegol-

162 por. Fundamety teologiczno-charyzmatyczne 2.8.

163 Karta Tozsamoéci 5.1.3.2; Deklaracje 66° Kapituty Generalnej Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego,
Rzym 2006, 2.17.

164 ;0b. Refleksje na ten temat zawarte sa w rozdziale 6, Duszpasterze i formacja duszpasterzy.

165 Jan Pawel II, Laborem exercens, Encyklika o pracy ludzkiej z okazji 90 rocznicy encykliki Rerum

Novarum, 1981 (LE).
166 1R 11.4.

167 por. REBER Joachim, Spiritualitit in sozialen Unternehmen (Spiritualita in imprese sociali),
Stoccarda 2009, str. 34.; zobacz takze Gaudium et Spes 34.
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ne znaczenie dla wykonujacej ja osoby. Praca jest dla czlowieka takze sSrodkiem
do realizowania sig jako istota ludzka.,,Cztowiek pracuje, wykonuje rézne czynnosci
przynalezace do procesu pracy, a wszystkie one, bez wzgledu na ich charakter, maja
stuzy¢ urzeczywistnianiu sig jego cztowieczenstwa, spefianiu osobowego powotania,
ktdre jest mu whasciwe z racji samegoz cztowieczenstwa (...) praca jest dobrem czto-
wieka — dobrem jego cztlowieczenstwa — przez prace bowiem cztowiek nie tylko
przeksztatca przyrode, dostosowujac ja do swoich potrzeb, ale takze urzeczywistnia
siebie jako cztowieka, a takze poniekad bardziej staje sie cztowiekiem”'¢2.

Subiektywny sens pracy wymaga zatem troski, aby kazdy nasz pracownik po-
przez prace ,,wzrastat w swoim cztowieczenstwie”. Dlatego tez, zapewniajac opie-
ke duszpasterska naszym wspotpracownikom, dotézmy wszelkich staran, aby ich
otaczac opieka i wspierac na drodze do ,,realizacji i wzrostu swojego cztowieczen-
stwa poprzez prace’.

W duchu wiernosci chrzescijanskiej wizji pracy wazne jest, by nada¢ wigksza
warto$¢ nie tylko obiektywnej stronie dziatalnosci zawodowej w naszych osrod-
kach, czyli profesjonalnej praktyce Szpitalnictwa, kompetentnego i humanizujacego
w stosunku do osob potrzebujacych, ale takze i przede wszystkim stronie subiek-
tywnej, to znaczy ,,byciu i wzrastaniu w swoim cztowieczenstwie” naszych wspot-
pracownikéw poprzez prace. Obietnica ,,przyszedtem, aby mieli zycie i mieli je
w petni” dotyczy takze wspotpracownikow. W tym sensie postuga duszpasterska
dla wspotpracownikéw bedzie kierowana przez spojrzenie duszpasterskie'®?, ktore
obejmuje cztowieka w catej jego integralnosci, wszystkie jego wymiary i relacje:
z samym soba, ze spofeczenstwem, z natura i z Bogiem.

1.7.2. Profil

Postuga duszpasterska dla wspotpracownikéw jako oferta indywidualna i struk-
turalna, powinna obejmowac szereg dziatan, majacych na celu udzielenie im opieki
i wsparcia w rozwoju duchowym.

Ponadto postuga duchowa i duszpasterska powinna:

e towarzyszy¢ pracownikowi w sytuacjach kryzysowych (zarowno zwiaza-
nych z praca, jak i wynikajacych z zycia osobistego);

e odpowiadaé na potrzeby egzystencjalne i religijne pracownika;
zapewni¢ mozliwosé ,,zdrowej przerwy” w pracy (mozliwos¢ ztapania

18 1E11619.

169 Por. Fundamenty teologiczno-charyzmatyczne, rozdziat 5.
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oddechu i nabrania sit), ktéra pomogtaby pracownikowi w skupieniu sie
na wlasnym cztowieczenstwie;

e zapewnic pore i miejsce spotkania z sacrum i duchowej odnowy, zache-
cajac do czerpania ze zrédet wiasciwej Zakonowi duchowosci i zrodet
chrzescijanstwa.

7.7.3. Konkretne formy postugi

W zasadzie, aby otoczy¢ wiasciwa opieka duszpasterska wspétpracownikéw,
trzeba mie¢ uwazne spojrzenie, wrazliwe serce i ucho otwarte na potrzeby, tro-
ski, ale takze na radosci pracownikéw. Postuge duszpasterska mozna realizowac
na roznych poziomach (na poziomie liturgiczno-sakramentalnym, osobistych spo-
tkan itd.), jako ze jest ona otwarta na wszystkich. Istotne jest ponadto, aby postuga
duszpasterska odpowiadata oczekiwaniom i potrzebom pracownika (z poszanowa-
niem jego wolnosci i niezaleznosci)'”°.

7.7.3.1. Formy dialogu (stowo i modlitwa)

Indywidualny dialog ze wspotpracownikami w sytuacjach stresu spowodowanego
praca i/lub zyciem prywatnym, rozmowy ukierunkowujace w kwestiach egzysten-
cjalnych i religijnych.

Rozmowy w grupie | spotkania zespotowe, w czasie ktérych glownym tematem
jest sytuacja i przezycia pojedynczych pracownikéw (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 zaprasza-
ne s3 osoby pracujace na oddziatach (i/lub w domach/wspélnotach chronionych),
gdzie w ostatnich miesigcach zmart pacjent lub osoba niepetnosprawna.

Réwniez tak zwane ,,rozmowy przy przekazywaniu obowiazkow” lub spo-
tkania zespotéw pracownikow moga byé odpowiednia chwila na postuge dusz-
pasterska. Istotna jest perspektywa, z jakiej oferujemy te postuge: nie chodzi tutaj
o rozwoj kompetencji zawodowych, ale o postawienie w centrum osoby pra-
cownika (na przyktad w przypadku pracownika oddziatu opieki paliatywnej moga
to byc takie kwestie jak na przyktad: Jakie s3 moje nadzieje/obawy przy towarzysze-
niu umierajacemu? Jak moge zachowa¢ pogode ducha wsréd tak wielkiego bolu?
Jak wiele mitosci/uczu¢ jestem zdolny/a da¢? Do jakiej granicy powinienem/moge
broni¢ sie przed tak wielkim bolem? lle kosztuje mnie wysitek? Co daje mi sitg?)'”".

70 por. Karta Tozsamosci 5.1.3.2.

71 por, REBER, ss. 271 39
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Whprowadzenie modilitewne przed rozpoczeciem spotkan grupowych, rozméw, wydarzen.
Chwile modlitwy z powodu réznych okazji, w réznych sytuacjach i za rézne osoby itd.

Spotkania biblijne

7.7.3.2 Inicjatywy o charakterze medytacyjnym

Istnieja rozne formy dziatania majace na celu wyrwanie pracownikéw z ruty-
ny codziennej pracy i zaproponowania im duchowej regeneracji. Wszystkie jako
gtéwny cel maja tworzenie i oferowanie sposobnosci rewitalizacji i nabrania sit
i moga byc skierowane zaréwno do pojedynczych oséb, jak i do grupy. Mozna
je realizowac¢ w osrodku, jak réwniez poza nim, ta opcja jest wyborem podejmo-
wanym ze wzgledu na che¢ wyraznego oderwania sie od srodowiska pracy. Czas
trwania waha sie od godziny do tygodnia. Decydujace jest, aby miaty charakter time
out (pauz refleksyjnych), czyli aby byty chwilami majacymi gtéwnie na celu nie ,,dzia-
fanie”, ale ,,poddanie sie dziataniu”; aby byt to czas, w ktérym cztowiek odnajduje
samego siebie i pozwala, by Boég ubogacit jego wnetrze.

Moga to byc:

dni refleksji, éwiczenia 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 przezwyciezeniu syndromu burn-out z wykorzysta-
niem takze zasobow duchowych;

kursy poswiecone optymalizacji zasobow ludzkich;

dni skupienia dla poszczegdlnych grup pracowniczych (duszpasterze, kadra
zarzadzajaca itd.).

7.7.3.3. Celebracje liturgiczne dla wspétpracownikéow

Celebracje liturgiczne s3 sposobnoscia do zaoferowania ,,zdrowej przerwy
w pracy” i dokonania ,,zmiany perspektywy”!2. W takich chwilach pracownicy
maja mozliwos¢ czasowego oderwania sie od swojej pracy i codziennych czynnosci,

172 Reber, J., str. 51.
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aby na nowo odnalez¢ samych siebie i spotkaé sie z Bogiem. Pracownicy maja moz-
liwos¢ doswiadczania sity i wsparcia Boga Mitosci poprzez znaki, ryty, modlitwy itd.

Celebracje liturgiczne daja mozliwos¢ ,,uniesienia serc” i otwarcia sie na rzeczywi-
stos¢, ktéra przekracza codziennosc.

Mozliwe formy i okazje:

e okresowe sprawowanie Eucharystii dla i ze wspotpracownikami;
specyficzne formy liturgiczne w szczegdlnych okresach roku liturgiczne-
go (Adwent,Wielki Post), przystosowane do godzin pracy: wczesnie rano,
W nocy, spotkania w potudnie, medytacje o dziewiatej itd.;

e wprowadzenie elementow liturgicznych do programu adaptacyjnego nowo

przyjetego personelu, obchodow jubileuszy pracy zawodowej, odejscia

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 pracownikéw, ktore w trak-

cie roku przystapity do | Komunii Swietej lub sakramentu bierzmowania.

7.7.3.4. Ogoélne uwarunkowania

Bytoby wskazane okreslic pod wzgledem organizacyjnym propozycje duszpa-
sterskie dla wspotpracownikow osrodka, tzn. ustali¢ ogdlne warunki regulujace
dostep, uczestnictwo itd. Jednym z tych warunkéw powinno by¢ to, ze zasadniczo
WSszZyscy pracownicy moga uczestniczy¢ w tych inicjatywach (oczywiscie przy za-
chowaniu regularnego rytmu dziatalnosci osrodka) i ze nalezatoby ustali¢, w jakim
stopniu uczestnictwo w inicjatywach miesci sie w godzinach pracy.
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ROZDZIAL VIl

ZAKONCZENIE

Na koniec, w ramach podsumowania, pragniemy przedstawi¢ glowne idee zawar-

te w tym dokumencie, ktére maja na celu pomoc Rodzinie $w. Jana Bozego — wspot-
braciom, wspofpracownikom i dzietom apostolskim — w realizacji ich misji Szpitalnic-
twa w odnowionej formie, zdolnej odpowiedzie¢ wyzwaniom wspofczesnego swiata,
potrzebom cierpiacych ludzi oraz wszystkich tych, ktérych leczymy i nad ktorymi
sprawujemy opieke w naszych osrodkach, zgodnie z kryteriami Kosciofa.

8.1.

8.2.

Misja Zakonu Szpitalnego $w. Jana Bozego jest czescia ewangelizacyjnej
misji Kosciota, ktora polega na nasladowaniu Jezusa Chrystusa, Dobrego
Samarytanina (tk 10, 25), ktéry przeszedt przez ten sSwiat dobrze czy-
niac (Dz 10,38) i leczac wszystkie choroby i wszelkie stabosci wsréd ludu
(Mt 4,23), podobnie czynit $w. Jan Bozy, ktory poswiecit sie catkowicie stuz-
bie chorym i potrzebujacym'”.

Forma 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, ktory Zakon otrzymat dla dobra Kosciota
i catego Swiata. Charyzmat, ktérzy bracia przezywaja poprzez konsekra-
cje zakonna, wielu wspétpracownikéw przezywa poprzez ich konsekracje
chrzcielng, a jeszcze inni, po prostu wiaczajac sie w realizacje misji Zako-
nu'’*. Wszyscy sa protagonistami i aktywnymi uczestnikami misji ewange-
lizacyjnej Zakonu, kazdy w swoim wiasnym zakresie. Kadra zarzadzajaca,
wspotbracia i wspotpracownicy jako osoby, na ktorych spoczywa najwiek-
sza odpowiedzialnos¢, winni strzec, aby misja Zakonu byta realizowana po-
przez zarzadzanie i organizacje zgodna ze stylem Zakonu.Wszyscy inni
wspotbracia i wspotpracownicy powinni wiedziec i miec petna swiadomosc,
ze ich dobrze wykonana praca stanowi cenny wkiad w realizacje misji Za-
konu i Kosciota. W tym sensie, wszyscy sa aktywnymi cztonkami duszpa-
sterstwa, rozumianego jako praktyczna realizacja ewangelizacji.

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

174 Por. ForkaN, D. List okélny “Zmieniajgce sig oblicze Zakonu”, 2.3.3; 2.4.2.
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8.3.

8.4.

8.5.

Ponadto i przede wszystkim, za ewangelizacje i duszpasterstwo nie sa od-
powiedzialni jedynie duszpasterze sprawujacy opieke duchows i religijna
w osrodku, ale wszyscy ci, ktorzy realizuja misje w kazdym dziele apo-
stolskim, co wymaga odpowiedniej formacji w zakresie zasad i wartosci
Zakonu.

Oprocz tego, co zostalo powiedziane w poprzednich rozdziatach,
we wszystkich dzietach apostolskich Zakonu musi by¢ grupa duszpasterska,
wspomagana niezbednymi zasobami ludzkimi i materialnymi, ktorej misja
bedzie zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych oséb, ktore przeby-
waja w naszych osrodkach, ich rodzin, wspétpracownikow i wspétbraci'”.
W tym dokumencie zostata szeroko omoéwiona ta konkretna dziatalnos¢
duszpasterska.

Podstawy biblijno-teologiczne i charyzmatyczne pomagaja nam lepiej zro-
zumie¢ tradycje Kosciofa i korzenie Zakonu. Uczniowie z Emaus (tk 24,
I3 =5), Dobry Pasterz (J 10,11;P 23) i Dobry Samarytanin (tk 10, 29-37)
s3 najwazniejszymi przyktadami dla duszpasterzy w realizacji ich misji.
Towarzyszenie jest kluczowym elementem duszpasterstwa, tak jak jest
to ukazane w Pismie Swietym. Towarzyszenie cierpiacym w ich drodze zy-
cia, oferujac im Stowo Boze, jak réwniez wiasciwe stowa w danej sytuacji,
a takze cisze — gdy jest to konieczne — jest zawsze osobistym swiadectwem
mitosci Boga, znakiem Jego obecnosci i wyrazem dyspozycyjnosci wobec
wszelkich potrzeb.

Opieke duchowsa i religijna nalezy wpisaé w aktualny kontekst, ktory
w roznych miejscach na swiecie nie jest wytacznie chrzescijanski, lecz wielo-
religijny, a w niektorych przypadkach takze bezreligijny.VV tym zréznicowa-
nym i wieloreligijnym srodowisku, ktére wymaga pluralistycznego kodeksu
etycznego, winnismy realizowa¢ nasza misje duszpasterska z podejsciem
otwartym i ekumenicznym, przyjaznym i goscinnym, majac swiadomos¢,
ze wszyscy podopieczni w naszych dzietach apostolskich sa odbiorcami
naszej postugi duszpasterskiej.

Wazne jest, aby uwzglednia¢ holistyczna wizje cztowieka, a zatem troske
o jego potrzeby w sposob integralny, tak jak jest to opisane w Karcie Tozsa-
mosci Zakonu, ktora stwierdza, ze ,,cztowiek jest rzeczywistoscia wielowy-
miarowg i zbudowana z wymiaru biologicznego, psychicznego, duchowego

175 Por. Statuty Generalne Zakonu, 2009, artt. 53¢ i 54.
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i spotecznego”'’®. Przyjmujac taka perspektywe powinnismy poznaé, ocenic
i odpowiednio rozrézni¢ wymiar duchowy i religijny cztowieka, co pozwo-
li nam towarzyszy¢ i witasciwie otoczy¢ opieka, takze spersonalizowana,
wszystkich naszych chorych i podopiecznych.

Oprocz spersonalizowanej opieki duchowej i religijnej, musimy prowadzic
duszpasterstwo z podziatam na sektory i zgodne z potrzebami kazdego
z nich. Nie mozemy mysle¢ o duszpasterstwie jednakowym dla wszyst-
kich lub o duszpasterstwie dla poszczegdlnych dziet, niezbedne jest, aby
byto ono zréznicowane takze wewnatrz danego dzieta apostolskiego. Inne
sa potrzeby duchowe i religijne osob dotknietych choroba psychiczng,
a jeszcze inne osob, ktére s3 w terminalnym stanie choroby lub s3 niepet-
nosprawne, przewlekle chore, marginalizowane spotecznie lub bezdomne.
Potrzeby te zréznicowane s3 takze ze wzgledu na wiek chorych (dzieci,
dorosli, osoby starsze). Dlatego tez ten dokument przyjmuje takie kryte-
rium i poswieca jeden rozdziat na poszczegdlne sektory duszpasterstwa:
chorzy psychicznie, osoby niepetnosprawne, nieuleczalnie chorzy, osoby
starsze, szpitale ogdlne i duszpasterstwo spoteczne.

Na duszpasterzach sprawujacych opieke duchowsa i religijng spoczywa
wiele obowiazkow. Zapewniaja oni spersonalizowana opieke, o ktorej juz
wczesniej mowiliSmy i ktdéra obejmuje tak zwana wizyte duszpasterska,
modlitwe oraz sprawowanie sakramentow (uwzgledniajac kontekst i wy-
mogi kazdej konkretnej osoby); otaczaja szczegdlng troska chorych, ktérzy
zblizaja sie do kresu swojego zycia i tych, ktérzy znajduja sie w najwiekszej
potrzebie lub s3 samotni; wspdtpracuja z lokalnym Kosciotem; doradzaja
w kwestiach religijnych i etycznych; angazuja sie w humanizacje opieki
zdrowotnej i w tworzenie w osrodku kultury szpitalnictwa'”’.

Postuga duszpasterska jest jedna z form opieki w dzietach apostolskich
Zakonu i musi by¢ organizowana jako taka. Z tego tez powodu nalezy
opracowac plan duszpasterski, ktory bedzie zawiera¢ gtéwne wytyczne
i cele sprawowanej postugi w osrodku. Rokrocznie na podstawie planu
duszpasterskiego nalezy opracowaé projekt lub program duszpasterski,
ktory bedzie zawieraé cele i plan dziatan na rok biezacy. Oba beda musiaty
uwzgledniaé kryteria i wskazéwki dyrekcji, by¢ okresowo weryfikowane
i przedstawiane dyrekcji osrodka.

176 por. Karta Tozsamosci Zakonu, 5.1

177 Por. Konstytucje Zakonu, art. 51.
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Jeden rozdziat zostat poswiecony na przedstawienie ,,Modelu opieki du-
chowej i religijnej”. Z pewnoscia jego poczatkowe zastosowanie nie bedzie
fatwe, dlatego ze jest nowoscia w postudze duszpasterskiej. Zdajemy so-
bie sprawe, ze w niektorych sektorach duszpasterstwa jego zastosowanie
bedzie trudniejsze i prawdopodobnie mniej praktyczne. Wierzymy — zwa-
Zywszy nha to, ze w wielu miejscach i dziefach Zakonu prowadzimy dziatania
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 ktorym na samym poczatku okresla sie
potrzeby duchowe i religijne, nastepnie stawia sie diagnoze duszpasterska,
p&zniej przechodzi sie do terapii — w oparciu o dziatania, jakie oferuje gru-
pa duszpasterska — konczac na ocenie, ktéra pozwala nam zweryfikowac
skutecznos¢ terapii, a w razie braku skutecznosci, ponownie przeanalizo-
wac zrealizowany proces terapeutyczny.

Ten model wymaga pracy zespotowej, wspotpracy i integracji z ekipami
opiekunczymi osrodka, tak aby nie dziata¢ pojedynczo. Jednoczesnie ko-
nieczne jest przyjecie elementdw, ktore zazwyczaj stosuje sie w tym ob-
szarze, tj. terminologie, niektore narzedzia i protokoty rozwoju dziatalnosci
duszpasterskiej oraz oceny jakosci sprawowanej opieki duszpasterskiej,
a takze — kiedy to mozliwe — korzystanie z historii opieki duszpasterskiej.
Oczywiscie to wszystko musi by¢ dostosowane do kontekstu postugi dusz-
pasterskiej. Praca z zastosowaniem tego modelu wymaga odpowiedniej
formaciji i kreatywnosci. Moze by¢ on jednak bardzo pomocny i dlatego tez
zostat przedstawiony w tym opracowaniu.

Duszpasterze sa to osoby odpowiedzialne za sprawowanie opieki ducho-
wej i religijnej. Moga to by¢ wspotbracia, kaptani, osoby zakonne i wspétpra-
cownicy, posiadajacy odpowiednia formacje w zakresie duszpasterstwa'’e,
Powinny to by¢ osoby odznaczajace sie gleboka duchowoscia, ktorych toz-
samosc opiera sie na zaangazowaniu dla Chrystusa, ktorzy przezywaja oso-
biste doswiadczenie wiary i angazuja sie w misje Szpitalnictwa nasladujac
i wcielajac postawy samego Chrystusa: bezinteresowng postuge, wdziecz-
nos¢, solidarnosé, akceptacje krzyza i nadzieje.

Nie mozemy zapominaé, ze w proces ewangelizacyjny, oprocz oséb naleza-
cych do grup duszpasterskich, sa zaangazowane takze inne osoby: wszyscy
bracia i wspotpracownicy, ale takze sami chorzy i podopieczni przebywaja-

178 Statuty Generalne Zakonu, art. 54.
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cy w naszych osrodkach, jak réwniez ich rodziny, wolontariusze oraz inne
osoby, ktore w taki czy inny sposéb, przyczyniaja sie do realizacji misji
ewangelizacji.

W zaleznosci od wielkosci dzieta apostolskiego i jego mozliwosci, nie-
zbedna jest dobra organizacja postugi duszpasterskiej. Musimy zapewnic
postuge duchowsy i religijna, korzystajac z dostepnych zasobow ludzkich
i materialnych.VWskazana jest takze obecnosé grupy duszpasterskiej, utwo-
rzonej z oséb pracujacych w réznych obszarach osrodka, ale moga to by¢
takze osoby z zewnatrz. Celem grupy jest wspieranie duszpasterzy w re-
alizacji ich misji. W koncu, jezeli to mozliwe, bardzo pomocne moze by¢
utworzenie rady duszpasterskiej — w sktad ktérej moga wchodzi¢ osoby
pracujace w osrodku — ktérej zadaniem bytoby doradzanie duszpasterzom
w realizacji ich misji.

Bardzo wazna jest odpowiednia formacja oséb, ktére poswiecaja sie
opiece duchowej i religijnej. Nie mozemy troszczy¢ sig jedynie o to, aby
miec¢ wystarczajaca liczbe oséb lub grup, lecz zasadnicze jest ich witasci-
we przygotowanie i ich formacja permanentna w zakresie nauk humani-
stycznych, Pisma Swietego, teologii, duszpasterstwa i etyki; to odnosi sie
do wszystkich: kaptanow, oséb zakonnych i wspotpracownikow. W dobo-
rze kandydatéw na duszpasterzy nalezy przede wszystkim szukac¢ oséb,
ktore posiadaja odpowiedni profil formacyjny lub ktore sa w trakcie jego
osiagniecia. Dla przykfadu, do tego opracowania dotaczony jest plan forma-
cji duszpasterzy szpitalnych, ktory jest realizowany w Irlandii.

Oprocz formacji wstepnej kluczowe jest — za co ponosza odpowiedzial-
nos$¢ wszyscy na poziomie osobistym, dziet apostolskich i prowincjalnym
— tworzenie specjalnych programoéw i planéw formacji permanentnej dla
duszpasterzy, grup duszpasterskich i rad duszpasterskich. Tak samo, nie-
zbedne jest opracowanie planu formacji w zakresie duszpasterstwa szpi-
talnego dla wszystkich wspotbraci i wspotpracownikow osrodka, azeby
poznali sens i znaczenie opieki duchowej i religijnej, a tym samym aktywnie
sie zaangazowali w sprawowanie tejze postugi.

Niniejsze opracowanie powinno by¢ przyjete i postrzegane jako czes¢ od-
nowy — do ktérej Zakon nieustannie zacheca — ktéra w trakcie biezacego
szesciolecia zostata zaproponowana jako gtéwny cel catego Zakonu.Teraz-
niejszos¢ i przysztos¢ wymagaja odnowy oraz nowej wizji misji ewangeli-
zacyjnej i duszpasterskiej Zakonu, zdolnej odpowiedzie¢ na nowe wyzwa-
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nia, z ktorymi trzeba sie zmierzyc. Wszyscy ci, ktorzy naleza do Rodziny
Szpitalnej $w. Jana Bozego, wezwani s3 do uczestniczenia i bycia aktywnymi
cztonkami tej misji, ktora opiera sie na aktualnych kryteriach teologicz-
nych, charyzmatycznych i duszpasterskich. Musi by¢ ona otwarta na nowe
metody i narzedzia istniejace w obszarze opieki duchowej i religijnej, za-
pewniajac spersonalizowang opieke duszpasterska, zgodnie z potrzebami
kazdego pacjenta lub podopiecznego, przebywajacego w naszych osrod-
kach. Chodzi o zapewnienie i przezywanie duszpasterstwa otwartego
i petnego poszanowania przekonan i wartosci wszystkich ludzi, aby byto
ono integralne, interdyscyplinarne i zintegrowane z realizowang przez Za-
kon misjg Szpitalnictwa.

Wierzymy, ze szeroko rozumiane duszpasterstwo oraz opieka duchowa
i religijna przedstawiona w konkretnych przypadkach — tak jak to zostato
ujete w tym dokumencie — stanowia doskonaty okazje do wiekszego za-
angazowania i do odnowy misji Zakonu. Holistyczna wizja istoty ludzkiej
rodzi nowa kulture opieki zdrowotnej, w ktorej troska o potrzeby ducho-
we i religijne zajmuje istotne miejsce w integralnie pojmowanym zdrowiu
cztowieka. W sposob szczegdlny widoczny jest wzrost choréb zwiazanych
ze sferg egzystencjalna, z wartosciami oraz zyciem duchowym i religijnym.
W konsekwencji misja ewangelizacyjna i duszpasterska staje si¢ coraz waz-
niejsza 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, ktérzy poswiecaja swoje zycie i swoja pra-
ce opiece duchowej i religijnej nad osobami chorymi i potrzebujacymi. Jest
to takze nowoczesny sposob realizowania i niesienia — w Swiat choroby
i wykluczenia — Szpitalnictwa, ktore przekazat nam nasz Zatozyciel i inspi-
rator — $w. Jan Bozy.
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ZALACZNIKI

(Zatacznik 1)

ROZPOZNANIE POTRZEB | STANU DUCHOWEGO'”

SENS ZYCIA

Tak Nie Nie do okreslenia Nie do ocenienia

Zycie widziane jako zrealizowany plan

Brak sensu w zyciu

Zycie widziane jako zmarnowane,
z niezrealizowanymi planami

SENS SMIERCI

Cos nieuchronnego, przezywanego
ze spokojem

Cos nieuchronnego, przezywanego
w strachu

Uwolnienie (dla pacjenta lub osoby,
ktéra sie nim opiekuije)

Kara

Strach egzystencjalny: unicestwienie
wilasnego bytu/ciata

Niemoznos$¢ kontynuacji (brak dzieci)

SENS SWOJE) CHOROBY

Unikanie tego tematu, wyparcie ze
$wiadomosci

Negowanie

Mozliwos¢ rozwoju, by sta¢ sie lepszym
cztowiekiem

Mozliwos¢ pojednania

Mozliwos¢ znikniecia i zerwania ze
wszystkim

Proéba

Tajemnica

Absurd, bez sensu

Niesprawiedliwo$¢ (niestuszna kara)

Kara (zastuzona)

179 BermEjO JC., Aspectos espirituales en los cuidados paliativos. Santiago Chile, 1999. s. 34 — 45.
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POCZUCIEWINY

Wobec siebie samego (swojego
dotychczasowego zycia)

Obwinianie innych (rodzine, przyjaciot,
partnera/partnerke)

Obwinianie Boga

NADZIEJA

Czuje sie peten nadziei

Odczuwa bark nadziei

DOSWIADCZENIE RELIGIJNE

Niewierzacy

Brak doswiadczenia Boga

Doswiadczenie Boga jako pomocy,
uwolnienia

Doswiadczenie Boga jako tego, ktory
wystawia na prébe

Doswiadczenie Boga jako tego, ktory karze

Wiara w zycie pozagrobowe

Potrzeba wyrazania uczu¢ - doswiadczen
religijnych
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Zatacznik 2

SKALA JARELA DOTYCZACA POKOJU DUCHOWEGO'™

(zaznaczy¢ odpowiedzi kotkiem)

l.
2.
3.

gl

I,
12.
3.
14.
I5.
l6.
17.
18.
19.
20.
21.

© v ® N o

Czy modlitwa jest wazna w moim zyciu?
Czy uwazam, ze doswiadczam duchowego pokoju?

Czy wraz z tym jak sie starzeje, staje sie bardziej tolerancyjny/a wobec in-
nych wyznan?

Czy znalaztem/znalaztam sens mojego zycia?

Czy uwazam, ze istnieje gteboka relacja pomiedzy moimi przekonaniami
duchowymi a tym, co robig?

Czy uwazam, zZe 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 Bég 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¢ réznorodnosc¢ innych?

Czy jestem w miarg dobrze zorganizowany/a?

Czy wole, aby to inni za mnie decydowali?

Czy umiem wybaczy¢ innym?

Czy akceptuje sytuacje, ktére pojawiaja sie w zyciu?

Czy wiara w Site Wyzsz3 jest czescia mojego zycia?

Czy jestem w stanie zaakceptowac zmiany w moim zyciu?

180 Kozier, B/Erb, G/Berman,A/Zinder,S. Fundamentos de Enfermeria II. Madryt, 2005.
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Zatacznik 3
PROCES DOSKONALENIA JAKOSCI DUSZPASTERSTWA'#!

I/ Rozpoznanie problemow.

2/ Nadanie hierarchii problemom.

3/ Analiza przyczyn.

4/ Ustalenie sposobow poprawy.

5/ Okreslenie kryteriow.

6/ Okreslenie wskaznikow.

7/ Ocena wskaznikow.

8/ Ocena jakosci duszpasterstwa przez:

- chorego,
- rodzing,
- personel opiekunczy.

ROZPOZNANY PROBLEM:
,» Irudnosci z rozpoznaniem glebokich potrzeb chorego”.

PRZYCZYNY:
e STRUKTURA: Pokoj wspotdzielony z innymi, bariery, ktore go otaczaja (ro-

dzina, przyjaciele, personel itp.)

e PERSONEL MEDYCZNY: nikta znajomos¢ $wiata ,,duchowego”

e PACJENCI: Nie znaja diagnozy i rokowan.

Znikoma orientacja w zakresie opieki, jaka oferuja poszczegolne oddziaty, ktore sa
po to, by poméc choremu.

Negowanie jako mechanizm nieadaptacyijny.

e RODZINA: Zatajenie prawdy.

Kfamstwo. Strach, ze chory sie dowie, zazdrosc.

e POSLUGA DUSZPASTERSKA: Postawa obronna.
Nieodpowiedni rozktad czasu przeznaczonego na wizyte.
Niewystarczajaca znajomos¢ chorego i faz jego choroby.

181 5 pital éw. Jana Bozego. Plan duszpasterski. Pamplona 2005
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DZIALANIA W ZAKRESIE POPRAWY:

Zmienic styl wizyt na oddziale opieki paliatywnej (np. czas).

Stworzy¢ pozytywne otoczenie, petne szacunku.

Pogtebi¢ umiejetnosci komunikacyjne.

Pozna¢ poziom informacji, jaki posiada chory odnosnie swojej choroby
i w jakim stadium sie aktualnie znajduje.

Wykorzysta¢ spotkania zespotu do pogtebiania i szerzenia kultury
duchowe;.

Protokotowanie.

KRYTERIA:

Postrzegac towarzyszenie i opieke duszpasterska za istotny element integral-
nego modelu pomocy choremu.

Rozpozna¢ jego potrzeby duchowe badz religijne.

Ocenia¢ droge duchowa lub religijna przebyta przez pacjenta.

Zgoda grupy (ekipy).

WSKAZNIKI:

Przerywanie wizyty duszpasterskiej.
Uwazne stuchanie pytan.

Udzielanie sakramentow chorym.
Chory swiadomy.

Chory nieswiadomy.
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OCENA WSKAZNIKOW
WSKAZNIKI I |2 |3 |4 |5
Przerywanie wizyty duszpasterskiej. (| O
Uwazne stuchanie pytan. a O O | O

Udzielanie sakramentéw chorym.

O
O
O
O

Chory $wiadomy. O
Chory nieswiadomy. O O O O O

OCENA JAKOSCI OPIEKI DUSZPASTERSKIE])

lle poswigca czasu...?

Otoczenie pozytywne, petne szacunku...?

o|g|d

ag|g|og|m
o|g|o|w
o|o|g|»
o|o|g|Y

Pogtebienie umiejetnosci komunikacyjnych...?

WIZYTA | Poszanowanie jego kultury i wolnosci
U CHOREGO | w odniesieniu do przekonan i wartosci...?

|
|
|
|
a

Jestesmy ewangelizatorami w procesie
jego choroby...?

Promujemy uzdrawiajacy wymiar sakramentow...? O O O O O

Otwarta i szczera rozmowa O O O | O

TROSKA  |Czy stuchamy ich zmartwien
ORODZINE |i potrzeb...?

Czy dajemy im rady dotyczace kwestii etycznych,
religijnych i duszpasterskich...?

Czy towarzyszymy im w czasie zatoby...? | O a O O

Wspétpraca i wzajemne wsparcie. O O O O O

PRACA Podejmujemy wspdlnie decyzje, dzielac
ZESPOLOWA | sie swoimi opiniami i do$wiadczeniami?

Umacniamy jednosc¢ grupy? O O O O O

160



Duszpasterstwo w stylu §w. Jana Bozego

Zatacznik 4

WSKAZNIKI JAKOSCI NA PODSTAWIE ROZPOZNANIA I TROSKI

O POTRZEBY DUCHOWE'#

I. W odniesieniu do pacjenta

Pieciostopniowa skala Likerta pomaga nam ocenic jak zmieniaja sie wskazniki
jakosci dotyczace dziatan majacych na celu poprawe jakosci opieki dla naszych
pacjentow.

Chodzi o to, aby zweryfikowaé, czy poprzez troske i zaspokajanie potrzeb ducho-

wych:

skrocit sie czas hospitalizacji pacjenta.

leczenie byto prowadzone w sposéb interdyscyplinarny.
zmniejszyt sie u pacjenta lek, strach, niepokdj i poczucie winy.
zauwazalna jest zmiana postawy chorego.

dzieki naszej opiece polepszyt sie efekt paliatywny.

zmienit sig stan duchowy chorego.

2. W odniesieniu do rodziny

Chodzi o to, aby zweryfikowac, czy poprzez troske i zaspokajanie potrzeb du-
chowych, rodzina:

otrzymata wsparcie w uzyskaniu potrzebnych informacji i danych.
wspotpracowata z zespotem interdyscyplinarnym.

otrzymafa wsparcie w reorganizowaniu swojej sytuacji w momencie przy-
jecia pacjenta do szpitala, czy zostata przygotowana do zatoby i wspierana
W czasie zatoby.

miata mozliwo$¢é wyrazi¢ swoje uczucia.

otrzymata wsparcie, by uwolnic sie od winy.

otrzymafa wsparcie w celu poprawy swoich relacji miedzyludzkich.
otrzymafa wsparcie, by kontrolowaé negatywne sytuacje i tworzy¢ nowe
mozliwosci i zdolnosci.

uczestniczyla w procesie leczenia i integracji.

1821 ora Gonzélez, R.0.C., ss. 340-341.
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3. Postawy, na ktére wywarliSmy wptyw

Chodzi o ewentualna zmiang postawy, ale takze o zweryfikowanie, czy chory otrzy-
mat wsparcie, aby:

wyeliminowac niepotrzebne cierpienie.

walczy¢ z nieuniknionym cierpieniem.

fagodzi¢ nieuniknione cierpienie.

zaakceptowac cierpienie, ktorego nie mozna pokonac.

wzrasta¢ pomimo negatywnych sytuacji w zyciu i w chwili $mierci.

4. Inne wskazniki, ktore nalezy wzia¢ pod uwage:

e Problemy etyczne i bioetyczne, z ktdrymi sie spotykamy
By¢ moze bedziemy potrzebowali pomocy zespotdéw bioetycznych na szczeblu
lokalnym, prowincjalnym a nawet krajowym, do ktorych zwrécimy sie z prosba
o rozstrzygniecie konkretnej sprawy.

e  Etyczne minimum
Ocenimy wiasciwy podziat zasobow zgodnie z zasada sprawiedliwosci/uczciwosci.
Zgodnie z zasada nieczynienia zta, kontrolujemy, czy nie zostata wyrzadzona
krzywda.

e  Etyczne maksimum
Czy zgodnie z zasada autonomii pacjent samodzielnie podejmuje decyzje?
Czy zgodnie z zasada czynienia dobra, w stosunku do pacjenta jest czynione dobro?

*Skala Likerta'®: sklada sie 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
o nastepujacy skale:

= powaznie zaangazowany
2 = mocno zaangazowany
3 = umiarkowanie zaangazowany
4 = troche zaangazowany
5 = niezaangazowany

1831 ora Gonzélez, R. o.c., str. 338
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Zatacznik 5

KWESTIONARIUSZ OCENY POTRZEB RELIGIJNYCH'?

Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej umystowo

Imie i nazwisko osoby dokonujacej oceny

Imie i nazwisko osoby odpowiedzialnej za plan dziatania

Z jakiego wsparcia korzysta osoba? (Sporzadzic liste)

Wskaza¢ wszystkie zrédta informacji niezbedne do oceny, wiaczajac osoby, z ktéd-
rymi sie na ten temat rozmawiato, a takze inne zrédta informacji (np. ksiazki lub

Internet).

Data Osoba(y) dokonujace oceny Zrédha

oceny informacji oceny

Czy osoba przejawiata jakies zainteresowanie odnosnie kwestii religijnych?
L0 TAK [0 NIE

184 The Foundation for people with learning disabilities.. What about faith? London 2004. (Ocena
potrzeb religijnych oséb z utrudnionym kontaktem werbalnym. Zazwyczaj formularz ten wypelnia
ktos$ z rodziny albo pracownik, opiekun lub osoba odpowiedzialna w o$rodku).
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Czy osoba data do zrozumienia, ze nalezy do jakiegos konkretnego wyznania reli-
gijnego!? (Wskazane jest uzasadnienie odpowiedzi).

W jaki sposob chory/a praktykuje swoja religie? (Opisa¢ w bardzo szczegdtowy
sposob — w razie potrzeby mozna dotaczy¢ kolejna kartke).

W jaki sposéb chory/a przestrzega i obchodzi $wigta religijne oraz wazne uroczy-
stosci? (W razie potrzeby, dofaczy¢ kolejna kartke).

Czy osoba pragnie zrobi¢ cos innego, aby wyrazi¢ swoje przekonanie religijne? Byc
moze przerywajac niektore czynnosci, realizujac inne lub wykonujac jakas czyn-
nos$¢ w inny sposob?) (Opisa¢ w bardzo szczegdtowy sposéb — w razie potrzeby
mozna dotaczy¢ kolejng kartke)

Czy rodzina wspiera/towarzyszy choremu/chorej w niektorych praktykach religijnych?

Brak kontaktu 1 TAK O NIE O
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(Opisac.W razie potrzeby dotaczy¢ kolejng kartke).

Czy osoba uczeszcza do jakiegos miejsca kultu? L TAK L] NIE

W przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy poda¢ nazwe i adres miejsca kultu

Imie i nazwisko osoby kontaktowej w miejscu kultu:

Telefon

Czy pracownik osrodka/placéwki rozmawiat z osobg kontaktowa?

W czym uczestniczy chory/a?

Przemieszcza sig¢ samodzielnie, czy kto$ jej/jemu towarzyszy?

Kto?

Co najbardziej podoba sie choremu/chorej?

Czego osoba chora chciataby doswiadczyc¢?

Czy istnieja inne instytucje/organizacje katolickie, ktére mogtyby by¢ przydatne?
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Czy osrodek/placéwka opracowata plan dziatania, ktory umozliwia osobie uczesz-
czanie do miejsca kultu?

] TAK 1 NIE (Prosimy o dofaczenie planu)
Jezeli taki plan nie zostat opracowany:
Czy chory/a w przesziosci uczeszczat/a do jakiegos miejsca kultu?  [1 TAK [ NIE

Rodzaj miejsca kultu, do ktorego uczeszczat/a w przesztosci

Nazwa, adres i rodzaje potencjalnych miejsc kultu (lokalnych)

Imie i nazwisko osoby kontaktowej w miejscu kultu

Telefon

Czy pracownik osrodka/placéwki rozmawiat z osoba kontaktowa!?

Czy osrodek/placowka opracowata plan dziatania w celu przedstawienia/adaptac;ji
osoby w miejscu kultu?

1 TAK LI NIE
(Prosimy o dotaczenie planu)

Czy informacje zawarte w tym kwestionariuszu zostaty potaczone z innymi ogolny-
mi informacjami dotyczacymi chorego/chorej?

1 TAK LI NIE

Czy chory/a chciatby, aby plan dziatania w zakresie potrzeb religijnych byt bardziej
szczegotowy, poczawszy od tej oceny!?

1 TAK LI NIE

166



Duszpasterstwo w stylu $w. Jana Bozego

Zatacznik 6

OPIEKA DUSZPASTERSKA W DZIELACH ZAKONU

CEL GLOWNY

Zaspokajanie potrzeb duchowych i religijnych pacjentéw, ich rodzin
i wspotpracownikoéw, nasladujac gesty i zachowania Jezusa z Nazaretu
wobec chorych i potrzebujacych i tym samym przyczyniajac sie
do ewangelizacji, ktéra jest gtbwna misja Zakonu.

CELE SZCZEGOLNE

DZIALANIA

OSOBY ODPOWIEDZIALNE

. Opracowaé plan opieki
duszpasterskiej w osrodkach
z podziatem na poszczegdlne
sektory.

o Podstawy opieki duchowej
i religijnej.

o Okreslenie potrzeb duchowych
i religijnych, ktére pojawiaja sig
w réznych sektorach osrodka.

® Wskazanie postug, ktére mozna
zapewni¢ w celu zaspokojenia tych
potrzeb.

® Wykaz niezbednych narzedzi
i sSrodkow do wykorzystania
w tym celu.

Z POSZANOWANIEM FILOZOFII
I STYLU OPIEKI ZAKONU.

¢ Odpowiedzialny za duszpasterstwo
w osrodku.

o Ekipa duszpasterska.

o Dyrekcja osrodka, ktéra musi go
zatwierdzic.

o Kuria Prowincjalna (Zespét ds.
duszpasterstwa), ktéra musi go
zatwierdzic.

2. Zatroszczyé sig o potrzeby
duchowe i religijne
w poszczegdlnych sektorach
opieki.

e Opracowanie programu opieki
duszpasterskiej whasciwego dla
poszczegdlnych sektoréw
i oddziatéw osrodka,

z uwzglednieniem roznych
kategorii pacjentow (cigzko chorzy,
przewlekle chorzy, osoby starsze,
dorosli, dzieci itp.).

* Wymieniac si¢ programami
i integrowac z zespofami
opiekunczymi réznych sektorow
i oddziatéw osrodka.

® Rozwija¢ go za pomoca niezbednych
narzedzi i dziatan duszpasterskich.
(Patrz metoda duszpasterska).

e Odpowiedzialny za duszpasterstwo.
o Sprawujacy opieke duchowa

i religijna.

Odpowiedzialny za opieke duchowa
i religijna z poszczegdlnych
sektorow lub oddziatow
opiekunczych osrodka.

Zespot duszpasterski: (sprawujacy
opieke duchowa i religijng oraz

inne kompetentne osoby: zakonnicy,
wspotpracownicy, wolontariusze ...)
Odpowiedzialny zespotu
opiekunczego z poszczegdinych
sektorow i oddziatow osrodka.
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3. Promowa¢ formacje: zespotow
i wszystkich wspotpracownikow.

Wdrazanie dziatan formacyjnych
w zakresie duszpasterstwa

do planu formacyjnego osrodka
dla catego personelu.
Odpowiednia formacja

w zakresie duszpasterstwa

dla oséb sprawujacych opieke
duchowa badz religijna i dla
catego zespotu duszpasterskiego.
Akredytowana formacja, na ile to
mozliwe, dla oséb sprawujacych
opieke duchows i religijna.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa
i religijna.

Przewodniczacy Komisji

ds. formacji w osrodku.

4.  Zatroszczyé sie o potrzeby
duchowe i religijne
wspotpracownikow.

Prosty przekaz informaciji

o dostepnej opiece
duszpasterskiej.

Obecnosg, bliskosc, otwarcie

i dyspozycyjnos¢ wobec
wszystkich wspotpracownikow.
Spotkania formacyjne.
Promowanie spotkan majacych
na celu wspdlng refleksje

i celebracje wiary.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa

i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.
Wspotpracownicy: pracownicy
i wolontariusze.

5. Zatroszczy¢ sig o potrzeby
duchowe i religijne rodzin

Prosty przekaz informacji
o dostepnej opiece
duszpasterskiej.

tatwy dostep do opieki
duszpasterskiej.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa
i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.

etyczny i inne.

humanizacjg o$rodkow: Komitet

podobnych komitetach.
Cztonkowstwo w komisjach
formacyjnych.

Bliskosc¢ i wsparcie dla
wolontariuszy i innych grup, ktére
szerza humanizacjg w opiece.

chorych. Obecnos¢ i bliskos¢. R . s
) ) Wspoipracownicy z réznych
Promowanie grup rodzin L .
) - oddziatéw osrodka.
lub uczestnictwo w tych juz L .
R N . Pacjenci i ich rodziny.
istniejacych, zapewniajac opieke
duszpasterska i przezywanie wiary.
Cztonkowstwo w Komitecie
Etycznym. o
Cztonkowstwo w Komitecie Odpowiedzialny za
L N T duszpasterstwo.
6. Uczestniczy¢ i wspiera¢ ds. Humanizacji i w innych

Sprawujacy opieke duchowa
i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.

Dyrekcja osrodka.

7. Nawiazanie wspétpracy
z innymi osrodkami na
szczeblu prowincjalnym,
miedzyprowincjalnym
i regionalnym.

Uczestnictwo w spotkaniach

i dniach poswigconych nauce,
refleksji, formacji i wymianie
doswiadczen duszpasterskich.
Uczestnictwo w spotkaniach z
zakresu duszpasterstwa z innymi
osrodkami Zakonu.
Opracowanie prowincjalnych,
miedzyprowincjalnych i
regionalnych programéw
duszpasterskich.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa

i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.
Odpowiedzialny z prowincji za
duszpasterstwo.
Koordynatorzy
miedzyprowincjalni i regionalni.
Odpowiedzialni
miedzyprowincjalni i regionalni
za duszpasterstwo, jezeli tacy
istnieja.

Przewodniczacy Komisji
Generalnej ds. Duszpasterstwa.
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8.  Nawiazanie wspdipracy
z Kosciotem na poziomie
lokalnym, diecezjalnym
i ogdlnokrajowym.

Uczestnictwo w dziatalnosci
duszpasterstwa stuzby zdrowia
organizowanej na wymienionych
poziomach (oczywiscie

w zakresie mozliwosci).
Popularyzacja duszpasterstwa
stuzby zdrowia w lokalnym
Kosciele i oferowanie naszej
dyspozycyjnosci.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa
i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.

9.  Odpowiedzie¢ na potrzeby
duchowe pacjentéw, rodzin
i wspotpracownikéw innych
wyznan.

Jasny przekaz informacji na
temat naszej dyspozycyjnosci,

Z poszanowaniem wiary
kazdego cztowieka.

Otwarcie na bycie mediatorami,
szukajac, w razie potrzeby,
duszpasterzy innych wyznan.
Promowanie ekumenizmu

i dobrych relacji migdzy réznymi
religiami.

Odpowiedzialny za
duszpasterstwo.

Sprawujacy opieke duchowa
i religijng oraz zespoty
duszpasterskie.
Duszpasterze z réznych
obszaréw opieki zdrowotnej.
Duszpasterze innych wyznan.

10.  Umacnia¢ i troszczy¢ sie
o zespoty duszpasterskie
i o realizowang misje.

Dobor oséb wrazliwych

na duszpasterstwo.

Formacja zespotow
duszpasterskich.

Spotkania pracownicze, wspolna
refleksja i celebracja wiary.
Jasny podziat zadan.
Opracowanie rocznego
programu duszpasterskiego,
wraz z bilansem finansowym.

Odpowiedzialny z prowincji za
duszpasterstwo.
Odpowiedzialny z osrodka za
duszpasterstwo.

Dyrekcja osrodka.
Cztonkowie zespotow
duszpasterskich sprawujacy
opieke duchows i religijna.

I'l. Ocenia¢ misje i prace
realizowang przez zespoty
duszpasterskie sprawujace
opieke duchows i religijna.

Ocena planu duszpasterskiego
raz 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.

Odpowiedzialny z osrodka za
duszpasterstwo.
Odpowiedzialny za
duszpasterstwo z kazdego
obszaru opieki.

Cztonkowie zespotow
duszpasterskich sprawujacych
opieke duchows i religijna.
Dyrekcja osrodka.
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Zatacznik 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 mo-
delem, ktory daje mozliwos¢ pogtebienia wiedzy na temat wyzwan pojawiajacych
sie w postudze szpitalniczej, majacym na celu taczenie teologii, duchowosci i psy-
chologii z wiedza z zakresu opieki zdrowotnej i spotecznej.

I. KONTEKST I HISTORIA FORMAC]I PASTORALNO-KLINICZNE])

Model formacji pastoralno-klinicznej (Clinical Pastoral Education — CPE) jest sze-
roko znany i stosowany w formacji oraz w przygotowywaniu do postugi dusz-
pasterskiej; jest to takze szczegdlny sposdb nauczania teologii. Najwazniejszymi
prekursorami ruchu formacji pastoralno-klinicznej byli: William S. Keller, Richard
Clarke Cabot i Anton T. Boisen, ktérzy prowadzili swoje badania i prace w Stanach
Zjednoczonych w latach dwudziestych. Cotterell i Nisi'® opisuja najwazniejsze
etapy tworzenia modelu formacji pastoralno-klinicznej, ktéra opiera sie na prze-
konaniu, ze sztuki sprawowania opieki duszpasterskiej nie mozna uczy¢ sie w auli;
Ze z osobami znajdujacymi sie w potrzebie nalezy mie¢ bezposredni kontakt i po-
winny by¢ one postrzegane jak ,,zywe ludzkie dokumenty”; ze wiedza naukowa
dotyczaca znaczenia i dynamiki dojrzewania oraz rozwoju ludzkiego musi by¢ ta-
czona z réznymi nurtami teologii. Zatozeniem i celem programu jest przygotowa-
nie duszpasterzy do postugi ludziom ze znieksztatconym ciatem, zniszczonym umy-
stem i dusza. Opiera sie na dazeniu do przeksztatcenia formacji scisle akademickiej
i teologicznej, w droge przygotowujaca do postugi duszpasterskiej poprzez przy-
swajanie wiedzy empirycznej pod nadzorem superwizora, rozwoj duchowy i na-
brania przekonania o koniecznosci ciagtego poglebiania swojej wiedzy i doswiad-
czenia przez cate zycie.

Niklas'® model formacji pastoralno-klinicznej widzi w nastepujacy sposob:

,Uwazam, ze ksztafcenie ludzi w zakresie sprawowania wszelkiego rodzaju
postug w dzisiejszym Kosciele, musi by¢ oparte na relacjach miedzyludzkich, do-
$wiadczeniach, medytacji, ocenie osobowosci emocjonalnej, integracji i zdolnosci
podejmowania decyzji”.

185 COTTERELL D., e N1st W.E, 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.

186 Ni1kr.As G.R., The Making of a Pastoral Person, Alba House, New York, 2001, str. 1.
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Po czym dodaje:

,,Formacja w zakresie opieki duszpasterskiej jest procesem opartym na takim
wilasnie rozumieniu zZycia i zakfada, ze jest to niezbedne do tego, azeby formacja
byta rzeczywista i skuteczna”.

Jako ze kapelani sprawujacy postuge w ochronie zdrowia otaczaja opieka
wszystkich pacjentdw, ich rodziny, a takze personel medyczny, przygotowanie, jakie
przewiduje program formacji pastoralno-klinicznej pozwala formowanym na po-
znanie tego, jak nabyta wiedze ,,zastosowac w opiece duszpasterskiej”’. Formacja
pastoralno-kliniczna pomaga formowanym w opanowaniu tego, jak uwzgledniac
wszystko w dyskretny i profesjonalny sposéb i w razie potrzeby, jak sie konsul-
towac z innymi specjalistami. Niklas podkresla, jak wazne jest, aby pozna¢ samego
siebie, zanim okresli sie swoja tozsamos¢ duszpasterska.

,,Prawdziwa tozsamosc¢ duszpasterska nie wyptynie z wiasnej tozsamosci zagu-
bionej i nieprawdziwej. Musimy wiedzie¢, kim jesteSmy — jako jednostka — zanim
bedziemy gotowi do okreslenia naszej tozsamosci duszpasterskiej, zanim bedzie-
my $wiadomi roli, jaka chcemy petni¢ w obszarze postugi duszpasterskiej i zanim
bedziemy mogli odkryé, czym nasza funkcja rézni sie od funkcji pielegniarki, leka-
rza, opiekuna socjalnego lub zwyktego odwiedzajacego” '¥'.

Ferder podkresla ogromne znaczenie relacji miedzyludzkich w postudze dusz-
pasterskiej i stwierdza, ze poniewaz jestesmy uczniami Jezusa Chrystusa ,,naszym
powotaniem jest budowanie relacji ludzkich. Skuteczna komunikacja jest podstawa
w naszym powotaniu. Przygotowuje nas do tego, abysmy stuchali 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 pierw-
szego stopnia oraz trzy podstawowe kursy formacji w zakresie duszpasterstwa
szpitalnego. (Kazdy kurs sktada sie z 400 godz. wyktadow i praktyk klinicznych).

Kompletny kurs formacji pastoralno-klinicznej trwa 26 tygodni. Stuchacz uczestni-
czacy w kursie musi juz wczesniej sprawowac postuge duszpastersky i to bedzie
zaliczone jako jego doswiadczenie w postudze szpitalne;.

187 N1kLAS G.R., The Making of a Pastoral Person, Alba House, New York, 2001, str. 28
188 FERDER Fran, Words Made Flesh, Ave Maria Press, Notre Dame Indiana, U.S.A., 1986, str. 179.
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3.WYMOGI ZAWODOWE, JAKIE NALEZY SPELNIC,BY ZOSTAC
WPISANYM DO REJESTRU SUPERWIZOROW FPK

Aby organizowac kursy lub nadzorowac formacje pastoralno-kliniczng, superwi-
zor musi skrupulatnie stosowac sie do modelu CPE, posiadac¢ tytut magistra teologii,
ukonczyc¢ z wynikiem pozytywnym przynajmniej dwa kursy podstawowe, dwa kur-
sy zaawansowane, dwa kursy na superwizora formacji, dwa kursy specjalistyczne
oraz miec za sobg trzy lata postugi duszpasterskiej w petnym wymiarze godzin.

By méc zosta¢ dopuszczonym do wyzszego poziomu formacji pastoral-
noklinicznej, stuchacz musi przejs¢ rozmowe kwalifikacyjna, aby ustali¢, czy
na dany poziom sie nadaje. Po ukonczeniu kursow na wyzszym poziomie, stu-
chacz bedzie musiat ponownie przejs¢ rozmowe, majaca na celu ustalenie, czy
moze sie zapisac¢ na poziom ksztatcenia superwizoréw. Po ukonczeniu obu kur-
séw na superwizora kandydat przechodzi rozmowe, aby zosta¢ dopuszczo-
nym do poziomu specjalistycznego. Po zakonczeniu dwéch kursow nauczania
na poziomie specjalistycznym kandydat musi ponownie przejs¢ rozmowe,
by moc uzyskaé uprawnienia do sprawowania kompleksowego nadzoru w roli
superwizora formacji pastoralno-klinicznej. Na wszystkich etapach powyzszego
procesu formacji od kandydata mozna wymagaé powtoérzenia aktualnego po-
ziomu przed przystapieniem do kolejnego.

4. FORMACJA PASTORALNO-KLINICZNA

Metoda formacji pastoralno-klinicznej oparta jest na nastepujacym schemacie:
dziatanie/medytacja/dziatanie. Jest ona réwniez znana jako procedura, podczas kté-
rej (za zgoda zainteresowanego) superwizor wraz z cata grupa dokonuja wspolnej
krytycznej refleksji nad duszpasterska postuga kazdego stuchacza. W ten sposob
formacja pastoralno-kliniczna stanowi narzedzie refleksji na temat aktualnie pet-
nionej postugi, jest sposobem rozwoju samoswiadomosci, zawodowych kompeten-
cji, zrozumienia teologii oraz zaangazowania chrzescijanskiego.

FPK oferuje mozliwos¢ nauki w ramach formacji permanentnej wszystkim tym,
ktorzy pragna nies¢ pomoc — lub juz to czynig — potrzebujacym ludziom, aby jako
duszpasterze mieli glebsza swiadomosc ludzkich potrzeb w sferze psychologicznej,
teologicznej i duchowej. Pomaga rowniez stuchaczom w tym, by stawali sie bardziej
swiadomi godnosci i potencjatu osob, ktérym niosa pomoc.

FPK stawia stuchaczy w obliczu trudnych sytuacji, w jakich znajduja sie ludzie
chorzy i cierpiacy. Oferuje im narzedzie stuzace do lepszego poznania samego sie-
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bie jako osoby; do lepszego zrozumienia siebie w roli duszpasterza oraz do interio-
ryzacji teologii we wtasnym zyciu kaptanskim i/lub duszpasterskim.

Nadzoér nad formacja petni superwizor, ktéry zostat przeszkolony zgodnie
z modelem nauczania CPE. Superwizor wnosi do procesu nauczania wiasne do-
Swiadczenie, whasny sposob postrzegania spraw, jak rowniez wiasne kompetencje
stanowiace bodziec dla inicjatyw i osobistego rozwoju. Poprzez sprawowany przez
siebie nadzor, stara sie zacheca¢ stuchaczy do wyrazania wrodzonych zdolnosci
i talentow, idei itp., ktdére moga przetozyc sie na bardziej znaczace relacje duszpa-
sterskie.

5.SUPERWIZJA

Superwizja stanowi kluczowy element FPK. Moze by¢ postrzegana jako pro-
ces ulatwiajacy stuchaczom analize samych siebie, jak réowniez wiasnego sposobu
dziatania. Mozna ja rowniez postrzegaé jako proces umozliwiajacy stuchaczom roz-
wijanie wiasnego, osobistego stylu kaptanstwa pod przewodnictwem superwizora
oraz podlegajacego jego ocenie.

I. definicja: superwizje w formacji teologicznej badz w postudze kaptanskiej
sprawuje doswiadczona osoba, ktéra umozliwia innej osobie sprawujacej postuge
duszpasterska, dokonywanie systematycznej i uporzadkowanej refleksji nad wta-
snym doswiadczeniem duszpasterskim. Umozliwia stuchaczowi powiazanie wiasnej
dziatalnosci duszpasterskiej z teologia kaptanstwa, szukajac odniesien pomiedzy
ludzkimi sytuacjami i potrzebami tego $wiata a tradycjami i wartosciami religijnymi
oraz dokonanie wyboru zasobéw emocjonalnych w celu ukierunkowania i zrozu-
mienia wydarzen oraz lepszego sprawowania postugi duszpasterskiej.

2. definicja: superwizja pastoralna to metoda dziafania i refleksji na temat po-
stugi kaptanskiej, w ramach ktérej superwizor i stuchacze decyduja sie na wspdlna
krytyczna refleksje na temat wiasnego kaptanstwa w celu rozwijania samoswiado-
mosci i kapfanskich kompetencji oraz lepszego zrozumienia teologii i zaangazowa-
nia chrzescijanskiego.

Za efektywne wykorzystanie relacji z superwizorem odpowiadajg w réwnym
stopniu zaréwno stuchacz, jak i superwizor. Stuchaczy zacheca sie do tego, by w sa-
mych sobie dostrzegli najlepszych nauczycieli. By nauka okazata sie skuteczna, po-
trzebna jest wewnetrzna motywacja, ptynaca od samego stuchacza, a nie pocho-
dzaca od opiekuna. W ten sposob odpowiedzialnos¢ za wyniki w nauce spoczy-
wa przede wszystkim na samym stuchaczu. Zadaniem superwizora jest natomiast
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odpowiednie motywowanie i dostarczanie stuchaczom okazji do angazowania sie
w nauke.

Sprawowany przez superwizora nadzér odbywa sie w dwojaki sposéb:

l. superwizja indywidualna
2. superwizja grupowa

W trakcie rozmowy superwizyjnej, indywidualnie ustalanej z superwizorem, stu-
chacze zobowiazuja sie dyskutowaé na temat wiasnej pracy i zadawa¢ ewentualne
pytania starajac sie dostrzegac i analizowa¢ wszelkie kwestie zwiazane z ich dzia-
falnoscia duszpasterska.

6.ZA)JECIA PRAKTYCZNE
6.1. Opieka duszpasterska - postuga

Kazdy stuchacz jest odpowiedzialny za rozwoj opieki duszpasterskiej nad pa-
cjentami, ich rodzinami oraz personelem, w ramach przydzielonego mu obszaru
duszpasterskiego.

6.2. Dziatalnosé¢ grupy

Wigksza cze$¢ procesu formacji pastoralno-klinicznej prowadzona jest w grupie
sktadajacej sie ze stuchaczy i superwizora.

W ramach FPK prowadzone s3 trzy rézne kategorie spotkan:

a. Spotkania dydaktyczne (lektura, prezentacje itp.).
Lektura i prezentacje, o ktérych mowa, dotycza takich dziedzin jak: teo-
logia, medycyna i nauki behawioralne (np. teksty na temat ograniczen
w opiece, na temat bolu i poczucia straty, wstep do psychoanalizy itp.).
Celem spotkan dydaktycznych jest rozwdj duszpasterskiej i klinicznej
perspektywy stuchacza, a takze rozwiniecia jego zdolnosci przyswajania
wiedzy.

b.  Grupy seminaryjne

Seminaria stanowia okazje do zaprezentowania grupie danych klinicz-
nych.Typowym sposobem prezentacji danych jest ustna relacja z wizy-
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ty u jednego z pacjentdw, ktory pozostaje zawsze anonimowy.
Dopuszcza sie réwniez odmienne sposoby prezentowania danych,
takie jak relacja na temat konkretnej sytuacji krytycznej badz analiza
konkretnego przypadku.Ten rodzaj pracy grupowej przewiduje row-
niez refleksje teologiczne, oceny sredniookresowe, koncowe itp.

Grupy nieustrukturyzowane (interpersonalny proces grupowy — grupa dy-
namiczna)

Ich gtdwnym celem s3 odniesienia interpersonalne, nieustrukturyzo-
wane na zasadzie ,,tu i teraz”, dzigki ktérym stuchacze moga pogtebiac
zrozumienie mechanizméw osobowosci i nauczy¢ sie, w jaki sposéb
zachowywac sie w stosunku do innych. Jest przewidziane forum dys-
kusyjne, podczas ktorego uczestnicy moga uczyc¢ sie lepiej rozumieé
mechanizmy witasnej osobowosci, np. w jaki sposéb reaguja na otacza-
jacy ich swiat i jak inni ludzie odbieraja ich samych. Stanowia ponadto
okazje do uczenia sie i zrozumienia innych ludzi, jak rowniez do ana-
lizowania doswiadczen oraz zycia grupy i jej cztonkow.

7. PRACE PISEMNE

Prace pisemne sa bardzo wazna i istotng czescia formacji pastoralno-
klinicznej. Stanowig one dla stuchaczy okazje do usystematyzowania wiedzy i re-
fleksji nad dziataniem i nad zdobytym doswiadczeniem. Od stuchaczy wymaga sie
przestrzegania metodologii FPK.

Prace pisemne obejmuja:

medytacje na temat tygodniowej postugi sprawowanej przez stuchacza;

e relacje — szczegdtowe sprawozdanie rozmowy z pacjentem;
e analize sytuacji krytycznej;
e analize przypadku;
o refleksje teologiczna — ktoéra pomoze okresli¢, w jaki sposéb stuchacz do-
konat procesu integracji teologii na poziomie osobistym;
e recenzje ksiazki.
8. OCENA

Oceny sredniookresowej i w trakcie ostatniego tygodnia kursu dokonuja sami
stuchacze.To pozwala zweryfikowaé, czego stuchacz sie nauczyt i w jaki sposéb przy-
swaja wiedze.Taka ocena jest pomocna stuchaczowi przy wyborze kierunku, jaki za-
mierza wybra¢ w przysztosci. Ocena motywuije, ukierunkowuje i integruje nauke.
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9. SUPERWIZJA INDYWIDUALNA

Kazdy z uczestnikdéw raz w tygodniu przeprowadza indywidualng rozmowe z super-
wizorem, aby porozmawia¢ na temat swojego rozwoju osobistego i uczestnictwa w FPK.

10. MODLITWA PORANNA

Modlitwa pomaga duszpasterzowi umocni¢ fundamenty swojej postugi i jest nie-
zbednym elementem w jego zyciu. Stuchacze modla sie w grupach i po kolei przy-
gotowuja i kieruja modlitwa grupowa. Modlitwa poranna trwa okoto 20 minut i jest
integralna czescia kursu. Jest to doskonata okazja dla stuchaczy, by mogli wyrazi¢
swoja kreatywnosc, niemniej jednak liturgia tworzy takze swieta przestrzen, w kté-
rej potrzeby grupy sa przedmiotem modlitwy i refleks;ji.

I1.LITERATURA

Podawana jest literatura podstawowa i literatura uzupetniajaca. Literatura pod-
stawowa ma dwa zasadnicze cele. Po pierwsze, stuchacze otwieraja si¢ na inne
poglady i idee, ktére moga im pomdc umiesci¢ zdobyta wiedze i doswiadczenie
w odpowiednim, szerszym kontekscie religijnym i medycznym. Po drugie, kon-
takt z tekstami naukowymi bedzie dla stuchaczy dodatkowym bodzcem do tego,
aby kontynuowali ciagly proces pogtebiania swojej wiedzy, takze po zakonczeniu
okresu formacji.

12. GRA ROL

Jest skutecznym srodkiem edukaciji, dzieki ktoremu spotkanie stuchaczy z pa-
cjentem mozna przedstawic realistycznie. Ukazuje styl i podejscie, jakie stuchacz
powinien mie¢ do pacjenta z okreslona choroba. Celem jest przedstawienie dyna-
micznej relacji z tego, co dzieje si¢ podczas realnego spotkania z pacjentem. Pozwa-
la stuchaczowi zobaczyc, jaki jest jego sposob dziatania.

13. RELACJA Z PRAKTYK POPOLUDNIOWYCH

Ta relacja jest omawiana w grupie nastepnego dnia. Trwa okoto 5-10 minut.
Stwarza stuchaczowi mozliwos¢ pokazania, w jaki sposéb otacza opieka duszpa-
sterska pacjentow, natomiast innym stuchaczom daje okazje do poréwnania swo-
jego podejscia z innym.
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14. PROGRAM REFLEKS)I DUSZPASTERSKIE)

Kapelan majacy petni¢ swoja postuge w ochronie zdrowia moze ubogaci¢
duszpasterska opieke nad bliznimi uczestnictwem w programie refleksji. Program
ten opiera sie na modelu formacji pastoralno-klinicznej, lecz nie jest czescia tego
modelu.
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GLOSARIUSZ






APOSTOLAT

Apostolat jest to postuga ewangelizacyjna, ktora Zakon sprawuje w Kosciele i w swie-
cie poprzez Szpitalnictwo na wzor sw. Jana Bozego. Jest on Scisle zwiazany z misja, chary-
zmatem i Szpitalnictwem.WV naszym Zakonie wyrézniamy dwa gtéwne obszary apostolatu:
7ycie braci i misje Zakonu. ,,Zycie braci” odnosi sie do duchowego i wspolnotowego zycia
braci zakonnych, natomiast ,,misja Zakonu” dotyczy ewangelicznej postugi szpitalniczej,
ktéra Zakon sprawuje w $wiecie. Zob. Charyzmat, Misja, Szpitalnictwo, Humanizacja.

AUMONIER

W jezyku francuskim stowo Auménier oznacza osobe, kaptana, zakonnika/zakonnice
lub swieckiego, ktory poswieca sie pracy duszpasterskiej, sprawujac opieke duchowo-
religijna. Zob. Kapelan, Ksieza, Duszpasterz.

BIOETYKA

Jest to interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, majaca za cel ocene etyczng zwiazanych z po-
stepem medycyny i biologii problemdw pojawiajacych sie na réznych poziomach w wymia-
rze mikro- i makrospotecznym oraz mikro- i makroekonomicznym, jak réwniez badanie
wptywu tych problemoéw na spoteczenstwo i jego system wartosci zarowno aktualnie, jak
i w przysztosci. W zawezonym znaczeniu jest to systematyczne badanie zachowan cztowieka
w obszarze dziedzin zwigzanych z ludzkim zyciem i opieka zdrowotng oraz analiza tych zacho-
wan w Swietle wartosci i zasad moralnych. Podstawowa metode w tym zakresie stanowi dialog
bioetyczny. Zakon zachowuje i szerzy zasady etyki Kosciofa katolickiego (SG 50). Respektujac
je, pozostaje zarazem otwarty na refleksje teologiczna i moralna, na dialog ze srodowiskiem
nauki i kultury oraz na analize konkretnych realiéw, w ktérych ludzie zyja (SG 48).

CHARYZMAT

Charyzmat szpitalny, bedacy darem Ducha Swietego, pozwolit Janowi Bozemu po-
Swiecic cate zycie stuzeniu bliznim. Obecnie ten sam charyzmat wspotdzieli i zyje nim cafa
,,Rodzina sw. Jana Bozego” (SG 47,87,94) Zob.Apostalat, Misja, Szpitanictwo i Humanizacja.

DUSZPASTERSTWO

Jest to dziafalnos¢ Kosciota, ktéry w oparciu o refleksje teologiczna, prowadzi
ja w celu realizacji misji ewangelizacyjnej. Jest ona rozwijana w trzech wymiarach: stowa
(przepowiadanie, katecheza), liturgii, w ktorej jest celebrowana sakramentalna obec-
nos¢ Chrystusa, postuga mitosierdzia wobec konkretnych osob i swiadectwo zycia. Zob.
Ewangelizacja, Duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spoteczne.
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DUSZPASTERSTWO ZDROWIA | DUSZPASTERSTWO SPOLECZNE

Jest specyficzna dziedzina duszpasterstwa, czescia misji ewangelizacyjnej Ko-
sciota petnionej poprzez gloszenie Dobrej Nowiny zbawienia, tak jak to czynit
sam Jezus Chrystus, wsrod ludzi cierpiacych z powodu choroby lub marginaliza-
cji, z poszanowaniem przekonan i systemu wartosci kazdego cztowieka (SG 53).
Zob. Ewangelizacja, Duszpasterstwo.

DUSZPASTERZE

Sa to osoby z powotaniem i odpowiednim przygotowaniem, ktére wraz z inny-
mi cztonkami ekipy sprawuja w osrodku postuge duszpasterska. Ich gtéwnym zada-
niem jest gloszenie chorym/podopiecznym i ich rodzinom Dobrej Nowiny Jezusa
i dlatego tez musza by¢ zdolni do tego, by w kreatywny sposob dostosowywac
przestanie ewangeliczne. Niekiedy realizuja swoja postuge duszpasterska w gru-
pach, czasem indywidualnie, lecz zawsze z poczuciem swiadomosci, ze zostali po-
wotani przez Kosciot. Zob. Auménier, Kapelan, Ksigza.

EKIPA DUSZPASTERSKA

Sktada sie z duszpasterzy i z innych oséb zaangazowanych (zwykle w niepetnym
wymiarze czasu lub w formie wolontariatu) w opieke duchows i religijna. WV sktad
ekipy moga wchodzi¢ pracownicy dzieta, rodziny, wolontariusze, a takze podopiecz-
ni danego dziefa. Zob. Rada duszpasterska.

EWANGELIZACJA

Ewangelizacja, czyli dawanie swiadectwa, nauczanie i przepowiadanie Dobrej
Nowiny jest podstawowa misja Kosciota. Centrum ewangelizacji jest gltoszenia
zbawienia, ktore uwalnia cztowieka od grzechu (EN, 9,14). Zob. Duszpasterstwo
i Duszpasterstwo zdrowia i duszpasterstwo spotfeczne.

HUMANIZAC)A

Kluczowym elementem naszej misji jest humanizacja. Jan Bozy stosowat 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.
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KAPELAN

Jest to kaptan sprawujacy swoja postuge duszpasterska, za ktora moze by¢ gtow-
nym odpowiedzialnym lub nie, w dziele Zakonu. W niektorych miejscach kapela-
nem nazywa sie kazdego, kto zajmuje sie opieka duchows i religijna, niezaleznie
od tego czy ma swiecenia czy nie. Zob. Aumoénier, Ksieza, Duszpasterze.

KAPELANIA

Jest to tradycyjna nazwa tego, co my dzisiaj nazywamy opieka duchows i religij-
na. Zob. Opieka duchowa i religijna.

KARTA TOZSAMOSCI

Dokument, ktéry okresla i definiuje tozsamosc¢ dziet apostolskich Zakonu.
Karta Tozsamosci Zakonu zawiera wskazania o charakterze podstawowym, a jed-
noczesnie dostarcza wielu sugestii, w jaki sposéb podchodzi¢ do poszczegdlnych
kwestii zwiazanych z nasza misja i apostolatem. Zawiera ponadto wazne wskazow-
ki i koncepcje, jak rozwijaé i szerzy¢ wiezi w ,,Rodzinie szpitalnej sw. Jana Bozego”.
W Karcie znajduja sie takze podstawowe definicje i informacje na temat zarzadza-
nia 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 osrodek i placéwka zdrowotna
lub opiekuncza jest osrodkiem wyznaniowym, gdyz jest to miejsce, w ktorym sie
glosi, Swiadczy i uznaje, przyjmuje i wyznaje, publicznie lub prywatnie, petna komu-
nie z Kosciotem katolickim, z czego wynika, ze w sposéb jasny i widoczny sa w nim
przestrzegane, bronione i promowane wartosci, zasady, prawa i obowiazki Kosciofa
zgodnie z prawem powszechnym i prawem wiasnym Zakonu (SG 49).

KONSTYTUCJE

Konstytucje to podstawowy zbior przepisow prawa wiasnego, nadrzedny, zrédtowy
i ustalajacy calg strukture tego prawa. Konstytucje s3 okreslane jako kodeks fundamen-
talny, wiasciwy dla kazdego instytutu zycia konsekrowanego lub stowarzyszenia zycia
apostolskiego. Zachowujac zgodnos¢ z przepisami prawa powszechnego, musza spet-
nia¢ nastepujace wymogi:a) zostac¢ opracowane przez zatozycieli lub kapituty generalne;
b) zawiera¢ normy ustanawiajace i zasadnicze; c) posiadac jednolita, organiczna i stafa
tres¢; d) uzyskac zatwierdzenie biskupa diecezji lub Stolicy Apostolskiej, ktore jest tak-

183



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

ze wymagane dla wprowadzanych zmian, miarodajnej wyktadni oraz dyspensy; e) mie¢
charakter wiazacy i by¢ przestrzegane przez wszystkich (SG 31, 183).

KSIEZA

S3 to osoby, ktore w Kosciele katolickim przyjely swiecenia kaptanskie lub diakona-
tu. Ksieza sprawuja swoja postuge duszpasterska zapewniajac opieke religiino-duchowa
w dziefach Zakonu. Oprocz wielu innych zadan, jakie wspotrealizuja wraz z innymi oso-
bami zaangazowanymi w opieke duszpasterska, gtdownymi elementami ich dziatalnosci
jest gloszenie Stowa Bozego i sprawowanie sakramentéw. Zob. Kapelan, Duszpasterze.

LECTIO DIVINA

Lectio divina to publiczna lub prywatna lektura Pisma Swietego praktykowana
systematycznie, w skupieniu, ze zrozumieniem i w duchu kontemplacji.W Kodek-
sie Prawa Kanonicznego pojecie to nie wystepuije. Statuty generalne pozostawiaja
swobode ustalenia w dyrektoriach prowincjalnych konkretnych norm dotyczacych
praktykowania lectio divina we wspolnotach Zakonu (SG 35).

MISJA

Gtéwna cecha misji Zakonu jest postuga szpitalnicza, ktérej fundamentem jest
Zycie i dzieto naszego Zatozyciela $w. Jana Bozego. W Karcie Tozsamosci Zakonu
czytamy na ten temat:,,Jego postawa szpitalnicza zdumiewata, zaskakiwata, lecz dzia-
fafa jak latarnia, wskazujac nowe drogi pomocy i cztowieczenstwa wobec ubogich
i chorych. Stworzyt z niczego alternatywny model obywatela, chrzescijanina, szpi-
talnika postugujacego najbardziej opuszczonym.To profetyczne szpitalnictwo stato
sie zaczynem odnowy w niesieniu pomocy i w Kosciele. Wzor sw. Jana Bozego
stuzyt tez jako krytyczne sumienie i wrazliwy przewodnik wsréd 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 | RELIGIJNA

Rodzaj postugi, jaka winny zapewnia¢ wszystkie dzieta apostolskie Zakonu
w ramach swojej dziatalnosci. Polega na organizowaniu i prowadzeniu duszpaster-
stwa zdrowia i duszpasterstwa spotecznego w dziele apostolskim. Jej gtéwnym za-
daniem jest wychodzenie naprzeciw potrzebom duchowym i religijinym chorych,
podopiecznych oraz ich rodzin i wspotpracownikow, 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 nia wiaczeni
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kaptani, bracia, inne osoby zakonne i wspotpracownicy posiadajacy odpowiednia
formacje w zakresie duszpasterstwa. Powinni oni pracowac¢ w zespotach, wspot-
dziatajac z pozostatymi stuzbami dzieta apostolskiego (SG 54). Zob. Kapelania.

RADA DUSZPASTERSKA

Sktada sie ona z grupy pracownikow dzieta z réznych oddziatéw. Do rady moga
naleze¢ takze inne osoby, nawet spoza dzieta, ktore moga wnosic istotny wkiad.
Wszyscy cztonkowie rady musza odznacza¢ sie wrazliwoscia na sprawy duszpa-
sterskie, a ich zasadnicza funkcja bedzie refleksja i ukierunkowanie pracy duszpa-
sterskiej w réznych obszarach dzieta (KT 5.1.3.2). Zob. Ekipa duszpasterska.

RODZINA $W.JANA BOZEGO

Miedzy Zakonem jako instytucja prawnie uznana przez Kosciot a jego wspot-
pracownikami, z biegiem czasu nawiazaly sie glebokie wiezi. Znalazto to odzwier-
ciedlenie w konkretnym zapisie w drugim rozdziale Statutéw generalnych. Rézne
osoby oraz grupy czerpiace inspiracje z ideatéw $w. Jana Bozego tworza Rodzine
$w. Jana Bozego (SG 20-22).

STATUTY GENERALNE

W znaczeniu ogdlnym jest to zbior potaczonych w organiczna catos¢ norm,
ktére przy zachowaniu spojnosci z konstytutywnymi normami wyzszej rangi
(w przypadku Statutéw generalnych) oraz statutami lub dyrektoriami (w przypad-
ku regulaminéw), s3 nadawane jednostkom organizacyjnym takim jak: zakony, pro-
wincje, domy lub fundacje. Okreslaja: a) ich ogdlny cel, status, strukture i sposob
dziatania; b) warunki przyjmowania i odchodzenia cztonkéw oraz dodatkowo inne
szczegoly zycia i dziatalnosci, ktore dotycza poszczegdlnych jednostek organizacyj-
nych lub fundacji. Statuty generalne s3 drugim, w hierarchii naszego wtasnego prawa,
kodeksem regulujacym zycie i misje Zakonu, wdrazajacym bezposrednio Konstytu-
cje, zgodnie z wymogami czasu i miejsca w Kosciele i Swiecie. S3 opracowywane
i zatwierdzane przez kapitute generalna, a promulgowane przez przetozonego gene-
ralnego. Przymiotnik ,,generalne” wskazuje, ze nalezy lub mozna sporzadzac statuty
szczegdtowe, sektorowe, tematyczne, ktére moga nosic inne nazwy (SG 183, 186).

STRUKTURA ZAKONU
Zakon dzieli sie na prowincje, wiceprowincje, delegatury generalne, delegatu-

ry prowincjalne oraz domy. Statuty generalne reguluja zasady dziatalnosci kazdej
z tych jednostek organizacyjnych. Kiedy méwia o domu, oznacza to wspolnote

185



Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego — Komisja Generalna ds. Duszpasterstwa— Rzym 2012

i dzieto apostolskie. Nie precyzuja, czy chodzi o dzieto apostolskie bez wspolnoty,
czy o wspolnote bez dzieta apostolskiego. Gdy chodzi tylko o wspélnote lub tylko
o dzieto apostolskie, jest to wyraznie zaznaczone (SG 93-97).

SZKOLA SZPITALNICTWA

Przekazywanie wartosci Zakonu cztonkom ,,Rodziny sw. Jana Bozego” nalezy
obecnie do najwazniejszych zadan Zakonu. Przysztos¢ naszych osrodkéw zalezy
w zasadniczym stopniu od tego, na ile wspotpracownicy beds sie utozsamiac z ide-
atami Zakonu.W tym celu prowincje prowadza szczegdlne programy formacyjne,
zwykle nazywane ,,szkotami szpitalnictwa” (SG 24).

SZPITALNICTWO

Jest to gtowna wartos¢, ktéra definiuje misje, charyzmat i duchowos$é Zakonu.
Bracia zakonni sktadajg czwarty slub szpitalnictwa, poprzez ktory, w postuszenstwie
przefozonym, ofiaruja siebie samych w stuzbie chorym i potrzebujacym, az do wy-
stawienia w tej stuzbie swojego zZycia na niebezpieczenstwo.

W Karcie Tozsamosci Zakonu znajduje sie opis najwazniejszych cech szpitalnictwa,
a kluczem do jego interpretacji w Zakonie jest przyktad sw.Jana Bozego. Zob.Apo-
stolat, Charyzmat, Misja, Humanizacja.

WSPOLPRACOWNICY

W naszym Zakonie z pojeciem ,,wspotpracownika” wiaze sie zasadnicze podej-
scie do misji szpitalnictwa, zgodnie z ktorym, oséb wspdtpracujacych z Zakonem
nie uwaza sie wyltacznie za pracownikow, ale za wspétuczestnikow postannictwa
Zakonu i wspotodpowiedzialnych za nie. Stopien wspétodpowiedzialnosci jest za-
lezny od zajmowanego stanowiska. Pojecie ,,wspotpracownik”, uzywane w szero-
kim znaczeniu, obejmuje nie tylko osoby zatrudnione w osrodkach Zakonu, ale
takze wolontariuszy i dobroczyncéw (SG 21).

WYMIAR EWANGELIZACYJNY | DUSZPASTERSKI MISjJI ZAKONU

Oznacza dziatalno$¢ duszpasterska prowadzona w kazdym dziele apostolskim
i majaca na celu ewangelizacje dotknietych bolem i cierpieniem, poprzez prowadze-
nie i rozwijanie dziet i placowek stuzby zdrowia oraz opieki spotecznej i socjalnej,
zapewniajacych podopiecznym integralna opieke. Wszyscy uczestniczacy w misji
dzieta apostolskiego sa wezwani do aktywnego zaangazowania w duszpasterstwo
i postannictwo Zakonu na wzér s$w. Jana Bozego, zgodnie z wartosciami i zasadami
Zakonu Szpitalnego (por. SG 46, 49).
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ZARZADZANIEW DUCHU CHARYZMATU

Pojecie ,,zarzadzania w duchu charyzmatu” jest pofaczeniem stéw, ktore
na pierwszy rzut oka wydaja sie dziwne, wrecz kontrastujace. Okreslenie ,,w duchu
charyzmatu” o silnej wymowie duchowej i religijnej wydaje sie nie do pogodzenia
z rzeczownikiem ,,zarzadzanie”, ktory przywodzi na mysl zimny i racjonalny jezyk
ekonomii. Tym niemniej nasz Zakon przyjat to pojecie w odniesieniu do codzien-
nej rzeczywistosci, ktora trzeba planowac i przezywac dzien po dniu w naszych
osrodkach i placéwkach, faczac sprawne i skuteczne zarzadzanie z wartosciami
Zakonu, czyli postuga szpitalnicza, z jakoscia, szacunkiem, odpowiedzialnoscig i du-
chowoscia. Zatem zarzadzanie w duchu charyzmatu nie jest tylko jednym sposréd
wielu typow zarzadzania, jakie znajdujemy w Swiecie ekonomii i handlu, ale stanowi
specyficzny styl zarzadzania przyjety w naszym Zakonie. Czesto z pojeciem spraw-
nego zarzadzania kojarzy sie negatywny obraz dziatalnosci nastawionej wylacznie
na zysk, z zupetnym pominieciem cztowieka. Sprawne zarzadzanie moze by¢ cza-
sem problematyczne, ale oskarzanie go o obojetnosc¢ lub wrecz niemoralnosé jest
niestuszne, jezeli jego celem jest zapewnienie jak najlepszej opieki ludziom cho-
rym i potrzebujacym. Inny wazny aspekt zarzadzania w duchu charyzmatu dotyczy
naszych wspotpracownikow: tylko odpowiednie zarzadzanie w duchu charyzmatu
pozwala nam prowadzi¢ nasze osrodki i placowki w taki sposob, by z jednej strony
zachowywaly ciepla atmosfere firmy rodzinnej, a z drugiej mogly wykorzystywac
najbardziej nowoczesne metody menedzerskie (SG 92, 162).
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