KARTA TOZSAMOSCI

WPROWADZENIE

Obecnie przedstawiam calemu Zakonowi dokument ,,Karta Tozsamos$ci”. Pragne¢liSmy, aby to
byt dokument, ktory by poruszat r6zne punkty niezbedne do ukazania szpitalnictwa, do ktérego
petnienia zostali$my wezwani dzisiaj jako Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego u progu Trzeciego
Tysiaclecia, aby nadal wcielaé proroczego ducha Sw. Jana Bozego.

Dokument ten byt przewidziany w programie Zarzadu na szesciolecie. Celem jego opracowania
zostaly mianowane trzy odrgbne grupy, ktore dwukrotnie spotkaly si¢ razem w Rzymie
i wyznaczyly niewielkg komisje do opracowania wkladu czltonkéow tych trzech grup,
zredagowania i przeredagowania tekstu, ktoéry obecnie trzymasz w reku.

Program Zarzadu na szesciolecie przewidywal szereg dziatan, ktérych nie mozna bylo
urzeczywistni¢, poniewaz nie byto mozliwe opracowanie tego tekstu w przewidzianym czasie.

Rada Generalna uznata, ze zamiast przygotowywania nowej pracy na Kapitute¢ Generalng
wspolnoty 1 grupy wspotpracownikow winny zglebiaé Karte Tozsamosci w toku lat 1999 —
2000, wraz ze wskazaniami Komisji Przygotowawczej do Kapituty, w taki sposéb, aby procz
zglebiania dokumentu przygotowywac program do dyskusji i zatwierdzenia na LXV Kapitule
Generalne;.

Z ideg ta zgodzili si¢ zarowno czlonkowie Komisji wyznaczonej celem opracowania tekstu, jak
1 Przetozeni Wyzsi Zakonu zgromadzeni w Rzymie w dniach 30 listopada — 4 grudnia 1999
roku.

Dokument ten porusza rozne wazne rozdzialy dla naszego postannictwa:

* Temat szpitalnictwa w ujeciu filozoficznym 1 teologiczno-biblijnym celem ukazania
postaw Jana Bozego 1 tradycji Zakonu oraz sformutowania zasad, w §wietle ktorych chcemy
dzisiaj realizowac nasze Szpitalnictwo.

* Etyczny wymiar istoty ludzkiej oraz opiekunstwa. Sg tu przedstawione zasady ogdlne, na
ktorych opiera si¢ nasza etyka, oraz konkretne sytuacje, na ktore jako szpitalnicy winnisSmy
odpowiedzie¢ w duchu Sw. Jana Bozego.

* Temat kultury szpitalnictwa, z podkre§leniem przede wszystkim znaczenia formacji
1 badan, aby méc odpowiedzie¢ na wyzwania Trzeciego Tysigclecia.

* Potrzeba wprowadzenia do naszych struktur zarzadzania charyzmatycznego. WinnisSmy
postugiwac si¢ prawami przedsigbiorczosci, lecz czyni¢ to na sposéb charyzmatyczny.
Winni$my to czyni¢ zgodnie z warto$ciami , ktére do zarzadzania wnosi nasladowanie
Chrystusa i Sw. Jana Bozego. Winniémy to czyni¢ opierajac si¢ na nauce spolecznej
Kosciota.



Uwazamy wigc, ze z Kapituly Generalnej wyjdziemy z praktycznym programem, ktory nam
pomoze przezywac najblizsze szeSciolecie, odpowiadajac na wymogi naszego Charyzmatu
w XXI wieku.

Oficjalnie opublikujemy ten dokument w dniu Sw. Jana Bozego, w roku jubileuszowym, w dniu
Pojednania, azeby podkresli¢ jego znaczenie dla praktykowania Szpitalnictwa dzisiaj.

Niechaj Sw. Jan Bozy pomoze nam pojednac si¢ w naszym zyciu osobistym, aby$my byli zdolni
przekazywac pojednanie w naszym zyciu szpitalniczym.

Br. Pascual Piles

Przetozony Generalny



I. ZASADY, CHARYZMAT I POSLANNICTWO ZAKONU SZPITALNEGO
SW. JANA BOZEGO

1.1. Planujac w przyszlos¢ w swietle naszych zasad

Ludzkos$¢ wkracza w XXI wiek petlna zarazem lgkow 1 nadziei. PoczyniliSmy imponujace
postepy w zrozumieniu i opanowaniu naszego $wiata, ktory dzi$ jawi si¢ jako wielka wioska —
»globalna wioska” - lecz rownocze$nie nadal trwaja, a nawet nasilajg si¢, cierpienia
jednostkowe 1 zbiorowe, spowodowane przez wojny, egoizm klasowy lub grupowy i przez
ograniczenia naszej ludzkiej natury, ktéra przypomina nam o cigglej obecnosci cierpienia,
choroby i $mierci.

Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego jest czastka tej ,,globalnej wioski”. Jest nas 1 500 braci, okoto
40 000 wspotpracownikow jako pracownikéw 1 wolontariuszy, 1 okoto 300 000
wspotpracownikow-dobrodziejow. JesteSmy obecni na pigciu kontynentach, w 46 krajach,
w ramach 21 prowincji zakonnych, 1 wiceprowincji, 6 delegacji generalnych i 5 delegacji
prowincjalnych; i nasze apostolstwo na rzecz chorych, ubogich i cierpigcych prowadzimy
w 293 dzietach. Chociaz jesteSmy cztonkami tego samego ciata, Zakonu, zyjemy jednak
w bardzo réznorodnych sytuacjach. Jedni znajduja si¢ w osrodkach 1 spotecznos$ciach wysoce
stechnicyzowanych, natomiast inni w spoleczenstwach na drodze rozwoju; niektérzy zyja
w krajach cieszacych si¢ atmosfera pokoju, podczas gdy innych n¢kajg przemoc i wojna, albo
leczg skutki przemocy z niedawnej przesztosci; jedni cieszg si¢ w swoim spoteczenstwie
wolnos$cia, gdy tymczasem wolno$¢ innych i ich podstawowe prawa s3 powaznie naruszone;
jedni poswigcaja si¢ dziatalnosci $cisle szpitalnej, a inni koncentrujg si¢ na tematach
spotecznych 1 niedoli; jedni probujg pomagac zy¢, podczas gdy dziatanie innych polega na
pomocy w umieraniu zgodno$cig. Chociaz wszyscy pracujemy z mysla o integralnej pomocy
chorym 1 ubogim, poswigcamy si¢ osobno czy to ku zdrowiu fizycznemu czy umystowemu,
albo stwarzaniu godnych warunkoéw zycia ludzi. Jedni z nas znajdujg si¢ na Polnocy, inni na
Potudniu; jedni w kulturach Wschodu inni w kulturach Zachodu'.

U poczatku trzeciego tysiaclecia naszej ery mezczyzni i kobiety na kazdej szerokosci
geograficznej zadajg sobie pytania o przyszio$¢ naszego spoleczenstwa, naszych instytucji, nas
samych. Réwniez my wszyscy, ktérzy stanowimy Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego, myslimy
o przysziosci, w ktorej bedzie mozliwe budowanie najblizszego tysiaclecia w stuzbie
cztowiekowi, ktory cierpi, cztowiekowi, ktéry znajduje si¢ w nedzy 1 stara si¢ o pomoc, by
mogt zrealizowac osobiste zyciowe przeznaczenie.

Czasami, kiedy planuje si¢ przyszto$¢, mozna popetni¢ btad pomijania przesztosci; nie ze zlej
woli, po prostu z powodu zaniedbania, z braku uwagi, z powodu pragnienia urzeczywistnienia
nowych rzeczy. Kiedy indziej potrzeba glgbokich zmian i przezwycigzenia sytuacji roztamu
wymaga zaniechania zamierzen przesztosci, gdyz nowe czasy wymagaja nowych odpowiedzi,
wolnych od cigzaru przesztosci, azeby tworczo budowac przysztosc.



Nalezy planowaé przyszios¢ wychodzac od terazniejszosci, majac na uwadze wszystko, co
w przesztosci byto pozytywne; w takiej sytuacji znajduje si¢ Zakon Szpitalny, ktory stara si¢
planowac swoja przyszio$¢, opierajac si¢ na refleksji, na realizacji wtasnych zasad i wartosci.

Prawdopodobnie znajda si¢ takie obszary i formy dziatania Zakonu, ktére beda wymagaty
zmiany, 1 moze w niektorych miejscach ta zmiana winna by¢ radykalna, jezeli chcemy by¢
obecni w tym trzecim tysigcleciu, pelnigc stuzbe ludziom i przekazujac aktualne oredzie. Nie
ulega watpliwoéci, ze caty Zakon Szpitalny Sw. Jana Bozego musi oprze¢ si¢ na tych
wartosciach, ktére cechujg naszg Instytucje.

Te wartos$ci nalezy inkulturowaé, uaktualni¢ ich jezyk, dopasowaé je do réznych miejsc
w $wiecie, gdyz jedynie w ten sposob osoby, ktore zetkng si¢ z naszymi dzietami, bedg mogty
je poznaé i przyjac.

Nizej podajemy numer 43 Statutow Generalnych Zakonu, ktéry zawiera nastepujace zasady:

,Konsekwencja tej katolickiej tozsamos$ci wyznaniowej sa nastepujace podstawowe zasady,
ktére nadajg kierunek dziatalnosci w naszych osrodkach i1 okreslajg jej charakterystyczne cechy:

* Zyjac 1 pracujac w szpitalu lub innym dziele, powinnis$my przede wszystkim zajmowac si¢
osoba, ktora sie opiekujemy;

* popierac i broni¢ praw chorego i potrzebujacego, majac na uwadze jego osobistg godnos¢;

» zaangazowaé si¢ w sposob zdecydowany w obron¢ i polepszenie warunkoéw zycia
ludzkiego;

* uznaé prawo osoby, ktorg si¢ opieckujemy, do tego, aby byta odpowiednio poinformowana
o stanie swego zdrowia;

» zachowywac tajemnic¢ zawodowa, starajac si¢, aby ja szanowali i ci, ktorzy kontaktujg si¢
z chorymi i potrzebujacymi;

* broni¢ prawa do $mierci z godnoscia, szanujac i spelniajac stuszne pragnienia i potrzeby
duchowe konajacych, majac $wiadomosé, ze zycie ludzkie ma swoj doczesny koniec, ale
swa pelni¢ osigga w Chrystusie;

* szanowa¢ wolno$¢ sumienia o0s6b, ktérymi si¢ opiekujemy, oraz naszych
wspoOtpracownikow, okazujac jednak stanowczo$¢ w uznawaniu i szanowaniu tozsamosci
naszych osrodkéw szpitalnych;

* docenia¢ 1 popiera¢ kwalifikacje i profesjonalno$¢ naszych wspotpracownikdéw, pobudzaé
ich do aktywnego udziatu w postannictwie Zakonu i1 wprzegajac ich w proces decyzji
w naszych dzietach apostolskich ze wzgledu na ich zdolnosci 1 obszary odpowiedzialnos$ci;

» sprzeciwia¢ si¢ zadzy zysku; dlatego przestrzega¢ i wymaga¢ poszanowania stusznych
norm finansowych”.

Uwazamy, ze to my, Bracia i WspoOtpracownicy, jestesmy najwazniejszym ,,kapitatem” Zakonu

dla petnienia jego postannictwa. Dlatego w naszych stosunkach zobowigzujemy si¢

przestrzega¢ 1 popiera¢ zasady sprawiedliwosci spotecznej. My, Bracia Szpitalni, chcemy
dzieli¢ si¢ naszym charyzmatem z tymi, ktdrzy inspiruja si¢ duchem $§w. Jana Bozego.

Jezeli szanuje si¢ nasze zasady, zawsze jesteSmy otwarci 1 popieramy wspoiprace
z organizmami zar6wno Kosciota jak i spoteczenstwa w zakresie naszej Misji, zwracajac uwage
w sposoOb uprzywilejowany na bardziej opuszczone warstwy spoteczne™.



Powyzsze zasady maja swoje korzenie w Zatozycielu i ksztalttowaly si¢ one z biegiem czasu
dzieki refleksji i dobrym czynom ich nastepcow. W taki sam sposodb i my, bioragc pod uwage
tradycje, winni$my zastanawia¢ si¢ nad okre$leniem misji Zakonu Szpitalnego.

Zasada, ktora lezy u podstaw dziatania Jana Bozego, jest jego pragnienie ,.czyni¢ dobrze
wykonane dobro: nie ogranicza¢ si¢ do bezdusznej opieki, zaniedbujac jakos¢, lecz wigzac
poczucie mitosci chrzedcijanskiej ze sprawiedliwoscig, azeby zapewnia¢ chorym
1 potrzebujacym stuzbe skuteczng 1 wykwalifikowang pod wzgledem naukowym
i technicznym™".

1.2. Charyzmat Zakonu

Jan Bozy byt cztowiekiem charyzmatycznym: jego sposob dzialania przyciggat uwage tych,
ktérzy go znali, jego wplyw rozciagat si¢ poza Granade, ku wioskom i miastom Andaluzji
1 Kastylii. Ten jego ,,charyzmat” przekraczal jego osobg¢: nie chodzito tu tylko o ludzkie
postawy 1 gesty, ktore wyrazajac si¢ w milosci do chorych i ubogich, budzily podziw
1 pobudzaly do wspétpracy z jego Dzietem.

W znaczeniu teologicznym Charyzmat jest forma obecnosci Ducha Swigtego, ktory wzbogaca
czlowieka wierzacego i1 uzdalnia go do stuzby dla innych. Zakonnik pos$wigca si¢
praktykowaniu szczegdlnego charyzmatu, jako daru otrzymanego od Ducha Swietego, przez
pielggnowanie taski, zywotne spotkanie z Bogiem i otwarcie si¢, czyli shuzbe Ludzkosci.

Charyzmat szpitalnictwa, ktorym Duch Swiety ubogacit Jana Bozego, wcielit sie w niego jak
zarodek, rozwijajacy si¢ w mezczyznach 1 kobietach, co z uptywem czasu przedtuzali
mitosierng obecno$¢ Jezusa z Nazaretu, stuzac za jego przykladem ludziom cierpigcym.

Konstytucje naszego Zakonu okreslajg charyzmat w sposob nastgpujacy:

,Na mocy tego daru jestesmy konsekrowani przez dziatanie Ducha Swietego, ktory nas czyni
w szczegollny sposob uczestnikami mitosci mitosiernej Ojca. Owocem tego doswiadczenia jest
postawa zyczliwosci 1 oddania, ktora czyni nas zdolnymi do pelnienia misji gloszenia
1 zaktadania Krélestwa Bozego wsrdd ubogich 1 chorych; przemienia nasze zycie 1 sprawia, ze
poprzez nasze zycie objawia si¢ szczegdlna mito§¢ Ojca wobec najstabszych, ktorym staramy
si¢ nie§¢ pomoc na wzor Chrystusa™.

Brat konsekruje si¢ i Zyje w komunii z innymi, ktorzy ustyszeli wezwanie do ukazywania tego
samego charyzmatu. Lecz mito$¢ skierowana do wewnatrz (komunia) winna wyrazac si¢ na
zewnatrz jako wymog postannictwa, ktore okresla si¢ jako wyzwolicielska pomoc pozostatym
cztonkom Kosciota lub w ogolnosci osobom potrzebujgcym.

W Charyzmacie Jana Bozego bezposrednio uczestnicza Bracia Szpitalni konsekrowani
w szpitalnictwie; 1 na podobienstwo ,,promieniowania” maja w nim udzial réwniez
wspotpracownicy: ,,Kto zna Jana Bozego (...), doznaje, Ze w jego Zyciu wytwarza si¢ rodzaj
Swiatta, ktére pobudza w nim zaproszenie do praktykowania szpitalnictwa w nasladowaniu
Jana czy jego Braci. (...) Wierni $wieccy, ktorzy czuja si¢ zaproszeni do praktykowania
szpitalnictwa, uczestnicza w charyzmacie Jana Bozego, otwierajac si¢ na duchowos$¢
1 postannictwo Braci, wcielajac ja w swoim osobistym powotaniu.



Poziom uczestnictwa jest, naturalnie, bardzo zréznicowany: jedni poczujg si¢ bardziej zwigzani
z Zakonem przez duchowo$¢; inni natomiast przez pelnienie jego misji. Wazne jest to, ze dar
szpitalnictwa, otrzymany przez Jana Bozego, stwarza wigzi komunii mi¢dzy Braémi
1 Wspotpracownikami, ktdra ich pobudza do rozwijania swego powotlania i bycia dla ubogiego
i potrzebujacego wyrazem mitosiernej mitosci Boga do ludzi”™',

2. Poslannictwo Zakonu
Nasze Konstytucje okreslaja postannictwo Zakonu w nastepujacy sposob:

»Zachgeeni otrzymanym darem (...) oddajemy si¢ na stuzb¢ Kosciota poprzez opiek¢ nad
chorymi i potrzebujacymi, a zwtaszcza nad najubozszymi”"".

To ogolne ujecie dla calego Zakonu winno ukonkretnia¢ si¢ w kazdym dziele Instytucji.

Jezeli wyjdziemy z zalozenia, ze kazde dzieto jest specyficzne i stara si¢ odpowiedzie¢ na
potrzeby ludzi w konkretnym miejscu i czasie, 1 jezeli dazymy do tego, azeby naszym
postannictwem byto: EWANGELIZOWANIE SWIATA CIERPIENIA PRZEZ ROZWIJANIE
DZIEEL 1 ORGANIZACJI ZDROWOTNYCH I/LUB OPIEKI SPOLECZNEJ, KTORE
SWIADCZA CALOSCIOWA POMOC OSOBIE LUDZKIEJ, wowczas w kazdym
konkretnym miejscu wypada odpowiedzie¢ na pytania:

Po co istnieje ten osrodek?

Do kogo zwraca si¢ nasza stuzba?

Kto z nas ma pehic t¢ stuzbe?

Jakie sa najodpowiedniejsze struktury?

W ten sposob mozemy wciela¢ zasady, ktore pragniemy rozwijaé, i postannictwo, ktére chcemy
petni¢ w spoleczenstwie.

Jedynie wtedy, kiedy wcielimy te zasady, czyli kiedy beda one przy$wieca¢ naszej stuzbie
cztowiekowi choremu 1 biednemu w kazdym zakatku Swiata, przyczynimy si¢ do dzieta Zakonu
Szpitalnego Sw. Jana Bozego.

Dlatego drugim waznym krokiem bedzie okreslenie w kazdym osrodku uzytkownika,
czlowieka chorego i1 potrzebujacego, ktorym mamy si¢ opiekowaé. Nadto winnismy i8¢ dalej,
poza uzytkownika wewnetrznego, azeby zastanawiac si¢ nad uzytkownikiem zewngtrznym: nie
tylko samym chorym, lecz takze cztonkami jego rodziny i spokrewnionymi.

Nalezy okresli¢ sposdb postepowania wobec spoleczno$ci i §rodowiska, w ktorym zyjemy,
1 inne zasady zwigzane z funkcjonowaniem Os$rodka.

Ustugi §wiadczone przez osrodek winny by¢ dynamiczne 1 rozwijac si¢, gdyz takie jest nasze
spoleczenstwo, a cztowiek, ktoremu stuzymy, podlega ustawicznej zmianie.



2. BIBLIJNO-TEOLOGICZNE PODSTAWY SZPITALNICTWA
2.1. Filozoficzne i religijne podejscie do cierpienia
2.1.1. Czlowiek w obliczu cierpienia

,»Czym jest cztowiek? Jaki jest sens cierpienia, choroby, $mierci , ktore istniejg nadal, cho¢
dokonat si¢ tak wielki postep? (...) Co nastgpi po tym zyciu ziemskim?”*™"

Ludzkie cierpienie budzi zasadnicze pytanie, na ktdre rézne systemy filozoficzne i wierzenia
religijne w rézny sposob proébowaty odpowiedzie¢, nie mogac jednak catkowicie usunaé
zastony tajemnicy, ktora je spowija.

Zasadnicze odpowiedzi na to nurtujace pytanie mozemy uja¢ w pieciu aspektach.

Pierwsza postawe mozemy okresli¢ jako magiczng czy mityczng. Odnosi si¢ ona do catkowicie
niezrozumiatej 1 nieuchronnej rzeczywistosci cierpienia. Czgsto t¢ rzeczywisto$¢ odnosi si¢ do
mitu, iz cierpienie jest ,.kara” ze strony bdstwa, lub do panowania ztych béstw nad dobrymi.
W kazdym badz razie wszystko nabiera wymiaru nadprzyrodzonego, dlatego nadprzyrodzone
moga by¢ réwniez srodki zdolne do wyzwolenia czlowieka od cierpienia (czarownicy, obrzedy
ezoteryczne). Pojecie to, wystepujace u tzw. ,,ludow pierwotnych” stanowi dawng pozostatos¢
w wielu koncepcjach religijnych.

Druga odpowiedzig, ktoéra poczynajac od starozytnej filozofii epikurejskiej rozwijata sie
w historii az po indywidualistyczny hedonizm naszego wieku, jest negacja. Wszystkie bolesne
rzeczywisto$ci zycia stanowig ograniczenie dla osiggania przyjemnosci, i dlatego dobrg jest
rzecza nie martwic si¢ cierpieniem, probujac wykorzystaé terazniejszos¢, jak tylko to jest
mozliwe. Chodzi tu rzeczywiscie, jak powiedzieliby psychoanalitycy, o ,,oddalenie” cierpienia
1 trwogi, ktorg budzi jego obecnos¢. W tym kulturowym podiozu zapuszczaja korzenie liczne
formy wspoélczesnej ,rozpaczy”, ktore negujac bolesng rzeczywistos¢, dochodza do
zanegowania samego zycia, gdy nie udaje si¢ utrzymac jego egzystencjalnego ci¢zaru.

Inna postawa, przeciwstawna poprzedniej, polega na heroicznej akceptacji cierpienia. Zostata
ona usystematyzowana filozoficznie przez stoicyzm, tak iz przymiotnik ,stoicki” stal si¢
synonimem cztowieka, ktory bez narzekan przyjmuje wielkie cierpienia. Ta odwazna
akceptacja byta bardzo ceniona przez chrzescijanstwo, gdyz w jego podejsciu teologicznym nie
byly obce elementy pochodzenia stoickiego, ktore zdawatly si¢ godzi¢ z przyjeciem Krzyza
przez Jezusa 1z postawg meczennikow. W gruncie rzeczy ten wptyw nie byl wcale pozytywny
1 stat si¢ wzorcem dla pseudochrzescijanskiej egzaltacji cierpienia, ktérg nazwano
»doloryzmem” (cierpi¢tnictwem), z ktdrego nie zdotalismy catkowicie si¢ wyzwolié.

Czwartym rodzajem podejscia do cierpienia jest jego unicestwienie droga wewngtrzng, ktéra
stopniowo prowadzi do usuni¢cia wszelkiej namietnosci 1 wszelkiego cierpienia fizycznego
1 psychicznego. Osiagnawszy swoj najwyzszy wyraz w buddyzmie, jest ona obecna rowniez
w innych filozofiach i religiach wschodnich, ktére dzisiaj budzg zachwyt w §wiecie zachodnim.
Niesienie pomocy tym, ktorzy cierpia, jest szczegdlnie widoczne w religii buddyjskiej, ktora
czyni ,,wspotczucie” jednym z powszechnych narzedzi zblizajacych czlowieka do bostwa,
jakkolwiek pomoc niesiona cierpigcemu czlowiekowi polega raczej na przezwyci¢zaniu



pragnien tkwigcych u zrdédet cierpienia anizeli na ,,rozwigzywaniu” problemow materialnych
1 innego rodzaju, ktére mogg by¢ przyczyna cierpienia.

Ostatnia perspektywa, o ktorej bedziemy szczegdtowiej méwi¢ w nastgpnym punkcie, stanowi
najwyzszy wyraz chrzescijanstwa, a mozemy ja okresli¢ jako dowartosciowanie. Nie usuwajac
catkowicie zastony tajemnicy i nie chcgc zamienia¢ cierpienia w rzeczywistos$¢ z samej siebie
pozytywna, chrzescijanstwo przedstawia ,,racje” cierpienia, przemieniajac jego absurdalnosé
w mozliwe narzedzie dobra dla samego siebie i dla innych. Proces racjonalizacji cierpienia
moze réwniez prowadzi¢ u danej jednostki do zwyczajnej psychologicznej sublimacji
cierpienia.

W kazdym badz razie obok tych interpretacji nie mozemy pomniejsza¢ absolutnie osobistego
wymiaru cierpienia, ktory nie odpowiada zadnemu uogodlnieniu, gdyz ma jedynie sens
w egzystencjalnym $wiecie kazdej jednostki. W tej perspektywie cierpienie staje si¢ elementem
biograficznym, ktorego najglebszej tajemnicy nigdy nie bedzie mozna odstoni¢ ani tez
sprowadzi¢ do pozadanej racjonalnosci.

2.1.2. Cierpienie i cierpigcy w chrzescijanstwie

W rozumieniu judeo-chrze$cijanskim cierpienie, jako zto, ktdrego jest ono wyrazem, nie nalezy
do pierwotnego planu Stworzenia, innymi stowy, nie pochodzi od Boga. W odrdznieniu od
tego, co dzieje si¢ w innych religiach, nie oznacza to, ze jego zrodta nalezy szuka¢ w jakims
bogu zta. Cierpienie i zlo, ktorego jest wyrazem, nalezy do sytuacji cztowieka, lecz
roéwnoczes$nie wyraza tajemnice rzeczywistosci, jakiej Bog nie chce, z ktorej si¢ nie cieszy,
i z ktorej chee jedynie wykupi€. Jest to rzeczywisto$¢ negatywna, raczej ,,nicobecnos$¢” anizeli
obecnosc¢, jak to odczuwat juz $w. Augustyn.

Pismo $wiete w tym celu ucieka si¢ do mitycznego obrazu sytuacji cztowieka, pozbawionej
wszelkiego cierpienia 1 do ktorej wkracza zlo, poniewaz czlowiek nie jest postuszny
przykazaniu Boga, czyli w rzeczywisto$ci odtraca Jego milos¢. Obraz weza staje si¢ symbolem
batwochwalstwa, czyli ,,nieufnosci Bogu”, kiedy nad Niego przedkiada si¢ rzeczywistos¢
stworzong, ktdra staje si¢ jego wlasnym bdstwem.

Przez wieki ten ,,ontologiczny” zwigzek miedzy wing 1 cierpieniem jako karg Izrael rozumiat
W sensie ,,0sobistym”, upatrujac w kazdym cierpieniu karg za grzech (ta mentalnos$¢ czgsto jest
zywotna jeszcze dzisiaj). Uwydatniajac paradoks ,,szczesliwosci bezboznika” 1 ,.cierpienia
cztowieka sprawiedliwego” medrey Izraela uwazali, Zze bezbozny zostanie ukarany w swojej
potomnosci 1 ze sam sprawiedliwy, ktory cierpi, wynagradza za winy swoich rodzicow.

Pierwszy dramatyczny krzyk przeciwko takiemu rozumieniu tego problemu wznosi si¢
w ksiedze Hioba. Z wrazliwoscig, ktora nas zdumiewa ze wzgledu na swoja nowoczesnosc,
Hiob buntuje si¢ przeciw podobnemu rozumieniu cierpienia i domaga si¢ od Boga wyjasnienia,
dlaczego cztowiek ,,sprawiedliwy”, jak on, musi cierpie¢ w sposob tak nieproporcjonalny do
swoich mozliwych win. Odpowiedz Boga nie jest wyrazna, lecz zasadniczo konkretyzuje si¢
w wezwaniu do akceptacji tajemnicy bez chegci jej wyjasnienia i bez wyrzekania si¢ wiary w
Boga, ktory pragnie jedynie dobra swoich dzieci.



Ta wielka typologia ,cierpigcego sprawiedliwego” uroczy$cie wystepuje w postaci
»cierpiacego stugi JHWH?”, osoby, w ktorej pozniejsza tradycja upatrywata obraz Chrystusa,
ktoéry ,,dzwiga” cierpienia ludu, wyzwalajac go od nich. To ,,przeblaganie zastgpcze” Scisle
ujmowane przez Pawta w Rz 3,25 jako “ukaranie” jednego cztowieka w zamian za caty lud,
nalezy rozumie¢ w duchu starozytnych ofiar przebtagania, w ktorych catopalenie ofiary
zamieniato si¢ w narzedzie przebtagania Boga. Ofiara Chrystusa i, z tytutu przynaleznosci do
Jego ciala mistycznego, cierpienie wierzacych (a w perspektywie Rz 8, 191 Ef 1,7-10 —réwniez
catego $§wiata) staje si¢ w ten sposob narzedziem przebtagania Bozego.

2.1.3. Ewangeliczne oredzie wyzwolenia

Subiektywny wymiar wyzwolenia, przez ktére Jezus Chrystus w swoim ciele wyzwala
cztowieka od grzechu i tym samym od wszystkich jego skutkow, nabiera praktycznego
znaczenia w Jego uczynkach. Uzdrowienia chorych, przyjmowanie wykluczonych, obrona
ubogich stanowig istotng cze$¢ Jego postannictwa. Jego dziatanie na rzecz biednych
1 najngdzniejszych staje si¢ szczegdlnym znakiem Jego mesjanskosci (por. Mt 11,3-5). W ten
sposob nabiera pelnego znaczenia integralne wyzwolenie cztowieka przez Boga, czego juz
historycznym do§wiadczeniem i symbolicznym $wiadectwem bylo Wyjscie.

Postawa Jezusa wobec chorego nie tylko jest znaczaca, lecz nadto stanowi przyktad. Jezus
gleboko uczestniczy w cierpieniu chorego i jego rodzicow (por. Mt 14,14; 15,32; £k 7,13;
J 11,36); nie krytykuje jego woli wyzdrowienia; czgsto jako pierwszy podejmuje inicjatywe
(por. Mk 10,49; Lk 8,49; J 5,6); przeczy jakiemukolwiek zwigzkowi migdzy grzechem
indywidualnym a aktualng chorobg (por. J 9,1-3); uzdrawia catego chorego cztowieka (por. Mt
9,1-7). Jego dzieto nie ogranicza si¢ do zwyklego gestu cudotwoérczego, ale kieruje si¢ ku
integralnemu dobru cztowieka, jego salus (zbawieniu) a nie tylko sanitas (zdrowiu).

Troska o ubogiego nabiera wigc rdznorodne znaczenia a przede wszystkim staje si¢ nowym
znakiem przymierza mi¢dzy cztowiekiem 1 Bogiem. Mito§¢ Boza na nowo proponuje pakt
migdzy Stworca 1 Stworzeniem, mitos¢, ktora ,,przybywa uzdrawia¢” ubogiego, chorego,
wykluczonego, ktory napelniony tg mitoscig powraca do zycia. Powierzajac wiernym dalszy
cigg tej troski, odkrywamy ,,charyzmatyczng” podstawe szpitalnictwa, nad ktérego biblijnymi
korzeniami niezbedna jest bardziej organiczna refleksja.

2.2. Szpitalnictwo w Starym Testamencie
2.2.1. GosScinnos¢ Boga

Moéwiac o goscinno$ci, mamy na mys$li na ogdt przyjecie innej osoby w naszym domu. Jesli
jednak chcemy zrozumie¢ glebsze teologiczne znaczenie tej ludzkiej postawy, nalezy na
pierwszym miejscu uchwyci¢ teologiczny wymiar go§cinnosci.

Nie jest zuchwalstwem upatrywanie w rzeczywistosci trynitarnej najgtgbszego korzenia zycia
Bozego, ktore staje si¢ goscinnoscig. Goscinnoscig Ojca, ktory w swojej istocie przed wiekami
,»czyni miejsce”, aby zrodzi¢ Syna, ale takze goscinno$cia Syna, ktdry przyjmuje w sobie
rodzicielski dar Ojca. Wreszcie  goscinnoscia Ducha Swietego, ktora zamienia si¢ we
wzajemnos¢ ojcowsko-synowskiego daru, a zatem w osobistg tozsamo$¢ przyjmujacej mitosci.



Ten trynitarny wymiar go$cinno$ci nie dotyczy jedynie istoty Bozej, ale takze Jego
zamieszkania w cztowieku, ktory staje si¢ przedmiotem przyjmujacej boskosci (por. J 13,20).
Samo uczestnictwo w Eucharystii w dawnym kanonie tacinskim poréwnywano do przyjecia
Jezusa pod swoj dach, a Ducha Swictego nazywano ,,gosciem duszy”™.

W plaszczyznie immanencji samo Stworzenie jawi si¢ jako owoc tego pierwotnego przyjecia
ze strony Boga, ktory w swej istocie rodzi, a wigec przyjmuje projekt, ktory realizuje si¢ poza
soba@. Jest to goscinnos¢, ktora w swym akcie bycia taka, przycigga/porywa bdstwo,
sprowadzajagc je do wymiaru historycznego 1 zatem zamienia czas, jeszcze przed
cztowiekiem(@, w swojego goscia. Otdz stworzenie cztowieka jest tym gdzie Bog najlepiej
objawia swoja ,,postawe goscinnosci”, pozostawiajagc w swoim stworzeniu przestrzen dla
obecnosci i dla panowania czlowieka i jeszcze przed jego stworzeniem przyjmujac go w swym
stworczym umysle, ktorego $lad cztowiek nosi w sobie.

A za Stworzeniem idzie Przymierze, w jego rozlicznych wyrazach usymbolizowanych
w najréznorodniejszy sposob w relacji biblijnej. Bedac wlasciwie spotkaniem Boga
z cztowiekiem, przymierze, o ktorym moéwi nam Pismo §wigte, zamienia si¢ w spotkanie
miedzy Bogiem a Jego gosciem, ale takze miedzy czlowiekiem a jego boskim Go$ciem.
Chociaz goscinno$¢ wyraza si¢ przez ontologicznie inne rzeczywistosci, w przymierzu staje si¢
ona wzajemna, wzajemnym obdarowaniem si¢. [ za kazdym razem kiedy — w historii
indywidualnej czy zbiorowej — to przymierze zostaje zburzone, przebaczenie Boga i pojednanie
z cztowiekiem staje si¢ $wiadectwem niewyczerpalnego uciekania si¢ do coraz to nowego

przyjecia.
2.2.2. Pojecie goscinnosci

Kontekstem kulturowym Starego Testamentu jest §wiat semicki nacechowany napigciem
miedzy przyjmowaniem goscia i réwnoczesnie pewnym podejrzeniem wobec niego jako
elementu ,,zagrozenia” dla tozsamosci ludu. To, co w kazdym badzZ razie jednoczy postawe
Izraela wobec kogos$ innego, jest fakt traktowania go jako obcego. W zwigzku z tym mamy co
najmniej trzy terminy, ktore wskazuja na postawy odmienne. Pierwszym terminem jest ZAR,
ktory oznacza kogos, kto nalezy do innego szczepu albo plemienia, ktory jest obcym w danym
kraju, a czasami nawet wrogiem (Pwt 25,5; Hi 15,19; 1z 615; 25, 2.5). Drugim jest GER, ktory
wskazuje na obcego mieszkajagcego w jakim$ kraju (Izraelici w Egipcie, Kananejczycy
w Izraelu); trzecim jest TOSAB, ktory oznacza cudzoziemca, ktory przez pewien czas mieszka
w innym kraju (J 23,4; Pwt 14,21). Ta r6znorodno$¢ terminologiczna §wiadczy o r6znorodnosci
postaw wobec obcego, w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej si¢ znajduje. W syntezie mozemy
powiedzie¢, ze Izrael czynil rozrdéznienia migdzy obcymi narodami, cudzoziemcami
rezydujacymi w kraju i1 przejsciowymi obcokrajowcami. Wtasnie wobec tych ostatnich
stosowano goscinnos¢ w najwyzszej formie. Pomyslmy o relacji Rdz 19,1-8 w ktorej Lot jest
gotowy ofiarowac ludziom z miasta swoje corki, byle tylko nie ruszali gosci. W rzeczywistosci
u zrédet tej /nierdwnos$ci/odmiennosci/réznicy w postepowaniu tkwil moze ten sam cel:
przezwycig¢zenie grozby, ktora cudzoziemiec stanowit dla wspolnoty 1 jej tozsamosci, czy to
traktujgc go jako wroga 1 uniemozliwiajac mu zycie, czy to otaczajgc go wtasng opiekg. Oznaki
tej dwuznacznosci odnajdujemy w pozniejszym tacinskim odczytywaniu tego pojecia na
gruncie wspolnego terminu hospes (go$¢) 1 hostis (wrdg).



Naturalnie,  jakkolwiek  rozumienie gos$cinno$ci  bylo  bardzo szczegollne
i trafne/stosowne/odpowiednie, (@ nie powinniSmy zapomina¢ o goscinnos$ci, ktora Izrael
stosowat wobec swoich obywateli. Ow ,,blizni” (ktérego pojecie catkowicie zmienit Jezus) byt
wyznawca tej samej religii, rodakiem. Praktykowanie go$cinno$ci wobec niego byto
podstawowym obowigzkiem jako wobec cztonka tego ludu, ktérego tozsamos¢ byta nie tylko
etniczna lecz takze 1 nade wszystko religijna. We wspolnym wybranstwie Izrael odkrywat
wymogi goscinnosci wobec wszelkich kategorii oséb (pomy$lmy o sierotach i wdowach),
ktorzy jej potrzebowali.

2.2.3. Racje goscinnosci

Goscinnosci w konteks$cie Starego Testamentu, jak i we wszystkich kulturach starozytnych, nie
nalezy rozumie¢ w kategoriach zwyklego przyjecia goscia, czyli, daniu mu wyzywienia
i noclegu, ale raczej jako radykalne ,,wlaczenie” goscia w $rodowisko wiasnego kregu@
interesow, pod swoja ochron¢ przed wrogami, pod swoja opieke, ze swoim glebokim
szacunkiem(@) , z troska o jego osobe wobec réznych ewentualnych potrzeb.

Racje tej opieki (procz racji goscinnosci wobec wspotobywateli, o ktorej mowiliSmy wezesnie))
sa rozne. Przede wszystkim jest powdd kulturowy, ktory Izrael podziela z sasiednimi ludami.
Chodzi o ideg, zgodnie z ktdrg w cudzoziemcu/pod cudzoziemcem(@, ktdry szuka go§cinnosci
moze ukrywaé si¢ bostwo. Pod wplywem monoteizmu boéstwa zamieniajg si¢ w aniotow.
Widzimy to wyraznie w Hbr 13,2: ,Nie zapominajmy tez o go$cinnos$ci, gdyz przez nig
niektorzy, nie wiedzac, aniotom dali goscing”.

Druga racja jest bardziej szczeg6lna i odnosi si¢ do historii Izraela. ,,Wedrujacy Aramejczyk”,
jakim byl Abraham, ojciec ludu wybranego, zyt jako cudzoziemiec i jako taki zyt tez Izrael na
ziemi egipskiej. Dobrze wigc rozumie sytuacj¢ cudzoziemca i wie, jak bardzo potrzebuje on
goscinno$ci. Jezeli ma pokus¢ pogardzenia nim, styszy upomnienie Pisma $wigtego:
,,Przybysza, ktory si¢ osiedlit wsrod was, bedziecie uwazac za obywatela. Bedziesz go mitowat
jak siebie samego, bo 1 wy byliscie przybyszami w ziemi egipskiej” (Kpt 19,34; por Wj 22,20;
23;9).

Wreszcie jest motywacja religijna (ktorg rozwija Nowy Testament), czyli przyklad Boga. Jes
to przede wszystkim Bog, ktory przyjmuje obcego 1 domaga si¢ goscinnosci wobec niego (por.
Pwt 10,18), ktoremu nalezy da¢ cze¢s¢ dobr przeznaczonych dla Boga samego (por. Pwt 26,29).
Fakt, ze rbwniez Izrael w ten sposdb postepuje oznacza jedynie petnienie woli Bozej, jest jedna
z drég wiernosci Prawu (por. Kpt 16,29; 18,26; 19, 10.33).

2.2.4. Wazniejsze odniesienia

Wsrod wazniejszych wydarzen przypomnijmy odwiedziny Abrahama przez trzech mezczyzn
pod debem w Mamre. Niezaleznie od patrystycznego odczytania tego wydarzenia odnoszonego
do Trojcy Swietej, ktore zapewne nie odpowiada pierwszemu zamystowi $wictego autora, jest
znamienne, ze Abraham uznaje w gosciu swego “Pana”. Zanim jeszcze dowiedzial si¢
o powodach tej wizyty, 1 wsrod wielosci wspotrozmdéwceow, on domysla sie ,,odwiedzin” Boga.
Wszystkie jego czyny sg konsekwentne 1 mozna je odczyta¢ w kluczu jawnie teologicznym:
upada na ziemig (kult), osobiscie przygotowuje baranka i mleko (ofiara), wierzy stowom trzech



mezczyzn (wiara), btaga ich, aby nie niszczyli Sodomy (modlitwa). Innymi stowy: goscinno$¢
staje si¢ okazjg spotkania z Bogiem.

Przyktadny i wychowawczy, w zamierzeniach $wigtego autora, jest epizod zycia wdowy
z Sarepty, ktéra spetnia obowigzki goscinnosci wobec Eliasza, dzielgc si¢ z nim ostatnim kesem
pozywienia, ktore miata dla siebie i swego syna. I nie tylko to, ale ponadto na mocy goscinnosci
prorok ten jg uzdrawia (por. 1 Krl 17,20). Jest to sytuacja w pewnym sensie analogiczna,
powiedzmy, do opowiesci dotyczacej prostytutki Raab, ktora ukrywa zwiadowcow wystanych
przez Jozuego do Jerycha i w zamian za to otrzymuje od nich nietykalno$¢ dla siebie i dla swojej
rodziny (por. Rdz 2,1-12). Zwigzek migdzy zyciem osoby przyjmujacej a zyciem osob
przyjmowanych mozemy zobaczy¢ w ksigdze Tobiasza, ktéry mowi, iz dat dziesigcing ze
swych dobr wdowom, sierotom i cudzoziemcom (por. Tb 1,8): goscinno$¢, ktora polega/ jest
gestem przyjecia do zycia drugiego cztowieka, jest wynagrodzona samym darem zycia.(@

Do goscinno$ci wobec wszelkich kategorii potrzebujacych wzywa w poetycki sposob ksiega
Madros$ci Syracha: ,,BadZ ojcem dla sierot, jakby m¢zem dla ich matki, a staniesz si¢ jakby
synem Najwyzszego 1 mitowac ci¢ On bedzie bardziej niz twoja matka” (Syr 4,10). Goscinnos¢,
do ktorej wzywa nas Pismo $wiete, zbliza nas do osoby przyjmowanej, i rOwnocze$nie pozwala
nam dozna¢ macierzynskiej czuto$ci Boga. Nie zapominajmy o silnym tadunku kobiecos$ci
zawartym Ww pojeciu mitosierdzia. Hebrajski termin rachamin, istotnie odnosi si¢
etymologicznie do tona matki, ktére poszerza sig, aby przyja¢ nowe zycie. Go$cinnos¢
i mitosierdzie sg w ten sposob ztaczone dwumianem(@, ktoéry zamienia si¢ w obraz mitosiernego
Boga ,,mito$nika zycia” (por. Mdr 11,26).

Wilasnie w tej perspektywie miesci si¢ goscinno$¢ dla chorego czyli postawa wobec niego
1 konkretne gesty przyjecia. Przykltadem w zwigzku z tym jest posta¢ archaniota Rafata, ktory
wlasciwie jako ,,lekarstwo Boze” jest obecnoscig, ktora przyjmuje 1 uzdrawia. Jego postac staje
si¢ metaforg nie tylko ,,medycznego rozwigzania” problemu, by nazwac to w jakis$ sposob, ale
takze towarzyszenia choremu, wykluczonemu, konajagcemu, ubogiemu, dla ktorego jedynym
lekarstwem jest tylko przyjacielska obecnos¢.

Adresatem tej postawy go$cinnos$ci jest rowniez zmarly, jak to podkresla ksiega Tobiasza,
wiazac ja $cisle z tradycyjnie rozumiang goscinno$cig (Tb 2, 1-4). Istotnie, Tobiasz posyta
swego syna w poszukiwaniu ubogiego, aby go zaprosil na posilek. Ale on spotyka jedynie
zmartego wspotziomka, porzuconego na placu. Wowczas nie ma zadnych watpliwosci:
pozostawia swoje jedzenie i udaje si¢ go pochowa¢. W pewnym sensie ten gest staje si¢
przyjeciem ubogiego.

Wreszcie, nie nalezy zapomina¢ przekazu, ktory zawiera wymiar goscinnosci w historycznym
pochodzeniu Mesjasza. Jest to historia Rut, kobiety cudzoziemskiej, ktora towarzyszy synowej
Noemi na jej ziemi ojczystej, gdzie wychodzi za maz za Booza, na ktorego polu zbozowym
pracuje. Z tego zwigzku urodzi si¢ dziadek Dawida. Obu matzonkéw spotka nagroda i beda
przodkami Jezusa, poniewaz ich goscinno$¢ byla wzajemna: przyjecie przez Booza
cudzoziemki, ale takze przyjecie przez Rut obcego kraju, dla ktorego opuszcza wilasny kraj:
goscinno$¢, dar wzajemnego przyjecia porzuca wilasne bezpieczenstwo, aby w nowosci
spotkania uzyska¢ nowe bezpieczenstwo. Goscinnos¢ instytucjonalna



Szczegdlnie interesujacy jest wybdr szesciu miast, ktore ,,winny shuzy¢ za schronienie zaréwno
Izraelitom, jak i obcym, oraz tym, ktorzy osiedlili si¢ posréd was”. Instytucja miast schronien
stanowi moment, w ktorym goscinno$¢ indywidualna i/lub wspdlnotowa zamienia si¢
w strukturalna. Do gos$cinno$ci wezwana jest juz nie tylko osoba, ani tez lud z pojedynczymi
czynami, ale cata wspolnota staje si¢ ,,instytucja, ktora przyjmuje”. Miasto zamienia si¢ staje
si¢ obrazem catego przyszilego organizmu poswigconego catkowicie przyjmowaniu drugiego
cztowieka w stanie potrzeby 1 daniu mu wszystkiego, czego potrzebuje, nie tylko chwilowej
goscinnosci, lecz miasta z catym systemem danych biograficznych w ktérym mogltby on zy¢.

2.3. Goscinno$¢ w Nowym Testamencie
2.3.1. Perspektywa ewangeliczna

Zanim zbadamy konkretne gesty go$cinno$ci ze strony Jezusa, nalezy si¢ zastanowi¢ nad
wymiarem ,,go$cinnosci” zawartym w wierze chrzescijanskiej, czyli we Wcieleniu. Maryja
staje si¢ wielkim ,,gosciem Boga”, przyjmujac Go w swoim lonie, podczas gdy Emmanuel ,,Bog
znami” staje si¢ wielkim Go$ciem catej ludzkosci. Nieprzypadkowo przyjecie ze strony Maryi,
poetycko wyrazone w Zwiastowaniu, natychmiast wzejdzie /zakietkuje przerodzi si¢ w gest
wspanialego przyjecia 1 goscinnosci: odwiedziony Elzbiety 1 jej przyjecie jako matki Jezusa.

Do tresci i motywdw goscinnosci, ktore widzieliSmy w Starym Testamencie, Nowy Testament
dodaje nowos$¢ oredzia i dziet Jezusa. Przyjecie drugiego cztowieka, zwlaszcza potrzebujacego,
w $wietle Ewangelii uzyskuje potrdjng perspektywe.

Pierwsza wynika z utozsamienia sie Chrystusa z ubogimi (por. Mt 25, 31-45). Przyjmujac
ubogiego, przyjmuje si¢ Chrystusa, azeby kocha¢ Chrystusa, nalezy kocha¢ ubogich, to, co
czynimy (lub czego nie czynimy) ubogiemu, to czynimy (lub nie czynimy) Chrystusowi. Mamy
tu prawdziwg przemiang ubogiego w Jezusa, nie mniej wymowne co przemienienie, o ktorym
nam przypomina stynny epizod z zycia $w. Jana Bozego™.

Druga perspektywe tworzy sgd eschatologiczny. Oparty wyraznie na mito$ci (a nie na
formalnym przestrzeganiu przykazan) sad ten w naleznie rozumianej go$cinnosci bedzie miat
jedno ze swoich kryteriow. Szeroko rozumiejac ten termin, mozemy powiedzie¢, ze go$cinnos¢,
czyli przyjecie drugiego cztowieka, uczynienie zen przedmiotu naszych staran, stanowi dusze
catego orgdzia eschatologicznego.

Wreszcie, niewidzialny Bog Starego Testamentu, ktory byl obronca @bronit obcego, sierote
1 wdowe, staje si¢ widzialny w Chrystusie, ktorego zycie catkowicie wyniszczyto si¢ w stuzbie
drugim. Jego slowa nie sg3 zwyklym wezwaniem, ale stajg si¢ cialem w Jego wlasnej
dziatalnosci, ktora staje si¢ wzorowym odniesieniem dla wszystkich chrzescijan. Byloby rzecza
niemozliwg syntetyczne ujgcie gestow goscinnosci, czyli przyjecia, ze strony Chrystusa.
Ograniczymy si¢ do przypomnienia przede wszystkim postawy zyczliwosci, z jakg odnosit si¢
do chorego, nie ograniczajac si¢ do uzdrowienia z choroby, ale obejmujgc cate jego
egzystencjalne $wiat. Dotyka tredowatego, burzac mur oddzielenia, ktory go wykluczat,
przywraca wzrok niewidomemu, otwierajac oczy wszystkich na mylne przekonanie o zwigzku
migdzy wing jednostki i choroba, wskrzesza syna wdowy z Nain, wzruszony sytuacja tej
kobiety. A nastgpnie przyjmuje prostytutki, a wraz z nimi krytyki tych, ktérzy uwazaja, ze
dobrze mysla, staje si¢ gosciem celnikow, zasiadajac z nimi za stolem, przyjmuje wrogos¢ swej



wioski, czyny swoich oprawcow, ktorych usprawiedliwia, zdrade lub obojetno$¢ swoich
przyjaciot, upodlenie Krzyza.

Chrystus jest ,,wielkim przyjmujacym w historii” i wraz z nim wezwani do konfrontacji sg ci
wszyscy, ktorzy chca kroczy¢ drogami go$cinnosci.

2.3.2. Filoksenia

Roéznorodna terminologia Starego Testamentu, chociaz przetozona w Nowym Testamencie
wihasciwymi 1 zréznicowanymi stowami, zostala w jaki§ sposdb przezwyci¢zona przez
specyficzny termin, ktory wlasciwie oznacza goscinno$¢: ,.filoksenia”, czyli mitos¢ do
cudzoziemca. Ten ostateczny zwigzek miedzy goscinnoscig a mitoscia (philoxenia i agape) jest
charakterystyczng cecha, ktora odroznia go§cinnos¢ nowotestamentowaq.

Mozemy wiec powiedzieé, ze ,,filoksenia” stanowi jakby termin ,,techniczny” wniesiony do
stownictwa chrzescijanskiego na oznaczenie szczegdlnej postawy wobec braci w ogo6lnosci
1 najbardziej potrzebujacych w szczegélnosci. Nieprzypadkowo zawarta jest ona
w ,,przyktadach” Mateusza dotyczacych mitosci w opowiadaniu dotyczacym wzmiankowanego
juz sadu eschatologicznego (Mt 25, 35); Pawet wlacza ,,filokseni¢” do wezwan odnoszacych
si¢ do praktykowania mitosci (Rz 12,13); to samo czyni Piotr, podkreslajac obowiazek
wzajemnosci (1 P 4,9); list do Hebrajczykow traktuje ja jako nieodtaczng od ,.filadelfii”, czyli
mitosci do braci. Wszyscy winnismy ja praktykowac, lecz rownocze$nie jest ona szczegdlnym
przywilejem biskupa (1 Tm 3,2; 5,10; Tt 1,8).

Pismo §wicte pozwala dostrzec, w jaki sposdb ogolny wymdg mitosci moze przeksztalci¢ sie
w specyficzny charyzmatyczny wyraz ze strony niektorych os6b powotanych do tego.

2.3.3. Goscinnos¢ i ewangelizacja

Obok tego wymiaru, ktory $cisle wiaze gos$cinno$¢ z mitoscig, istnieje inny szczegdlny
nowotesamentowy motyw do oceny tej cnoty: wymogi ewangelizacji nigdy nie s oddzielone
od nakazu uzdrawiania: ,,uzdrawiajcie chorych... 1 méwcie im: ‘Przyblizyto si¢ do was
krolestwo Boze’” (Lk 10,9; por. Mt 10, 7-8). Prawie jak w nowoczesnych ,misjach
ludowych”/popularnych domy chrze$cijan zamieniajg si¢ w prawdziwe ,,08rodki stuchania”.
Ten obowiazek przyjecia/goscinnosci wskazany jest w sposob szczegdlny w 3 J 7-8: ,,Przeciez
wyruszyli w droge dla imienia Jego nie przyjmujac niczego od pogan. Powinnismy zatem
gosci¢ takich ludzi, aby wspdlnie z nimi pracowac dla prawdy”. Na temat tej praktyki mamy
rézne nowotestamentowe $wiadectwa (Rz 16,4; Flm 22) i dzigki tej strategii ewangelizacji
czesto nawracaty si¢ prawie cate rodziny (por. Dz 16). W ten sposob goscinnos$¢ staje si¢
narzedziem ewangelizacji, tak w perspektywie §wiadectwa jak 1 stowa, 1 struktury goscinnos$ci
zamieniaja si¢ dla wspdlnoty w znak 1 miejsce integralnego /peln/ catkowitego wyzwolnia
ewangelicznego.

2.3.4. Dobry Samarytanin
Wielkg przypowiescig o goscinnosci, jest przypowies¢ o Dobrym Samarytaninie, w ktorym

tradycja chrzescijanska upatrywata Chrystusa i chrzescijanski ideal®. Znamienny jest przede
wszystkim motyw, z ktdrego wykwita/ wynika Owy@ ta przypowies¢, a mianowicie prosba



skierowana do Jezusa na temat tego, co nalezy rozumie¢ przez blizniego. W hebrajskim pojeciu
tego czasu ,,bliznim”, a zatem zastugujacym na milo$¢ Izraela, byl tylko wspotobywatel lub
osoba zwigzana szczeg6lnymi wiezami (krwi, przyjazni, itd.)., Przy pomocy tej niestychanej
przypowiesci Jezus, aby ukazac, kto jest ,,bliznim”, czyli najblizszym, wybiera ,,najdalszego”
znienawidzonego wroga — Samarytanina.

Przypowies¢ ta jest ciekawa, poniewaz zawiera elementy do metodologii goscinnosci, ktora
moze by¢ dla nas aktualnym przyktadem. Przyjecie rannego Samarytanin przedkiada ponad
swoje interesy osobiste (jest w podrézy, zatrzymuje si¢, opdznia swoje zobowigzania) 1 czyni
to nie zwracajac uwagi na postgpowanie innych (nie tylko kaptana i lewity ale takze samych
Samarytanow). Spetnia w ten sposdb to, co uwaza za swoj obowiazek, nie rezygnujac z tego
dlatego, ze ,,wszyscy tak czynig”.

Potem stara si¢ wykorzystaé najlepsze swoje srodki. Wiaze rany, jak moze, czysci je i stosuje
jedyne lekarstwa, jakie ma, wsadza rannego na swoja uprzaz i szuka dla niego miejsca, gdzie
moglby go zostawic.

Wreszcie tworzy struktur¢ pomocy, a czynigc to, angazuje w to wspdlnote. Gospoda staje si¢
w ten sposob prototypem wszelkiej rzeczywistosci spotecznej, ktora, odpowiednio wystarana
przez tego, kto otrzymal charyzmat szpitalnictwa, zamienia si¢ W instytucje
przyjmujaca/goscinng. Czynig to, Samarytanin ze zdrowym pragmatyzmem troszczy si¢
o zdobycie funduszy na opieke nad chorymi, czyli daje swoje pienigdze, staje si¢ posrednikiem
prawdziwej solidarnosci spoteczne;.

Zakonczenie przypowiesci stanowi wieczne zaproszenie, ktore stato si¢ historig w zyciu §w.
Jana Bozego 1 wszystkich tych, ktorzy przyjeli dar charyzmatu szpitalnictwa: idZ ty sam
i zobacz.



3. CHARYZMAT SZPITALNICTWA U SW. JANA BOZEGO W ZAKONIE
SZPITALNICZYM

1. Charyzmat szpitalnictwa u $w. Jana Bozego

Charyzmat go$cinno$ci oznacza dar Ducha Swigtego dla koscielnego postannictwa na rzecz
ubogich i potrzebujacych. Nasz Zatozyciel praktykowat ten charyzmat i wynikajace z niego
postannictwo w swoim charakterystycznym stylu, ktory zapoczatkowat oryginalng ,.kulture”
szpitalnicza o wielkiej zywotnosci. ,,Kultura szpitalnicza Jana Bozego stanowi oryginalny,
profetyczny wktad w odnowe Kosciota i spoteczenstwa*ii.

Dla Rodziny Szpitalniczej winna ona stuzy¢ jako zaczyn, ktory ozywia stuzbe Zakonu na catym
swiecie. Oto kilka jej glownych rysow.

3.1.1. Szpitalnictwo milosierne

Szpitalnictwo $w. Jana Bozego wyrosto z chrzescijanskiego do$wiadczenia mitosierdzia
Bozego wobec naszego Zalozyciela. Bog ukazat mu jego stan jako grzesznika oraz swoje
wielkie mitosierdzie i mito§¢, ktéra ochoczo przebacza i pragnie komunii zycia wszystkimi
Bozymi dzie¢mi. To do§wiadczenie stanowi podstawe 1 zrodto, z ktorego wyptywa bogactwo
goscinnos$ci $w. Jana Bozego: ,,Gdyby$my brali pod uwagg, jak wielkie jest mitosierdzie Boga,
nigdy, dopoki bytoby to mozliwe nie przestalibysmy czyni¢ dobra”iii,

Wyobrazamy sobie $w. Jana Bozego jako cztowieka doglebnie mitosiernego, wspdtczujacego,
potrafigcego zrozumieé, przebaczy¢ i pomoc; i jest to stuszne, ale jest to owoc jego sumienia
1 jego ustawicznego przezywania mitosierdzia i przebaczenia Bozego w stosunku do niego
samego. Traktowatl on Zycie 1 sprawy Boze jako niezwykle dary milosierdzia Bozego: ,,Jezus
Chrystus stosuje wobec nas tak wielkie mitosierdzie, dajac nam pozywienie, napoje, odziez
i wszystkie rzeczy bez naszej zashugi™".

Jak czytamy u de Castro w rozdziatach VII, VIII 1 IX, dobrem najbardziej upragnionym
w okresie nawracania si¢ 1 wypraszanym przez naszego Zalozyciela bylo przebaczenie
1 mitosierdzie Boze. Wzdychat 1 btagal mitosierdzia Panskiego, a gdy je otrzymat, nawrocit si¢
w jego posrednika wobec wszystkich potrzebujacych.

Mitosierna goscinnos$¢ §w. Jana Bozego niewatpliwie najbardziej zwraca uwage z powodu jego
nadzwyczajnych dziatan na rzecz wszystkich kategorii ludzi potrzebujacych i cierpigcych.

Mozemy w sposob absolutny twierdzi¢, ze glebokie doznanie mitosiernego szpitalnictwa Boga
wobec niego przemienily go w szpitalnika mitosiernego wobec wszystkich, bez wyjatku 1 —jak
mozemy powiedzie¢ — bez granic. Nie mozna si¢ doliczy¢ ludzi potrzebujacych 1 cierpigcych
ktorych §w. Jan Bozy objal swoja opieka. Lista 0sdb z Granady i okolic, ktorym dopomogt sw.
Jan Bozy, ktora przedstawia Castro w rozdziale XII, oraz lista, ktora przedstawia sam Swiety
w drugim liscie do Gutierre Lasso, sg z sobg zbiezne 1 obejmujg prawie wszystkie dwczesne
warstwy.

3.1.2. Szpitalnictwo solidarne



Doznanie i objawienie si¢ mu milosierdzia Bozego wobec niego spowodowato dwie
odpowiedzi: jedna byta kenosis (wyniszczenie), upokorzenie pokutne, bardzo uwidocznione
w zrodlach™, a nastepnie mitosierna go$cinno$¢ wobec wszystkich potrzebujacych, cierpigcych
i grzesznikow*"!. Francisco de Castro opisuje, jak Jan Bozy w dniu swego nawrdcenia wyzwolil
si¢ z wszystkiego, co posiadat, aby zosta¢ nasladowca Jezusa Chrystusa. Pisze ponadto:

,»Chodzil zawsze po miescie 1 wszelkich drogach boso, 1 bez nakrycia glowy, i z ogolong
brzytwag broda i glowa, 1 bez koszuli czy innego ubioru poza parcianym ptaszczem
1 szarawarami z ratyny; chodzil zawsze pieszo, nie uzywajac zadnego bydta pociggowego,
choc¢by jak byl zmeczony; o dnia, w ktorym zaczat stuzy¢ naszemu Panu, nawet podczas
deszczowych i $nieznych burz, nie nakrywatl glowy; a przy tym wszystkim przejmowat si¢
nawet lekkimi pracami swoich bliznich, i starat si¢ im pomdc tak, jakby to byta dla niego wielka
nagroda™™"".

Jego pierwszy dom, w ktérym zaczal przyjmowac ubogich tak samo jak on, byt bardzo ubogi.
Zwigzle opisuje nam to Castro:

,Jan Bozy, postanowiwszy prawdziwie troszczy¢ si¢ o pocieche i pomoc dla ubogich,
porozmawiat z z paroma poboznymi osobami, ktdre wspieraly go w jego pracach; i dzigki ich
pomocy i serdeczno$ci wynajal miejska Halg Rybna w poblizu placu Bivarramba, gdzie zbierat
opuszczonych, chorych, kalekich, jakich napotkat, i kupit nieco mat z rogozyny i pare starych
plaszczow, azeby mieli gdzie spad”™vii,

Mozemy stwierdzi¢, ze §w. Jan Bozy sam stal si¢ jednym z owych chorych i ubogich,
przyjmujac ich i troszczac si¢ o ich potrzeby. Pomimo swoich ograniczen leczyt ich bogactwem
charyzmatu szpitalnictwa, ktoérego udzielit mu Pan. Nigdy nie odméwit pomocy
potrzebujacym, pomagat im czym tylko mogt przy swoim ubdstwie.

3.1.3.8zpitalnictwo komunii

Jako posrednik miedzy bogatymi i1 ubogimi, migdzy warstwami obfitujagcymi w dobra
a potrzebujacymi $w. Jan Bozy praktykowat szpitalnictwo komunii.

Dzigki sw. Janowi Bozemu zbieranie jalmuzny stato si¢ dziedzictwem i duchowym bogactwem
Zakonu, od ktorego Zakon nie moze si¢ odcig¢ niezaleznie od metod, jakie stosuje
w poszczegolnych epokach i srodowiskach kulturowych. Nalezy ja jako obieg dobr celem
budowy solidarnego spoteczenstwa.

Kiedy wieczorami wotat na ulicach: ,,Bracia, na mito§¢ Boska, czyncie dobro ze wzgledu na
siebie samych”, chcial niepokoi¢ i prowokowa¢ sumienia, azeby nie zasypialy wsrod nedzy
swoich braci. Nawotywat do chrzescijanskiego dzielenia si¢ dobrami.

Kiedy pisat listy dzigkczynne za otrzymane dary, wyrazal swoj bol z powodu cierpien ludzi
nieszczesliwych, ktorym mogt pomodc jedynie dzigki pozyczkom sptacanym z trudnoscia,
chciat budowa¢ wspdlnote komunii, w ktdrej wszyscy ludzie czuliby si¢ braémi, kochanymi,
wspomaganymi, pogodzonymi z Bogiem, jak wlasnie czut si¢ on sam. Wiedzial, ze gdyby
wszyscy dos§wiadczyli gtgboko mitosierdzia Bozego, jak tego pragnal, Kosciot i spoteczenstwo



rzeczywiscie zmienilyby si¢ w rodzing dzieci Bozych, w ktorych mieszka zycie Boze
i komunia, zaspokajajac potrzeby ubogich.

3.1.4. Szpitalnictwo tworcze

Jest nie do wiary to, w jaki sposdb w miescie posiadajagcym prawie dziesigé szpitali domy dla
ubogich wrazliwos$¢ sw. Jana Bozego odkryta tak wielu biednych 1 opuszczonych chorych.

Jeszcze bardziej zdumiewa, w jaki sposob zdotal odkry¢ nowy sposob praktykowania
szpitalnictwa. Po prostu wyprzedzat tych, ktérzy winni byli kroczy¢ przed nim, rozwigzujac
problemy chorych, ubogich i potrzebujacych.

Jego szpitalnictwo byto odpowiedzig dla tych, ktérzy nie znalezli go$cinno$ci (opuszczeni),
i odpowiedzig na nowe potrzeby, na ktdre inni nie byli wrazliwi (cierpigcy z powodu poczucia
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winy, nienawici lub zemsty). Sw. Jan Bozy widziat cale cierpienie — ciata i ducha®™.
3.1.5. Szpitalnictwo integralne (holistyczne)

Mozemy twierdzi¢, ze jedng z charakterystycznych cech gos$cinno$ci $w. Jana Bozego jest
integralno$¢ zabiegdbw obejmujacych calg cierpiaca osobe. Dla niego cierpigcym
1 potrzebujacym bylo nie tylko cialo 1 dusza, grzesznik czy grzesznica, klamca czy
niegodziwiec. Wszyscy stanowili osoby, byli jego bra¢mi i siostrami, wszyscy zastugiwali na
pomoc i przebaczenie z jego strony i jego wspotbraci. Dlaczego? Dlatego, ze tak samo czyni
Bog, $pieszac z pomoca dla wszystkich potrzebujacych™, przebaczajac i zbawiajac*™.
I poniewaz na widok ich cierpien jemu ,,pekato serce”**!i,

Mozemy dzisiaj powiedzie¢, ze szpitalnictwo $w. Jana Bozego bylo rownoczes$nie
zapobiegawcze, ratunkowe, lecznicze, rehabilitacyjne 1 ksztalcace dla sierot, dzieci
podrzuconych, i prostytutek i dla tych, ktorym pomagat pozby¢ si¢ winy, zrealizowa¢ plan
ksztatcenia 1 wlaczenia si¢ do spoleczenstwa. W swoim szpitalu oferowat t6zko, zywnos¢,
ciepto, miejsce dla pielgrzymow; lekarstwa, pielggniarzy, lekarzy, kapelanow i1 pomoce
duchowe dla chorych™i,

Praktyka szpitalnicza $w. Jana Bozego przekonuje nas, Ze chinska anegdota o wedce (Jesli dasz
cztowiekowi rybe, nakarmisz go na jeden dzien, jesli dasz mu wedke — na cale Zycie) nie moze
by¢ rozumiana jako dylemat wykluczajacy (albo... albo...). Aby go$cinno$¢ przychodzita
z pomocg tym, ktorzy cierpia, winna by¢ praktykowana w perspektywie laczenia postug: i... 1...,
w zalezno$ci od miejsca, czasu 1 osoby.

3.1.6. Szpitalnictwo pojednawcze

Sw. Jan Bozy byl wyrozumialy i traktowal wszystkich — grzesznikow, ciemigzycieli
1uciskanych tak, jak Jego potraktowal Bog: pomagatl im, przebywat z nimi, leczyt rany fizyczne
1 duchowe. Czesto leczyt najpierw rany moralne i duchowe, jako warunek osiggnigcia harmonii
1 wyleczenia ciata.

W $wiecie tak podzielonym i rozdartym przez tyle ideologii, fundamentalizmow, dyskryminacji
etnicznych rodzacych nienawis¢, urazy i che¢ zemsty, zdolnos¢ przebaczania, pojednywania
1 budowania mostow braterstwa u $w. Jana Bozego zastluguje na poznanie i praktykowanie



w zyciu Rodziny Szpitalniczej. Posréd wszystkich, posréd swoich podopiecznych
1 wspotpracownikdéw byl on glebokim lekarzem ran, napig¢ i konfliktow.

Roéwniez on, podobnie jak Chrystus, leczyt rany. Jego biografowie podkreslaja, jak poczut sie
zraniony separacja swoich rodzicow, samotnoscig, niepowodzeniami zycia wojskowego, ale
gléwnie swoimi winami, obelgami, cierpieniami z powodu tylu dlugdw zaciggnietych na
pomoc dla ubogich, chorych, jego braci. Te doswiadczenia egzystencjalnych ran czynity go
szpitalnikiem od leczenia i pojednywania miedzy sobg nieprzyjaciot i tych, ktorzy potem mieli
zosta¢ jego wspotpracownikami, jak to byto z Antonem Martinem i wielu innymi.

Swej dobroczynczyni, ksieznej Sessy, powiedzial, ze leczyl si¢ ranami ukrzyzowanego
Chrystusa, i radzit jej postapi¢ tak samo:

»Kiedy czuj¢ si¢ strapiony, najlepszym dla mnie lekarstwem 1 pociechg jest spojrzenie na
ukrzyzowanego Jezusa’ ™",
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,»Przejdzcie w mysli megke Jezusa Chrystusa naszego Pana... a napetni was wielka pociecha

Dzigki temu doprowadzit do tego, ze Anton Martin przebaczyl i pojednal si¢ z Pedro Velasco
i moglo obu ich zdoby¢, azeby, jako pierwsi bracia, byli bezposrednimi wspotpracownikami
jego szpitala.

I zjednoczony z meka Chrystusa co piatki leczyt rany prostytucji u wielu kobiet zniszczonych
takim rodzajem zycia. Dzieki swemu charyzmatowi milosiernego szpitalnictwa przebaczyt
kobiecie, ktoéra wyciagnat z prostytucji, a ktéra go obrazata: ,,Wczedniej czy pozniej bede
musiat ci wybaczy¢, dlatego wybaczam ci juz teraz”™!. I w ten sposob nawrdcil ja powtornie,
0 czym ona sama za$wiadczy podczas pogrzebu Swietego.

Kiedy oskarzono go przed arcybiskupem, iz w swoim ,Domu Bozym” przyjmuje
niegodziwych, o$wiadczyt, Ze to on jest jedynym niegodziwcem, i ze ,,Bog jednakowo znosi
ztych 1 dobrych, 1 codziennie sprawia, ze stonce wschodzi dla wszystkich, a wigc nie jest rzecza
rozumng wyrzucaé opuszczonych i udreczonych z wasnego domu’*Vii,

3.1.7. GoScinnos¢ rozbudzajgca wolontariat i wspolpracownikow

Bezgraniczna mitosierna mito$¢ §w. Jana Bozego byta tak witalna, Ze rozbudzata mito$¢, mitosé
chrzescijanska 1 wspolpracg; w tym promiennym szpitalnictwie uczestniczylo coraz wigcej
ludzi.

Ta charyzmatyczna moc otrzymana od Boga, ktérej sw. Jan Bozy byt nadzwyczaj wierny,
sprawila, ze Swiety rozpalal ogien szpitalniczy w innych. Pomagali mu oni wsrod ubogich
1 chorych na réznych poziomach solidarnosci 1 wspotpracy.

Mozemy odrézni¢ kilka poziomoéw wspotpracownikoéw: sg tacy, ktorzy pomagaja swoimi
regularnymi dziataniami lub jalmuznami, i tacy, ktorzy staja si¢ statymi wspotpracownikami,
jak na przyklad Angulo i wielu innych wymienionych w jego listach przez Castro
i w dokumencie z Procesu przeciwko Hieronimom. Niektdrzy przyjmowali wolontariat sw.
Jana Bozego, calkowicie utozsamiajac si¢ z jego charyzmatem.



Wsrdd najscislejszych wspodtpracownikow znajdujemy jego pierwszych towarzyszy czyli braci
habitowych, dobroczyncow, ktérzy uznali dzielo §w. Jana Bozego za swoje. I to poczucie
przynaleznosci do szpitala i dzieta $w. Jana Bozego rozbudzato z kolei wielka sit¢ solidarnosci.
To utozsamienie si¢ z charyzmatem prowadzito do tego, ze wielu wspotpracownikéw dzieta
$w. Jana Bozego bronilo jego oryginalno$ci wlasnymi dobrami i wlasnymi osobami*"ii, To
poczucie przynaleznosci do Rodziny Sw. Jana Bozego pozostaje wzorem aktualnym dzisiaj
1 na przysztosc.

3.1.8. Szpitalnictwo profetyczne

Jedng z najbardziej oryginalnych cech szpitalnictwa $w. Jana Bozego byla proroczosc.
Wedrujacy bez §rodkow cudzoziemiec z opinig szalenca, oddany catkowicie Chrystusowi
i ludziom cierpigcym, otworzyt nowe drogi w Kosciele i spoteczenstwie.

Jego postawa szpitalnicza zdumiewala, zaskakiwata, lecz dzialala jak latarnia, wskazujac nowe
drogi pomocy i czlowieczenstwa wobec ubogich i chorych. Stworzyl z niczego alternatywny
model obywatela, chrzescijanina, szpitalnika stuzebnego najbardziej opuszczonym. To
profetyczne szpitalnictwo stalo si¢ zaczynem odnowy w niesieniu pomocy i w Kosciele. Wzor
Sw. Jana Bozego stuzyt tez jako krytyczne sumienie i wrazliwy przewodnik wsréd nowych
postaw 1 praktyk pomocy wobec biednych 1 zepchnietych na margines.

3.2. Szpitalnictwo w historii Zakonu

3.2.1. Szpitalnictwo sw. Jana Bozego od pierwszych braci poprzez wieki

Pierwsi bracia™™*, towarzysze §w. Jana Bozego, mieli udzial w jego charyzmacie, praktykowali
go 1 szerzyli. Akt zatoZenia szpitala Antoniego Martina z Madrytu mowi o optakanym stanie
,chorych z zarazliwymi ranami”. Antoni Martin w swym testamencie stwierdza, ze Jan Bozy
postawit go u steru szpitala, na swoim miejscu, zamiast siebie samego™*.

Jego towarzysze wymieni sg jako §wiadkowie szpitalnicy, bardzo bliscy w swojej postudze
ubogim 1 chorym, ktérymi si¢ opiekuja. Osoba Jana, pokorna, skromna i uniZzona az do
dobrowolnego wyniszczenia (Kénosis), ktora wyrzeka si¢ wszelkiego zaszczytu, aby znalez¢
si¢ na poziomie ubogich 1 im stuzy¢, pozostaje wzorem dla swych towarzyszy
1 wspolpracownikow.

Swiadkowie pierwszych lat Zakonu o$wiadczaja zgodnie, ze ,bracia z wielka miloscia
1 otwartoscig przyjmowali wszystkich ubogich, bez wyjatku, cudzoziemcow 1 ludzi
miejscowych, wyleczalnych lub nieuleczalnych, szalencow i zdrowych na umysle, dzieci
1 sieroty. A czynili to, nasladujac swego Zalozyciela, Jana Bozego. Przyjmowali wszystkich,
zar6wno Mauréw jak i starych chrzescijan™,

Od tego pierwszego etapu Zakonu Szpitalnego juz przez pie¢ wiekow historii istniejg Bracia
1 wspOlpracownicy §w. Jana Bozego. Jedni juz zmarli, inni zyja, badz to w wielkim rozgtlosie,
badz niezauwazeni. Wszyscy daja bezcenne $wiadectwo wierno$ci charyzmatowi

szpitalnictwa™1i,



Z drugiej strony, od pierwszych dziesigcioleci istnienia Zakonu opiekuricza obecnos¢ na polach
bitew, w wojskach 1 posrdd zotnierzy w czasie pokoju zamienita si¢ w jedng ze stalych postug
szpitalniczych Zakonu w Hiszpanii, we Wloszech, Portugalii, Francji.

Dziatalno$¢ Zakonu wyrazita si¢ takze w innych dwoch formach: stuzbie ratunkowej podczas
epidemii 1 w szpitalach na terytoriach misyjnych, gdzie niektore staty sie ,,szpitalami
z nauczaniem doktryny’”***™",

Druga forma, ktora rozwinela si¢ w roznych krajach, bylty szkoty medycyny i chirurgii oraz
kursy dla pielegniarzy majace na celu przygotowanie cztonkdéw 1 wspotpracownikéw Zakonu.
W XIX 1 XX wieku, wraz z rozwojem psychiatrii, ktora stata si¢ wyspecjalizowang galezia
medycyny, Zakon zatozyt i prowadzi specjalne osrodki dla chorych umystowo. Rozwingty sie
one w XIX w. zwlaszcza we Francji dzigki Paulowi de Magallon; wraz z odrodzeniem si¢
Zakonu po rewolucji 1789 roku i w Portugalii, Hiszpanii i Ameryce dzi¢ki Benedyktowi Menni.
Po restauracji XIX wieku niektore prowincje (niemiecka, polska, austriacka i wloska) zatozyty
dzieta wylacznie dla chorych psychicznie, dzieci, mtodziezy i dorostych. Prowincje Irlandii,
Anglii 1 Australii. wyspecjalizowaty si¢ w stuzbie chorym psychicznie i poczynity wazne
rozréznienia w diagnozowaniu osob jako chorych umystowo, zmieniajac terminologi¢
odnoszaca si¢ do nich celem uszanowania ich godnosci i ich praw jako osob.

Pomoc dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej fizycznie rozwinagt szczegdlnie Benedykt Menni
w Hiszpanii, i do niedawna byla ona bardzo pilne, a dzisiaj znajduje r6zne formy w niektorych
og6lnych awangardowych szpitalach pediatrycznych i w osrodkach rehabilitacji.

Formg charyzmatu §w. Jana Bozego, ktora rozwingta si¢ w ostatnich dziesigcioleciach, sa
schroniska nocne dla bezdomnych, osrodki dla starcow 1 osrodki dla osob z trudnosciami
poznawczymi lub uposledzonych psychicznie.

Jednym z aspektow, ktory Zakon zawsze rozwijal, jest wymiar misyjny. Mozna powiedzie¢, ze
ekspansja misyjna Zakonu sigga samych jego poczatkow. Pierwszym z zakladdéw, ktore
powstaly w Ameryce, Afryce, Azji, byla fundacja w Cartagena (Kolumbia) w roku 1596.

Po epoce, w ktorej Zakon przygasl, odrodzity si¢ misje w Ameryce, Afryce, Azji i Oceanii.
Zakon chce prowadzi¢ nadal ewangelizacj¢ $wiata zdrowia, jak to czynit §w. Jan Bozy i jak
uczy nas Jezus Chrystus.

3.2.2. Obecnos¢ aktualna

Wymogi nowej ewangelizacji, ktore stawia Kos$ciot na poczatku trzeciego tysigclecia,
prowadzg Zakon do postawienia sprawy Nowego Szpitalnictwa. ,,Nowe szpitalnictwo” winno
si¢ wyraza¢ w dwoch aspektach: w dzietach odnowy we wspdlnocie 1 w nowych odpowiedziach
na istniejace potrzeby.

Poczawszy od Kapituly Generalnej 1976 roku, a zwlaszcza od Nadzwyczajnej Kapituty
Generalnej z roku 1979, Zakon poczynit znaczne wysitki celem odnowy niesienia pomocy.
Rozwdj nastapil w r6znych dziedzinach. Warto przypomnie¢ te najwazniejsze.



Humanizacja 1 duszpasterstwo zaznatly w ciaggu ostatnich dwudziestu lat ozywienia bardzo
potrzebnego celem dorownania wielkim osiggnigciom technicznym szpitali i celem odpowiedzi
na konkretne cierpienia chorych i ich krewnych. Pomoc w stylu §w. Jana Bozego byta zawsze
integralna, holistyczna, wlaczajac zawsze w porzadek dzienny troske duszpasterska i duchowa.

Wymiar humanizacji 1 duszpasterstwa wraz 2z niezbedng stala formacjg braci
1 wspotpracownikdw moze przyczyni¢ si¢ do odnowy obecnosci Zakonu w osrodkach
tradycyjnych, azeby stal ostojg dla nowego szpitalnictwa i nowej ewangelizacji.

W ostatnich latach wniesiono wktad w humanizacje przez ksztalcenie w zakresie bioetyki, etyki
stuzby zdrowia i jej zastosowania w stuzbie chorym.

Modernizacja struktur w $wietle nowych potrzeb i wymogoéw technicznych oraz ludzkich, wraz
z nowymi kryteriami zarzadzania, kiedy przyjmuje si¢ nowe priorytety i realizuje si¢ okreslone
programy, przyczynita si¢ do odnowy wielu naszych szpitali i o§rodkow.

Ewolucja, ktorg przezyly nasze tradycyjne o$rodki, objeta wszystkie dziedziny. Innowacje
techniczne w dziedzinie nauk medycznych odbijaja si¢ w ustawicznych zmianach
dokonujacych si¢ w naszych osrodkach. Struktury materialne tych osrodkow przezyly wiele
zmian z powodu wilaczania nowych ekip technicznych, z powodu ewolucji technik
pomocowych i z powodu nowych metod pracy, przede wszystkim pracy w ekipach o roznych
specjalnosciach. Wszystko to po to, azeby lepiej 1 w sposdb bardziej globalny pomagaé
choremu jako osobie.

Najbardziej znaczaca zmiana dotyczyta integracji wspotpracownikow. Do niedawna wspolnota
braci przy pomocy niektorych §wieckich zapewniata stuzbg chorym. Dzisiaj wspolpracownicy
sq gtownymi bohaterami w dzietach 1 nie ma dziedziny, w ktorej nie byliby obecni, zajmujac
nawet wiele stanowisk w kierownictwie i1 zarzadzaniu.

Do wspotpracownikdéw-pracownikow dochodzi w naszych osrodkach coraz wigksza liczba
wolontariuszy, ktorzy pracuja w sferze humanizacji 1 postugi duszpasterskie;j.

Obecnos¢ tych nowych sit w osrodkach przynosi wspaniate wyniki, przede wszystkim dzieki
formac;ji.

W ten sposob przyszto$¢ dziet zalezy od ciaglej aktualizacji narz¢dzi technicznych, metod
pracy, kierownictwa i zarzadzania a takze od najnowocze$niejszych technicznych $rodkow
przekazu i informatycznych. Rozwija si¢ rowniez dziedzina badan naukowych z programami
realizowanymi we wspotpracy z kompetentnymi wydzialami uniwersyteckimi.

Bracia winni by¢ przewodnikami etyczno-moralnymi, krytycznym sumieniem, tworczym
1 innowacyjnym fermentem 1 profetycznym znakiem dobrej nowiny dla wspodtczesnych
ubogich, dla chorych i dla potrzebujacych z kazdej kultury 1 religii.

3.2.3. Nowe formy obecnosci

Od lat nowatorskie formy w Zakonie wyplywaja z  uwrazliwienia na nowe potrzeby
spoteczenstwa i s3 nowymi odpowiedziami naszego charyzmatu na potrzeby juz istniejace.



W niektérych przypadkach powraca si¢ do form wystepujacych juz w praktyce $w. Jana
Bozego: chodzi o wickszg otwarto$¢ na wspolnote, na rodziny i na ich potrzeby.

Nasze szpitalnictwo coraz bardziej wychodzi ze szpitali i z osrodkow opieki i rozciagga si¢ na
zapobieganie 1 wychowanie do zdrowia, na rehabilitacje, na wiaczenie si¢ chorych
w spoleczenstwo, na zdrowie wspolnoty. Sw. Jan Bozy gorliwie opiekowat sie sierotami, ich
wychowaniem i formacja, starat si¢ o powrot prostytutek do normalnego zycia.

Dzisiaj Zakon obejmuje swoim dzialaniem szpitale dzienne (osrodki otwarte lub szpitale
dzienne), pomoc w domu chorego, ambulatoria z wieloma specjalno$ciami, i odpowiada na
potrzeby nowego rodzaju chorych: narkomanow, chorych na AIDS, chorych konajacych, itd.

Cierpienia spowodowane przez samotno$¢, opuszczenie, rozpacz i pustke egzystencjalng
spotykaja sie z pomoca w postaci telefonow zaufania, biuletynow i ulotek z oredziem ludzkim
i chrzescijanskim, czasopism o tematyce refleksyjnej, formacji etycznej i szpitalnicze;.

Jedna z drog, dzigki ktérej Zakon zamierza odpowiedzie¢ na nowe potrzeby spoteczenstwa, jest
integracja braci 1 wspolpracownikow w dzietach, projektach i inicjatywach Kosciota i innych
organizméw spotecznych i miedzynarodowych w dziedzinie opieki zdrowotnej, badan i opieki.
Ta integracja wystepuje miedzy grupami lub prowincjami, mig¢dzy ich fundacjami czy
stowarzyszeniami we wspotpracy z organizmami pozarzagdowymi, z rzagdami innych krajow,
przede wszystkim rozwijajacych sie.

Charyzmat $§w. Jana Bozego jest tak bogaty i posiada taka zywotnosé, ze kiedy bracia
i wspotpracownicy pozwalaja Duchowi Swigtemu, aby ich prowadzit, i s3 uwrazliwieni na
potrzeby wytaniajace si¢ w spoteczenstwie, szpitalnictwo okazuje si¢ obecne skutecznie
pomimo brakujacych zasobow ludzkich i duchowych.



4. ZASADY PRZYSWIECAJACE NASZEMU SZPITALNICTWU

Zgodnie z wezwaniem Kosciota do coraz wigkszego uswiadamiania sobie misji
ewangelizacyjnej kazdej grupy i1 kazdego dzieta koscielnego, Zakon projektujac nowe formy
szpitalnictwa czuje si¢ zobowigzany do wyraznego rozwijania swojej tozsamosci w $wietle
tego, co nazywamy ,Kulturg Zakonu”. W te kulturg szpitalniczg jesteSmy zaangazowani
wszyscy, Bracia i Wspotpracownicy wcielajac w zycie zasady, ktore przyswiecajg naszemu
szpitalnictwu.

4.1. Godnos¢ osoby ludzkiej

4.1.1. Poszanowanie godnosci osoby ludzkiej jako istotna cecha postawy prawdziwie
chrzescijanskiej. Stworzenie mezczyzny 1 kobiety na obraz Bozy (Rdz 1,27) nadaje im
niezaprzeczalng godnos¢. Sposrod wszystkich zyjacych istot jedynie istota ludzka jest podobna
do Boga, wezwana do obcowania z Nim. Jedynie ona moze shlucha¢ i odpowiada¢ Bogu.
Godno$¢ kazdej istoty ludzkiej wobec Boga jest podstawa jej godnosci wobec ludzi i wobec
siebie samej. Jest to ostateczna racja roOwnosci, zasadniczego braterstwa wszystkich ludzi,
niezaleznie od ich rasy, narodowosci, plci, pochodzenia, wyksztatcenia i klasy spoleczne;.
Z tego powodu jedna istota ludzka nie moze postugiwac si¢ drugg jak rzecza; winna natomiast
traktowac jg jako istote autonomiczng i odpowiedzialng za siebie sama oraz okazywac jej
szacunek.

Z godnosci istoty ludzkiej wobec Boga wynika réwniez prawo i obowigzek szacunku i mitosci
do samego siebie. WinniSmy zatem uwazac siebie za warto$¢ dla siebie samych i w sposob
odpowiedzialny zatroszczy¢ si¢ o swoje zdrowie. Z godnosci kazdej istoty ludzkiej wobec Boga
wynika takze, iz winniSmy kocha¢ blizniego jak siebie samego i ze Zycie czlowieka jest
zasadniczo $wigte 1 nienaruszalne, poniewaz w twarzy kazdego czlowieka mamy odblask
chwatly Bozej (Rdz 9,6).

4.1.2. Poszanowanie winno by¢ powszechne. Poszanowanie godnosci osoby ludzkie;j,
stworzonej na obraz Bozy, wymaga, azeby kazdy bez wyjatku traktowat swego blizniego jako
,.drugiego ja”, dbajac przede wszystkim o jego zycie i $rodki niezbedne, azeby zyt godnie™*".
Wymaga to gloszenia godnosci kazdego czlowieka, niezaleznie od anomalii, na ktére cierpi, od
jego ograniczen lub zepchania na margines spoteczny.

To poszanowanie godnosci osoby ludzkiej wystepuje w filozofii i w rosnacej $wiadomosci
mie¢dzynarodowej o szerokiej gamie praw cztowieka.

Powszechny charakter poszanowania godno$ci czlowieka wystepuje w twierdzeniu Kanta, iz
osoby ludzkie maja warto$¢ absolutng, s3 celami samymi w sobie, obdarzonymi godnoscia
1 niewymienialne za zadng ceng. Wnioskiem etycznym z tego twierdzenia jest to, 1z jako osoby
wszyscy ludzie sg sobie réwni i1 zasluguja na jednakowy wzglad 1 szacunek. Godnos¢
przynalezy do istoty ludzkiej przez to, ze jest podmiotem praw i obowigzkow™**".

4.1.3. Glgboka postawa otwarcia si¢ wobec chorych i potrzebujacych i skuteczne postgpowanie
z nimi. Zwazywszy, ze wartos¢ i godnos¢ osoby ludzkiej bywa latwiej kwestionowana
i ignorowana w przypadku cierpienia, stabosci i Smierci, Zakon Szpitalny, dbajgc o chorego



Jako takiego oraz o potrzebujgcych, daje swiadectwo tego, co oznacza i jakq wartos¢ ma istota
ludzka i glosi wszystkim ludziom wspaniate dziedzictwo wiary i nadziei zawarte w Ewangelii.

Postawa Jezusa wobec najstabszych i zepchnietych na margines spoleczenstwa stanowi dla
Zakonu Szpitalnego, za przykiadem sw. Jana BozZego, wezwanie do zaangazowania sig
w obrong i popieranie ich podstawowych praw opartych na poszanowaniu godnosci ludzkiej.

Majqc na uwadze roznorodnosc form, przez ktore Zakon wyraza dzisiaj swoj charyzmat, wydaje
Sige nam, Ze istniejqg pewne dziedziny, ktore w perspektywie nowego Szpitalnictwa sq szczegolnie
znamiennymi znakami ewangelicznymi.

* Ludzie bezdomni: jako znak wymiaru bezwarunkowego daru, ktoremu prawie zaprzecza
nasze spoteczenstwo kierujgce sie kryteriami skutecznosci i wydajnosci,

*  Chorzy w fazie terminalnej: ktorych przyjmuje si¢ i ktorymi si¢ opiekuje w ,, hospicjach”
lub osrodkach zabiegow paliatywnych, jako miejscach, gdzie podkresla sie wartos¢ Zycia
w momencie Smierci.

*  Chorzy na AIDS: azeby przezwycieza¢ nieracjonalny lek i uprzedzenia.

*  Narkomani: azeby kocha¢ cztowieka, ktory nie umie kochac.

*  Emigranci: aby przyjmowac Jezusa przybysza w prawdziwym duchu Szpitalnictwa.

* Starzy: aby glosi¢ wartos¢ zZycia w jego catoksztaicie.

*  Osoby chronicznie chore i niepetnosprawne: jako wyraz wartosci i godnosci osoby ludzkiej.

Wszystkie miejsca, gdzie istnieje ubostwo, choroba, cierpienie winny by¢ dla nas, Braci
i Wspolpracownikow sw. Jana Bozego, uprzywilejowane, abysmy praktykowali i Zyli Ewangelig
mitosierdzia™"'.

4.2. Poszanowanie Zycia ludzkiego

4.2.1. Zycie jako podstawowe dobro osoby ludzkiej i zasadniczy warunek korzystania z innych
dobr. Nie tylko nie moze by¢ ono podporzqdkowane zZadnemu innemu dobru, ale ze wzgledu na
nie nalezy uznawac rowne prawa kazdego czlowieka.

Wtasciwe kazdemu cztowiekowi dgzenie do realizowania si¢ rozumiane jako dar, ale takze jako
zadanie do spelnienia — zaklada zachowanie podstawowego dobra Zycia jako warunek ,,sine
qua non” spetnienia postannictwa otrzymanego wraz z zZyciem, co ujmuje nastgpujgca zasada
etyczna: osiggngc cel, dla ktorego zostalismy stworzeni, dqzy¢ do wiasnej doskonatosci czy
solidarnego realizowania si¢ czlowieka w spoteczenstwie.

Zycie ludzkie, ktore dla wierzgcego cztowieka jest darem Bozym, nalezy szanowaé od samego
jego poczgtku az do naturalnego konca. Poniewaz jest ono niezbywalnym prawem do Zycia,
najmocniejszym fundamentem prawa do zdrowia, jak i pozostatych praw osoby ludzkiej, Zaden
wzglgd nie uzasadnia stosowania aborcji czy aktywnej eutanazji.

4.2.2. Ochrona i pomoc dla 0s6b uposledzonych fizycznie, umystowo i psychicznie. W kazdym
czlowieku niepetnosprawnym fizycznie lub umystowo winnismy widzie¢ cztonka wspolnoty
ludzkiej, istote cierpigcq, a nade wszystko bardziej anizeli ktokolwiek inny potrzebujgcq
pomocy i oznak naszego szacunku, ktore by mu pomagaty uwierzy¢ w swojg wartos¢ jako osoby



ludzkiej. Jest to bardzo wazne w naszych czasach z tego powodu, ze nasze spoteczenstwo
okazuje si¢ coraz bardziej nietolerancyjne wobec ludzi ograniczonych przez utomnosé,
niezdolnos¢ lub niepetnosprawnos¢é™".

Zakon Szpitalny winien wyrozniaé sie gotowosciq i stuzbg, azeby w miarge moznosci osiggngc
praktyczng i namacalng realizacje zasad integracji, normalizacji i personalizacji. Zasada
integracji sprzeciwia sie tendencji do izolowania, segregowania i zaniedbywania ludzi
niepetnosprawnych.  Zasada  normalizacji  zaktada  wysilek  rehabilitacji  0sob
niepetnosprawnych, stwarzajgc dla nich srodowisko mozliwie jak najbardziej normalne.
Zasada personalizacji podkresla, ze w trosce o niepetnosprawnych na pierwszym miejscu stoi
godnosc¢, samopoczucie i rozwoj osoby we wszystkich jej wymiarach, Ze naleZy chronic
i popierac jej zdolnosci fizyczne, psychiczne, duchowe i moralne.

4.2.3. Pomagaé zyciu, stwarzajac i wspotpracujac w stwarzaniu instancji, ktore by pomagaty
przezwyci¢za¢ nedze, glod, chorobg. W nowej ewangelizacji Zakon Szpitalny winien
unaoczniac¢ Ewangelie zZycia, wzmagajqgc wszelkie wysitki celem usuniecia niesprawiedliwych i
nieludzkich struktur, stwarzajgc mozliwosci godnego Zycia tam, gdzie panuje nedza, choroba,
wykluczenie lub brak opieki.

W nasladowaniu Chrystusa wedle charyzmatu sw. Jana Bozego ochrona i rozwdj zycia
ludzkiego winny sie dokonywac przez stuzbe w milosci, ktora powinna wyrazac sie
w Swiadectwie osobistym i instytucjonalnym, w roznych formach wolontariatu, w animacji
spotecznej i w zaangazowaniu politycznym.

Stuzba pomocy Zyciu winna obejmowac wszystkie jego etapy, od rodzgcego si¢ Zycia do
braterskiego wspomagania kazdego cierpigcego z powodu choroby, wykluczenia czy potrzeby,
z poszanowaniem, obrong i popieraniem godnosci osoby ludzkiej. Na szczegdlng uwage
zastuguje cztowiek w koncowej fazie zZycia.

Stuzbe pomocy zyciu nalezy Swiadczy¢ przez rozwijanie dziatan w dziedzinie zapobiegania,
leczenia chorob i rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych. W tym sensie nigdy nie uczyni si¢ dosyc¢
w zakresie pomocy ulomnym celem ich pelnego uczestnictwa w Zyciu i w rozwoju
spoteczenstwa, do ktorego nalezq, celem stworzenia klimatu spolecznego, w ktorym zostaliby
przyjeci w petni jako cztonkowie wspolnoty o szczegdlnych potrzebach, ktore nalezy zaspokoic.

4.2.4. Obowiazek i granice w trosce o wlasne zycie. Zycie jest podstawowym dobrem osoby
ludzkiej i zasadniczym warunkiem korzystania z pozostalych dobr, ale nie jest dobrem
absolutnym. Mozna je poswieci¢ dla innych lub dla szlachetnych ideatow, ktore nadajg sens
samemu Zyciu. Zycie, zdrowie, cata doczesna dziatalnosé winny by¢ podporzgdkowane celom
duchowym.

Nie uznajemy skrajnie absolutnego panowania cztowieka nad zyciem: nie mozemy dokonywacé
czynow, ktore oznaczajq catkowite i niezalezne panowanie nad nim, jak na przykiad jego
zniszczenie. Tak samo mozemy glosic¢ pozyteczne panowanie nad wtasnym zyciem, troske o nie,
ale nie za wszelkq cene. Zycie, oczywiscie, jest Swiete, ale réwniez wazna jest jako$¢ tego zycia,
czyli mozliwos¢ po ludzku biorgc sensownego zycia. Nie ma obowigzku utrzymywania Zycia
sztucznymi metodami, w warunkach szczegolnie bolesnych.



Nie wszystkie zabiegi, ktore przedtuzajq zZycie biologiczne, okazujq si¢ po ludzku korzystne dla
pacjenta jako osoby. Ludzie nie majq obowigzku przyjmowac nadmierne srodki celem
zachowania zycia. W kazdym razie mozna oceni¢, czy dane srodki sq proporcjonalne lub
nadmierne, majgc na uwadze warunki fizyczne i moralne chorego i uwzgledniajgc: typ terapii,
Stopien trudnosci i ryzyko, jakie ona z sobg niesie; czy jest rozumna nadzieja poprawy, poziom
ludzkiej jakosci (perspektywy pacjenta) zachowanego Zycia; czasu dalszego Zycia; utrapien
(wilasnych i rodziny), ktore pociggnie za sobq leczenie i niezbedne wydatki.

4.2.5. Obowigzek nienastawania na zycie innych. Zycie ludzkie jest swiete, poniewaz od samego
poczqtku jest owocem stworczego dziatania Boga i pozostaje w szczegolnym zwigzku ze
Stworcg, jego jedynym celem. Bog jest Panem Zycia od samego jego poczqtku az do jego konca;
nikt w Zadnej sytuacji nie moze przypisywac sobie prawa do zabijania w sposob bezposredni
istoty ludzkiej™". Poniewaz charyzmat szpitalniczy dotyczy przyjecia kazdej osoby, Zakon
opowiada si¢ przeciwko karze smierci w kazdej sytuacji.

Eutanazje w prawdziwym i wlasciwym znaczeniu, czyli: dzialanie lub jego pominigcie, ktore ze
swej natury i w swojej intencji powoduje Smierc celem zaprzestania wszelkiego bolu jest ciezkim
pogwatceniem Prawa Bozego. , Pokusa eutanazji jawi si¢ jako jeden z najbardziej
niepokojgcych objawow «kultury Smierciy, szerzqcych sie zwlaszcza w spoleczenstwach
dobrobytu ™",

4.2.6. Obowiazek ochrony zasobow biosfery. Ochrona catosci stworzenia przejawia sie we
wzrastajgcym  zainteresowaniu — srodowiskiem  naturalnym. Rownowaga ekologiczna
i umiarkowane i rowne korzystanie z zasobow Swiatowych sq waznymi czynnikami
sprawiedliwosci dla wszystkich wspolnot naszej obecnej , ,globalnej wioski”; sq rowniez
kwestig sprawiedliwosci wobec przyszlych pokolen, ktore odziedziczq po nas to, co dla nich
pozostawimy. Nieumiarkowane wykorzystywanie zasobow naturalnych i srodowiska degraduje
jako$¢ zycia, niszczy kultury i pogrgza ubogich w nedzy*. Winnismy popieraé¢ postawy
strategiczne, ktore przyczyniajg sie do tworzenia odpowiedzialnego stosunku do srodowiska
naturalnego w Swiecie, w ktorym Zyjemy i ktorego jestesmy jedynie zarzgdcami.

Poniewaz nasze struktury sq miejscami zuzywania najroznorodniejszych materiatow, mozemy
dawac konkretne i znaczqce przyktady troski o srodowisko, powotujgc komitety dla tych celow,
przedkiadajgc korzystanie z materiatow rozkladalnych biologicznie i nadajgcych sie do
przetwarzania, oraz uwrazliwiajgc wszystkich, Braci i Wspoilpracownikow, jako pracownikow

stuzby zdrowia, przez kursy i seminaria*".

4.3. Promocja zdrowia i walka z bélem i cierpieniem

4.3.1. Obowiagzek dbatosci o rozwoj zdrowia ludnosci. Wsrod dziatan sprzyjajgcych zdrowiu
ludnosci nalezy wyrozni¢ informacje publiczng i programy edukacyjne, ktore sprzyjajq
zdrowym stylom Zycia i zmniejszajg mozliwe do uniknigcia niebezpieczenstwa dla zdrowia,
tqcznie z paleniem papierosow, zazywaniem alkoholu i innych narkotykow, postepki seksualne
zwiekszajgce ryzyko zarazenia sig¢ AIDS i chorobami przekazywanymi drogq piciowg; zle
odzywianie si¢ i brak aktywnosci fizycznej oraz nieodpowiedni poziom immunizacji
w dziecinstwie.



W wielu krajach wychowanie do zdrowia stanowi jeden ze Srodkow zmniejszenia zachorowan
i umieralnosci  dziecigcej przez karmienie piersiq i informowanie  rodzicow
o niebezpieczenstwach zakazenia wody i nieodpowiedniego wyzywienia™™.

4.3.2. Etyczny obowigzek troski o wigksze zainteresowanie pacjentami. Wszyscy pracujgcy
w dziedzinie zdrowia mamy etyczny obowigzek starania o wigksze zainteresowanie Ssig
pacjentami w kazdym momencie i wigzania tej odpowiedzialnosci z wigkszq troskq
i zaangazowaniem sie na rzecz poprawy i ochrony zdrowia ludnosci™.

4.3.3. Opowiedzenie si¢ po stronie ubogich, wykluczonych i cierpigcych jako ewangeliczny
nakaz sprawiedliwos$ci. W swiecie, w ktorym panuje cierpienie i nedza (wigkszos¢ ludnosci
Swiata) postannictwo uobecniania sw. Jana BoZego jawi si¢ jako szczegdlnie wazne z tego
powodu, zZe przygniatajgce ubostwo — z powodu niesprawiedliwych struktur spotecznych, ktore
wykluczajg ubogich — rodzi systematyczng przemoc przeciw godnosci mezczyzn, kobiet, dzieci,
nienarodzonych, co jest niedopuszczalne w Krolestwie chcianym przez Boga.

., Zakon nasz istnieje, aby ewangelizowacé ubogich, aby im towarzyszy¢ i przynosi¢ ulge
w cierpieniach w duchu sw. Jana Bozego. (...) Zaznaczyly si¢ pewne wysitki dostosowania
naszego zycia i struktur do stuzby cztowiekowi zepchnigtemu na margines: szpitale dzienne,
schroniska, opieka nad chorymi na AIDS, narkomanami i chorymi terminalnymi, pomoc
strefom marginesu przez istniejqce juz osrodki... Oczywiscie, te wysitki wymagajq dziatania
bardziej harmonijnego z perspektywy cztowieka ubogiego, tak aby sam Zakon w stylu swego
Zycia wyraznie utozsamiat sie z tym wyborem i przez swojg forme Zycia, swojg stuzbe, swoje
nauczanie i krytyke bardziej zaznaczat sie w Kosciele i w strukturach spoteczenstwa ™.

4.3.4. Wiasciwe leczenie chorych wobec przesady terapeutycznej. Chociaz jestesmy
ukierunkowani na poprawe zdrowia, nasze szpitale nie mogq traktowac Smierci jako zjawiska
obcego, ktore nalezy odrzuci¢, ale jako integralng czes¢ biegu Zyci, szczegolnie wazng dla
petnej i nadprzyrodzonej realizacji chorego. Zatem nalezy zaspokoi¢ prawo kazdego chorego
do tego, aby mu nie utrudniano, ale wrecz utatwiato odpowiedzialne przyjecie, zgodnie z jego
religiq i sensem zycia, momentu swojej Smierci’”. Temu sprzeciwiatoby sie ukrywanie przed
nim prawdy, izolowanie go bez prawdziwej i pilnej potrzeby od normalnych zwigzkow
z przyjaciotmi, rodzing, wspolnotq religijng i ideowq. Jedynie w ten sposob stanie si¢ mozliwa
humanizacja medycyny w tych decydujgcych chwilach Zycia.

4.3.5. Opieka paliatywna. Instytucje Zakonu Szpitalnego, ktore opiekujg sie chorym
w zaawansowanym stadium choroby, winny dysponowal, w miare moznosci, jednostkami
opieki paliatywnej, majgcej na celu ulzenie cierpieniu w koncowej fazie choroby i rownoczesnie

zapewnienie pacjentowi odpowiedniej opieki ludzkiej™

4.4. Skutecznosé i dobre zarzgdzanie

4.4.1. Obowiazek uswiadamiania ludnosci, iz $rodkéw zdrowotnych nie mozna traktowaé
w duchu zwyczajnej konsumpcji. We wszystkich krajach popyt na swiadczenia zdrowotne
przekracza mozliwosci kraju co do zapewnienia tych Swiadczen. Waznym obowigzkiem jest
przyczynianie si¢ do budzenia w spoteczenstwie swiadomosci, iz Swiadczenia opieki lekarskiej
nie mogq byc¢ traktowane jako zwyczajna konsumpcja. Sq one wkiadem srodkow ludzkich,
pozwalajgcym na ulzenie cierpieniu czlowieka i stwarza mozliwosci powrotu ludzi do owocnej



pracy lub zZycia we wltasnych domach, albo obnizenia kosztow opieki. Dlatego wydatki na
swiadczenia lekarskie majg pozytywny wplyw na obnizenie innych kosztow spotecznych.

4.4.2. Administracja i skuteczne zarzadzanie $rodkami. Zawod lekarski winien obejmowac
odpowiedzialng i owocng administracje Srodkow opieki leczniczej, co wigze sie
z wykorzystywaniem skutecznych metod diagnostycznych i terapeutycznych, ktore wymagajg
rowniez stosowania realistycznych wskaznikow jakosci i parametrow.

4.4.3. Przedsigbiorcza instytucja szpitalna winna zmierza¢ do leczenia cztowieka rozumianego
integralnie. Cata przedsiebiorcza instytucja szpitalna winna by¢ nastawiona na leczeni
czlowieka rozumianego integralnie, czyli w jego wymiarach psychosomatycznych, spotecznych
i duchowych, ktore razem wspotdzialajq na rzecz humanizacji opieki zdrowotnej.

W szpitalu-przedsigbiorstwie naktad na stwarzanie klimatu ludzkiego i humanizujgcego
przyczynia sie do rentownosci Srodkéw i sprzyja wydajnosci i owocnosci samej pracy™™.

4.4.4. Wkiad w tworzenie klimatu ludzkiego i humanizujacego jako pomoc do osiagnigcia
optacalnosci $rodkow. Podobnie jak w innych przedsiebiorstwach, wkiad w tworzenie
w szpitalu klimatu ludzkiego i humanizujgcego przyczynia si¢ do rentownosci srodkow
wlozonych w poprawe warunkow pracy profesjonalistow i innych pracownikow stuzby zdrowia.
Ze swej strony wszyscy oni mogq przyczyniac si¢ do tworzenia warunkow bardziej ludzkich dla
pacjentéw, azeby oni humanizowali sami siebie"™

Wsrod udoskonalen, ktore nalezy poczynié, szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na aktualizacje
wiedzy i umiejetnosci przez stalq formacje, dostosowang do sytuacji czasu i miejsca.

4.4.5. Prawa 1 obowiazki pracownikow. Istnieje prawo pracy dla pracownikow najemnych
zgodnie z obowigzujgcym ustawodawstwem. Do specjalisty w zakresie prawa pracy nalezy
znalezienie formuly techniczno-prawnej tqczqcej prawo do sprzeciwu sumienia z prawem do
pracy na podstawie umowy o prace przy kolejnych jego zmianach i wchodzeniu w zZycie nowych
uktadow zbiorowych. Troska, jakq Zakon winien poswiecac szczegdlnie prawom pracownika,
nie moze nie moze by¢ okazywana kosztem jego wlasnej egzystencji, co przeczytoby samej
sprawiedliwosci spotecznej.

4.5. Nowe szpitalnictwo i nowe wymogi: Trzeci i Czwarty Swiat

Coraz wigksza przepas¢ dzieli kraje tak zwanej rozwinigtej Polnocy i kraje Potudnia na drodze
rozwoju. Obfitosci dobr i uslug dostepnych w niektorych czesSciach $wiata, zwlaszcza na
rozwinigtej Péinocy, odpowiada niedopuszczalne zacofanie Poludnia, a jest to wlasnie strefa,
w ktorej zyje wieksza cze$¢ ludzkosci. Gdy patrzymy na game roznych dziedzin: produkcje
1 podziat zywnosci, higieneg, zdrowie 1 mieszkania, dostep do wody pitnej, warunki pracy,
zwlaszcza dla kobiet, dlugos¢ zycia 1 inne wskazniki ekonomiczne i spoleczne, ogdlny obraz
trzeciego swiata okazuje si¢ przygnebiajacy, zarowno gdy rozpatrujemy go w samym sobie,
jak i w relacji do danych z bardziej rozwinietych krajow $wiata*'.

Rowniez w krajach rozwinigtych sity ekonomiczne i spoteczne wykluczaja od dobrodziejstw
spoteczenstwa miliony ludzi, ktérzy stanowig tak zwany czwarty swiat: ubdstwo czy nedza
,»mezczyzn, kobiet i dzieci, ktore zyjac w bardzo cigzkich warunkach fizycznych i psychicznych



utracity swoja podmiotowos¢ prawng, gdyz ich prawa nie sa zabezpieczone nalezng ochrong
prawng i spoteczng. Konkretnymi przyktadami sg wieloletni bezrobotni, mtodziez bez zadnej
mozliwos$ci zatrudnienia, dzieci ulicy wyzyskiwane i1 zdane na swoj los, samotni i opuszczeni
starcy, byli wi¢zniowie, ofiary narkomanii, chorzy na AIDS, imigranci w ogdlnosci,
a potajemni imigranci w szczegolnosci... wszyscy oni s3 skazani na zycie w straszliwym

ubdstwie, na marginesie spolecznym i o niskiej kulturze™'.

4.5.1. Solidarnos¢ i wspolpraca. Ewangelia Jezusa Chrystusa jest oredziem wolnosci
1 wyzwolencza sila. Wyzwolenie to oznacza przede wszystkim wyzwolenie z radykalnej
niewoli grzechu. Naturalnie, domaga si¢ ono wyzwolenia z r6znorodnych niewoli natury
kulturalnej, ekonomicznej, spotecznej 1 politycznej, ktore w ostatecznosci wynikajg z grzechu
i stanowia liczne przeszkody, ktore uniemozliwiaja ludziom zycie w godnoscil.

,»Solidarnos¢ jest cnota wybitnie chrze$cijansky. Urzeczywistnia ona podzial dobr duchowych
jeszcze bardziej niz materialnych. Zasada solidarnosci jest bezposrednim wymaganiem
braterstwa ludzkiego i chrze$cijanskiego. Solidarno$¢ przejawia si¢ przede wszystkim
w podziale dobr i w wynagrodzeniu za prace. Problemy spoteczno-gospodarcze moga by¢
rozwigzywane jedynie za pomocg roznych form solidarno$ci: solidarnosci migdzy bogatymi
1 biednymi, solidarnos$ci pracujacych, solidarno$ci mi¢dzy pracodawcami a pracownikami
w przedsiebiorstwie, solidarno$ci mi¢dzy narodami i ludami. Solidarno$¢ miedzynarodowa jest
wymaganiem natury moralnej. Od niej jest w pewnym stopniu uzalezniony pokéj na §wiecie”!™.

4.5.2. Wspolpraca i Wspolpracownicy: prawa i obowigzki. Dokument LXIII Kapituly
Generalnej dostatecznie jasno wytycza to, czego domaga si¢ od Braci i wspofpracownikow sw.
Jan Bozy'!. Podkre§lmy nastepujace aspekty:

* Humanizowa¢ si¢, by humanizowa¢ innych i by¢ §wiadkami $wigtosci w radykalizmie
btogostawienstw za przyktadem $w. Jana Bozego, ubogiego wsrod ubogich, stugi 1 proroka.

*  Pomoc dla cztowieka w réznych aspektach: leczenie chorych, serdeczna goscinnos¢ dla
przewlekle chorych, szczegdlna troska o ludzi najstabszych 1 najbiedniejszych,
towarzyszenie ludziom w ostatnich chwilach Zycia — przemieniajac dzialania lecznicze
w dzialania ewangelizacyjne.

*  WinniSmy ukazywac¢ naszg kulture goscinnosci jako alternatywe do kultury wrogosci, ktora
nie tylko panuje w stosunkach migdzy narodami, krajami i grupami etnicznymi, ale rowniez
w stosunkach migdzyosobowych. Winnismy wykaza¢ nowa zdolno$¢ do przyjmowania,
tworzenia otwartych wspdlnot wiary, azeby byty otwarte dla wszystkich ludzi, z ktérymi
mamy do czynienia: chorymi, rodzinami, wspolpracownikami, przyjaciéimi. Kazdy
Osrodek powinien by¢ matym Kosciotem domowym, zdolnym do tworzenia komunii
chrzescijanskiej, w ktorej rados¢ jednego jest radoscig drugiego, a cierpienie jednego jest
cierpieniem drugiego cztowieka. Dzisiaj bardziej niz kiedykolwiek w stosunkach ludzkich
Brat $w. Jana Bozego winien by¢ §wiadkiem Boga ,,mito$nika zycia” (Mdr 11,26), ktory
miesza si¢ ze swoim ludem i swoja obecno$cig czyni ziemi¢ goscinng, a czlowieka
prawdziwie czlowiekiem.



* Docenia¢ i rozwija¢ zalety specjalistow 1 wolontariuszy, ktorzy wspotpracujg z Zakonem,
1 wlacza¢ ich w stuzbe oraz ewangelizacje podopiecznych w naszych dzietach oraz
w pewnych momentach wiacza¢ ich w zycie Wspdlnoty.

*  Przygotowywac¢ specjalistow akceptujacych filozofie i wartosci Zakonu do pelnienia
funkcji kierowniczej 1 animatorskiej w naszych dzietach.

4.5.3. Wolontariat. Dar i utozsamienie. ,,Wolontariuszem jest cztowiek, ktory oprocz wiasnych
obowigzkow zawodowych i statusu w sposob ciaggly i bezinteresowny poswieca cze$¢ swego
czasu na prace nie dla swojej korzysci ani swoich bliskich (w odréznieniu od stowarzyszenia)
lecz na rzecz innych ludzi lub zbiorowych zadan spotecznych, wedlug projektu, ktory nie
sprowadza si¢ do samej tylko interwencji (w odroznieniu od dobroczynnosci) lecz zmierza do
usunigcia lub zmiany przyczyn nedzy lub wykluczenia spotecznego™™.

Nasza filozofia jest tozsama z filozofig innych typéw wolontariatu. Jedyna podstawowa rzecza,
ktéra wyrdznia ten wolontariat jest fakt, ze jest on dziataniem szpitalniczym lub socjalnym,
prowadzonym w Os$rodkach Zakonu w duchu $w. Jana Bozego.

W naszym wolontariacie wystepuje:

* Zasada dobrowolnosci: wolontariusze uczestniczg w nim dobrowolnie, poniewaz chca.

* Zasada bezinteresownosci: ich po§wigcenie si¢ jest owocem wymogu wewnetrznego,
zaangazowania osobistego. Nie ma zewnetrznego wymogu, ktéry by ich zmuszat.

* Zasada solidarnosci: wyptywa z potrzeby uczestniczenia w potrzebie drugiego cztowieka.

* Zasada komplementarnosci: podejmuje si¢ zadania, ktorych nie realizuje spoleczenstwo,
ubogacajac je, krzewigc w ten sposob sprawiedliwo$¢ spoteczna.

* Zasada osobistej integracji: prawie zawsze jest si¢ nastawionym na dawanie, ale bardzo
czesto styszymy, ze wigcej si¢ otrzymuje.

* Zasada przygotowania: wymaga odpowiedniej formacji, ktora zapewni wiedzg historyczna,
wymiar apostolski 1 wartos$ci Instytucji 1 umiej¢tnos¢ znalezienia si¢ w kazdej sytuacji.

* Zasada stowarzyszeniowa: pracuje si¢ w sposob skoordynowany, tworzac grupe, bez
indywidualizmu.

* Zasada ewangeliczna: chociaz nasz wolontariat jest akonfesjonalny, zasadza si¢ na
Ewangelii i na formie poswigcenia si¢ ubogim, cierpiacym 1 potrzebujacym, jaka
praktykowal sw. Jan Bozy. Miejscem pelnienia wolontariatu sg Osrodki Wyznaniowe;
bezinteresowno$¢ w stuzbie 1 utozsamienie si¢ z charyzmatem Zakonu — streszczajg
podstawy naszego wolontariatu'.

4.4. Ewangelizacja, inkulturacja, postannictwo

4.6.1. Wizja calosci. Ewangelizacja stanowi wlasciwe powotanie Kosciola, jego najglebsza
tozsamos¢. Istnieje on, aby ewangelizowac, czyli dawaé §wiadectwo, nauczac i glosi¢ Dobra
Nowing Jezusa Chrystusa. Jako rdzen i centrum swojej Dobrej Nowiny Jezus glosi zbawienie,
ow wielki dar Bozy, jakim jest wyzwolenie czlowieka od wszystkiego, co go uciska, ale ktore

przede wszystkim jest wyzwoleniem od grzechu™'.



Ewangelizacja wyplywa z misyjnego nakazu samego Jezusa Chrystusa: ,Idzcie wiec
1 nauczajcie wszystkie narody. A oto Ja jestem z wami przez wszystkie dni, az do skonczenia
$wiata” (Mt 28. 19-20; por Mk 16, 15-18; Lk 24,46-49; J 20,21-23).

Azeby spetni¢ to przykazanie, nalezy Ewangeli¢ weielac, przeklada¢ (a nie przeklamac) na
rozne kulturyi. Ewangelizacja jest nie do pomyslenia bez inkulturacji.

Rozdarcie migdzy Ewangelig i1 kulturg stanowi niewatpliwie wielki dramat naszego czasu,
podobnie jak byto w innych okresach"'. Z drugiej strony, sekularyzacja doprowadzita do
nastania kultury niewiary, ktéra sprowadza $swiat do immanencji i w ktorej prawdy dotyczace
transcendenc;ji stajg si¢ bez znaczenia kulturowego i spotecznego. W tej sytuacji ci, ktdrzy chca
by¢ chrzescijanami nie wyrzekajac si¢ swoich czaséw, nie porzucajac kultury, w ktorej zyja,
potrzebuja dokona¢ wysitku inkulturacji chrzescijanstwa w kulturach powstalych w epoce
nowozytne;j.

Inkulturacja umozliwia niesienie Ewangelii do wewnatrz kazdej kultury, wnoszac jej wlasne
bogactwo w historyczne ucielesnienie Ewangelii. Oznacza to, ze Ewangelia, wcielajac si¢
konkretnie, przezywa silne przemiany w stosunku do poprzednich form inkulturacji. W ten
sposob inkulturacja pozwala ,,przewraca¢ kryteria oceny, hierarchi¢ dobr, postawy 1 nawyki
mys$lowe, bodzce postgpowania i modele zyciowe rodzaju ludzkiego, ktore stoja w sprzecznosci
ze stowem Bozym i planem zbawczym™!™,

W swoim wilasciwym procesie inkulturacja winna si¢ kierowa¢ dwoma zasadami: zgodnos$ci
z Ewangelig réznych kultur i jednosci z Ko$ciotem powszechnym™.

4.6.2. Ewangelizacja, inkulturacja i postannictwo Zakonu. W $wiecie, w ktorym cztowiek
wspofczesny wierzy bardziej $wiadkom anizeli nauczycielom, wierzy bardziej
w do$wiadczenie anizeli w doktryne, bardziej w zycie i fakty anizeli teorie™, Zakon znajduje
si¢ w uprzywilejowanej sytuacji dla ewangelizacji 1 inkulturacji wiary przez fakt obecnosci
w roéznych kulturach, w 46 krajach $wiata na 5 kontynentach. Kultura techniczna,
prawdopodobnie najbardziej oporna wobec wartosci chrzescijanskich, jest takze wrazliwa na
zywe $wiadectwo konkretnego oddania si¢ cztowiekowi.

Charyzmat Zakonu w pelni wlacza nas w to zaangazowanie, zwazywszy, Ze pomoc
czlowiekowi we wszystkich jego aspektach jest naszym postannictwem: leczenie chorych,
serdeczne przyjecie przewlekle chorych, szczegdlna troska o najstabszych 1 najubozszych lub
towarzyszenie tym, ktorzy przezywaja swoje ostatnie chwile.

Jedynie wierno$¢ charyzmatowi umozliwi ewangelizacje i inkulturacje $wiata techniki, w ktorej
majg si¢ zderzy¢ , kultura wrogo$ci” z nowym szpitalnictwem.

W przysztosci winniSmy odpowiedzie¢ sobie na pytanie, w jaki sposdb przemienia¢ dziatania
lecznicze w autentyczne dziatania ewangelizacyjne, jak przemienia¢ miejsca naszej pracy
w znaczace miejsca ewangelizacji. Humanizacja i ewangelizacja winny stanowi¢ dla nas
niepodzielng jedno$¢, poniewaz ,,gdzie nie ma mitosierdzia, nie ma Boga, chociaz jest On na
kazdym miejscu”™,



5. ZASTOSOWANIE DO KONKRETNYCH SYTUACJI

5.1. Opieka integralna i prawa chorych

Nasz wktad w spoteczenstwo bedzie wiarygodny, w miare jak potrafimy wykorzysta¢ postep
techniczny 1 rozw6j nauk i wzbogaci¢ si¢ o ich osiagnigcia; stad waga ustawicznego, czujnego
unowocze$niania naszej opiekunczej postugi pod wzgledem technicznym i zawodowym.

Na tej podstawie winniSmy zapewni¢ opieke uwzgledniajaca wszystkie wymiary osoby
ludzkiej: biologicznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Jedynie taka postawa, ktora bierze
pod uwage wszystkie te wymiary, przynajmniej jako kryterium pracy i jako cel do osiggnigcia,
moze by¢ uznawana za opieke integralna.

W tej wlasnie dziedzinie Zakon w swoich dzietach stworzyt wielka tradycje; jego poziom opieki
wyroznial go przez cate lata. Juz pierwsze Konstytucje kladly nacisk na forme traktowania
chorych i tak ten aspekt wybijal si¢ w ciggu catej historii.

5.1.1. Spotkanie z chorym, potrzebujgcym i jego srodowiskiem rodzinnym

Zwracanie uwagi na potrzeby czlowieka jest kluczowym elementem stuzby zdrowia i stuzby
spotecznej, wlaczajac w to potrzeby dotyczace ducha, transcendencji i zycia religijnego.

Czlowiek jest istotg oparta na stosunkach; w miare jak nawigzujemy kontakt z innymi ludzmi,
umacniamy si¢ jako osoby; gdy udaje si¢ nam przeksztatci¢ ten kontakt w spotkanie, wtedy
osiggamy petni¢ naszego wymiaru relacji.

Stad waga spotkania, stuchania, akceptacji, przyjecia, umiej¢tnosci skanalizowania aspektow
pozytywnych 1 negatywnych wystepujacych w kazdej osobie, ktora zyje 1 odczuwa potrzebe
innych ludzi.

Choroba, niezaleznie od jej zewnetrznego przejawu jest wyrazem ograniczenia, stabosci
czlowieka 1 w tej szczegodlnej okolicznos$ci jako ludzie wyraznie lub posrednio domagamy si¢
pomocy. Kazdy cztowiek w swoich ograniczeniach i w cierpieniu poszukuje kogo$, z kim
moglby podzieli¢ si¢ swoim stanem, na kogo mogtby zrzuci¢ dzwigany ci¢zar.

Stad potrzeba, aby$Smy wszyscy, ktorzy tworzymy Zakon Szpitalny, Bracia i Wspolpracownicy
nabywali 1 wzrastali w nastepujacych cechach:

5.1.1.1. Otwartos¢. Na nowe potrzeby spoleczenstwa, na nowe kryteria dziatania, na owe
niepokoje cztowieka, na inne kultury, inne $wiaty.

Otwarty jest ten cztowiek, ktory potrafi przyjmowac to, co spoleczenstwo i §wiat mu oferuja
1 potrafi odr6zni¢ to, co uwaza za pozytywne w tej ofercie, aby je sobie przyswoic.

Otwarta jest taka Instytucja, ktora rowniez potrafi zachowac si¢ w taki sam sposdb; chociaz
w tym przypadku potrzebny jest dialog migdzy ludZmi, aby w sposob pelny rozpoznac to, co
jest pozytywne dla wszystkich.



5.1.1.2. Przyjecie. Przyjmowac tego, kto przybywa z duchem mitosci i nadziei, ktory mu
pozwoli ufa¢ w cztowieka i w Instytucje, ktorzy zatroszczg si¢ o niego.

Bardzo wazny jest pierwszy kontakt. Moze on otworzy¢ lub zamknaé bramy. W sytuacji
chorego, ktory jest potrzebujacy, ten pierwszy kontakt nabiera jeszcze wigkszego znaczenia.

Odczucie, ze w potrzebie jest si¢ akceptowanym 1 przyjmowanym, jest dla chorego
zasadniczym elementem poczucia bezpieczenstwie 1 ufnosci w ludzi, ktorzy si¢ nim opiekuja.

5.1.1.3. Umiejetnos¢ stuchania i dialogu. Pozwoli¢, azeby cztowiek opowiedziat o swojej
sytuacji, swoich niepokojach, swoich lekach, swoich obawach i zeby moégt odczu¢ w nas echo
nadziei i pogody ducha; zar6wno w chwilach radosci jak i w trudnych sytuacjach.

Azeby chory byl przekonany, ze jego zwierzenia nie popadaja do dziurawego worka, ze sa
przyjmowane, szanowane, brane pod uwage. Wypowiada on te jedyng rzecz, ktérg potrafi
wypowiedzie¢ w danej chwili; jest bardzo prawdopodobne, ze odstania przed nami swoje
wnetrze.

Beda takie sytuacje, kiedy to, czego domaga si¢ lub pragnie chory, nie jest najodpowiedniejsza
dla niego rzecza. Na gruncie naszej refleksji winniSmy by¢ zdolni zrozumienia chorego
1 zapewnienia, azeby nasze dzialanie zrozumial takze chory; takze w tych przypadkach, kiedy
dochodzi do odrzucenia naszych kryteriow dziatania.

5.1.1.4. Postawa stuzby. Winni$my by¢ zawsze do dyspozycji chorego i jego bliskich, zawsze
gotowi shuzenia mu naszg technika, nasza nauka i nasza osoba, gotowi do stuzenia jego
integralnemu dobru.

Czasem nie mozemy speti¢ tego, czego domaga si¢ chory, ale na podstawie naszej postawy
wobec tych spraw, bedzie on mogl stwierdzié, czy pragniemy jego dobra czy naszej wygody.

5.1.1.5. Prostota. Pokora czlowieka, ktory wie, ze $wiadczy pomoc potrzebujacemu, ktory
stawia sobie za podstawowy cel unikanie sytuacji zaleznos$ci.

Prostota cztowieka, ktory wychodzi na poszukiwanie prawdy, dobra dla wszystkich, takze
w tak zlozonych strukturach, jak szpitale.

5.1.2 Prawa chorych

Prawa chorych wpisuja si¢ w szeroki wachlarz podstawowych praw cziowieka. Z punktu
widzenia praw cztowieka prawo do zdrowia znajduje si¢ wsrod tak zwanych praw drugiej
generacji, czyli praw typu gospodarczego i spotecznego. Wraz z rozwojem nauki wokot tego
tematu w latach sze$c¢dziesigtych zwigkszyto si¢ zainteresowanie dla praw ludzi chorych, majac
na uwadze to, ze chory jako osoba ludzka jest podmiotem tych samych praw powszechnych,
lecz z powodu jego sytuacji nabierajg one w jego przypadku pewnych osobliwosci, co wymaga
wickszej wrazliwosci 1 solidarnosci. Powstaly deklaracje krajowe, regionalne i lokalne.

Zakon przyjmuje prawa uznane, czyli proklamowane i1 z punktu widzenia opieki integralnej
podkresla nastgpujace prawa:



5.1.2.1. Poufnos¢. Poutnos¢ obejmuje trzy wartosci $cisle z sobg powigzane w stosunkach
opiekunczych: intymno$¢, sekret i zaufanie. Szacunek dla osdéb wymaga poszanowania
intymnosci™ pacjenta, czyli tej szczegolnej sfery, w ktorej kto§ odkrywa si¢ przed sobg
samym, uznaje si¢, potwierdza swojg tozsamos$¢. Poszanowanie intymnosci kazdego umozliwia
wspotzycie spoteczne w roznorodnosci jednostek. Zastona sekretu chroni wzajemnego
poszanowania i otwiera drog¢ ufnosci, dostep do glebi drugiego cztowieka.

Wzajemny szacunek i zaufanie pozwalajg dzieli¢ si¢ wlasnymi sekretami przy gwarancji, ze
nigdy nie zostang zdradzone. Na tym polega obowigzek tajemnicy zawodowej, kiedy jest
oczywiste 1 pozostaje samo przez si¢ zrozumiate zobowigzanie, ze w wykonywaniu zawodu nie
bedzie si¢ rozpowiadac tego, co si¢ wie.

Obowigzek zachowania tajemnicy wspolistnieje z obowigzkiem ujawnienia jej, kiedy nie ma
innego sposobu uniknigcia niestusznej szkody dla drugiej osoby i/lub spoteczenstwa, na
przyktad, azeby unikna¢ zarazenia lub innej choroby zagrazajacej zbiorowosci.

Postepujaca specjalizacja i technicyzacja medycyny mnozg przypadki praktykowania jej przez
ekipe. Mamy wowczas do czynienia z tajemnicg wspdlnie podzielang, co wymaga szczegdlnej
troski ze strony wszystkich, azeby nie naruszy¢ naleznego szacunku dla intymnosci chorego.

Personel pracujacy w szpitalach lub domach opieki spotecznej winien by¢ uwrazliwiony na
rézne mozliwo$ci naruszenia praw zaufania i intymnosci. Oto kilka przyktadow: rozmowy
w miejscach publicznych o pacjentach; tatwy dostgp do dokumentacji klinicznej oséb
nieupowaznionych. Na szczegdlng uwage zasluguja  wszystkie  rejestry  pacjentow
zdiagnozowanych lub leczonych sporzadzone w nowoczesnych systemach komputerowych.

Aby utatwi¢ poszanowanie intymnosci pacjentow, osrodki winny w miar¢ moznos$ci posiadac
trwalg lub mobilng strukture, jak pokoje indywidualne, miejsca do skupienia si¢, firanki lub
parawany, itd., co pozwoli na odizolowanie chorego zgodnie z jego potrzebami. Nalezy takze
mie¢ na uwadze wiek 1 powage choroby tych, ktorzy dziela ten sam poko;.

Chory bedzie moze staral si¢ o to, aby podczas badania lub wizyty lekarskiej, badz tez podczas
zabiegOw pielegniarskich, by¢ sam lub z taka osoba, z ktorg pragnie. Nalezy jednak mie¢ pod
uwagg to, ze kazdy szpital, a nade wszystko typu szkolnego lub uniwersyteckiego, jest
miejscem ksztalcenia i ze nieodzowna jest jego wspotdziatanie w tym zakresie.

5.1.2.2. Prawdomownosé. Prawo chorego do poznania prawdy jest niejako réwnolegte do
omowionego wyzej jego prawa do tajemnicy. Oba te prawa si¢ dopeiniajg 1 stanowiag mocne
oparcie dla niezbednego zaufania, ale tez oba mogg by¢ niezgodne z podstawowa przyczyna
relacji lekarz-chory: ze sprawa odzyskania zdrowia. W kazdej sytuacji konkretna decyzja winna
bra¢ pod uwage dobro chorego czlowieka, traktowanego w jego catosci, nie zaniedbujac sprawy
zdrowia jako dobra spotecznego.

Prawo kazdego cztowieka do poznania prawdy o sprawach, ktore go dotycza, i odpowiadajacy
temu obowigzek poinformowania go, tkwiu podstaw wspotzycia. Nie tylko ktamstwo, ale takze
brak szczero$ci niszczy zaufanie, tak potrzebne dla stosunkow miedzyosobowych, zwazywszy
dwuznaczno$¢ naszej cielesnej zewngtrznosci (okno-maska). Lecz zaufanie jest szczeg6lnie
wazne w stosunku miedzy lekarzem a chorym; dlatego tak wielkie znaczenie ma jego



prawdomownos¢,  prawdomoéwnos¢  powigzania  zawsze z  odpowiedzialno$cia
poniewaz nie  dotyczy faktow wylacznie obiektywnych, lecz
rzeczywistosci brzemiennej w tresci subiektywne, przede wszystkim kiedy prognoza dotyczy
przysztego wygladu fizycznego czlowieka chorego, albo jego funkcjonalnosci (wolnosé
1 zdolno$¢ ruchow), albo utraty zycia, albo innych mozliwych prawd, z ktérymi réwnie trudno
jest si¢ pogodzic.

Najpierw nalezy uwazac za priorytetowe prawo do poznania przez chorego prawdy o stanie
swego zdrowia, lecz nie kosztem tego, co mu si¢ nalezy jako osobie. Czasami powody
prawdziwej mitosci kaza milcze¢: mowiac wyrzadzilibySmy mu niepotrzebng szkodg; lecz nie
jest rzecza uczciwg milczenie jako zwyczajna ucieczka przed wiasnym ktopotem. Prawda moze
zawsze pomoc choremu, jezeli si¢ jg wyczuwa w sposobie mowienia. Lekarz nie przestrzega
obowigzku powiedzenia prawdy, jezeli nie bierze pod uwage mozliwego konfliktu z innymi
szczegOlnymi interesami chorego a zwlaszcza z interesem jego zdrowia, co jest przyczyng
zaistniatego miedzy nim a chorym zwigzku.

Nie mozna stworzy¢ stereotypowych recept do powszechnego stosowania w rozwigzywaniu
poszczegblnych przypadkow. Lekarz winien méwié prawde, ale nie szkodzac tym samym
niepotrzebnie zdrowiu lub innym warto$ciom cztowieka chorego. Jego ostatecznym celem jest
integralnie rozumiane dobro chorego.

Na to, co nalezy powiedzie¢ choremu wptywaja: dzielno$¢ pacjenta i jego sita ducha, jego
przekonania osobiste i rOwnowaga psychiczna, jak 1 rodzaj stosunku istniejagcego migdzy
lekarzem 1 chorym. Nie nalezy réwniez pomija¢ sytuacji finansowej i rodzinnej lub spoteczne;j,
w jakiej znajdzie si¢ pacjent po poradzie lekarskiej. Szczegolne znaczenie ma jednak diagnoza
1 prognoza.

Gdy chodzi o choroby nieszkodliwe obiektywnie 1 subiektywnie, chorego uspokaja pewnos¢,
1z niczego przed nim si¢ nie ukrywa. Ilekro¢ choroba jest uleczalna, narzuca si¢ konieczno$¢
odpowiedniej informacji, azeby skloni¢ pacjenta do wspolpracy, a jest ona absolutnie
niezbedna, gdy bez wspotpracy chorego przebieg choroby moze doprowadzi¢ do fatalnych
skutkow.

Prawo chorego do dowiedzenia si¢ prawdy jest pilne przede wszystkim wtedy, kiedy trzeba
podja¢ odpowiedzialng decyzje. Do lekarza nalezy utatwienie jej podjecia; nie moze go w niej
wyrgcza¢ 1 winien stara¢ si¢ o to, azeby nie rzutowa¢ na niego wilasnych kompleksow
1 zahamowan. Nalezy wybra¢ odpowiedni moment, azeby jak najlepiej przekaza¢ prawde w
taki sposob, zeby chory zrozumial wazkie racje trafnosci decyzji. Czasami rdwniez pacjent
wymaga czasu, by u§wiadomic¢ sobie te dane.

Pewna informacj¢ o nieuchronnej i bliskiej $mierci nalezy udzieli¢ choremu, azeby mogt
przygotowac si¢ do ostatniego aktu swego zycia. Obowiazek ten zaktada zdolno$¢ pacjenta do
uswiadomienia sobie 1 wlasciwego zrozumienia swojej roli w tej decydujacej chwili. Zwykle
pomocne jest pozostawienie pewnej nadziei (,,kawatka otwartego nieba”, jak to mowig
niektorzy), lecz nie nalezy zapominac¢, ze pomagajac choremu pogodzi¢ si¢ z rzeczywistoscig
bez zafalszowania, mozemy otworzy¢ przed nim droge dla innego rodzaju nadziei, ktora
pozwoli mu przyjac prawde z wickszg ulgg 1 zrealizowac si¢ w pelni jako osoba ludzka. Dzieje
si¢ to rowniez w przypadku ludzi, ktorzy nie wierza w zycie wieczne, lecz ktorzy potrafili nada¢



jakis sens swemu zyciu i swoim stosunkom z innymi. Dwuznaczne wyrazenie: ,,prawo pacjenta
do $mierci” posiada prawdziwy sens: zadnej jednostki ludzkiej nie mozna pozbawi¢ prawa do
przezycia wlasnej $mierci, koronujac w ten sposob poprzez nig realizacje¢ samego siebie.

Nie przekazujemy zatem prawdy jedynie wtedy, gdy wiemy, iz drugi cztowiek jest niezdolny
do jej przyjecia. Prawo do prawdy nie obowigzuje wtedy, kiedy by pograzata czlowieka
w fatalistycznej rozpaczy i prowadzita do unicestwienia jego bytu osobowego: kiedy moze ona
zosta¢ przyjeta jak skazanie na niestuszng i bezsensowng Smier¢.

Podmiotem prawa do poznania prawdy jest sam chory, o ile jest dorostym i panem samego
siebie. Kiedy chory nie jest zdolny do podj¢cia wlasnej odpowiedzialno$ci, poniewaz nie
osiggnat niezbednej dojrzatosci lub z jakiego$ innego powodu, niezbedng informacje nalezy
przekaza¢ temu, kto winien lub moze podejmowac¢ decyzje w jego imieniu, jako powiernik, jak
najbardziej zainteresowany dobrem pacjenta. Gdyby pacjent byt zdolny do tego, jego krewnym
lub bliskim nalezy powiedzie¢ tylko to, czego by on sobie zyczyl, wedlug naszego rozsadku.

Zardéwno zaspokajajac prawo do prawdy jak i przestrzegajac obowiazek dochowania tajemnicy,
nalezy mie¢ na uwadze nalezny szacunek dla wolno$ci wlasnego sumienia cztowieka chorego,
a takze lekarza. Tutaj zwrocimy uwagg jedynie na nakazy wyptywajace z sumienia chorego.

,Sumienie jest najtajniejszym osrodkiem i sanktuarium czlowieka, gdzie przebywa on sam
z Bogiem, ktérego glos w jego wnetrzu rozbrzmiewa”™". Rowniez ateista odczuwa jego
absolutne nakazy. Wymaga ono catkowitego postuszenstwa. Tak kaptan jak i lekarz, petnigc
swa funkcje, porusza si¢ w poblizu tego sanktuarium i winien dotozy¢ szczego6lnych staran,
zeby go nie naruszy¢. Ani panstwo, ani nawet Kosciot, dazac do dobra wspolnego, nie moga
wystepowac przeciw wolnosci sumienia.

Lekarz nigdy nie moze zmusza¢ sumienia pacjenta. Obowigzkiem lekarza jest troska o zdrowie
pacjenta, chocby potepiat dziatania, ktore spowodowaly chorobg¢ (choroba weneryczna,
zakazenie spowodowane przez zle przeprowadzong aborcje, itd.) 1 nie jest dozwolone
wykorzystywanie jego zaleznos$ci do ,,moralizowania”. Nic jednak nie stoi na przeszkodzie
temu, azeby dopomoc pacjentowi w zapewnieniu spokoju sumienia — jezeli to ma sprzyjac
procesowi uzdrowienia lub humanizacji zgonu — ale winien to czyni¢ z jak najwigkszym
szacunkiem dla jego wolnos$ci, pomimo jego btednych poje¢. Winien ponadto utatwi¢ choremu
dostep do kaptana lub innych osob, ktore moglyby mu pomoc przezy¢ sensownie chorobe
1 nawet swoja Smier¢, niezaleznie od jego ideologii lub wyznania religijnego.

5.1.2.3. Autonomia. Docenianie i szacunek dla autonomii, zwlaszcza w sferze zdrowotne;j, jest
zdobyczg czasow wspotczesnych. Jeszcze bowiem przed kilkudziesigcioma laty w stosunkach
miedzy lekarzem a pacjentem wystepowal wielki paternalizm, z powodu ktérego na ogot
zawsze decydowal lekarz, a pacjent zywil wobec niego ufnos¢, swiadom, iz nie posiada ani
niezbednej wiedzy ani kompetencji, zeby obra¢ mozliwie najlepszy sposob leczenia. Z drugiej
strony, byt catkowicie przekonany, ze lekarz zawsze bedzie dziatat dla jego dobra.

Pacjent ,,ponowoczesny” mys$li juz inaczej. Jest §wiadom swoich praw, wsrdd ktorych
priorytetowe jest prawo do Zycia i prawo do ochrony zdrowia. Jest nadto $wiadomy, iz tylko
on jest jedynym podmiotem tych praw, ktorych ochrony nie moze powierzy¢ innym,
przynajmniej, dopdki postuguje si¢ rozumem.



Zmiana perspektywy zastgpita dawny paternalizm przesadnym, kontraktualizmem, ktory
powoduje, ze stosunek miedzy lekarzem a pacjentem jest rozumiany jako zwyczajny
,kontrakt”, w ktorym oboje winni przestrzega¢ wszystkich punktow. Jest oczywiste, ze
przezwyci¢zenie takiego nastawienia winno prowadzi¢ do autentycznego przymierza
terapeutycznego, w ktorym lekarz wspolpracuje z pacjentem, azeby osiagnaé jego wieksze
dobro, szanujac wybory kazdego. Azeby to mozna byto uskuteczni¢ w mozliwie jak najlepszej
formie, jest rzecza podstawowa zrozumienie, czym jest autonomia pacjenta.

W klasycznej interpretacji jakis wybor mozna uwaza¢ za autonomiczny, jezeli przestrzega si¢
trzech warunkow. Pierwszym jest intencjonalnos¢. Chodzi o wybor catkowicie ,,dobrowolny”,
a nie tylko niewyraznie pozadany. Po drugie, winna wystepowaé swiadomos¢ tego, na co si¢
decyduje. I wreszcie wybor winien by¢ wyrazony bez zewnetrznej kontroli. To oznacza, ze nie
moze by¢ zadnej formy przymusu (nawet takiego, ktory moze wynika¢ z wptywu, jaki lekarz
wywiera na pacjenta albo ze strachu co do mozliwego przerwania leczenia z jego strony) a tym
bardziej manipulacji (jak na przyktad fakt znieksztalcenia prawdy, chociazby sie¢ to czynito dla
domniemanego dobra pacjenta). Cze¢sto do tych kryteriow dodaje si¢ unikanie ,,perswazji”,
jakkolwiek roztropniej jest sadzi¢, ze zamiar wywazonej 1 pelnej szacunku perswazji trzeba by
traktowac jako co$ naleznego, jesli to si¢ czyni dla dobra pacjenta.

Jest oczywiste, ze te kryteria, ktore dotycza autonomii pacjenta realizujg si¢ w akcie lekarskim,
zaréwno diagnostycznym jak i terapeutycznym, o czym bedzie mowa dale;.

5.1.2.4. Wolnos¢ sumienia. Prawo do wolno$ci sumienia zawarte w 18 artykule Powszechnej
Deklaracji Praw Cztowieka wchodzi w sktad wigkszos$ci konstytucji wspdtczesnych panstw
1jest on wymagany jako dar i jako projekt, do realizacji. Z tej sfery nie wyklucza si¢ religijnego
wymiaru egzystencji. W tym przypadku nalezy przypomnie¢, ze Deklaracja Dignitatis
humanae Soboru Watykanskiego II stwierdza wtasnie, Ze ,,0soba ludzka ma prawo do wolnosci
religijnej”.

Realizacja tej wolnosci jest, oczywiscie, uwarunkowana ogodlng zasada odpowiedzialnos$ci
osobistej 1 spotecznej, czyli tym, ze kazdy cztowiek lub grupa spoteczna ma obowiazek liczenia
si¢ z prawami 1 obowigzkami innych 1 to wszystko dla dobra wspdlnego. Te uwarunkowania
konkretyzujg si¢ w potrzebie reglamentacji prawnej, ktora by zapewniata konkretnie t¢ wolnos¢
religijng 1 bronita jej przed niewlasciwym prozelityzmem.

Kazdy cztowiek 1 wszystkie Koscioty maja prawo do wyrazania swojej wiary. Prawo do
wolnosci religijnej obejmuje prawo dawania tego $wiadectwa, zawsze W poszanowaniu
sprawiedliwo$ci 1 godno$ci sumienia innych ludzi. ,,Prozelityzm” jednakze jest korupcja tego
Swiadectwa, zwazywszy, ze jest naduzyciem 1 postgpowaniem impertynenckim, stanowigcym
zamach na wolno$¢ religijna blizniego. Wedtug Swiatowej Rady Kosciotow i Sekretariatu do
Spraw Jednosci Chrzescijan do gldéwnych nagannych postaw naleza:

» wszelkiego rodzaju nacisk fizyczny, moralny lub spoteczny, ktory prowadzi do
wyobcowania lub pozbawienia rozumowania osobistego, wolnej woli 1 catkowite]
autonomii oraz odpowiedzialnosci jednostki;

» wszelka korzy$¢ materialna lub doczesna, oferowana otwarcie lub w formie posredniej w
zamian za przyjecie wiary od jej swiadka;



» wszelka korzy$¢, wyptywajaca z przyjecia czyjegos credo w stanie ubdstwa, w jakim moze
si¢ znalez¢ cztowiek otrzymujacy to $wiadectwo albo w jego stabej pozycji spotecznej lub
przy braku wyksztatcenia;

* wszystko, co moze budzi¢ podejrzenie co do dobre wiary cztowieka;

» wszelka aluzja, ktora wyraza brak sprawiedliwosci lub mito$ci wobec wierzacych z innych
wspolnot chrzescijanskich czy innych religii niechrzescijanskich celem pozyskania
zwolennikow; obrazliwe ataki, ktore ranig uczucia innych chrzescijan czy cztonkéw innych
religii.

5.1.3. Programy humanizacji i duszpasterstwa

5.1.3.1. Programy humanizacji. O ile jest pewne, ze jesli szpital nie potrafi rozwijac si¢ wraz
z postepem nauki i techniki, to moze pozosta¢ na jego uboczu i tym bez mozliwosci niesienia
pomocy, tak samo jest pewne, ze nauka i technika niosg z sobg swoje niebezpieczenstwa.

Staty rozwoj, ciagle pojawianie si¢ nowych ekip i1 technik pracy pociggaja za soba
niebezpieczenstwo pozostawienia na uboczu osoby ludzkiej, zar6wno profesjonalisty jak
1 pacjenta; gdyz w wielu procesach pracy przestaja oni odgrywaé wazng role i przechodza do
roli drugorzednych, pozostajac przy przestarzatych technikach. Pomys$lmy na przyktad
o wszystkich stuzbach diagnostyki, o przetwarzaniu informacji, itd., gdzie dawniej specjalista
byl niezbedny, a obecnie pojawily si¢ takie osrodki, gdzie jego rola jest drugorzgdna lub
zbyteczna.

Caly ten rozw0j nie jest neutralny; nie pozostaje na marginesie wrazliwosci czlowieka, lecz
zawiera niebezpieczenstwo pozostawienia samego czlowieka na marginesie. Gdy chodzi
o chorego, bierny podmiot catego tego profesjonalnego dziatania, moze wyrazniej zda¢ sobie
sprawe z poglebienia si¢ tej izolacji, segregacji, despotyzmu technologicznego, ktory glosi:
wszystko ze wzgledu na chorego, wszystko dla chorego, ale bez chorego.

Dlatego jest rzecza nieuchronng wprowadzenie do tych os$rodkéw 1 dziet programéw
humanizacji. Mamy na mysli wlaczenie programow, a nie ustug humanizacji.

Nalezy si¢ postara¢, azeby wszyscy profesjonalisci, ktorzy zapewniaja stuzbe opiekuncza, czuli
si¢ powolani do czuwania nad chorym i jego rodzing. Na tym ma polega¢ humanizacja
w dzietach $w. Jana Bozego: postarac si¢, azeby wszyscy profesjonalisci pracowali z uwagi na
chorego, dla chorego i wraz z chorym, stosujac jak najlepsze srodki techniczne w stuzbie osoby
pielegnowane;.

5.1.3.2. Duszpasterstwo zdrowia i opieki spotecznej. Chory lub potrzebujacy ma zniszczone
zdrowie, co prowadzi do kryzysu calg osobg.

JesteSmy przekonani, ze wiara w Jezusa Chrystusa jest zrédtem zdrowia 1 zycia. Chodzi o to,
azeby czlowiek przezywajacy kryzys mogt zwigza¢ si¢ z wymiarem wiary, jezeli ja posiada,
azeby z tego spotkania z wiarg wytrysneto Zrddlo zdrowia integralnego.

Jedna z wielkich warto$ci naszego spoteczenstwa jest wymiar pluralistyczny. Minely czasy,
kiedy narzucaty si¢ rezimy polityczne, wtadze, a rOwniez wiary i religie. Dzisiaj uznajemy, ze



wiara jest darem i jako taki mozna jg przyja¢ lub odrzuci¢; mozna j3 pozostawic¢ na uboczu, lub
mozna j3 pielegnowaé, azeby wzrastala i dojrzewata.

W naszych dzielach postawili§my na pluralizm profesjonalistéw; wobec tego sa tacy ludzie,
ktorzy ten dar wiary otrzymali i pielggnowali go, i tacy, ktorzy tego nie uczynili. Podobnie w
naszych osrodkach sg tacy, ktorzy otrzymali dar wiary 1 pomagali mu wzrastac, 1 tacy, ktorzy
jej nie otrzymali. Wszystkim pragniemy stuzy¢ i wszystkim chcemy pomagac; z wszystkimi
mozemy przej$¢ droge , ktora im pozwoli zastanowi¢ si¢ nad historig swojego zycia,
korzystajac z tej chwili kryzysu, ktorg oznacza utrata zdrowia.

Gdy pogodza si¢ z ograniczeniami i zaleznos$cia, ktore zaktada choroba lub nedza, winnisSmy
im pomdc w zrozumieniu swojej przesztosci, swej egzystencji i sensu swego zycia. Nalezy to
czyni¢ ze szczegdlng wrazliwoscig i szacunkiem, w takim rytmie, ktory moze znie$¢ chory lub
potrzebujacy; inaczej mowiac, w rytmie, ktory on dopusci. W przypadku ludzi, ktorzy posiadaja
dar wiary, ten proces refleksji mozemy przeprowadzi¢ w sposdb otwarty 1 jasny; zawsze
w zaleznosci od stopnia osiggnigtego przez nich wzrostu i dojrzatosci.

Nasze osrodki zdrowotne i socjalne sg dzietami KosSciota i dlatego ich postannictwem jest
ewangelizacja poprzez pielggnacje i integralng opiek¢ nad chorymi i potrzebujacymi, za
przyktadem §w. Jana Bozego. Integralna opieka oznacza troske o duchowy wymiar osoby
ludzkiej jako istoty organicznie zwigzanej z innymi wymiarami istoty ludzkiej: z biologicznym,
psychicznym i socjalnym.

Wymiar duchowy jest szerszy od wymiaru $cisle religijnego, jakkolwiek go obejmuje. Wielu
ludzi spotyka Boga w odpowiedziach na wielkie pytania Zycia, inni natomiast nie, poniewaz
wiara w ich Zyciu nie ma wielkiego znaczenia i dlatego tych odpowiedzi szukaja w innych
sferach. Bog nie ma dla wszystkich osob jednakowego znaczenia, inaczej Go rozumieja
1 inaczej przezywaja.

Winni$my podchodzi¢ do wszystkich chorych 1 potrzebujacych z poszanowaniem dla ich
godnosci 1 wolnosci 1 zaspokajac¢ ich potrzeby duchowe, pozostawiajgc im swobodg¢ dziatania,
zapewniajac im w miar¢ moznosci to, czego potrzebuja.

Wiadomo, ze choroba, wykluczenie 1 ubostwo stanowig okazje do stawiania sobie wielu pytan
na temat sensu zycia i zbawczej obecnosci Boga. Dlatego na r6zne sposoby winnismy pomagac
chorym, kiedy potrzeba, w znalezieniu odpowiedzi na wszystkie te sytuacje. Taki jest sens
naszej troski o duszpasterstwo zdrowia i ludzi opuszczonych.

Duszpasterstwo jest dziataniem ewangelizacyjnym polegajacym na towarzyszeniu ludziom,
ktorzy cierpig, niesieniu im stowem i1 §wiadectwem Dobrej Nowiny o zbawieniu, jak czynit to
Jezus Chrystus, zawsze z poszanowaniem przekonan i warto$ci danych osob.

Pierwszorzedng rola Stuzby Duszpasterskiej jest zaspokajanie duchowych potrzeb ludzi
chorych i potrzebujacych, ich rodzin oraz wlasnych specjalistow z Osrodkow. To wymaga
odpowiedniej struktury, srodkow i1 programu gwarantujgcego realizacje tego postannictwa.
Ekipa Duszpasterska sklada si¢ z przygotowanych i catkowicie oddanych pracy w Osrodku
0s0b, ktorym pomagajq inne osoby zaangaiowane w projekt, chociai poswigcajgce czesé
swego czasu, w formie wolontariatu. Winna ona mie¢ plan duszpasterski oraz konkretny



program zwigzany z potrzebami Osrodka i 0sob pod jego opiekq. Winien mieé wytyczne dla
swojej dzialalnosci duszpasterskiej, zarowno pod wzgledem filozoficznym jak i teologicznym
i pastoralnym. Na gruncie tych wytycznych naleiy opracowaé program duszpasterski,
starajqc si¢ odpowiedzie¢ na prawdziwe potrzeby duchowe chorych i ich rodzin oraz wlasnych
profesjonalistow. Naleiy wyznaczyé ich cele, ich dzialania i kryteria oceny, rozroiniajgc
roZne dziedziny i typy osob korzystajgcych z Osrodka, programujgc dla kaZidej dziedziny
konkretne i naleine duszpasterstwo.

Ekipa Duszpasterska winna wlasciwie troszczy¢ si¢ o swoja formacje, azeby doréwnywaé
postepowi, umacnia¢ si¢ pod wzgledem profesjonalnym i duchowym i1 moéc lepiej shuzy¢
ludziom. Dobrg pomocg dla Ekipy Duszpasterskiej moze stuzy¢ Rada Duszpasterska, ztozona
z grupy profesjonalistow Osrodka, jakkolwiek nie wytacznie, wrazliwych na sprawy
duszpasterskie, ktorej zasadniczg funkcjg jest refleksja 1 ukierunkowywanie pracy ekipy.

5.2. Szczegolne problemy naszej dzialalnosci duszpasterskiej
5.2.1. Plciowos¢ i prokreacja

5.2.1.1. Prokreacja odpowiedzialna. Prokreacja jest droga wspotdziatania Boga z czlowiekiem,
ktoéry w sposdb wolny staje si¢ narzgdziem aktu stworczego przez rodzenie, z czego wynika
wielka warto$¢ ludzkiej ptodnosci, ktora z tego wzgledu jest powierzona odpowiedzialnej
prokreacji ludzkiej pary™ . Ta odpowiedzialna prokreacja kaze, azeby para byta wrazliwa na
podwdjne, jednoczace 1 prokreacyjne znaczenie matzenskiej ptciowosci. W petnieniu tego tak
waznego zadania para malzenska winna si¢ kierowac $wiatlem stowa Bozego i nauczaniem
Kosciota, poznanym w sposéb odpowiedzialny, oraz wlasnym osobistym sumieniem.

W Osrodkach Zakonu nalezy rozwija¢ wszelkie tego rodzaju struktury, ktére zgodnie ze swymi
formami 1 metodami, odpowiednimi dla danych sytuacji zdrowotnych i kulturowych réznych
krajow, moga rozbudza¢ odpowiedzialno$¢ prokreacyjna, tacznie z odpowiednim counseling
(poradnictwem).

Tymi kryteriami winny si¢ réwniez kierowaé shuzby profesjonalne pracownikéw shuzby
zdrowia zarowno w ambulatoriach jak 1 w ramach hospitalizacji.

5.2.1.2. Przerywanie cigzy. Zycie ludzkie jest powszechnie uznang wartoscia, jakkolwiek bywa
traktowane z r6zng wrazliwoscig historyczng 1 kulturowa. Poszanowanie i ochrona zycia
ludzkiego jest podstawg wszystkich profesji 1 organizacji stuzby zdrowia.

Ochrong zycia nalezy zapewni od samego poczatku az do naturalnego wygasnigcia niezaleznie
od sposobu i1 okoliczno$ci zaptodnienia, stanu zdrowia przed i po narodzeniu, od jego powigzan
1 akceptacji spotecznej. Co wigcej, kazdy przypadek niedomagania egzystencjalnego, za
przyktadem $w. Jana Bozego, stanowi powdd do indywidualnego i wspolnotowego
zaangazowania w obron¢ daru, ktory Bog powierzyt trosce czlowieka.

Z traktowania zycia ludzkiego jako nienaruszalnego wynika zasada etyczna, ktorg nalezy
szanowac niezaleznie od zlozonych kwestii teologicznych co do momentu ,,animacji” (zar6wno
czy nast¢puje w momencie poczecia czy tez w nastepnej fazie). Wedlug wywazonego 1 madrego
stanowiska Donum vitae 1 Evangelium vitae, istota ludzka winna by¢ szanowana ,,jako osoba”
od samego momentu poczecia™¥',



Nienaruszalno$¢ zycia ludzkiego wyklucza zatem fakt, azeby w dzietach Zakonu Szpitalnego
mozna byto praktykowaé¢ dobrowolng aborcj¢ i jakakolwiek inng interwencje, ktora faktycznie
niszczy zycie w jego pierwszych fazach albo uniemozliwia jego naturalny rozwdj.

Tak samo nalezy czyni¢ wszystko, co jest mozliwe, azeby procedury diagnostyki prenatalnej
nie mialy jako jedynego celu przerwania cigzy w przypadku ujawnienia deformacji ptodu.
Przeciwnie, zaangazowanie si¢ na rzecz zycia i przyjecie najstabszego i potrzebujacego, jak to
jest w przypadku ptodu zdeformowanego, w wiernosci wobec charyzmatu $w. Jana Bozego
wymaga konkretnego i rzeczywistego przyjecia. Jest to tym bardziej konieczne w sytuacji,
kiedy dominujaca kultura 1 polityka wielu panstw daza do zanegowania zycia ptodu, ktory w
jaki$ sposob jest ,niedoskonaly”. Przeprowadzanie w dzietach Zakonu takiej diagnostyki
wymaga, azeby same dzieta ustanowity wykwalifikowane os$rodki poradnictwa dla par i rodzin
z problemami spowodowanymi przez narodzenie si¢ dziecka zdeformowanego.

Zgodnie z tymze kryterium jest rzecza niezbedng, azeby potegpienie dobrowolnej aborcji nie
pociggato za soba pogardy wobec tych, ktorzy ja przeprowadzaja. Przeciwnie, nasze dzieta
winny z mito$cig przemieni¢ si¢ w Osrodki przyjmowania zycia 1 ,,przywracania” do zycia
osob, ktore czesto bywaja gleboko wstrzasnigte przez fakt przeprowadzenia przerwania cigzy.
Potepienie btgdu nie moze si¢ przeksztalci¢ w potepienie osoby, ktora popetnia btad, lecz winno
dzieki mitosci prowadzi¢ do przemiany osoby popelniajacej btad w czlowieka §wiadomego
swego bledu, ufnego jednak w Boze przebaczenie.

Zakaz przeprowadzania dobrowolnego przerywania cigzy nie wyklucza mozliwosci
dokonywania zabiegéw przy uzyciu lekarstw lub operacji chirurgicznych celem ratowania
zdrowia matki, ktére moga pociggac za sobg nawet $§mier¢ ptodu, pod warunkiem, ze nie chce
si¢ bezposrednio tej $mierci, nie doprowadza si¢ do niej przez sam zabieg a sam ten zabieg jest
niezastgpiony™*i,

5.2.1.3. Reprodukcja wspomagana. Wiele bezptodnych par ucieka si¢ do technik reprodukcji
wspomaganej jako skutecznej drogi przezwyciezenia problemu, ktory nie zalezy od ich woli.

Osrodek Zakonu w Zadnej mierze nie moze oferowac tej ustugi, jezeli nie jest ona wysoko
wykwalifikowanej jakosci 1 nie cieszy si¢ uznaniem. W takim przypadku uwazamy za etycznie
do przyjecia pomoc dla par przy uzyciu technik reprodukcji wspomaganej, ktére pozwolg na
sukces  prokreacyjny  wewnetrznego  zjednoczenia  milosnego  matzonkow™Vi
z wykorzystaniem gamet pary w poszanowaniu dla Zycia embrionu.

Jezeli okolicznoS$ci polityki zdrowotnej wymagaja innych zabiegow, nalezy rozstrzyga¢ na
rzecz rozwigzan dopuszczalnych albo szukac¢ alternatyw. Wspaniala pomoc mogg §wiadczy¢
w tej dziedzinie Komitety Etyki 1 Bioetyki.

5.2.2. Darowanie organow i przeszczepow

5.2.2.1. Rodzaje przeszczepow. Nowoczesne mozliwosci zapewniane dzigki przeszczepom
stanowig jedno z najwigkszych wyzwan etycznych naszych czasow, zwazywszy, ze wymagaja
od nas osiggnigcia nowej wizji solidarnos$ci migdzyosobowej. W tym duchu Zakon Szpitalny
przytacza si¢ do wysitkow catej zbiorowosci w celu urzeczywistnienia i szerzenia ,.kultury
darowania”. Wagi darowania nigdy nie mozna straci¢ sprzed oczu, niezaleznie od aspektéw



biologicznych, ktore moga sprawiac, ze zgoda na przeszczep po $mierci jest bardziej lub mniej
wyrazna.

Jest oczywiste, ze nalezy prowadzi¢ prace typu kulturalnego, azeby przezwyciezy¢ pewne
opory, ktore jeszcze wystepuja w odniesieniu do przeszczepdw organdw zmartego, z powodu
btednej koncepcji §wietego charakteru ludzkiego ciata™*. W tym duchu podwoéjna rola Zakonu
jako organizmu o charakterze ko$cielnym z jednej strony 1 jako struktura stluzby zdrowia
z drugiej strony, moze przyczyni¢ si¢ do przezwyci¢zenia tych oporow. Nie mozemy bowiem
przemienia¢ w stusznego kultu zmartych, ktory w poboznos$ci chrzescijanskiej jest bardzo
bogaty, w kult trupdw.

Innym problemem sg przeszczepy migdzy istotami zyjacymi. Jako gest bardzo wielkiej
a czasami heroicznej ofiary i ze wzgledu na swoje nadzwyczajne cechy nie mozna takiego
przeszczepu traktowacé jako obowigzek etyczny podobny do darowania post mortem (po
Smierci). Nalezy on do tych nadzwyczajnych aktow, ktore nie sa wymagane, ale ktore
odznaczajg si¢ wielkg 1 godng podziwu wielkoduszno$cia.

5.2.2.2.Smier¢ mézgu. Azeby bylo mozna wyjaé organy trupa, powstaje delikatny problem
stwierdzenia $§mierci mozgu. Jest oczywiste, ze mozna wyjac¢ organ cztowiekowi rzeczywiscie
zmartemu. Aktualnie istniejg rygorystyczne kryteria do stwierdzenia jego $mierci. Jednostka
jest umarla, kiedy na podstawie pewnych parametrow klinicznych i/lub pomiarowych nie
wystepuje zadna czynno$¢, w sposob nieodwracalny, zaréwno kory mézgowej jak i rdzenia
moézgowego™*. Kryteria te s3 wystarczajace, s uznane przez miedzynarodowa wspolnote
naukow3 i1 nie mozna ich podwaza¢ na podstawie bardziej lub mniej sensacyjnych wiadomosci
upowszechnianych przez $rodki przekazu. Smieré bowiem jest procesem a nie jednym
wydarzeniem; dlatego koficem ziemskiego Zycia nie jest $Smier¢ catosci organizmu (ktory
w niektorych czes$ciach pozostaje Zywy nawet po zaprzestaniu dziatania mdzgu) ale $mier¢
organizmu jako calosci.

5.2.2.3. Wykorzystanie tkanek embrionalno-ptodowych. W niektorych przypadkach, zwlaszcza
w przypadkach choréb hematologicznych lub neurologicznych, juz od pewnego czasu
wykorzystuje si¢ przeszczep tkanek plodowych (tkanki watrobowe, mozgowe, itd.). Gdy
zwazymy, ze na ogot istoty, od ktérych pobiera si¢ tkanki sa ptodami po dobrowolnej aborcji,
pojawia si¢ delikatny problem ,,wykorzystania” tych istot, mozliwej ,,instrumentalizacji”
aborcji 1 wazno$ci zgody podpisanej przez matke. Wykorzystanie tkanek embrionalno-
ptodowych, po ocenie ryzyka i korzy$ci, nie powinno samo w sobie stanowi¢ problemu
etycznego. Nalezy jednak unika¢ jakiegokolwiek cichego naktaniania do aborcji lub do
uznawania tych ptodow za ,,odrzuty zycia”, z ktérymi mozna cokolwiek czyni¢. Zawsze nalezy
szanowac ich godnos¢ jako istot ludzkich, 1 w ten sam sposob ich wykorzystanie, jakkolwiek

moze uratowa¢ zycie ludzi, nie moze shizy¢ jako uzasadnienie aborcji™!

5.2.3. Chorzy chroniczni i terminalni

5.2.3.1. Eutanazja. Poszanowanie zycia od samego jego poczatku obejmuje calg egzystencje
cztowieka az do jej naturalnego konca™ !, Przez stowo eutanazja rozumiemy zaréwno $mier¢
wywotang czy pozadang przy pomocy procedur, ktore swiadomie i dobrowolnie mogg ja
spowodowac — eutanazja aktywna - jak 1 przez pominigcie lub powstrzymanie si¢ od procedur,



dzigki ktorym mozna ich uniknaé. Tq ostatnig okresla si¢ niewltasciwie bierna, co jest stowem
dwuznacznym i niewtasciwym: albo chodzi o dobrowolne zakonczenie zycia — dokonane tak
przy pomocy procedur jak i z ich pominigciem — albo chodzi jedynie o unikni¢cie niepotrzebne;j
meki powodowanej przez bezuzyteczng terapi¢ — a w tym przypadku nie ma eutanazji.

Gdy zastosujemy zasade podwojnego skutku, stosowang juz w odniesieniu do dobrowolne;j
aborcji, nie stanowi aktu eutanazji zabieg, ktéry ma na celu popraw¢ stanu patologicznego
jednostki (jak na przyktad eliminacje bolu), ale ktory moze réwniez prowadzi¢ w sposob
nieuchronny i niepozadany do mozliwego przyspieszenia Smierci.

Obowigzek zapewnienia wszystkim godnej $mierci obejmuje w kazdym badz razie opieke az
do ostatniej chwili zycia. Wielka roznica, ktora istnieje miedzy leczeniem (ang. cure) a opieka
(care) powoduje, ze nie powinno by¢ chorych bez opieki, jakkolwiek niektdrzy sa nieuleczalni.
Wtasciwe karmienie pozajelitowe, czystos$¢ ran, higiena ciata, wtasciwe warunki srodowiskowe
nalezg do koniecznych praw, ktérych nie mozna pozbawia¢ zadnego chorego do ostatniej chwili
jego zycia.

5.2.3.2. Testament zZycia. ,,Testament zycia” (/iving will) stanowi dokument wyrazajacy wole
osoby, azeby poszanowano jej wartosci i jej przekonania w przypadku, gdy pewnego dnia z
powodu zranienia lub choroby nie bedzie mogta jej wyrazi¢. Konkretnie, wymaga si¢
poszanowania prawa, azeby w tych okoliczno$ciach nie by¢ poddanym nieproporcjonalnym
lub zbednym terapiom; azeby nie przedluzano w sposob niedorzeczny procesu umierania
i azeby przynoszono ulgg cierpieniom przy pomocy odpowiednich lekarstw, chociaz to pociaga
za sobg krotsze zycie.

Nie ulega watpliwosci, Ze ujety w ten sposob 1 jako deklaracja postanowien testament zycia jest
rzeczg dobra 1 wskazang. Wyraza on bowiem wole pacjenta co do formy, jak chce by¢
traktowany przez lekarzy przy koncu swego zycia. Obecnie testament Zycia nie ma zadnego
znaczenia prawnego. Z tego powodu szeroka warstwa spoleczenstwa usilnie i stusznie domaga
si¢ jego ochrony prawnej tak, iz w razie kontrowersji mozna by uciec si¢ do sadu i rozstrzygnac
spor na podstawie konkretnego ustawodawstwa.

Kosciot w zaden sposob nie moze akceptowac czynnego spowodowana $mierci, chociazby taka
byta wola chorego wyrazona w sposob wolny. Ro6znica migdzy testamentem zycia mozliwym
do przyjecia przez katolikow a innymi rodzajami dokumentdw polega na ograniczeniu
mozliwo$ci dysponowania wlasnym zyciem przy pomocy interwencji osob trzecich, az do
bezposredniego spowodowania $§mierci, w przypadku choroby lub nieuleczalnego i trwatego
kalectwa.

Procz testamentu zycia nalezy wzig¢ pod uwage inne formy ochrony praw chorego, kiedy
z powodu niemocy pacjenta muszg interweniowac osoby trzecie. Prowadzi to do prawnego
uznania osoby prawnej opiekuna uprawnionego do podjecia decyzji medycznych. Osoba ta,
wybrana przez pacjenta winna mie¢ prawo do decydowania, jak gdyby byta samym pacjentem,
o dziataniach, ktdre najlepiej moga zapewniac jej dobro rozpatrywane w formie catosciowe;.

5.2.3.3. Proporcjonalnosc¢ zabiegow i nadmiar terapii. Nasze szpitale chociaz sa zwrdcone ku
popieraniu zdrowia, nie mogg traktowac $mierci jako zjawiska obcego, ktore nalezy odsuna¢



na margines, ale jako skladowa czastke zycia, podstawowa dla petnego i transcendentnego
zrealizowania si¢ chorego. Zatem kazdy chory winien mie¢ zapewnione prawo, aby mu nie
utrudniano, co wigcej, winien otrzymaé pomoc, azeby w sposob odpowiedzialny, zgodnie ze
swoja religia i sensem zycia przyjat wydarzenie wtasnej $émierci™ !, Temu sprzeciwialby sic
fakt ukrywania przed nim prawdy albo pozbawiania go bez waznej i rzeczywistej potrzeby jego
zwyczajnych stosunkow z rodzing, przyjaciotmi, wspolnota religijng lub ideowa. Jedynie w ten
sposOb mozna przeprowadzaé, takze w ostatecznych chwilach zycia, humanizacje medycyny.

Jest oczywiste, ze to pocigga za sobg fakt w peini odpowiedzialnego i godnego przezywania
chwili wiasnej $mierci. Skoro z jednej strony nie mozna jej bezposrednio spowodowac,
z drugiej strony nie nalezy przesadzaé z zabiegami, ktore nie wptywaja skutecznie na trwanie
zycia lub jego jakos¢, przedtuzajac jedynie konanie przy niepotrzebnym nadmiarze terapii.
Wszyscy maja prawo do $mierci z godnoscig i pogoda ducha bez niepotrzebnych udrek, po
zastosowaniu tych wszystkich terapii, ktore wydaja sie by¢ rzeczywiscie proporcjonalne™ .

5.2.3.4. Terapie paliatywne. Mozemy powiedzie¢, ze czlowiek od samego poczatku stosowat
zabiegi uSmierzajace, uczestniczac w ,.terminalnej” (koncowej) fazie chorego, pomagajac mu
wszelkimi dostepnymi $rodkami a takze wspierajac go, pocieszajac, towarzyszac mu az do
Smierci. Dzi§ mamy znakomicie opracowang koncepcj¢ tych zabiegow, ktore na poziomie
operacyjnym odbywaja si¢ w odpowiednich strukturach (w hospicjach, w jednostkach
zabiegow paliatywnych, itd.), co pomaga nam nie pozostawia¢ samemu sobie pacjenta, ktory
cierpi na nieuleczalng chorobe. Zabiegi usmierzajace jawig si¢ wigc jako ,,zabiegi calosciowe”,
stosowane wobec cztowieka w ramach ogdlnie rozumianej pomocy, przy zaspokojeniu
wszystkich potrzeb pielegnacyjnych™".

W rzeczywisto$ci terapia paliatywna jest dokladnie tym, co nalezy uczyni¢ dla chorego
terminalnego. Nie wymaga ona leczenia, gdyz to jest niemozliwe, lecz chodzi
o przeprowadzenie szeregu zabiegdw (czgsto nawet technicznie skomplikowanych), aby
zapewni¢ choremu dobrg jako$¢ Zycia przez czas, jaki jeszcze mu pozostaje.

W sSwietle tych zasad instytucje Zakonu Szpitalnego, ktore opiekujg si¢ pacjentami
w terminalnej fazie ich choroby, winny przystosowa¢, w miar¢ moznosci, jednostki terapii
paliatywnej majace sprawi¢, azeby ulzy¢ pacjentowi w tej fazie koncowej, 1 rbwnoczesnie
winny zagwarantowac nalezne ludzkie towarzyszenie mu.

5.2.4. Problemy zwigzane z eksperymentami na istotach ludzkich

5.2.4.1. Eksperymentowanie kliniczne. Badania zawsze stanowily jeden z gtéwnych ,,motorow”
postegpu medycyny. Im to, obok niektorych szczgsliwych odkryé, jak antybiotyki lub
promieniowanie X, zawdzigczamy aktualne osiggnigcia nauki. Obecnie badah nie
przeprowadza si¢ juz w zamknigtym laboratorium czy tylko na zwierzetach, ale takze
bezposrednio na cztowieku. Ta eksperymentalna metoda nie jest juz sprawg wyboru niektorych
badaczy, lecz zamienita si¢ w nieunikniong konieczno$¢, przede wszystkim gdy chodzi o nowe
lekarstwa. Po zbadaniu w laboratorium a nastgpnie na zwierzetach kazde lekarstwo winno by¢
po raz pierwszy wyprobowane na cztowieku. Nie chodzi, oczywiscie, o traktowanie cztowieka
jako krolika doswiadczalnego, lecz o postawienie terapii na poziom, z ktdérego mogliby
skorzysta¢ sama jednostka, na ktoérej przeprowadza si¢ doswiadczenia, i/lub inni. To moze
nastapi¢ jedynie pod pewnymi $cistymi warunkami, ktdre juz zostaty ustalone w réznych



Kartach i deklaracjach intencji™". A zwazywszy, ze tego typu badania sa przeprowadzane
przede wszystkim w strukturach szpitalnych, jest rzecza wazna, azeby nasze Osrodki byly
poinformowane i troszczyty si¢ o te warunki.

Pierwszym warunkiem jest to, azeby wszelki eksperyment wyptywat z domniemania pozytku.
Na przyktad, wprowadzenie na rynek nieistniejagcego przedtem lekarstwa albo lepszego od
innych z réznych powodow: wigkszej skutecznosci, mniejszego ryzyka, nizszych kosztow,
wiekszej tatwosci stosowania, itd.

Jakikolwiek eksperyment winien by¢ przeprowadzany za zgodg zainteresowanego. Azeby
zgoda byta wazna, winna by¢ wyrazona w sposéb wolny. Oznacza to, iz nie mozna wywierac¢
zadnego nacisku, ani bezposredniego, ani typu ,,moralnego”, jak na przyktad wptyw autorytetu
lekarskiego albo gk przed tym, ze nie bgdzie si¢ leczonym w odpowiedni sposob.

Ponadto cztowiek, ktory si¢ zgadza, winien by¢ ,,poinformowany”, ze uczestniczy
w eksperymencie klinicznym , jakie jest ryzyko 1 jakie korzys$ci, alternatywy, gwarancje
pewnosci, itd. Wstgpnym warunkiem rzeczywiscie swiadomej zgody jest to, azeby pacjent znat
prawdg o stanie swojej choroby. To nie oznaczy, ze takiego uswiadamiania prawdy nie mozna
czyni¢ stopniowo, rozktadajac je w czasie 1 przy udziale krewnych. Ale tez nie nalezy uparcie
gwalci¢ sumienia chorego, ktory wyrazil zyczenie, iz nie chce zna¢ prawdy. Podobnie prawda
ta nie musi by¢ detaliczna i obejmowac wszystkie szczegdly wszelkich mozliwych skutkéw
ubocznych: wystarczy, aby byta adekwatna.

Celem zapewnienia jednolitej formy wyrazenia zgody byloby wskazane, azeby Domy lub
Prowincje wypracowaty wlasciwy protokoét do stosowania w klinicznych przypadkach r6znych
Osrodkow. Jest rzecza podstawowa, azeby wszyscy pracownicy stuzby zdrowia wiedzieli, ze
pytanie o zgod¢ nie jest procedura prawng zabezpieczajaca lekarza, lecz nalezy do prawa
pacjenta, 1 jako takie zaktada szczegdlny obowiazek etyczny w wypadku samych pracownikow.

5.2.4.2. Badania na osobach uposledzonych lub grupach bezbronnych. Powyzsze odnosi si¢
oczywiscie do eksperymentow klinicznych na osobach prawnie 1 etycznie kompetentnych, czyli
bedacych w stanie doskonale zrozumie¢ to, co si¢ im mowi i czyni, i dolnych wyrazié¢
w pelni §wiadomg zgode. Lecz eksperymenty nie dotycza jedynie tych osob ani nie moga si¢
do nich ogranicza¢. Wykluczatoby si¢ w ten sposob takich pacjentow jak dzieci, chorzy
umystowo lub znajdujacy si¢ w $pigczce, ktorzy rdwniez potrzebuja nowych odkry¢
terapeutycznych. Wtasnie z tego powodu nalezy mysle¢ o odpowiednich formach ,,ochrony”
powierzonych osobom, ktore z racji swoich uczuciowych wigzéw z pacjentem lub z racji swojej
funkcji instytucjonalnej, jak si¢ zaktada, mieliby si¢ zawsze troszczy¢ o dobro danego pacjenta.
Pod tymi warunkami i po ocenie ryzyka, na jakie jest narazony pacjent, pordwnujac je
z potencjalnymi korzy$ciami, mozna prowadzi¢ eksperyment w sposob dozwolony.

Ponadto w mozliwych eksperymentach przeprowadzanych na osobach zdrowych wytania si¢
szczegblny problem. Kto§ moze nie by¢ gotéw do poddania si¢ tego rodzaju eksperymentom
bez uzyskania czego$§ w zamian. W wiekszosci przypadkow bowiem ludzie ci sg wigzniami,
ktérym obiecuje si¢ zmniejszenie kary. Czasami t¢ forme uzasadnia si¢, przedstawiajac ja jako
rodzaj ,,§wiadczenia”, ktdre w ten sposob wiezniowie ptaca spoteczenstwu. Innym razem takimi
jednostkami sg studenci, ktorzy w jaki§ sposob bywaja wynagradzani za wys$wiadczong
przystuge, a w wielu innych przypadkach chodzi o prawdziwych ,.krolikéw doswiadczalnych”



z ludzi, werbowanych w krajach Trzeciego Swiata w zamian za nedzna optate. W tych
przypadkach brak jest podstawowego wymogu wolnosci w momencie zgody na eksperyment,
a nadto tego rodzaju postepowanie narusza godno$¢ ludzka. Dlatego w naszych Osrodkach
nalezy zawsze czuwaé, azeby mozliwe eksperymenty na ludziach zdrowych byly
przeprowadzane po uzyskaniu absolutnie wolnej zgody z odpowiednim zapewnieniem o braku
znaczacego ryzyka.

5.2.4.3. Plody i embriony. Gdy chodzi o eksperymenty prenatalne, moga wystepowac¢ dwa
zasadnicze przypadki. Pierwszym jest eksperymentowanie na embrionach bgdacych rezultatem
metod zaplodnienia in vitro. Czyni si¢ tak czesto, postugujac si¢ argumentami typu
pseudohumanitarnego, twierdzac, ze lepiej jest ,,wykorzysta¢” embrion w ten sposob anizeli go
zniszczy¢ lub zamrozi¢. Drugi przypadek dotyczy eksperymentu przeprowadzanego na
kobietach ci¢zarnych, ktore zabiegaty o przerwanie cigzy. RoOwniez w tym przypadku mozna
by wiec ,,wykorzystac¢” ptod, ktory w jakis§ sposob skazany jest na Smieré. W rzeczywistosci te
wzgledy, chociazby jak pozyteczne byto takie badania dla innych istot ludzkich, sprawiaja, ze,
chociaz w dobrej sprawie, traktuje si¢ osobe ludzka jako narzedzie, kiedy cztowiek nie jest juz
celem, lecz po prostu Srodkiem™!,

Innym natomiast przypadkiem jest terapia eksperymentalna, jakkolwiek z catym ryzykiem,
jakie pociaga za sobg, ktora stosuje si¢ celem mozliwej korzysci ptodu, na ktorym prowadzi si¢
eksperyment. Jest oczywiste, ze ta korzy$¢ winna by¢ potencjonalnie wigksza anizeli wtedy,
gdyby si¢ nie przeprowadzito tego eksperymentu albo zastosowato inng terapig.

5.2.4.4. Komitety Badan Klinicznych i Komitety Etyki. Celem popierania badan szpitale
organizujag Komitety Badan Klinicznych jako ktére rozwijaja rozne dziedziny badan
klinicznych i farmakologicznych. Komitety te sa rowniez instancjami formacyjnymi, ktore
inspiruja 1 sprzyjaja momentom refleksji, informacji, innowacji i uwrazliwiania w dziedzinie
opiekunczej, naukowej, dydaktycznej 1 administracyjne;.

Z drugiej strony Komitety Etyki, ktore wlasciwg rzecza jest powola¢ we wszystkich
Prowincjach naszego Zakonu, jawig si¢ dzisiaj jako organy dla obrony autonomii pacjenta
1 poszanowania jego praw. W strukturze takich komitetow winna istnie¢ odpowiednia
reprezentacja a nade wszystko winny by¢ osoby kompetentne w plaszczyznie etyki.

Nie wszystkie kraje maja prawodawstwo w tej dziedzinie i1 czgsto oblicze tych Komitetow jest
r6ézne. W niektorych krajach istniejag Komitety ,,narodowe”, a w innych sg jedynie szpitalnicze;
niektére zajmuja si¢ jedynie badaniami, a inne tylko problemami klinicznymi; jedne sa
calkowicie niezalezne, inne za$ zwigzane z jaka$ instytucja, itd.

W kazdym badz razie mozna powiedzie¢, ze na ogot Komitety Etyki spetniajg trzy funkcje:

Pierwsza jest zatwierdzanie. Do tych Komitetow nalezy badanie prob eksperymentalnych,
zardbwno o charakterze lekarskim jak i1 chirurgicznym. W tej dziedzinie Komitety winny
wypowiada¢ wywazone zdanie, bioragce pod uwage wszystkie warunki godziwos$ci, ktére
pozwalaja na sam eksperyment (powod badania, proporcja ryzyka i korzysci, ochrona pacjenta,
swiadoma zgoda, itd.).



Na drugim miejscu Komitety te maja funkcj¢ doradczq w przypadku, kiedy sa wyraznie pytane
o zdanie przez osoby trzecie (personel sanitarny, pacjenci, instytucje zewngtrzne) na temat
problemow o wielkiej wadze etycznej czy proszone o rozwigzanie sytuacji konfliktow sumienia
pracownikow stuzby zdrowia.

Wreszcie, Komitety posiadaja funkcje kulturalng, zwazywszy, ze moga tworzy¢ wytyczne
W sprawie postgpowania etycznego lub popierac¢ poprzez rozne inicjatywy (zjazdy, publikacje,
itd.) poszerzanie kompetencji etycznej personelu i instytucji stuzby zdrowia.

Ponadto Komitety mogg by¢ uwazane za prawdziwe narzedzia formacji celem etycznego
uwrazliwiania zakonnikéw 1 wspotpracownikow.

5.2.5. Problemy etyczne zwigzane z medycyng prognostyczng

5.2.5.1. Komunikowanie diagnozy. Wspotczesne mozliwosci zapewniane przez medycyng
prognostyczng prowadzong w naszych Osrodkach stawiajg problemy etyczne, ktore dotychczas
nie istnialy. Pierwszym z nich jest problem komunikowania diagnozy. Komu powinno si¢ ja
przekazywac? Czy osobie zainteresowanej? Jego rodzinie? Obu? Ogolne kryterium etyczne
jesli chodzi o fakt komunikowania prawdy pacjentowi méwi nam, ze pierwszorzednym
wiascicielem tego prawa jest sam chory, niezaleznie od powagi choroby. Wtasnie w bardzo
cigzkich przypadkach prognostyki problem ten jawi si¢ jako najpilniejszy.

Od tej zasady nie powinna odbiega¢ sprawa chorob genetycznych. Jednak wyzej wymienione
pytania stawia przed nami osobliwo$¢ wielu z tych chorob, ktorych wystepowanie kliniczne
mogloby rzutowa¢ na cztonkéw rodziny. W tym dokumencie jest rzecza niemozliwg
poglebienie tego tematu, mozemy jedynie doradza¢ po prostu wnikliwe badanie roéznych
sytuacji, aby mie¢ na uwadze ,prawa” wszystkich zainteresowanych, dajac absolutne
pierwszenstwo choremu (ktory nie powinien by¢ ograbiony z tego, co go gleboko dotyczy), ale
majac rowniez na uwadze, jesli jest to potrzebne w danym przypadku, stuszne wymogi
cztonkow rodziny.

5.2.5.2. Dziedzictwo genetyczne i ochrona tajemnicy. W przysztym rozwoju nauk medycznych
rysuje si¢ na horyzoncie catkowite poznanie dziedzictwa genetycznego cztowieka, nie tylko
w zakresie dotyczacym jego struktury fizjologicznej, lecz rowniez, 1 to bardziej si¢ liczy,
w zakresie mozliwych patologii. O ile jest to z jednej strony niezbgdng przestanka przysztych
korekt (inZynieria genetyczna), o tyle z drugiej strony ta mozliwo$¢ stawia nowe pytania
etyczne.

Pierwszy problem dotyczy tajemnicy tych danych, ktére przechowywane w ,bankach
genetycznych” moga stanowi¢ niebezpieczny czynnik deformacji lub zwyklej inwazji w Zycie
jednostki. W gruncie rzeczy problem ten nie r6zni si¢ od problemu, jaki pociaga za sobg wdarcie
si¢ do archiwum klinicznego lub informatycznego. Po prostu mamy tutaj do czynienia ze starym
problemem, tylko wyrazonym w innych kategoriach, jakim jest sekretny charakter danych
osobistych. Moze w tym przypadku najbardziej zwraca uwage glebia 1 ,,intymno$¢” mozliwej
inwazji tego typu, ktoéra wdziera si¢ w najwieksze tajniki ludzkiej struktury. Lecz réwniez do
tej sytuacji winny odnosi¢ si¢ kryteria obowigzujace gdzie indziej.



Z tym problem $cisle wigze si¢ problem swego rodzaju ,karty tozsamosci genetycznej”
jednostki, ostatni cel rozwijajacej si¢ medycyny prognostycznej, o ktérej tyle sie mowi. Jakie
problemy spowoduje to narzedzie? W jaki sposob na psychike jednostki wplynie wiadomos¢,
ze jest nosicielem roznych chordb genetycznych, ktore chociaz nie zawsze objawiaja si¢
klinicznie, tkwig jako choroby potencjalne? W jaki sposéb wplynie to na dobdr pary
matzenskiej? W zasadzie dotychczas zawsze mowilo si¢, ze nalezy zapobiega¢ chorobom
genetycznym przez badania przedmatzenskie. To moze by¢ ostatecznym 1 niezbitym
narzedziem. Czy te badania mogg warunkowa¢ wybory uczuciowe jednostki? Niewatpliwie
chodzi o wizj¢ odlegla, ale winnismy zacza¢ przygotowywac si¢ do niej.

Innym, ostatnim, bardziej pragmatycznym, jakkolwiek nie mniej waznym aspektem, ktory
dotyczy implikacji typu zawodowego i1 ubezpieczen. Nie jest wykluczone, ze pewnego dnia
pracodawca moze poprosi¢ osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie (jak to dzisiaj bywa
z za§wiadczeniem lekarskim) o ,.karte tozsamosci genetycznej”, co moze powodowaé odmowe
zatrudnienia kandydatow, ktorzy okaza si¢ nieodpowiedni, w danej chwili lub w przysztosci.
To bedzie powodowaé powazng form¢ dyskryminacji pracowniczej i w obliczu tej mozliwosci
filozofia pielggnacji w naszych Os$rodkach winna przewidzie¢ miary, ktoére by chronily
pracownikow, ktorzy moga si¢ stanowi¢ ,,nowych ubogich” w przysztosci.

5.2.6. Problemy etyczne w sytuacjach marginesu

5.2.5.1. Narkomani. Chociaz u wszystkich ludow i w kazdym okresie istniaty formy
uzaleznienia fizycznego i/lub psychicznego od réznych substancji, czgsto na tle
magicznoreligijnym, dopiero dzisiaj problem ten przybral olbrzymie wymiary spoteczno-
etyczne. Zasadniczymi powodami s3g: szeroko$¢ tego zjawiska, jego wystepowanie
w mtodszych warstwach ludnosci oraz szkodliwos$¢ indywidualna i spoleczna, ktora pociaga za
sobg zazywanie tych substancji.

Ten bardzo ztozony problem wymaga interwencji Zakonu Szpitalnego na r6znych szczeblach.
Przede wszystkim w réznych typowo leczniczych dziedzinach, ktorych dotyczy: pierwsza
pomoc, pozbycie si¢ nalogu, leczenie medyczne komplikacji. Ponadto istniejg terapie
psychologiczne 1 wychowawcze celem ostatecznego przezwyci¢zenia uzaleznienia
psychicznego. O ile stosunkowo latwo jest pokona¢ uzaleznienie fizyczne, nie mozna tego
powiedzie¢ o uzaleznieniu psychicznym. Jezeli bowiem nie daje si¢ mocnej propozycji, ktora
moze zapehi¢ pustke wartosci, powodujacg uciekanie si¢ do narkotykéw, cztowiek nigdy nie
wygra bitwy z naduzywaniem narkotykow. To jest powodem, ktory sprawia, ze Kos$ciol jest
obecny w tym S$wiecie z réznymi strukturami (przytulki, wspdlnoty terapeutyczne), ktore
pozwolity na rehabilitacj¢ 1 wiaczenie si¢ do spoteczenstwa narkomandw.

Ponadto nie nalezy pozostawia¢ na uboczu spotecznego wymiaru tego zaangazowania Zakonu
Szpitalnego, ktore w petni odpowiada jego charyzmatowi. Niewatpliwie, narkomania stanowi
czastke owych ,,nowych” form ubdstwa, o ktorych tyle si¢ mowi 1 w ktore Zakon winien czué
si¢ zaangazowany Vi,

Jak wiadomo, wspomniane dzialania winny by¢ prowadzone nie w opozycji do stuzb
1 interwencji publicznych, ale w sposob komplementarny. Nie oznacza to, ze trzeba koniecznie
zgadza¢ si¢ ze S$rodkami prawnymi lub socjalnymi, ktéorych nie uwaza si¢ za zgodne
z charyzmatycznym postannictwem naszych dziet.



Narkomania w niektorych aspektach moze si¢ upodobnia¢ do innych form uzaleznienia, jak na
przyktad alkoholizm. Istotnie, problem alkoholizmu w réznych krajach przybiera rozmiarow
wyzszych anizeli narkomania. Ponadto warstwy spoteczne nim dotknig¢te s3 bardziej
r6éznorodne, co stanowi dodatkowy bodziec, aby Zakon skutecznie zaangazowatl si¢ w te
dziedzing.

5.2.6.2. Chorzy na AIDS. Szerzenie si¢ obecnie tej patologii i osobliwosci spoteczne, ktore ona
pociaga za sobg, wymagaja skutecznej odpowiedzi ze strony naszego Zakonu. Mozemy jg ujac
w roznych dziataniach.

Pierwsze dziatanie winno by¢ typu kulturalnego, kiedy nie wchodzi si¢ w postawy wewnetrzne
i unika zachowan dyskryminacyjnych. Zwlaszcza w tych sytuacjach o charakterze leczniczym,
w ktorych osoba seropozytywna czy z AIDS z réznych powoddéw znajdzie si¢ w szpitalach
og6lnych (pogotowie ratunkowe, potrzeba operacji chirurgicznej, itd.), dzielac hospitalizacje
z innymi chorymi i odwiedzajacymi.

Postawa przyjecia winna wyraza¢ si¢ w formie odpowiedniejszej i jako forma praktykowania
charyzmatu, w strukturach przeznaczonych dla tego rodzaju chorych czy pielggnowania
chorych w koncowej fazie choroby. Ponadto w perspektywie naszej spuscizny historycznej nie
powinniSmy zapomina¢, ze witasnie opieka nad chorymi dotknigtymi réznymi chorobami
zakaznymi wyrdzniala w przeszto$ci, nawet w formie heroicznej, wielu naszych braci
szpitalnych.

Obok faktu troszczenia si¢ o tych chorych Zakon winien przyczyniaé si¢ do zapobiegania tej
patologii, ktore opiera si¢ przede wszystkim na odpowiednim nauczaniu wartosci. W przypadku
gdy te strategie okaza si¢ nieskuteczne lub niedostateczne, wszelkie mozliwe ograniczanie
szkody winno si¢ dokonywac z realng §wiadomoscia, iz te $rodki, z uwagi na ich zawodnos¢,
nie stanowig absolutnej gwarancji zapobieZenia zarazeniu sig.

Ponadto w miar¢ moznosci byloby stosowne, azeby Zakon wspotpracowal rowniez
w badaniach prowadzonych przez inne organizmy 1 instytucje stuzby zdrowia celem odkrycia
nowych srodkow leczniczych lub zapobiegawczych, azeby ostatecznie pokonac t¢ chorobe.

Wreszcie nalezy zadbaé, azeby gleboka wyrozumiatos¢ ludzka, przyjecie, odrzucenie
wszelkiego spychania na margines i catej rzekomej ,.kary boskiej” w postaci tej choroby, nie
wyrazaly si¢ w usprawiedliwianiu postgpkow, ktore leza u jej zrodet.

5.2.6.3. Niepelnosprawni fizycznie i psychicznie. Jakkolwiek wydaje si¢, ze wspotczesne
spoleczenstwo zwrdcito swoja uwage na niepelnosprawnych, zarowno przez akceptacje osoby
,»odmiennej” jak 1 przez zastosowanie Srodkow takich jak na przyktad zniknigcie ,,barier
budowlanych”, to jednak w ptaszczyznie kulturalnej trwa nadal odrzucenie tej rzeczywistosci.
Obejmuje to caty zakres form - od eugeniki prenatalnej do zadania eutanazji celem
wyeliminowania zdeformowanego noworodka lub niepetnosprawnego cztowieka dorostego.

Nie byloby jednak sensu krytykowanie tego, gdyby réwnoczesnie nie podkreslato si¢ potrzeby
goscinno$ci 1 mitosci, ktore spoteczenstwo winno zywi¢ wobec swoich uposledzonych
cztonkow. Spoteczenstwo stworzone prawdziwie na miar¢ cztowieka nie moze si¢ opierac si¢



na ,mocnych”, ale takze na ,stabych”. Dlatego, oprocz szczegdlnych dziet dla
niepetnosprawnych Zakon winien odgrywac role swiadka.

Czeste wystepowanie tacznie niepelnosprawnosci fizycznej 1 psychicznej podbudowuje racje
przedstawione w poprzednim punkcie. Z drugiej strony, jezeli niepetnosprawnos¢ jest jedynie
fizyczna, tym bardziej nalezy wystepowac na rzecz rehabilitacji integralnej. W tym sensie
samo spoleczenstwo wymaga rowniez rehabilitacji, zwazywszy, ze czesto jest niezdolne do
widzenia w niepelnosprawnym osoby ze szczegdlnymi problemami.

5.2.6.4. Chorzy umystowi i niepetnosprawni psychicznie . Od samego poczatku stanowig oni
kategori¢ chorych szczegdlnie pielegnowanych w naszych dzietach, gdy wezmiemy pod uwage
biografi¢ naszego Zalozyciela. Na ich temat zdobyliSmy wazny bagaz doswiadczenia
1 kompetencji, ktory czesto byt prekursorem idei i rozwigzan stosowanych obecnie w publicznej
stuzbie zdrowia. Poza specyficznymi problemami wynikajacymi z krokéw legislacyjnych w
r6znych krajach istniejg takze pewne problemy etyczne.

Pierwszy problem jest w jaki§ sposob wspdlnym mianownikiem wszystkich pozostatych
1 dotyczy zdolnosci przyzwolenia. Przezwyciezenie paternalizmu przeszto$ci i aktualne
docenianie autonomii pacjenta zaktadajg naturalnie réwniez chorych umystowych. Zaktadaja
to jeszcze bardziej, zwazywszy na ograniczenia korzystania z tej autonomii decyzji. Moglaby
wiec pojawié si¢ pokusa powrotu do dawnego paternalizmu, jakkolwiek nie tylko w tym
wypadku, i to w celach pozytywnych. To nie powinno mie¢ miejsca, z wyjatkiem sytuacji,
kiedy w stanie koniecznosci lub z braku innych oséb (krewnych, opiekundéw, komitetow etyki),
z ktorymi razem moglaby dokonywaé¢ wyboru, nie ma rzeczywiscie innej mozliwej
alternatywy. We wszystkich pozostatych przypadkach winien decydowac pacjent, w miare jak
jego sytuacja na to pozwala albo wspomniane wyzej osoby, ktore ze wzgledu na swe zwigzki
lub na role, jak si¢ zaktada, zawsze beda czuwa¢ nad dobrem pacjenta.

W niektorych przypadkach problem ten jawi si¢ w sposob oczywisty: w stosowaniu lekarstw
psychotropowych, w terapii wstrzagsowej, w sytuacji zahamowania fizycznego 1 pozbawienia
wolnosci. Czyniac to, nalezy wzig¢ dostatecznie pod uwage ogolne przyzwolenie, przynajmniej
samo przez si¢ zrozumiate, wyrazone przez osobe do tego upowazniong, w chwili starania si¢
o hospitalizacje.

Szczegodlnie delikatny problem dotyczy praktyki seksualnej. Niezbednym warunkiem dla tej
praktyki jest jej dobrowolne Zyczenie. Zaréwno u chorego umystowo, jak
1 u niepelnosprawnego psychicznie istniejg rozne stopnie ograniczenia tej wolnosci, podczas
gdy nadal pozostaja bodZce seksualne. O ile z jednej strony wydaje si¢ nieposzanowaniem
godnosci cztowieka jakakolwiek interwencja, ktora okalecza jakas z jego funkcji (w tym
przypadku funkcje¢ reprodukcyjng), z drugiej strony jednostka nie tylko nie jest w stanie w
sposob wolny korzysta¢ z tej zdolnosci, ale spelniajac t¢ funkcje przy niezmienionym jej
potencjale biologicznym, moglaby doprowadzi¢ do cigzy. Wtasnie dlatego, starajac sie
zachowywac¢ zawsze jak najwigkszy szacunek dla cziowieka w jego pelnej tozsamosci
cielesnej, nalezy w sposob odpowiedzialny unikaé tego, azeby chory umystowo lub
niepetnosprawny psychicznie z powodu szczeg6lnych warunkoéw Zycia, w jakich moze si¢
znalez¢, nie moégl wyrzadzi¢ szkody sobie samemu i innym ludziom.



W kazdym badz razie i niezaleznie od tych szczegolnych probleméw, struktury psychiatryczne
i socjalne Zakonu winno zawsze cechowa¢ traktowanie chorych umyslowo
i niepetnosprawnych psychicznie w duchu glebokiego humanizmu. Z jednej strony
odzwierciedla to ustawiczne charyzmatyczne zaspokajanie owej szczegdlnej wrazliwosci
wykazanej przez §w. Jana Bozego, a z drugiej strony mamy tu nowego rodzaju profetyzm w
dziedzinie, ktora wymaga ciggtej humanizacji. Humanizacja bowiem nie powinna ograniczaé
si¢ do zagwarantowania choremu umystowemu czy niepelnosprawnemu psychicznemu
odpowiedniej przestrzeni zyciowej, sSrodowiska zadowalajacego pod wzgledem higienicznym,
wyzywienia dobrej jakosci, wlasciwe] wolnosci poruszania si¢, mozliwosci utrzymywania
zwigzkow uczuciowych z rodzing, itd., ale winna pozytywnie poszerzaé ,realizacj¢” osoby
ludzkiej. W tym celu nalezy wykorzysta¢ wszystkie jej zdolnosci i wszystkie jej mozliwosci.
Proces ten winien prowadzi¢ do dowarto$ciowania osobowosci, ktoére, pomimo jej brakdw,
zawsze ukazuje oblicze osoby ludzkiej stworzonej na obraz i podobienstwo Boze.

5.2.6.5. Starzy. Liczba osob starych, ktéra we wspolczesnym spoteczenstwie stale wzrasta,
pocigga za soba wzrost patologii wraz z zadaniami leczniczymi, a réwniez powoduje
specyficzne problemy o charakterze socjalno-opiekunczym. Obiektywne trudnos$ci niektorych
rodzin co do zapewnienia opieki osobie starej albo egoistyczne odrzucenie jej przez innych,
czesto zmuszajg starego cztowieka do zamieszkania w domu dla starych. W Zakonie w réznych
czesdciach $wiata istnieje juz wiele struktur tego rodzaju.

Wiele drég zyciowych moze prowadzi¢ starego cztowieka do domu starcow. Zakon, nie ma
zadnego prawa osadzac rodzin, ktére podjety taka decyzje, lecz winien uczyni¢ wszystko, co
jest mozliwe, azeby sprzyja¢ zwigzkom uczuciowym migdzy starszym cztowiekiem a jego
wlasng rodzing, pomagajac usuwac¢ mozliwe przeszkody.

Pobyt osoby starszej w Domu zarzadzanym przez Zakon nie nalezy traktowac jedynie jako
rozwigzania problemu mieszkania, lecz winien by¢ gleboko naznaczony jego duchem
charyzmatycznym. Winno to oznacza¢ dowarto§ciowanie ,trzeciego wieku”, ktérego nie moze
cechowa¢ zluda wiecznej mtodosci, lecz ktory nalezy przezywac jako etap szczegdlny
1 odmienny, z wszystkimi bogactwami 1 wszystkimi problemami, ktére z sobg niesie, podobnie
jak inne okresy zycia. Jest oczywiste, ze ten wiek przezywa si¢ z poczuciem utraty (sity
fizycznej, roli spotecznej, ukochanych oséb, pracy, domu, itd.). To poczucie nalezy sobie
przyswaja¢ 1 kompensowac je przez poczucie wzbogacenia (do$wiadczenie, wspomnienia
spelnionego dobra, itd.). Z perspektywy wiary ten okres Zycia winien uzyska¢ sens dlugiej
wigilii przygotowawczej do spotkania z wiecznoscia.

5.2.6.6. Problemy wylaniajqce sig. Przez ten termin chcemy zaznaczy¢ rdzne typy zepchnigcia
na margines czy ,,nowych postaci ubdstwa”, z ktérych pewne juz wystepuja i znajduja
odpowiedz w Zakonie w plaszczyznie opiekunczej, inne dopiero si¢ pojawiaja, stanowigc
wyzwanie dla naszej wyobrazni 1 naszego zaangazowania etycznego.

Pierwszy taki problem stanowia migranci i uchodzcy, sg to zjawiska o znacznym rozwoju.
Z jednej strony zwigzane z nimi problemy s3 przede wszystkim porzadku spolecznego
(integracja kulturalna i religijna, problemy zatrudnienia, itd.). Z drugiej strony stanowig one
dziedzing, w ktorej charyzmat szpitalnictwa moze wyrazi¢ si¢ w konkretnej formie.
Odpowiedzi w tym zakresie moga by¢ rozne, zaproponowane w tworczym duchu, ktory potrafi



stucha¢ natchnien Ducha Swigtego, a réwniez spowodowane przez sytuacje kazdego kraju czy
konkretnego srodowiska. Obok goscinno$ci moze by¢ takze wymagana opieka medyczna dla
tych o0sob, ktore nie moga korzysta¢ z zadnej pomocy publicznej. Zakon winien dziata¢ takze
w tych przypadkach, stwarzajac nowe struktury lub znajdujac odpowiedniejsze rozwigzania
w innych strukturach opiekunczych.

Podobng sytuacje przezywajg inne osoby, ktoére nazywa si¢: bezdomnymi, widczggami,
squatters, a ktore tgczy razem nedza tak absolutna, Zze nie majg zadnego rodzaju mieszkania
1 sg zmuszeni zy¢ na ulicy, pod kruzgankami, w poczekalniach dworcowych. Wydaje sig¢, ze
pomimo tylu minionych wiekow widok tej czesci cierpigcej ludzkosci, jest bardzo podobny do
tego, ktory stawat przed oczyma $w. Jana Bozego czy §w. Jana Wielkiego. Dlatego kazdego
rodzaju interwencja opiekuncza na ich korzy$¢ (materialna, mieszkaniowa, zdrowotna, itd.)
miesci si¢ w absolutnej cigglosci charyzmatyczne;.

Obok tych sytuacji nie wyklucza si¢, ze Zakon w najblizszych latach bedzie wezwany do
wiekszego zaje¢cia si¢ problemami i chorobami, ktore rodzi wspolczesne spoleczenstwo:
zaburzenia w jedzeniu - anoreksje, bulimie, zaburzenia w zachowaniu si¢, maltretowanie
kobiet, gwalcenie dzieci, osoby ze sktonno§ciami samobdjczymi, samotni, itd. Wiasciwa troska
o potrzeby cierpigcego cztowieka nie moze przestania¢ ,,nowych postaci cierpienia”, ktore
z biegiem czasu moga si¢ pojawi¢ i na ktére Zakon winien by¢ przygotowany, azeby
odpowiedzie¢ na nie tworczo i z mitoscia.

5.3. W zarzadzaniu i kierownictwie
5.3.1. Zarzqdzanie

5.3.1.1. Organizacja i zastosowanie srodkow. Nasz Zatozyciel potrafil wyprzedza¢ pomoc
swojej epoki a czynil to na podstawie kryteriow organizacji i zastosowania srodkéw. Podobnie
jak on, rdGwniez my jestesmy powotani do wnoszenia wktadu w postep naszego spoteczenstwa.
W naszych czasach, jeszcze bardziej niz dawniej, organizacja i zarzadzanie winny by¢
szczegOlnymi dziedzinami tego wktadu.

Zawolaniem naszych Osrodkéw winno brzmie¢: umie¢ wlasciwie przeznacza¢ srodki, ktorymi
dysponujemy, dajac pierwszenstwo specyficznym aspektom Instytucji. Na poziomie osrodka
zagwarantowac jego funkcjonowanie. W plaszczyznie ushug 1 sekcji — zapewnienie integralnej
opieki nad chorym i potrzebujacym.

Winna istnie¢ rownowaga miedzy wynagrodzeniem i1 wyksztalceniem profesjonalistow,
uzyskiwaniem niezbednych produktow do poprawnego funkcjonowania, dostosowaniem
technologicznym i naleznym popieraniem humanizacji; jezeli ktéras z tych dziedzin nie bedzie
domagac¢, mozemy wejs¢ na droge rozbicia, podziatu i1 kryzysu.

Poczynajac od wymiaru lokalnego, regionalnego i nie tracagc sprzed oczu naszego
powszechnego powotania w podejmowaniu decyzji winna wystgpowacé troska o rownosc,
chociaz w niektorych sytuacjach moze si¢ to okaza¢ trudne.

Pierwszorzednym zadaniem zarzadzajacych jest uzyskanie tych srodkéw, a wigc znaczna czgsé
ich czasu i1 pracy winna by¢ poswiecona tej funkcji. Winni oni wiedzie¢, gdzie i jak powinni



by¢ obecni, azeby broni¢ dzieta realizowanego przez osrodek, i rownoczesnie staraé si¢
rozwijaé to dzieto i jego projekty.

5.3.1.2. Profesjonalnos¢. Poniewaz dazymy do opieki integralnej i mamy odpowiedzie¢ na
nasze powotanie w ramach naszych dziet, jest rzecza niezbedna, azeby nasza profesjonalnos¢
byta poza watpliwosciami.

Dzi¢ki profesjonalnej odpowiedzi, zgodnej z etycznymi zasadami zawodu i filozofig Instytucji,
mozemy zapewni¢ tozsamo$¢ naszym dzietom, do ktorej zmierzamy. Niezbednymi
podstawami profesjonalizmu sg zasoby techniczne 1 ludzkie.

5.3.1.3. Kompetencja techniczna. Podobnie o$rodek winien dbac¢ o to, azeby jego wyposazenie
techniczne i technologiczne bylo odpowiednie do jego poziomu pielggnacyjnego. Jedynie
techniczna kompetencja pozwoli nam na wniesienie konkretnego pozadanego wktadu.

Ustawiczne zmiany technologiczne wymagaja dodatkowych wysitkoéw, azeby nie pozostawac
w tyle. Profesjonalisci winni by¢ zobowigzani do zdobywania dostatecznego wyksztalcenia
technicznego i winni je aktualizowa¢ w miar¢ rozwoju nauki.

5.3.2. Organizacja

5.3.2.1. Wiasciwe wyrazanie postannictwa dziela w narzedziach organizacyjnych. Nasze
postannictwo w kazdym z osrodkéw jest bardzo bogate i wielorakie; a wiec nasza forma
organizacyjna winna podaza¢ w kierunku pluralizmu. Nie wszystkie dziedziny zadan sa do
pogodzenia z tym samym systemem organizacji.

W miarg jak nasza organizacja bedzie przepojona filozofig naszego postannictwa, bedziemy si¢
stara¢, azeby kazdy osrodek, wszyscy profesjonalisci ja podzielali.

Wprowadzone juz w zycie oddzielenie funkcji przetozonego i zarzadcy dowiodto, Ze jest ono
wlasciwe 1 skuteczne, 1 aktualnie jest niezbedne w zarzadzaniu wieloma naszymi dzietami.
Przetozony Wspolnoty 1 zarzadzajacy Dzietem winni tworzy¢ zespot wraz z innymi cztonkami
Kierownictwa.

Pierwszorzedng funkcja tej ekipy kierowniczej jest praca interdyscyplinarna i zachgcanie do tej
formy pracy pozostate ekipy istniejgce w osrodku.

5.3.2.2. Obrona pluralizmu. Ro6znorodnos¢ pogladow 1 kultur stanowia odpowiednia droge do
uznania pluralistycznego cztowieczenstwa, ktore stanowimy.

Winni$my ustanowi¢ zakresy i elementy organizacyjne, ktore pozwola wyrazi¢ t¢ wielos¢
1 popiera¢ postawy osobiste, ktore umozliwig jednos¢ w tej wielosci.

Nasze wartosci, kultura kazdego z Dziet winny by¢ miejscem, gdzie nabierze ksztattu ten
wymiar wielosci.

5.3.2.3. Oddelegowanie. Uczestnictwo. Objecie funkcji. WinniSmy pracowaé w tym kierunku,
azeby kazdy dziat mogt wykonywaé wszystkie funkcje, do ktérych jest zdolny, od najnizszego
do najwyzszego szczebla.



Winni$my umozliwi¢ obejmowanie tych funkcji i wprowadzaé elementy organizacyjne, ktore
to umozliwia.

Winni$my dba¢ o to, azeby takie oddelegowanie prowadzilo do podejmowania funkcji przez
nas wszystkich, ktorzy tworzymy osrodek.

5.3.2.4. Decentralizacja / Centralizacja. WinniSmy zmierza¢ w tym kierunku, azeby kazda
osoba z kierownictwa troszczylta si¢ o inicjatywy i niepokoje swoich wspotpracownikow.

Winni$§my wprowadzi¢ programy pracy umozliwiajgce wspotpracownikom awans w zakresie
funkcji, ktore czesto zastrzegamy jedynie dla przetozonych.

Profesjonalista winien wzrasta¢ w swoich funkcjach, ekipa pracownicza winna mie¢ mozliwo$¢
poszerzania pola swego dziatania, szczebel posredni winien mie¢ wigcej mozliwosci
podejmowania inicjatywy, winien wzrastac¢ zakres odpowiedzialnosci zespotu kierowniczego.

Zasada pomocniczo$ci, tak bardzo zwigzana z tradycja chrzescijanska, winna byc¢
podstawowym elementem petnienia funkcji w naszych Dzietach.

Zakon chce sprzyja¢ wlasciwej decentralizacji polaczonej z prawidtowa centralizacja, zgodnie
z zasadami, ktore staramy si¢ popierac.

5.3.2.5. Nowe formuty prawne. Naszym punktem odniesienia byto zawsze prawo kanoniczne.
Obok niego jednak mozliwe sa formuly, pozwalajace na nowe sposoby kierowania,
delegowania, uczestnictwa.

Tradycyjnie nasze dzieta miescity si¢ w formule prawne O$rodka jako wlasnosci Zakonu
Szpitalnego; nowe czasy, w ktorych zyjemy, wymiar, jaki uzyskuja dzieta, dynamizm, staly
rozwdj shuzby zdrowia i1 shuzb socjalnych sprawiaja, ze w tym temacie wskazane jest nie
przywiazywac si¢ do przesziosci.

Fundacja, Stowarzyszenie, instytucja bez dazenia do zysku czy organizacje pozarzadowe
stanowig formuly prawne, ktore moga by¢ bardziej przystosowane do rzeczywistosci, a nawet
bardziej odpowiednie. Wykazato to konkretne do$§wiadczenie niektérych dziet. Winnismy
szuka¢ najodpowiedniejszych form dla kazdego czasu i miejsca.

5.3.2.6. Praca w zespole. Jes$li chcemy troszczy¢ si¢ o czlowieka i jego potrzeby, mozemy to
osiggna¢ jedynie wtedy, gdy czynimy to zespotowo.

* W kierownictwie. Kiedy najwyzsi odpowiedzialni os$rodka beda stanowi¢ zespot, potrafig
inspirowac 1 ozywia¢ pozostale grupy osrodka, azeby réwniez one to uczynily. Pokusa
sukcesu osobistego jest bardzo wielka, a tancuchowe skutki tej pokusy rowniez.

* W kierownictwie szczebla posredniego. Rowniez oni winni si¢ odznaczaé pracg zespotowa,
ktoéra im pozwoli zajaé si¢ niepokojami nizszego szczebla 1 przedstawi¢ je szczeblom
wyzszym; w taki sam sposob powinny dociera¢ do szczebla nizszego plany pracy
kierownictwa.



* W stluzbach opiekunczych i nieopiekunczych. Kiedy wszystkie osoby opiekujace si¢ tym
samym chorym lub potrzebujagcym potrafig pracowaé¢ w formie zespotowej, przyjda mu
z pomocg integralng.

W bardziej zlozonych o$rodkach nie mozemy wszyscy tworzy¢ jednej, tej samej ekipy, ale

mozemy stanowi¢ czastke zespotu powotanego integralnego rozwigzania potrzeb chorego,

taczacego wszystkich, ktorzy to umozliwiaja.

5.3.3. Polityka personalna

5.3.3.1. Kryteria ogolne. Zakon Szpitalny $w. Jana Bozego jako organizacja:

» Jest zasadniczo dzietlem ludzkim jako owoc wysitku ludzkiego i sktada si¢ z oséb, ktore
stanowig jego element zasadniczy.

* Jest swiadomy, ze jego dziela sa przedsigwzigciami o charakterze szczegdlnym, gdyz
stanowigc instytucje nie majacag na celu zysku ftaczy swoje cele przedsigbiorcze
z odpowiedzialnoscig spoteczna, finansowa 1 jako instytucji koscielne;.

* Jest otwarty na aktualne prady w przedsigbiorczo$ci — socjologi¢, public relations,
psychologi¢ — dostosowujac si¢ do czasow wspotczesnych, wprowadzajac niezbedne
zmiany organizacyjne z koniecznosci zarzadzania dzietami kierujagcymi si¢ kryteriami
przedsigbiorczosci, tj. wydajnosci i skuteczno$ci, potrafige jednak zachowac filozofie i styl
wraz z wlasciwa sobie kultura.

*  Wymaga w swoich dzietach personelu i1 dlatego stawia sobie zadanie zapewnienia migdzy
organizacja a pracownikami takiego stosunku, ktory zaspokoi potrzeby i prawa obu stron,
ustanawiajac mechanizmy utatwiajace wspodlne dziatanie wszystkich dla osiggnigcia swoich
celow 1 aspiracji.

Wobec powyzszego, staje si¢ niezbedne wyrazne wykazanie szczerej gotowosci regulowania
stosunkow z personelem pracowniczym , zawsze w Swietle obowigzujacego prawodawstwa,
Doktryny Spotecznej Kosciota 1 zachowujac prawa chorego i potrzebujacego, ktory jest
zasadniczym celem naszych dziel.

5.3.3.2. Stosunki z pracownikami. Majac na uwadze to, iz czlowiek jest podstawowym
elementem kazdej organizacji, nalezy dazy¢ do tego, azeby kierowanie zasobami ludzkimi byto
zwrocone ku nadawaniu kierunku, motywowaniu, pocigganiu i integrowaniu pracownikow
w formie zgodnej z ich potrzebami i celami Zakonu, zawsze z zachowaniem kryteridw
sprawiedliwosci spoteczne;.

Dziatanie kierownicze obejmuje zarzadzanie personelem, gdyz bez tego nie mozna prowadzic¢
zadnego dziela czy dziatalnosci. Dlatego zarzadzanie zasobami ludzkimi wymaga obecnie
stanowisk kierowniczych o odpowiednim poziomie kompetencji zawodowej oraz
o odpowiednich zdolno$ciach w dziedzinie stosunkow ludzkich.

Aspektem, ktory domaga si¢ wzmocnienia we wszystkich o$rodkach Zakonu, sa kanaty
komunikacji. Nalezy zaprowadzi¢ komunikacj¢ z odpowiednig struktura, rozwijajac



odpowiednie kanaly, aby dotrze¢ do wszystkich szczebli organizacji i do wszystkich
pracownikow. Przynajmniej nalezy zadba¢ o drozno$¢ kanaléow komunikacyjnych
1 0 zapewnienie informacji prawdziwej i zrozumiate;j.

Innym waznym punktem w Zakonie i1 jego o$rodkach winno by¢ przyjecie i wprowadzenie
kazdej osoby, ktora rozpoczyna prace, jak 1 towarzyszenie jej w pierwszych etapach ich pracy.

5.3.3.4. Dobor i najem personelu. Zespot ludzi nalezy dobiera¢, majac na uwadze ich
kwalifikacj¢ techniczng i1 ludzka, upewniajac si¢, czy motywacje, postawy i zachowanie szanujg
zasady Zakonu.

Stosowne jest, azeby kazdy osrodek posiadal jasne normy postgpowania co do doboru
personelu, a jest pozadane, azeby wspomniany proces doboru byt publicznie znany: stanowisko
do obsadzenia, daty, normy, itd.

Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage n nastgpujace kryteria najmu:

* Personel techniczny: celem przypisania danej osoby do stanowiska pracy nalezy wymagac,
azeby posiadata tytut zawodowy wymagany przez obowigzujace prawodawstwo.
Niezaleznie od tytulu nalezy starannie zadba¢ o to, azeby posiadata ona odpowiednie
zdolnosci 1 kompetencj¢ zawodowa do wykonywania okreslonej pracy.

* Profil ludzki: nalezy docenia¢ takie zalety ludzkie, jak wrazliwos¢ i nastawienie na stosunki
migdzyludzkie, réwnowaga emocjonalna, poczucie odpowiedzialnosci 1 zdolnosé
podejmowania decyzji, powotanie lecznicze i/lub do opieki spoteczne;.

» Profil etyczny: jest rzecza konieczng, azeby osoby pracujace w osrodkach popieraty zasady
etyczne swojego zawodu 1 szanowatly oraz popieraly zasady Instytucji.

*  Wymiar religijny: nalezy zadbac o to, azeby postawa tych osob sprzyjata umacnianiu opieki
religijnej w o$rodku.

5.3.3.5. Ubezpieczenie pracy. Wychodzimy z zatozenia, ze wszystkie nasze dzialania
w dziedzinie pracy winny by¢ dostosowane do prawodawstwa obowigzujacego w kazdym
kraju, pod warunkiem, Ze nie narusza to zasad Zakonu.

Niezaleznie od specyficznych wymogow w tej dziedzinie, ktore maja na celu glownie
1 zasadniczo dobro instytucji, 1 w ostateczno$ci dobro podopiecznych, nalezy unikaé sytuacji
niestalo$ci 1 niezainteresowania 0sob zatrudnionych, oferujac natomiast takie warunki
bezpieczenstwa i stabilno$ci, ktore sa niezbedne dla lepszego wykonywania pracy osobiste;.

Jest takze oczywiste, ze dynamika funkcjonowania osrodkéw zdrowotnych 1 socjalnych
otwartych o kazdej porze zmusza do zaprowadzenia skomplikowanej siatki zastepstw, co
utrudnia zapewnienie stabilno$ci zatrudnienia osob, ktore zajmuja dane stanowiska
przejsciowo. Takze jednak w tych sytuacjach nalezy bada¢ systemy, ktore moglyby potozy¢
kres niestabilnosci pracownicze;j.



5.3.3.6. System wynagrodzenia. Stuszne wynagrodzenie za wykonywang pracg jest kluczowym
problemem etyki spotecznej. Wynagrodzenie jest elementem, na ktdry pracownicy klada
najwigkszy nacisk.

Spoteczna Doktryna KoS$ciota traktuje prace jako konkretny, jakkolwiek nie jedyny, sprawdzian
sprawiedliwosci spoteczne;.

Nie jest tatwo ustali¢ godziwg place, gdyz wptywaja na nig takie czynniki jak sytuacja
gospodarcza krajow, wymogi rozmaitych rynkow — w tym takze zdrowotnego i socjalnego —
sytuacja kazdego osrodka, oczekiwania i1 potrzeby kazdego pracownika, itd.

To wszystko zobowigzuje nas do wynagradzania pracownikow przez mozliwe ptace, jakkowiek
przy $wiadomosci, ze czasami place te nie spetniajg oczekiwan pracownika. Niezaleznie jednak
od konkretnych wynagrodzen, nalezy rzeczywiscie stara¢ si¢ o poprawe zardéwno finansowej
jak 1 socjalnej sytuacji pracownikow; komfort i dobre poczucie pracownikéw zawsze bedzie
pozytywnym czynnikiem dobrego poczucia i komfortu chorych i potrzebujacych.

5.3.3.7. Motywacja. Motywacja pracownika zalezy od stopnia zaspokojenia jego
podstawowych potrzeb 1 od przyjecia atrakcyjnych elementow, ktore przedsiebiorstwo lub
organizacja oferujg celem umozliwienia rozwoju ludzkiego i profesjonalnego pracownikow.

Motywacja personelu jest podstawowym srodkiem osiggnigci jednego z podstawowych celow
catej organizacji, rozwoju ludzkiego i zawodowego 0séb zatrudnionych.

Na stopien zadowolenia i motywacji w pracy maja podstawowy wptyw systemy wynagrodzenia
— place, dodatki, premie, itd. — warunki pracy - Srodowisko, bezpieczenstwo, klimat, praca
w zespole, itd. — 1 bodice indywidualne — bezpieczenstwo, stato§¢ zatrudnienia,
zainteresowanie, realizacja samego siebie, itd. Nalezy poczyni¢ niezbedne wysitki celem
uzyskania odpowiedniego poziomu tych trzech podstawowych aspektow, ktore zaspokajaja
potrzeby pracownika.

Zakon przywigzuje duza wage do promocji osoby jako srodka motywacji. Jest to szczegolne
pole do interwencji ekip kierowniczych, zwlaszcza kierownictwa personalnego. Nalezy
zapewni€¢, azeby osoby te mogly widzie¢ w naszych os$rodkach swoja przysztosé
w plaszczyZznie zawodowej 1 plaszczyZznie powolania. W tym celu nalezy rozwazy¢
odpowiednie $rodki: dla jednych winna to by¢ formacja; dla innych badania; inni beda
preferowac nauczanie, itd.

5.3.3.8. Zbieznosc¢ wartosci nas wszystkich, ktorzy stanowimy Osrodek. Jedna z cech naszego
spoteczenstwa jest wielo$¢; nalezatoby powiedziec, ze konczy sie epoka, kiedy narzucano jedng
kulture. Od pewnego czasu w wielu naszych dzietach wprowadza si¢ formy zarzadzania,
kierowania, pracy opiekunczej, ktore staraja si¢ uwzglednic¢ te roznorodng rzeczywistosc.

Jest rzecza pilng, abySmy podazali w tym kierunku, azeby$Smy wszyscy zaangazowali si¢
w projekt jednoczenia wysitkow 1 kultur; winniSmy by¢ zdolni do integrowania rdéznych
elementow kulturowych w naszych osrodkach. Kazdy projekt zgodno$ci zaktada przylaczanie:
warto$ci nigdy nie osigga si¢ przez narzucanie. Prawdopodobnie bedzie rzecza konieczng
ustalenie pewnego minimum, ktérego nie mozna zmienic¢; lecz na tym gruncie nalezy pracowac



nad osiggni¢ciem kultury z warto$ciami specyficznymi, popieranymi i przyjmowanymi przez
wszystkich.

W miarg jak wspoipracownicy uzyskaja mozliwos¢ wyrazania swoich kryteriow, swoich
warto$ci, beda stara¢ si¢ angazowaé na rzecz dojscia do wspolnego projektu. Wazng réwniez
jest rzecza, azeby mogli si¢ czu¢ odpowiedzialni za tematy, obszary, dziedziny, do ktoérych
zostali przeznaczeni.

5.3.3.9. Tworzy¢ kulture przynaleznosci do Osrodka, Prowincji, Zakonu. Obecne badania w
zakresie nauk administracyjnych odkryly znaczenie dla instytucji rozwijania ,,kultury danej
organizacji” zgodnej z jej misja i warto§ciami. Zakon Szpitalny jako Instytucja od samego
swego zalozenia poglebia te lini¢ postepowania.

Moze w przesztosci zachowywali$§my postawy paternalistyczne lub protekcjonistyczne wobec
profesjonalistéw, co byto podswiadomym odbiciem defensywnej postawy naszej kultury. Nie
tracac wszystkich warto$ci, ktore ta kultura posiada, winniSmy przezwyci¢za¢ postawe
defensywna a odpowiednim $rodkiem jest wprowadzenie profesjonalnego wydziatu zasobow
ludzkich, ktory by potrafil kierowac 1 zapewni¢ osiaggnigcie takiej wspolnej kultury.

Niezbednym elementem tego procesu jest poszanowanie i1 stosowanie obowigzujacego
prawodawstwa pracy, zwlaszcza dotyczacego bezpieczenstwa pracy i zdrowia pracownikow.

Czynnikiem dynamizujacym jest obrona praw pracownikow.

Sytuacja personalna, rado$¢ z wykonanego zadania, zadowolenie, ktore odczuwa si¢ na widok
osiggnigtych celow; w sumie pogodno$¢, pokdj wewnetrzny, ktory napetnia cztowieka, kiedy
czuje si¢ wlasciwie osadzony w swoim zawodzie, w swojej pracy; ze dzigki temu wraz
z kolegami z pracy przyczynia si¢ do budowy naszego $wiata, do poprawy zdrowia, do lepszych
ustug socjalnych — to wszystko nalezy wsrod nas rozwijac.

Nalezy zwraca¢ uwage na to, azeby unika¢ wsrdd nas takich sytuacji pracowniczych, ktore
stanowityby przeszkode w integrowaniu profesjonalistow. Oczywiscie, z biegiem czasu jako
ludzie przyzwyczajamy si¢ 1 tracimy bodzce; do odpowiedzialnosci kierownictwa nalezy
dbatos¢ 1 zachecanie osob, azeby takie sytuacje nie zdarzaty si¢, a w skrajnych przypadkach
moze bgdzie konieczne podjgcie odpowiednich decyzji/

A wigc dzieto, w ktorym nie daje si¢ gwarancji pewnej stabilno$ci, nigdy nie bedzie
odpowiednim miejscem do zachgcania wspotpracownikow, azeby si¢ angazowali we wspdlny
projekt.

Zakon wspiera 1 broni pracownikow w sprawach sadowych, z wyjatkiem przypadkow
wyraznego zaniedbania zawodowego. W obliczu roszczen sagdowych, ktore niestety dotycza
naszych osrodkéw, wymagana jest zasada uczciwosci wobec praktyki instytucjonalnej @
1 wyrazna pomoc dla zainteresowanych o0sob.

Podobnie, jezeli chcemy zapewni¢ kulture wlasciwa w naszych dzietach, jest rzecza niezbedna
tworzenie konkretnych form postgpowania w chwilach trudnosci i napig¢, ktére moga wystapic¢



w stosunkach pracowniczych; réwniez w konflikcie moze istnie¢ wiasciwa forma osiggania
rozwigzania.

5.3.4. Polityka gospodarcza i finansowa

5.3.4.1. Instytucja nielukratywna. Instytucja zawsze okreslata si¢ jako nielukratywna, czyli nie
majaca na celu gromadzenia bogactw.

Ewentualnie uzyskane $rodki nalezy przekaza¢ wtasnemu osrodkowi, azeby w kazdej chwili
jego urzadzenia, jego ekipy, jego metody pracy byly zgodne i odpowiadajgce swemu
umiejscowieniu i zakatalogowaniu.

5.3.4.2. Dobroczynny charakter spoteczny. Poczatek Instytucji tkwi w dobroczynnosci,
w wielkodusznej wspotpracy wielu osob, azeby dzielo mogto spetnia¢ swojg misj¢. Winnismy
popiera¢ ten wymiar mito$ci chrze$cijanskiej, azeby kontynuowac pierwotng inicjatywe
Instytucji.

Nadszed! czas nadania naszej solidarnosci wymiaru bardziej powszechnego. W naszym §wiecie
coraz bardziej zaznaczaja si¢ nierdwnosci 1 roznice staja si¢ coraz wigksze; ten dobroczynny
wymiar naszych dziet moze znalez¢ aktualne pole we wspolpracy miedzy osrodkami lub
migdzy krajami w dziedzinie zdrowia czy opieki spoteczne;.

5.3.4.3. Rownowaga finansowa. Sztuka zarzadzania jest sztukg przeznaczania sSrodkéw na rdzne
potrzeby. W przypadku Osrodkow jest to przeznaczanie zasobow na rézne wydatki, ktore
umozliwiajg stuzbe.

Nalezy podejmowacé decyzje co do asygnacji dla kazdej z czgdci, lecz gwarantujac
funkcjonowanie os$rodka; albo, co oznacza to samo, jego rownowage finansowa.

Jezeli przez niewlasciwe przeznaczenie $rodkéw doprowadzimy osrodek do niewydolnosci
finansowej, narazimy na niebezpieczenstwo przyszto$¢ dzieta i wszystkich osob, ktorzy je
stanowig.

5.3.4.4. Jawnos¢é w zarzqdzaniu. Jezeli bedzie si¢ realizowac catoksztalt wartosci, ktore chcemy
krzewi¢ w naszych dzietach 1 ktore nadaja sens naszemu postannictwu, nie bedzie rzecza
niestosowng, gdy profesjonalisci osrodka, uzytkownicy, spoteczenstwo, administracja
publiczna uznajg rzeczywistos¢ naszych osrodkow.

Na tym zasadza si¢ jawnos¢ naszego zarzadzania; jesli sg jasne zasady 1 jezeli staramy si¢ je
wciela¢ w zycie, jest to dodatkowy powodd do tego, aby byty one znane.

Dane liczbowe o$rodka — dzialalno$¢, wpltywy, wydatki, wynik, inwestycje, stan finansowy —
stanowig jedynie cze$¢ catej rzeczywistosci osrodka a zatem takze moga by¢ znane.

Odpowiednim sposobem podania do wiadomosci sytuacji naszych osrodkéw, sprzyjania
jawnosci 1 pobudzania wspotodpowiedzialnosci moze by¢ opracowanie rocznego sprawozdania
z dziatalno$ci kazdego Dzieta.



5.3.5. Odpowiedzialnos¢ spoteczna

5.3.5.1. Stuzba spoteczenstwu jako czynnik uzasadniajgcy istnienie dziel. Kazda Instytucja,
kazde dzieto narazone jest na niebezpieczenstwo zamknigcia si¢ w sobie 1 pozbawienia si¢
spotecznej racji swego istnienia.

Nic dziwnego, ze spotykamy takie instytucje, ktore w tym odizolowaniu si¢ projektuja dzieta,
ktore juz nie sg potrzebne, albo ktorych nikt si¢ nie domaga. Tak nie moze by¢ u nas, racja
istnienia naszych dziet polega na stuzbie, jaka §wiadczg i1 dlatego winny by¢ otwarte na zmiang
1 rozw@j, azeby ich stuzba byta aktualna.

W tym duchu Konstytucje zaznaczajg, ze winni§my czué si¢ zarzadcami dobr a nie
wlascicielami, ze szczegolnym zadaniem wlasciwego wykorzystania zasobéw w Dzietach.

5.3.5.2. Poszanowanie i zastosowanie prawodawstwa. W naszym dazeniu do wnoszenia
specyficznego wktadu w spoteczenstwo jest rzecza niezbedng zapewnienie poszanowania
1 stosowania prawa.

Jezeli traktujemy prawo jako wspolne minimum, ktére normuje nasze zycie spoteczne,
winni$my si¢ wyroznia¢ w jego stosowaniu. Co wigcej, w miarg naszych mozliwo$ci, winniSmy
wychodzi¢ poza to minimum 1 stara¢ si¢ wprowadza¢ w zycie nasze kryteria ponad to, co
zaktada prawo.

Moze zaistnie¢ taka sytuacja, ze prawo moze by¢ przeciwne naszej tozsamosci i warto$ciom,
ktére popiera Instytucja; w tym przypadku powotujac si¢ na pluralizm, ktéry chcemy krzewic
w naszym spoteczenstwie, w zastosowaniu prawa w naszym Dziele opieramy si¢ na wiasnym
sumieniu.

5.3.5.3. Obowigzek sprawiedliwosci spotecznej w przyznawaniu srodkow. Nie jest tatwo
w naszym spoteczenstwie zapewni¢ rowny podziat sSrodkéw. Grupy nacisku z jednej strony,

1 wielkie nieréwnosci z drugiej, moga przechyla¢ wage w sposob dos¢ niesprawiedliwy.

Niezbedny jest wysitek zarzadzania 1 wychowania w wartosciach, azeby nie zawsze panowato
prawo silniejszego. Nalezy mie¢ na uwadze osobliwos$ci 1 r0zne rzeczywistosci, ale zawsze
z mysla o sprawiedliwym podziale zasobow.

W sposob szczegolny winni$my by¢ wrazliwi na uniwersalny wymiar naszego zycia i naszych
dziet. Winnidmy przyzna¢é, ze w S$wiatowym podziale zasobOéw istnieja oznaki
niesprawiedliwosci; nie badzmy wspotuczestnikami tego niesprawiedliwego podziatu.
Z perspektywy misji uniwersalnej 1 uniwersalnej wizji problemow starajmy si¢ pracowac¢ na
rzecz solidarnosci.

To jest pole do stosowania Doktryny Spotecznej Kosciota i w miare, jak bedziemy rozwijac to
pole, bedziemy przyczynia¢ si¢ do tego, azeby ta doktryna spoteczna poszerzala si¢ jako
kompendium chrze$cijanskich warto$ci w naszym spoteczenstwie.

5.3.5.4. Funkcja oskarzycielska w sytuacjach, ktore tego wymagajg. Winnismy wnosi¢ nasza
refleksje 1 glos oskarzenia w te sytuacje, ktore wyraznie sg niesprawiedliwe.



Nie ograniczajmy si¢ do protestow; oprocz sygnalizowania brakéw wno$my sugestie
1 wskazania.

Nasza funkcja oskarzycielska osiggnie szczytowy wyraz, jezeli potrafimy wnosi¢ konkretne
rozwigzania a nadto zdotamy wprowadzi¢ je w zycie.

5.3.6. Obecnos¢ spoteczenstwa w Osrodku

5..3.6.1. Uzytkownicy. Stowarzyszenia uzytkownikow i krewni. Tradycyjnie uzytkownika stuzby
zdrowotnej 1 spotecznej nazywaliSmy pacjentami; nadeszty czasy, kiedy pacjent chce byc¢
aktywny 1 jest rzecza pozytywna, by petit on czynna role.

W chwili obecnej wystepuja dwa rodzaje stowarzyszen uzytkownikow.

* Ogodlne stowarzyszenia uzytkownikow o waznej tresci rewindykacyjnej a czgsto z pewna
sktonnosciag do korzystania z drogi sagdowe;.

* Stowarzyszenia szczeg6lne, zwigzane z okre§long choroba o objawach chronicznych albo
cigzkim przebiegu.

Oba rodzaje mogg si¢ znalez¢ w naszych osrodkach

Jest bardzo prawdopodobne, ze te pierwsze beda wystepowac z jakas skarga lub reklamacja;
winni$my si¢ stara¢, aby da¢ tym ludziom mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢, kiedy moga poczué
si¢ waznymi partnerami spotecznymi, by w sposob staty mogli wspdtpracowac z nasza forma
pracy a my bedziemy mogli uczyni¢ ich uczestnikami naszej pracy, ktérg wykonujemy.

Drugie winny znalez¢ w naszych o$rodkach uprzywilejowane wsparcie, zwlaszcza u swoich
poczatkéw. W naszej dynamice spolecznej jedynie grupy osdb moga osiagnaé pewne cele
1 czasami trudno jest na poczatku stworzy¢ takg grupe; osrodek zawsze stanowi platforme, ktéra
winna pomaga¢ w przezwycigzeniu owych poczatkowych trudnosci.

W obu przypadkach dialog 1 postawa otwarta moga sprawié, ze obie strony — osrodek
1 stowarzyszenie — poznaja sytuacje, w ktorej zyja, mozliwosci, ograniczenia, a nawet bledy.

Niestety, nie zdotamy unikng¢ skarg 1 procesow sadowych — wielu przypadkach wylacznie
w celach zysku — lecz mozemy wypracowac rézne formy stosunkow opartych na wzajemnym
zaufaniu.

Wilasciwa droga wyznaczajaca obecno$¢ obywatela w dzielach jest uruchomienie usthug
opiekunczych dla uzytkownika z zastosowaniem r6znych form dla wyrazenia jego opinii.

5.3.6.2. Pracownicy. Pracownicy majg swoje organy przedstawicielskie chronione przez prawo
1 z ich pomocg winno si¢ ksztalttowa¢ stosunki pracownicze migdzy wspotpracownikami
a Instytucja.

W miare jak uznamy, ze Instytucja jest rzeczywistoscig stworzong przez wszystkich i z ich
udziatem, dobra rzecza bedzie wypracowanie sposobow, form i stylow zwigzania si¢ z nia,
ktdre nie odrzucajac wcezesniejszych zatozen, stworza miejsce dla tego nowego projektu, ktory
pragniemy zrealizowa¢ w kazdym dziele $w. Jana Bozego.



Dla jednych takim zwigzaniem si¢ mogga by¢ ramy stosunku pracowniczego w formie
wylacznosci; ci znajda sposob zwigzania si¢ na gruncie ram prawnych.

Inni poczuja motywacje zwigzania si¢ w odpowiedzi na powotanie, co wykracza poza stosunek
pracowniczy; dobrze by bylo stworzy¢ formalne i nieformalne drogi, azeby wzrastato ich
solidarne oddanie si¢ chorym i potrzebujacym.

Wreszcie niektorzy potraktujg swoja obecnos¢ w dziele jako wyraz swego oddania si¢ wierze;
roOwniez oni winni mie¢ swoje miejsce, gdzie beda mogli wyrazi¢ w grupie to, motywuje ich
w zyciu, by stuzy¢ chorym i potrzebujacym i by¢ obecnymi w dziel $w. Jana Bozego.

Z wyjatkiem pierwszego przypadku, ktory zostaje okreslony w formie prawnej, pozostate
sytuacje sg czyms, co mozna stworzy¢ w kazdym osrodku, gdyz bedzie to najtrafniejsza forma
zwigzania si¢, ktéra umozliwia dzieto §w. Jana Bozego.

5.3.6.3. Dobroczyncy. Oni to pozwolili naszemu Zalozycielowi rozwing¢ swoje dzieto; potrafili
oni poprze¢ wszystkie niezliczone zobowigzania, ktore Jan Bozy podejmowal w swojej stuzbie
dla chorych i potrzebujacych.

Przez cate wieki oni stale wspierali nasze dzieto; w jednych krajach bardziej niz w innych; lecz
do czasu uksztaltowania si¢ ,,panstwa dobrobytu” wigkszos¢ naszych dziel zyto
z wielkodusznych ofiar osob, ktore zaufaty Zakonowi Szpitalnemu i jego stuzbie dla ludzi
cierpiacych.

Dzisiaj wigkszo$¢ osrodkow nie jest zalezna od ich wkiadéw finansowych, jak to byto dawniej;
osoby te jednak pozostaja zasadnicze w tym, co si¢ tyczy solidarnosci i mito$ci. Zasadnicza
sprawa pozostaje taka sama i w pelni zobowiagzujaca: cztowiek postanawia by¢ solidarny
z innym cztowiekiem i czyni to przez Zakon Szpitalny.

Forma moze si¢ zmienia¢, rzeczywiscie si¢ zmienila 1 nadal si¢ zmienia; lecz w nas tkwi
mozliwos¢ okazywania tej solidarnosci w sposdéb mozliwie jak najbardziej sprawiedliwy,
a w miar¢ moznosci zwigkszania jej.

Nadszedl czas, kiedy w imi¢ wigkszej skutecznosci solidarnosci nadajemy jej bardziej
kolektywny charakter, co nam pozwala pomaga¢ w wigkszym stopniu tam, gdzie zachodzi
potrzeba.

Jest to temat otwarty dla refleks;ji, dyskusji i tworczego podejscia w poszukiwaniu nowych form
zdobywania funduszy i nowych form skuteczniejszej akcji solidarnosci.

Byt to 1 pozostaje temat mocno zakorzeniony w kulturze wielu dziel, a nawet Prowincji,
1 zadaniem wszystkich jest stara¢ si¢ o dalszy jego rozwoj; prawdopodobnie nowe $rodki
przekazu beda droga do pokazania tego trudu, przede wszystkim celem wzmocnienia zwigzania
si¢ tych osob z dzietem.

5.3.6.4. Wolontariusze. Zakon zawsze umiat porusza¢ si¢ w Swiecie altruistycznej wspoltpracy,
w jednych przypadkach bedacej wyrazem solidarnos$ci, a w innych wyrazem mitosci
chrze$cijanskie;.



Nasz Zalozyciel zdotal rozwinaé swoje dzieto dzigki wielkodusznej wspotpracy wielu ludzi;
jednych poprzez pomoc finansowa — dobroczyncy — inni poprzez dobrowolng bezptatng prace
1 wysitek.

Zakon potrafit odpowiedzie¢ na nowe ruchy wolontariatu; nawet w niektorych konkretnych
krajach byt pionierem we wiaczaniu wolontariuszy do o$§rodkéw. Winien jednak ustawicznie
dostosowywac¢ si¢ 1 by¢ na biezgco, by nie pozosta¢ w tyle z przestarzalymi ideami
1 strukturami.

Kazdy osrodek jest inny i potrzeba rozwija¢ tworcza postawe, oryginalno$¢ w zakresie
wolontariatu. R6znorodnos¢ w tym przypadku moze by¢ dowodem wzbogacenia si¢.

Proces ukierunkowania i doboru kandydatéw w profilu wolontariatu, ich zadan w o$rodku, czas
przez nich poswigcany, wymagana formacja, itd. stanowig temat do przedyskutowania w
Zakonie i w kazdym o$rodku.

Podobnie moze nadszedl czas, ze Stowarzyszenia Wolontariuszy i ich czlonkowie bgda mieli
mozliwo$¢ wyrazenia swych uwag zarzagdowi osrodka; moga oni mie¢ inne spojrzenie na to, co
dzieje si¢ w centrum; byloby dobrze poznac te poglady przy pomocy odpowiedniego medium.

5.3.6.5. Kosciot lokalny. Stanowimy Instytucje wyjeta spod wladzy miejscowego Ordynariusza;
jest to punkt wyjs$cia, ktéry winni§my mie¢ na uwadze. Lecz jest takze oczywiste, ze jesli Zakon
chce wnie$¢ znaczny wktad w nadchodzacy wiek, winien to czyni¢ w skoordynowanym
1 wspélnym wysitku z Ko$ciotem.

Jezeli wszyscy jako lud Bozy stanowimy Kos$ciot i wszyscy jesteSmy wezwani do tworzenia
czastki tego ludu, winni$my si¢ zastanowic¢, w jaki sposdb umozliwi¢ to dziatanie ludu Bozego.
Miejscem, w ktorym jest fatwiej to wyrazag, jest diecezja i wspolnota parafialna.

Moze bedzie potrzebny dlugi okres czasu, bySmy jako pasterze, zakonnicy 1 §wiecy zwigzali
si¢ z tym samym projektem.

Nie chodzi o wyrzeczenie si¢ tozsamosci ani projektéw duszpasterskich; kazdy na swoim
miejscu winien pracowac¢ nad wspolnym projektem duszpasterskim; w przeciwnym razie albo
nie bedzie on wspdlny, albo nie bedzie projektem.

5.3.6.6. Administracja publiczna. Nasze dziela w swojej dziatalno$ci maja ukierunkowanie
publiczne 1 w wielu miejscach udalo si¢ je wlaczy¢ do publicznej stuzby zdrowia lub stuzb
socjalnych.

Sytuacja ta pociagga za sobg bardziej utozone stosunki z administracjg publiczng, co pozwala
nam mie¢ dostgp do informacji na temat aktualnej sytuacji, projektow i planow na przyszios¢
1 co nam pozwala informowac o naszej sytuacji i naszych projektach.

Nalezy rozwijaé te stosunki i zwigzki z administracjg publiczng; z naszej strony bedzie to
wymagac uczciwos$ci, jasnosci i jawnosci. Uczciwosci jako wyrazu zgodnosci z naszymi
zadaniami, ktorych bronimy, jasnosci naszego stanowiska i naszych dazen; wreszcie jawnos$ci
naszych kryteriow co do przeznaczenia $Srodkow, ktére otrzymujemy.



W tym, co si¢ tyczy stosunkow instytucjonalnych, Zakon winien si¢ zastanowi¢ nad rola, jaka
mu wypada zajmowaé. Mamy tu dwa skrajne niebezpieczenstwa: zeby te stosunki nie staly si¢
dla nas putapka i zeby nie dopusci¢, aby w dynamice, ktéra one pociagaja za soba, z biegiem
czasu nie rozmyla si¢ nasza tozsamosc¢; albo odciecie si¢ od nich i dopuszczenie do tego, ze
osrodek 1 jego projekt opiekunczy rozmyja si¢ z powodu oderwania od rzeczywisto$ci.

Jedna rzecz jest oczywista: objecie funkcji stosunkoéw instytucjonalnych wymaga dostatecznie
szerokiej formacji profesjonalnej, ludzkiej i1 religijnej; w przeciwnym przypadku nasza
obecnos$¢ bylaby przeciwwskazana; jeszcze jedna rzecz jest oczywista: jezeli chcemy co$
powiedzie¢, winni§my to powiedzie¢ w jezyku naszego spoteczenstwa.

5.3.7. Ocena

Aby by¢ wiernym postannictwu, azeby realizowaé i odnawia¢ postannictwo, wypada, zeby$my
co pewien czas przyjrzeli si¢, w jakiej mierze wprowadzamy w zycie nasze plany dziatania.

Winni$my zobaczy¢, jak w zarzadzaniu, w kierownictwie 1 w opiece wcielamy filozoficzne
zasady Zakonu i jego ogdlne kryteria.

5.3.7.1. Zwracanie uwagi na znaki czasu. Nasze spoleczenstwo jest rzeczywistoscig bardzo
dynamiczng; nauka znajduje si¢ w ustawicznym rozwoju i codziennie pojawiaja si¢ nowe
metody pracy, nowe techniki profesjonalne i nowe wyposazenia techniczne.

Przestanie, zasada filozoficzna jest aktualna w miarg, jak jest przekazywana przez media,
metody i techniki danej chwili; w przeciwnym przypadku nasza propozycja pozostaje
bezuzyteczng mowa.

W tym procesie jest rzecza niezbedng ocena odpowiednio$ci $rodkow, ktére oferuje nam
spoteczenstwo, gdyz moze si¢ zdarzy¢, ze probujac osiagnacé wigksza skutecznosé, postuzymy
si¢ srodkami, ktore beda przeciwne filozofii Instytucji.

5.3.7.2. Odpowiedz na potrzeby czltowieka i spoleczenstwa. W tym ustawicznym rozwoju
spoleczenstwa rowniez cztlowiek si¢ zmienia; nie mozemy odr6znié, czy zmiana spoteczenstwa
ciggnie za sobg cztowieka, czy to zmiana cztowieka pocigga za sobg zmiang spoteczenstwa.

Pewne jest, ze w tej wspolnej zmianie spoteczefstwa i czlowieka pojawiajg sig:

* nowe choroby, ktorym nalezy stawi¢ czota;

* nowe formy zachorowan cztowieka, ktore wymagaja od nas nowych metod opieki;

* nowe problemy rodzinne, ktorym winnismy umie¢ pomagac, przyswiecac, towarzyszyc;

* nowi potrzebujacy, ktorzy wymagaja od nas tworczej postawy i solidarnosci, jezeli chcemy
da¢ skuteczng odpowiedz;

* nowe formy braku solidarno$ci, ktére domagaja si¢ nowych odpowiedzi solidarnej
w plaszczyZnie instytucjonalne;j.

Odpowiedzie¢ na potrzeby ludzi za pomocg aktualnych mediéw 1 form, zachowujac styl
1 warto$ci Zakonu, by¢ wiernymi Nowemu Szpitalnictwu jako syntezie naszego apostolskiego
projektu.



6. FORMACJA, SZKOLNICTWO I BADANIA

6.1. Formacja
6.1.1. Formacja techniczna, ludzka i charyzmatyczna

Précz tego, co powiedzieliSmy w innych rozdziatach niniejszego dokumentu, chcemy tutaj
podkresli¢ niektore szczegdlne aspekty odpowiedzialnosci za nowoczesng formacj¢ cztonkow
Zakonu 1 Wspotpracownikéw. Nie bedziemy tu podkresla¢ potrzeby formacji ludzkiej
skierowanej ku pobudzaniu do poznawania samego siebie i poglebianiu tego wszystkiego, co
jest zwigzane z czlowiekiem 1 spoteczenstwem, niezbednej, aby by¢ czynnikiem humanizacji
w dzietach Zakonu.

Niektore znamiona naszych czaséw s3 okresla tempo rozwoju nauki w ogolnosci,
a biomedycyny w szczegdlnosci; szybkos¢ 1 fatwos¢ komunikacji; globalizacja probleméws;
mentalno$¢ naukowo-techniczna w ujmowaniu rzeczywistosci i koncepcji czlowieka —
redukcjonizm naukowy; fundamentalizmy religijne — redukcjonizm duchowy; stwierdzenie, ze
jedyny kryterium etycznym, ktore mozemy uwazaé za przyjmowane globalnie, przynajmniej
w plaszczyznie teoretycznej, jest poszanowanie godnosci osoby ludzkiej, co wymaga tego, by
jej nie traktowac jako narzedzie do osiggnigcia jakiego$ celu, chociazby wydawal sie
najwznioslejszym. Fakt ten nie jest nowy, nabiera jednak szczegoélnej wagi w stosunkach
zawodowych stuzby zdrowia z osobg chora.

0d 70 lat jestesmy bowiem $wiadkami bardzo glgbokiej zmiany stosunku lekarz-pacjent, ktora
wystgpita w ostatnich wiekach wraz z nabywaniem stopniowo §wiadomosci, ze pacjent zdrowy
umystowo 1 wolny winien by¢ uznawany za autonomiczny podmiot moralny w decyzjach
dotyczacych zdrowia. Na pierwszym miejscu jawi si¢ wilasciwa informacja dla pacjenta.
Roéwniez lekarz, przynajmniej w §wiecie zachodnim, utracit jedyng i dominujacg role. Dzisiaj
musimy mowi¢ o stosunkach migdzy ekipa opiekuncza, pacjentem i1 otoczeniem spotecznym.
Dwuznaczny charakter niektorych technologii w dziedzinie postepu ludzkiego, ktorych nawet
jak najbardziej wiasciwe zastosowanie prowadzi do straszliwych konfliktéw migdzy
warto$ciami zyciowymi i warto§ciami duchowymi; wzrastajagca w opiece rola pielegniarstwa,
technikow w laboratoriach wymagaja powazniejszej formacji anizeli dawniej. Poziom opieki
integralnej, czy to w szpitalach, czy w pogotowiu ratunkowym albo w osrodkach socjalnych,
znacznie zalezy od stopnia formacji pracownikéw stuzby zdrowia.

Z jednej strony formacja techniczna i profesjonalna, a z drugiej strony formacja humanistyczna
1 etyczna, winny przebiega¢ rownolegle przez caly czas ciagglej formacji, ktéra przy
uaktualnianiu wiedzy umozliwiajacej prawidtowa integralng opieke zdrowotng, zgodnie
z aktualnymi kryteriami, czasami be¢dzie wymagaé, zeby potozy¢ wigkszy nacisk na jeden
aspekt, a czasami na drugi.

Zadaniem kazdego Osrodka winno by¢ prowadzenie programéw formacyjnych na wszystkich
poziomach i na nie nalezy przeznaczy¢ odpowiednig cze$¢ budzetu.

Podczas gdy uzupeklnianie wiedzy naukowej i technicznej na ogoét nie begdzie wymagaé
nadmiernego wysitku motywacyjnego, bedzie potrzeba wigcej motywacji do formacji



filozoficznej lub w zakresie charyzmatycznych kryteriow Zakonu Szpitalnego. Nalezy ja
traktowaé jako wspaniala okazja rozbudzania poczucia przynalezno$ci i jako narzedzie
uaktualniania warto$ci, sktadajace si¢ na kulture i tozsamo$¢ Zakonu, ktérag winno popieraé
kierownictwo osrodkow, wiaczajac ja w pelni do planu formacyjnego osrodka.

Jest rzecza wazna, azeby jedna osoba $§ledzita na biezaco programy i eksperymenty realizowane
w innym regionie, w innej czg¢sci globu, aby mie¢ mozliwo$¢ dostosowania ich do wiasnego
miejsca 1 osrodka. Zwazywszy, ze raczej do rzadkosci nalezg wychowawcy potrafigcy
zrozumie¢ 1 pogodzi¢ problematyke lekarska z dziedzinami wspoiczesnej mysli filozoficzne;,
teologicznej, duszpasterskiej, bedzie trzeba poczyni¢ wysitki, aby utworzy¢ ekipy ze
specjalistami z r6znych przedmiotdw oraz wypracowac wspolny program. Program ten winien
by¢ realistyczny, skuteczny i owocny. Te¢ funkcj¢ doskonale moga petni¢ komitety etyki
szpitalnej.

W czasach, kiedy Kos$cidt szczegolnie przezywa potrzebe ‘dialogu miedzyreligijnego’, azeby
w $lad za Vaticanum II, synowie Kosciota ,,uznawali, chronili i wspierali dobra duchowe
1 moralne, a takze wartosci spoteczno-kulturalne [innych religii] i wspdlnie strzegli i rozwijali
sprawiedliwo$¢ spoteczng, dobra moralne oraz pokdj i wolno$é”™X  okazuje si¢ rzecza
niezbedng, azeby procz odpowiedniej formacji profesjonalnej 1 technicznej, zadbaé
o powazniejszg formacj¢ w dziedzinie charyzmatu Zakonu, filozofii i teologii, zwlaszcza

skoncentrowanej na osobie i tajemnicy Jezusa Chrystusa.

s1xxx

Wielkie prady mysli filozoficznej i teologicznej winny by¢ podstawowymi filarami
w formacji, w ktorej charyzmat Zakonu 1 jego glgboka znajomo$¢ winny zawsze inspirowac
postawy 1 postepowanie na korzy$¢ ubogich i potrzebujacych.

W ten sposob bedzie mozna nawigzywa¢ poczworny dialog niezbedny w sytuacji pluralizmu
religijnego™:

* Dialog zycia, w ktorym ludzie starajg si¢ zy¢ w duchu otwartosci 1 dobrego sgsiedztwa,
dzielac si¢ swymi rado$ciami i cierpieniami, swoimi problemami i troskami ludzkimi.

* Dialog dziatania, w ktorym chrzescijanie 1 pozostale osoby wspotpracuja w zakresie
integralnego rozwoju i wolnosci ludzi.

* Dialog doswiadczenia religijnego, w ktorym ludzie zakorzenieni we wilasnych tradycjach
religijnych dziela si¢ swymi warto$ciami religijnymi, na przyktad w tym, co si¢ tyczy
modlitwy i1 kontemplacji, wiary i drog poszukiwania Boga i Absolutu.

* Dialogu teologicznego, w ktérym eksperci staraja si¢ glebiej zrozumie¢ poszczegdlne
spuscizny religijne i doceniajg wlasne wartosci duchowe.

6.1.2. Komitety Etyki jako narzedzie formaciji.

Chociaz ten temat poruszaliSmy w V rozdziale tego dokumentu, spojrzymy na niego z punktu
widzenia badan i1 formacji, ktére prowadzg te komitety.

W dziedzinie klinicznej stowo bioetyka zostalo zwigzane 2z pojeciem dialogu
interdyscyplinarnego jako metody pracy i od roku 1978 z normalnymi zasadami wspotczesnej
bioetyki: z autonomia, pozyteczno$cia, szkodliwosciag 1 sprawiedliwoscia. W Swietle



antropologicznych wzorcow personalizmu o inspiracji chrze$cijanskiej, stanowig one przektad
zasady poszanowania godnosci osoby ludzkiej, sluzenia dobru pacjenta rozpatrywanego
integralnie oraz solidarnosci.

Potrzeba zapewnienia ochrony istot ludzkich, uczestniczacych w eksperymentach lub
badaniach klinicznych oraz znaczenie 1 naukowa poprawno$¢ protokotu badan zapoczatkowaty
instytucjonalizacj¢ kompetentnych komitetow celem wypehienia tych zadan. Sg to Komitety
Etyczne Badan Klinicznych oraz Komitety Bioetyki. W literaturze amerykanskiej terminom
tym odpowiadajg: Institutional Review Boards i Institutional Ethics Committee. Te ostatnie
nazywajg si¢ takze Clinical Ethics Committees.

Komitety Etyczne Badan Klinicznych majg odmienny sktad, funkcjonowanie i legalny status
w réznych krajach. Wszystkie one winny szanowac i czuwa¢ nad wypetnianiem okreslonych
Norm Dobrej Praktyki Klinicznej. Decyzje tych komitetow sa prawnie wigzace. Cztonkowie
Komitetu Etycznego Badan Klinicznych winni posiada¢ kwalifikacje do rewizji projektow
badawczych, oceniajac na pierwszym miejscu, czy dysponuje si¢ dostatecznymi danymi
naukowymi, badaniami farmakologicznymi i toksykologicznymi na zwierzgtach, ktore by
zagwarantowatly, ze ryzyka, jakie niesie z sobg proponowany eksperyment dla danej osoby, sa
dopuszczalne, a osoba ta zostata wlasciwie poinformowana i dobrowolnie bierze udziat
w eksperymencie. Do innych aspektéw, ktore trzeba wziaé pod uwage, naleza: zwazenie czy
problem, ktory chce si¢ bada¢ jest wazny czy banalny; czy zaproponowany projekt
eksperymentu odpowiada zakladanym celom; czy istnieje pewnos$¢, ze pokryje si¢ straty
i szkody, ktore jako konsekwencja eksperymentu klinicznego moga wynikna¢ dla osoby, na
ktérej miano by go przeprowadzié.

Nie ulega watpliwosci, ze udzial w tych komitetach ma znaczenie pedagogiczne i jest
wzbogacajacy. W kazdym badz razie dialog bioetyczny w szpitalach ma wazng rolg
pedagogiczna w dyskusji komitetow etyki opiekunczej nad konkretnymi przypadkami.
Wspomniane komitety ze wzgledu na sktad interdyscyplinarny, metodologi¢ informacji
formac;ji, ze wzgledu na wzajemny szacunek, wage przypadkoéw do przedyskutowania, potrzebe
znalezienia rozwigzan pojawiajacych si¢ konfliktow wartosci oraz ustalania w jaki§ sposob
norm postepowania w podobnych przypadkach same w sobie sg formacyjne.

Funkcja szkoleniowa jest bardzo wazna. Na pierwszym miejscu jest to ,,locus” formacji
wlasnych czlonkéw komitetu. Na drugim, chociaz bardzo waznym, miejscu mamy
programowanie szkolenia bioetycznego w Prowincji, w Os$rodkach, 1 jego wprowadzanie.
Dialog interdyscyplinarny jako metodologia pracy jest niezbedny. Na ogdt podejmowanie
decyzji winno by¢ za zgoda etyczng a nie ze wzgledow czysto strategicznych. Konsultanci do
konkretnych przypadkoéw — lekarze, pielegniarki, psychologowie... — winni by¢ cztonkami ,,ad
hoc” w dyskusjach komitetu, azeby decyzje miaty moc moralnie wigzacg. Sktad cztonkow
komitetu moze si¢ zmienia¢ w zaleznos$ci od szpitala, osrodka opiekunczego lub socjalnego.

W ostatecznej instancji komitety etyki opiekunczej stanowig co$ tak dawnego jak sama
konsultacja kolegialna i co$ tak stosunkowo niedawnego, jak zaprowadzenie ekip leczniczych
oraz medycyny zwrdconej na pacjenta traktowanego jako autonomiczny podmiot, ktory nie
traci swych praw przez fakt bycia hospitalizowanym. Komitety funkcjonujace wtasciwie moga



by¢ skutecznymi narzedziami celem okre$lenia ,lex artis” szpitala z odpowiednimi
implikacjami prawnymi.

Komitet winien ustanowic, jaki jest system wartosci odwotawczych w przypadku konfliktu:
inspiracja chrzedcijanska; prawa czlowieka; zawodowe kodeksy etyczne, krajowe lub
miedzynarodowe, itd. Komitet etyki opiekunczej winien by¢ przebadany pod wzgledem
spojnosci swoich decyzji.

Jest rzeczg nieuchronng zapewnienie funkcjonowania komitetu w réznych sprawach, wsrod
ktorych szczegdlne znaczenie ma komitet dla rozwigzywania pilnych przypadkow.

W tym punkcie chcemy uscisli¢ niektore aspekty. Uwazamy za wazng rzecz na pierwszym
miejscu analizowanie niezbednych przestanek dla poprawnego podejmowani decyzji etycznej:
a) wilasciwej historii klinicznej; b) kompetencji profesjonalnej do naukowego dyskutowania
nad przypadkiem klinicznym; c¢) kontroli jakosci.

Po ustaleniu problemu klinicznego i mozliwych alternatyw leczenia przechodzi si¢ do
rozpatrzenia etycznych wymiarow, ktore dotycza probleméw zwigzanych z jakoscig zycia,
z punktu widzenia profesjonalnego i z perspektywy pacjenta / rodziny, ktérych systemy
warto$ci nalezy szanowa¢. W medycynie, ktora uwaza si¢ za integralng, winny by¢ brane
szczegblnie pod uwagg czynniki pozakliniczne, gldownie ekonomiczno-spoteczne.

Przyzwolenie ze strony osob trzecich w przypadku niezdolnosci pacjenta, dotyczy problemow
bardzo trudnych do rozwigzania w neonatologii, psychiatrii, u chorych w stanie $pigczki,
u niepelnosprawnych umystowo, itd. W tych przypadkach, gdzie czesto wystgpuje
problematyka graniczna, okazuje si¢ szczegdlnie pozyteczny komitet etyki opiekunczej
w shuzbie medycyny o wysokiej jakosci naukowo-technicznej i ludzkiej.

Formacja do rozwigzywania konfliktéw w badaniach klinicznych wymaga nastgpujacych
podstawowych elementow: 1) zdolnosci 1 kompetencji profesjonalnej aby mozna bylo
zrozumie¢ problem postawiony z perspektywy w ktorej dana osoba pracuje; 2) zastanowienia
si¢ nad wlasng postawg etyczng i nad minimum jej racjonalnego uzasadnienia. Tu nalezy
poczyni¢ rozroznienie miedzy faktem samym w sobie (zgodna postawa w zyciu miedzy by¢
1 dziala¢) a mozliwos$cig jego interpretacji. Ta winna si¢ opiera na programach formacji
z antropologii 1 etyki filozoficznej i/lub teologicznej. 3) Metodologii do rozwigzywania
konfliktéw w klimacie dialogu, ktory nie wyklucza konfrontacji.

Tu odnosimy si¢ jedynie do ostatniego punktu. Nie ulega watpliwosci, Zze wczesniej
wymienione zasady bioetyczne sg narzedziami pedagogicznymi, ktdre okazujg si¢ pozyteczne
w dialogach komitetéw etyki opiekunczej. W dyskusji nad zasadami, ktore wchodza w konflikt,
1 ich hierarchig rozwigzanie probleméw moze koncentrowac si¢ na konkretnym przypadku (na
przyktad priorytet zasady autonomii lub zasady pozytecznosci) czyli na analizie kazuistyczne;.
Uwazamy, ze to jest najodpowiedniejsze w dyskusji nad przypadkami klinicznymi.

6.2. Nauka

6.2.1. Nauka — stalq cechq Zakonu



Nauka w Zakonie zakorzeniona jest w Zatozycielu, §w. Janie Bozym, ktory, zanim zaczgl
nauczac, sam dat si¢ nauczac¢: w Guadalupe — jak moéwi powiedzenie z konca XV wieku, znane
w calej Hiszpanii: ,,Oby$ nie musial przez cale zycie odbywac praktyki anatomii w
Guadalupe...”.

,Guadalupe ksztaltuje jego poglady naukowe i charytatywne; najnowsi badacze wysoko
oceniajg poziom ‘Szkoly Medycyny’... , ktéra posiadata narz¢dzia nieznane jeszcze w zadnym
szpitalu Hiszpanii oraz zapewniata lekcje teoretyczne i praktyczne dla poczatkujacych” i,

Pierwszy nasladowca $w. Jana Bozego, Anton Martin, byt szczegolnie wyczulony na nauke.
Okoto roku 1553 nosit si¢ z myslg zalozenia w Madrycie ,,Szkoty Cyrulikow Mtodszych” dla
swego szpitala ,,Mitosci Bozej. Zrealizowal ja jego nastepca, Pedro Delgado™ i,

,»la Szkota Chirurgii zdobyta wielkie uznanie i wielu chciato praktykowa¢ w jej klinikach
i pobiera¢ nauki..., zwlaszcza osoby, ktore pragnely przygotowac sig do egzaminu przed
Trybunalem Lekarskim jako chirurdzy. Szpital Antona Martina byt jedynym szpitalem
w Madrycie, ktory uczyt roznych specjalnosci medycznych”*,

W miare jak Zakon zaczat si¢ szerzy¢, najpierw w Hiszpanii, a nastgpnie w Europie 1 Ameryce
Lacinskiej, wreszcie na wszystkich pieciu kontynentach, zawsze starat si¢ rozwija¢ pedagogie
szpitalng. Jego nauczania, co prawda, byto gtownie bardziej ustne anizeli spisane, w jezyku
praktycznym, dostepnym dla wszystkich. Ale opracowat on takze wazne podreczniki z r6znych
specjalnosci.

Zakon dawal wyraz swojej trosce o nauczanie w wielu zakladanych szkolach o r6znym
poziomie ksztatcenia.

6.2.2. Szkolenie — nakazem aktualnym

W roku 1956 Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita szpital jako m. in. ,,osrodek ksztalcenia
personelu medycznego, opiekunczego i badawczego™.

Od tego czasu wszystkie panstwa w swoim ustawodawstwie o sluzbie zdrowia traktuja
szkolenie jako imperatyw: nie ma takiego systemu opiekunstwa, ktory by nie poswigcat
szkoleniu szerokiego miejsca. Nauczanie tego, co si¢ robi dzien po dniu i przekazywanie tego
wspodlnocie — za pomocag ktoregos z licznych srodkow przekazu, ktorymi dysponujemy — jest
takim samym zadaniem jak pielegnacja, zapobieganie i badanie.

W ramach struktury opiekunstwa szkolnictwo nabiera coraz wigkszego znaczenia. Jezeli nie
bedziemy pokazywaé spoteczenstwu w postaci nauczania tego, co robimy, nie odpowiemy
w zZywotny sposob na to, czego inni od nas wymagaja. Stad obowigzek przewidywania
w rocznych budzetach o$rodkow naleznej czesci na szkolnictwo oraz wola potwierdzania
wobec instytucji publicznych i/lub prywatnych, iz jesteSmy otwarci na ,,powotanie
nauczycielskie”, ktore tkwi u samych poczatkéw Instytucji.

W wymiarze przysztosci szkolnictwo nalezy do obowigzkéw kazdego Osrodka. Bedzie to
uwierzytelnienie naszej umiejetnosci bycia w spoleczenstwie. Podstawowy element
zapewnienia jakos$ci opieki, ktory wymaga wysitku. Zadanie nauczania wszystkich myslenia
i dziatania w nowy sposob dla dobra cierpigcego cztowieka.



6.3. Badania
6.3.1. Przekazywanie optyki Zakonu.

Opiekuncza, techniczna i naukowa dzialalno$¢ Zakonu Szpitalnego przyniosta w ciagu pigciu
wiekow roznorodny i cenny wktad na rzecz zdrowia i zycia. Sam Jan Bozy za radg swego
nauczyciela Jana z Avila rozpoczal swoja ,,przygodg szpitalnicza” od ksztalcenia si¢ w Baeza
1 Guadalupe. Jak twierdzg niektérzy, ojciec nauczyciel, znany z zainteresowan naukowych,
doskonale znat szpitale w Guadalupe prowadzone przez ojcow Hieroniméw i postat tam Jana
jako pielgrzyma i ucznia szpitalnego, aby sie dowiedzial, jak funkcjonuje szpital™*. Po
powrocie z Granady zrealizowal swoj projekt stuzby chorym. Historia, z uwagi na jego wkiad
w opieke, zorganizowang w dwodch szpitalach z awangardowymi metodami na owe czasy,
uznaje go jako Zatozyciela nowoczesnego szpitala.

W procesie rozwoju dynamicznego dziedzictwa $w. Jana Bozego w czasie 1 przestrzeni Bracia
1 Wspotpracownicy Szpitalni doskonalili jego metody, gromadzac swoje do$wiadczenie
1 poszerzajac wiedze. ,,Mozna ogolnie powiedzie¢, ze rozwd] Zakonu odzwierciedla rozwoj
psychiatrii i neurologii”™*vi,

To Bracia Szpitalni zalozyli pierwszy szpital dla epileptykow w calej Europie™ i, Poczawszy
od pierwszych szpitali dopehniali swoj trud leczenia dziatalno$cig formacyjna: z tegoz wieku
XVI mamy wiadomos$¢ o pierwszych szkotach dla chirurgéw zalozonych przy szpitalach
Zakonu™*iii, Szkoly z chemii, farmacji, medycyny i pielegniarstwa powstaly i zaczety dziata¢
w czasach pdzniejszych.

Z drugiej strony wybitni bracia i inni mniej znani, byli lekarzami, chirurgami, dentystami,
pielegniarzami, niektorzy stanowia wspaniate przyklady zwiazku migdzy charyzmatem
szpitalniczym a duchem naukowym i badawczym >,

Zakon Szpitalny jest instytucja o wielowiekowej obecnosci w §wiecie stuzby zdrowia 1 stuzb
socjalnych; dlatego moze 1 powinien sprzyja¢ dazeniu do ciggtego doskonalenia opieki przez
popieranie badan. Nie rezygnujac z zadnej dziedziny badan, moze najwazniejsze winny
dotyczy¢ opieki integralnej, humanizacji, bioetyki w dziedzinach klinicznych, epidemiologii,
zarzadzania 1 nauczania, zarowno w zakresie medycyny jak i pielegniarstwa, duszpasterstwa,
dialogu miedzyreligijnego w zakresie sluzby ubogim i potrzebujagcym, warto$ci instytucji
w ogolnosci, itd.

Tworcze poglebienie tego dokumentu, jakos¢ zasobow ludzkich, jakimi si¢ dysponuje w kazde;j
sytuacji 1 motywacja wspotpracownikbw w rozwoju wymiaru innowacyjnego Zakonu
Szpitalnego, ktory charakteryzowat go w ciggu wiekow, winny wyznacza¢ kierunki pracy, ktore
wydajg si¢ najodpowiedniejsze.

6.3.2. Popieranie badar: w Trzecim Swiecie

Ciagly postep nauki i zaangazowanie pracownikow stuzby zdrowia nie tylko w dzialalno$¢
o charakterze opiekunczym ale takze o charakterze eksperymentalnym, sprawiaja, Ze konieczne
jest dzisiaj popieranie badan. Postep medycyny poprzedzita odpowiednia i szeroka dziatalno$¢



badawcza (teoretyczna, laboratoryjna, na zwierzgtach i na czlowieku). Dlatego integralna
pomoc choremu i potrzebujagcemu wymaga koniecznie przejscia przez te wstepne fazy.

Chociaz tradycyjnie dziatalno$¢ Zakonu polegata gldéwnie na bezposredniej opiece nad chorymi
i potrzebujacymi, w obliczu nowych faktéw spolecznych i zdrowotnych jako niezbedny
warunek jawi si¢ badanie, kiedy nie czeka si¢ na ,,innych” specjalistow, lecz w peini podejmuje
si¢ prace badawcze, ktore mozna wykonywac i rozwija¢ w Osrodkach.

To dzieje si¢ juz od szeregu lat z wielkim dobrodziejstwem dla chorych 1 z zadowoleniem ze
strony wspOtpracownikow catkowicie wlaczonych w kregi badan miedzynarodowych
1 uczestniczacych w ,,postegpie zdrowotnym”, ktdrym zainteresowana jest cata wspolnota.

Do zasadniczych $rodkow realizacji tej dziatalno$ci naleza: doswiadczenie kliniczne, zjazdy
instytutow badawczych, zwigzanie si¢ z miedzynarodowymi programami badawczymi,
konkretna i wytaczna kwalifikacja niektorych wspotpracownikow w tej dziedzinie.

Celem owocniejszego rozwoju badan mozna takze utworzy¢ stowarzyszenia, ktore maja na celu
ich prowadzenie bardziej organiczne, skoordynowane i interdyscyplinarne, rowniez z wktadem
specjalistow ,,zewnetrznych” w Osrodku.

Szczegblny problem dotyczy przeznaczenia $rodkow finansowych. Nie chodzi tu o $rodki
,zabrane” choremu, lecz przeciwnie, o $rodki spozytkowane dla jego leczenia, chociaz one nie
zwracajg si¢ bezposrednio, gdyz czesto w pierwszej chwili wydaje si¢, ze wlozone $rodki nie
przyniosty oczekiwanych wynikow.

Wiasnie dlatego Zakon nie tylko docenia i popiera badania eksperymentalne w swoich
Osrodkach lecz moze takze popierac instytucje, ktorych wtasciwym zadaniem jest prowadzenie
badan. Nalezy to mie¢ na uwadze, gdy na to pozwala specyfika okre§lonego Osrodka, takze
przy przygotowywaniu odpowiednich uméw z rzadami, ktore przeznaczaja na badania cze$¢
(cho¢by skromng) swoich budzetoéw.



7. INTEGRALNOSC OSOBY JAKO PODSTAWA DZIALANIA

7. 1. Integralnos¢ jako projekt zycia
7.1.1. Zy¢ wedtug wartosci, ktére ksztaltujq cztowieka

Przez integralno$¢ osobowa rozumiemy zalety moralne osoby, ktorej postepowanie jest zgodne
z wyznawanymi przez nig zasadami i wartosciami: ,,Operari sequitur esse” (dzialanie podaza
za istnieniem). Integralno$¢ ta wymaga niepodzielnego serca, prawosci w dziataniu i wiernos$ci
posrdd prob i trudno$ci. W ostatecznosci nalezy powiedzieé, ze cziowiek integralny jest
cztowiekiem, ktéry zyje zgodnie z przykazaniem mitosci, danym nam przez Jezusa: ,,Kochajcie
si¢ wzajemnie, jak Ja was umitowatem”.

Jedno$¢ umystu i serca, harmonia migdzy odczuwaniem i dzialaniem wymaga bardziej lub
mniej dlugiego procesu dojrzewania ludzkiego, psychologicznego i duchowego, w zaleznosci
od jednostki, stopnia jej powotania do stuzby i wielkoduszno$ci jej odpowiedzi. Dziatanie
w zjednoczeniu z Bogiem, wedlug charyzmatu $w. Jana Bozego jest zadaniem catego zycia.

Jezeli w naszym dzialaniu kierujemy si¢ tylko lub przewaznie uzyteczno$cia spoteczna,
skutecznoscig, eliminujgc wymiar §wiadectwa mitosci do Chrystusa, wedtug charyzmatu $w.
Jana Bozego, burzymy naszg integralno$¢ jako projekt zycia i nasze dzieta nie bedg miaty sity
ewangelizacyjnej, ktorg winny posiadac. Jest si¢ osobg integralng przez to, kim si¢ jest, co si¢
moéwi 1 czyni.

7.1.2. Czlowiek swiadkiem Transcendencji Mitosci

Przeznaczeniem cztowieka jest zycie Boze: ,,Inquietum est cor meum donec requiescat in Te”
(niespokojne jest moje serce, dopoki nie spocznie w Tobie). Nasladowanie Jezusa Chrystusa,
pehia objawienia Bozego jest droga cztowieka do petni realizacji samego siebie. Nasladowanie
Jezusa Chrystusa w stylu §w. Jana Bozego, utozsamiajac si¢ z ubogimi i potrzebujacymi jest
wzorem Zakonu Szpitalnego.

Bezwarunkowe oddanie si¢ innym jako znak miloSci Bozej wymaga pewnego stopnia
dojrzatosci ludzkiej i duchowej: Wewnetrzne doswiadczenie Boga, przekonanie, iz Bog nas
kocha, znajomos¢ siebie samego i akceptacja samego siebie stanowig warunki uzyskania
tozsamosci, ufnosci 1 wolnosci, ktore sg niezbedne dla apostolstwa. Modlitwa jest niezbedna
celem ozywiania, jednoczenia 1 integrowania zycia duchowego 1 dziatalnosci.

Doswiadczenie mitosierdzia Bozego wobec nas 1 bezwarunkowej mitosci Boga daje nam miare
mitosci 1 stosunku, jaki winnismy zywi wobec potrzebujacego, pomagajac mu budowac jego
zycie 1 ceni¢ swoja godno§¢ oraz odkrywaé jemu jego wilasng zdolno$¢ do mitosci.
Dos$wiadczenie bezwarunkowej mitosci pomaga ludziom w odkrywaniu ich wlasnego
powotania jako dzieci Bozych.

Ewangelia Chrystusowa ukazujac cztowiekowi jego cechg jako osoby wolnej, powotanej do
komunii z Bogiem powoduje u§wiadomienie sobie gltebi wolnosci ludzkiej. Wyzwolenia od



wszelkiej niewoli, wyzwolenia od grzechu, wyzwolenia do gloszenia Ewangelii, wyzwolenia
do wzrastania w wolnosci wedtug Ducha.

7.2. Sumienie jako motor naszego dzialania

W glebi swego sumienia cztowiek odkrywa istnienie prawa, ktdérego on sobie nie narzuca, ale
ktoremu winien by¢ postuszny, i ktérego glos rozbrzmiewa, kiedy trzeba, w glebi serca,
zwracajg mu uwage, iz winien kocha¢ 1 czyni¢ dobro 1 ze winien unika¢ zta; zrob to, unikaj
tego. Gdyz czlowiek ma w swoim sercu wypisane prawo Boze, dla ktorego postuszenstwo
stanowi 0 godnos$ci cztowieka 1 na podstawie ktorego bedzie osobiscie sadzony™*.

Godno$¢ osoby ludzkiej zaktada i wymaga prawos$ci sumienia moralnego. Sumienie moralne
obejmuje poznawanie zasad moralnosci (,,sinderesis”), ich zastosowanie do konkretnych
sytuacji przez praktyczne rozpoznawanie prawdy i dobra i wreszcie osad konkretnych czynow,
ktérych nalezy dokona¢ lub juz si¢ popetnito. Prawa o dobru moralnym zawarta w prawie
rozumu jest poznawana praktycznie i konkretnie przez roztropny nakaz sumienia. Roztropny
jest cztowiek, ktory kieruje sie tym nakazem lub osagdem*“'.

Cztowiek ma prawo do dziatania w sumieniu i wolno$ci, azeby osobiscie podejmowac decyzje
moralne. ,,Nie wolno wiec go zmusza¢, by postgpowal wbrew swojemu sumieniu. Ale nie
wolno mu tez przeszkadza¢ w postgpowaniu zgodnie z wlasnym sumieniem, zwlaszcza
w dziedzinie religijnej™ !,

Swiattem na naszej drodze ksztattowania sumienia jest Stowo Boze; winni$my je przyswajaé
sobie w wierze 1 modlitwie oraz wciela¢ je w zycie. Winni§my takze bada¢ nasze sumienie,
wpatrujac sie¢ w krzyz Pana. Wspierajg nas dary Ducha Swietego, pomagaja nam $wiadectwo
i rady innych 1 kieruje nami powaga nauczania Kosciota.

W sytuacji trudnych problemow, kiedy konkretne przypadki wymykajg si¢ etycznym normom
wypowiedzi Magisterium, moze nam przynies$¢ Swiatto refleksja osobista i wspdlnotowa, ktorej
wyrazem sg komitety etyczne. W przypadkach szczegdlnie konfliktowych, kiedy jest niezbedna
hierarchizacja wartosci wchodzacych w konflikt, istotnymi warunkami oceny postepowania sg
kompetencja zawodowa; ulegtos¢ 1 szacunek dla Magisterium, duch dialogu.

Zwazywszy, ze najwazniejsze problemy etyczne prawa naturalnego nie maja wyraznej
odpowiedzi w Pi$mie $wigtym, nalezy ktas¢ nacisk na przekonujace uzasadnienie rozumowe,
ktére nie opiera si¢ na argumencie z autorytetu. Bez tego warunku bedzie coraz trudniej
cztowiekowi wspodlczesnemu, swiadomemu swojej autonomii i odpowiedzialnosci, w sposob
wolny wyrazi¢ swoja zgode.

7.3. Sumienie i prawo$¢ moralna

1

7.3.1. Stuzba czlowiekowi choremu i potrzebujgcemu jako ,, conditio sine qua non”.

Termin ,,stuga” , uzywany przez pierwsza wspolnote koscielng, formalizuje i1 okresla sytuacje
wierzacego, ktory z milosci oddaje si¢ do dyspozycji swoich braci. Ta postawa jest jeszcze
bardziej widoczna w trosce wspolnoty koscielnej o chorych 1 potrzebujacych.



W gruncie rzeczy najbardziej autorytatywni $wiadkowie przesztosci (przysiega Asafa,
modlitwa Majmonidesa, przysi¢ga Hipokratesa, itd.) podkreslali etyczny obowigzek stuzenia
pracownika stuzby zdrowia, a sama idea stuzby socjalno-zdrowotnej jest wspolna wielu
systemom ideowym i kulturalnym. W chrzescijanstwie jednak idea ta nabiera szczegdlnej wagi
przez odniesienie do Chrystusa, ,,diakona” Ojca wobec ludzi, stugi Bozego w stuzbie braci.
Polikarp (koniec I wieku) nazwie Go ,,diakonem, stugg wszystkich”.

Wiasnie dlatego w Zakonie, ktéry szpitalnictwo uczynit swoim szczegolnym charyzmatem,
wymiar stuzenia staje si¢ czyms, czego nie mozna si¢ wyrzec i co wyraza racj¢ bytu jego
wiasnych dziel i wewnetrzng postawe wspotpracownikow.

W tej perspektywie liczne rdzne powotania stanowig charyzmatyczne bogactwo. W ten sposéb
sytuacje zyciowe, stany zycia, sSrodowisko pracy staja si¢ okazjami do ,,postugi”. Tam, gdzie
zaangazowanie zawodowe 1 zyciowe pocigga za soba bezposrednie uczestniczenie
w egzystencjalnych potrzebach drugiego cztowieka, jak to jest w przypadku Zakonu
Szpitalnego, stuzba staje si¢ prawdziwg wytyczng dzialania.

7.3.2. Stopnie osobistego zaangazowania w postannictwo Zakonu

7.3.2.1. Bracia. Sa to, jak wiadomo, osoby najbardziej radykalnie zaangazowane w Zakon przez
swoja profesj¢ zakonng. Termin ten (profesja) stosuje si¢ takze na okreslenie pracy zawodowe;.
Obie te sytuacje cechujg trzy wymiary: otwarcie i1 formalnie zadeklarowana wiara
w rzeczywisto$¢ egzystencjalng, ktorg si¢ obiera, przynalezno$¢ do szczegdlnej grupy
spotecznej, ktora t¢ rzeczywisto$¢ zamieni w racj¢ swego istnienia; zobowigzanie do wyrazania
W Zyciu wyznawanej rzeczywistosci.

Pierwszy wymiar — wiara — dotyczy sfery rozumowej i urzeczywistnia si¢, jesli tak mozna
powiedzie¢, w ,,wierze w szpitalnictwo”. Nie mozna zy¢ ani dziata¢ w stylu §w. Jana Bozego,
czyli ucielesnia¢ konkretnie charyzmatu szpitalnictwa, jezeli nie wierzy w to szpitalnictwo.
Chodzi wigc o odnowe $wiadectwa, ktore wyptywa z glebi powotania, codziennie si¢
odnawiajac 1 codziennie na nowo wypowiadajac wlasne ,,tak” dla szpitalnictwa.

Drugi wymiar — przynalezno$¢ — dotyczy $rodowiska relacji, czyli poczucia przynaleznosci,
a konkretniej, wspolnotowego wymiaru swego zycia. Zycie jest przede wszystkim
zwierciadtem powolania, ktore, nie usuwajgc wymiaru personalistycznego, w ktorym Bog
»WZywa nas po imieniu”, realizuje si¢ we wspodlnocie. Ponadto w jego odpowiedzi zawarta jest
zgoda na szczeg6lng przynaleznos¢ wspdlnotowa, ktora si¢ realizuje: w tym, co si¢ tyczy jego
zycia, w organicznej strukturze Zakonu; w tym co si¢ tyczy jego dziatania, w zyciu braterskim
1 we wspolnym zaangazowaniu szpitalnym.

Wreszcie wymiar woli — zobowigzanie — wyraza si¢ w profesji slubow. W zwigzku z tym nalezy
podkresli¢ bardziej jego wymiar ofiarniczy anizeli ascetyczny, traktujac $luby bardziej jako
»dar” anizeli jako ,,wyrzeczenie si¢”. W tej perspektywie to zaangazowanie moze stanowic
przyktad do nasladowania tych wartosci rowniez przez wspdipracownikow, tworzac taki
wymiar wspolnoty, ktory wykracza poza srodowisko zwyczajnej pracy razem wykonywane;.
W ten sposob Brat moze dzieli¢ ze swieckim postuszenstwo jako akceptacje¢ sytuacji zycia,
u ktorej podstawy mozna dopatrywac si¢ woli Bozej; ubostwo jako dar z dobr doczesnych,



czasu, intelektu, serca; czysto$¢ jako ofiara z wlasnego ciata i specyficznych mocy mezczyzny
i kobiety; 1 szpitalnictwo jako wyraz goscinnosci i stuzby osobie chorej i potrzebujace;.

7.3.2.2. Wspolpracownicy. Do tego grona mozemy zaliczy¢ tych wszystkich, ktorzy pracujac
w dzietach Zakonu i przy zachowaniu wlasnej tozsamos$ci uczestnicza w inicjatywach i dzietach
rozwijanych przez Zakon, stuzg jego celowi. ,,R6zne sg poziomy tego uczestnictwa: sa osoby,
ktore czuja si¢ bardzo zwigzani z Zakonem przez duchowos$¢; inne natomiast uczestnicza w
nim, rozwijajac jego postannictwo. Wazne jest jednak to, ze dar szpitalnictwa, otrzymany przez
$w. Jana Bozego stwarza miedzy Bra¢mi i Wspotpracownikami wiez tgcznosci, ktéra dla obu
moze by¢ bodzcem do rozwijania swego powotania chrzescijanskiego i1 do tego, aby by¢ dla
chorego i potrzebujacego widzialnym znakiem milosiernej mitoéci Boga™ i,

Niezaleznie od swojej wiary wspoOtpracownicy naszych Osrodkow przyczyniaja si¢ okreslonej
realizacji prac prowadzonych przez dzieto jako uczestnicy jego zadan. Podejmuja oni
z Zakonem stosunek zasadniczo pracowniczy, gdyz sa w znacznej mierze wielkimi
realizatorami stuzby pelnionej przez dzieto wobec spoteczenstwa. Dzieki swej liczebnosci i
obiektywnemu rozwojowi struktury wnosza oni znaczacy wklad w dzieta Zakonu, nie dazac
jednak do glebokiego uczestnictwa w jego charyzmacie w stylu i sposobach, ktére uwazajg za
nie odpowiadajace ich sytuacji zyciowej. Szanujac ich wartosci 1 nie zniewalajac ich sumien,
byloby jednak rzecza wskazang zapewnienie im wszystkich elementdw niezbednych, azeby
mogli podaza¢ droga, ktora z czasem moze ich doprowadzi¢ do dobrowolnego podjecia bardziej
bezposredniego utozsamienia si¢ z postannictwem Zakonu.

Wrazliwsi 1 bardziej zaangazowani wspotpracownicy, ktérzy pragna utozsamié si¢
z postannictwem Zakonu, w pelni uczestniczg w charyzmacie §w. Jana Bozego, ktory w nich
zyje 1rozszerza si¢ nie mniej anizeli u Braci. Wlasnie dlatego w gronie tych wspdtpracownikow
zostaty zrealizowane (i nalezy sobie zyczy¢ aby nadal si¢ realizowaly) szczegdlne formy
stowarzyszeniowe, ktore bardziej bezposrednio wyrazaja w stylu zycia $wieckiego
postannictwo Zakonu. W tej perspektywie wspotpraca miedzy Bra¢mi i Wspotpracownikami
przestaje by¢ okazjonalnym i spontanicznym faktem zasadniczej przynaleznosci do zycia
Zakonu w sensie pelnej integracji.

Chodzi tu o perspektywe bardzo ceniong przez Koscidl powszechny: ,,Dzisiaj dos¢ liczne
instytuty pod wptywem nowych okolicznosci dochodza do przekonania, ze ludzie $wieccy
moga mie¢ udziat w ich charyzmacie. Sa oni zatem zapraszani do glebszego uczestnictwa
w duchowosci 1 misji danego instytutu. Mozna powiedzie¢, ze w nawigzaniu do historycznych
doswiadczen réznych zakonow $wieckich 1 trzecich zakondéw rozpoczyna si¢ dzi§ nowy
1 bardzo obiecujacy rozdziat w dziejach realizacji migdzy osobami konsekrowanymi
a laikatem™™",



8. BUDOWAC PRZYSZEOSC Z NADZIEJA

8.1. Wyzwania chwili

W refleksji nad przysztoscia, a, wlasciwiej mowigc, nad stosunkiem migdzy duchem twoérczym
a duchem czasu, winniS§my zwraca¢ uwage na pewng sprzecznos¢ i jg przezwyciezac: czas, nad
ktorym chcemy si¢ zastanawia¢, nie jest abstrakcyjng przestrzenig umystows, lecz jest
zdeterminowany przez chwile obecna

Epoka, w ktorej zyjemy, przygotowuje przysztos¢: wartosci, ktore stanowig podstawe naszego
swiadectwa, zawierajg zarodki przysztosci. Dlatego zaangazowania i $wiadectwa nie mozna
przenosi¢ w domniewywang przysztos¢, co by nam utrudniato petnienie naszych terazniejszych
obowigzkow.

W trzecie tysigclecie winniSmy wkracza¢ z odwaga powolania i z profetyczng odwaga
podejmowania nowych roli 1 $wiadectw**". W $wiecie Szpitalnictwa nadzieja jako zapowiedz
zbawienia prowadzi do mozliwej przysztosci tylko wtedy, gdy stwarza struktury zdrowotne,
przyjmujace cztowieka, ktory dzisiaj cierpi. Stwarza¢ — znaczy zapoczatkowywac i rozwijaé
procesy pobudzajace wiernych do mitowania Boga i wyrazania ich milo$ci w czasie.

Wierzy¢ w szpitalnictwo oznacza ustawicznie pobudza¢ i dawa¢ §wiadectwo zywej mitosci do
cierpigcego brata, mitosci, ktéra dziala, ktora buduje. Ustawiczne zajmowanie si¢
projektowaniem — myS$leniem o przyszlosci, bez stwarzania i wytwarzania NOWYCH
RZECZY, moze usadowi¢ nas poza historig.

Natomiast epoka, w ktdrej Zyjemy, nakazuje nam oceng, a zatem wybor 1 dawanie konkretnych
1 wlasciwych odpowiedzi na problemy stawiane przez wzrastajacy pluralizm kulturowy, przez
ruch praw czlowieka, przez wyzwanie ekologii, przez starzenie si¢ ludnosci, przez wzrost
ubostwa w dawnych 1 nowych formach, przez pragnienie pokoju 1 przez ograniczenie
wydatkéw finansowych na funkcjonowanie panstwa socjalnego.

Jak powiedzieliSmy w innych punktach tego dokumentu jako parametr naszej obecnej
dziatalnosci zakonnej 1 zawodowej narzuca si¢ bioetyka, poniewaz narzuca powszechny punkt
widzenia naszej postawie 1 naszym wyborom, ktére zawsze zmierzaja do rozwoju
czlowieczenstwa w cztowieku.

Czlowiek, jak poucza nas §w. Jan Bozy, nie jest nieznacznym przedmiotem w panoramie
przyrody, lecz pierwotnym punktem odniesienia calego stworzenia*". Azeby ukaza¢ wizje
przysztosci naszego szpitalnictwa, winniSmy doglebnie rozpatrzy¢ wymogi potrzebujacego
cztowieka, wigzac etyke 1 duchowo$¢ z wtasciwg antropologia.

Dzisiaj, Bracia i Wspodtpracownicy, winnismy by¢ prorokami nadziei, godnoS$ci cierpigcego
czlowieka, mitosci, ktéra czasami zostaje zgaszona przez technike¢ i prawa rynku, ktore
opanowaty §wiat shuzby zdrowia i1 opieki.

W przesztosci bardzo czgsto zastegpowaliSmy lub wyprzedzaliSmy dzialania panstwa; dzisiaj
w obronie chorych 1 potrzebujacych winni§my wkracza¢ w te dziatania i do organizacji rynku



wraz z kulturg i duchem $w. Jana Bozego. Zakon winien wprowadza¢ w zycie nauczanie
spoteczne Kosciota, postugujac sie odpowiednimi technikami, ktére pozostawia miejsce dla
tworczej mitosci i duchowosci Zakonu.

To wszystko moze prowadzi¢ do przemys$lenia obecno$ci Zakonu w niektérych konkretnych
dzietach, ale tez moze pozwoli¢ na odnowe u poczatkéw tego tysigclecia.

Budowa¢ przysztos¢ oznacza stanowi¢ zaczyn w ciescie ludzkos$ci, nie godzac si¢ na role
niemych obserwatorow przez ograniczone okna, ktore czasami uwazamy za caly swiat.

Postani do ewangelizacji $wiata stuzby zdrowia, glosimy, ze po$rod nas jest zbawienie i wyraza
si¢ ono w przyjeciu Chrystusa w postaci brata; cale dzieto szpitalne jest znakiem nadziei
osiggniecia prawdziwego zbawienia.

8.2. Prorocza moc szpitalnictwa

Aby praktykowa¢ nowe szpitalnictwo, winniSmy na nowo okresli¢ naszg obecno$¢ w $wiecie
zdrowia, ktéry si¢ zmienia, wiktajac nas w szalenczy ruch, ktory zagraza zniszczeniem nas, nie
chce pozwoli¢ bySmy okreslili nasze projekty i strategie realizacji. Nie chodzi o ,ratowanie
dziel” lecz o umozliwianie gloszenia Ewangelii przez praktykowanie Charyzmatu
Szpitalnictwa jako stuzby Bogu w ludziach potrzebujacych. Wystuchawszy tylu wezwan do
zmiany, dzisiaj jesteSmy wezwani do przezwyci¢zenia zmiany: winniSmy zapoczatkowaé
proces majacy doprowadzi¢ do nowego odnalezienia si¢ i do nowego odnalezienia
Szpitalnictwa.

Poktada¢ nadziej¢ lub chcie¢ by¢ ,,doskonatymi” w zmianie oznacza nie stucha¢ Boga, ktory
przemawia przez nasza osobista histori¢ a nie tylko przez histori¢ dziet. Czas, dzien jutrzejszy
nie beda dziata¢ na nasza korzys¢, jezeli nie bedziemy odwaznie 1 w pelni zy¢ dniem
dzisiejszym.

Prorocza moc nie wyraza si¢ po prostu w zdolno$ci odczytywania znakow czasu, ale takze
1 nade wszystko w umiejetnosci sprostania terazniejszosci i1 ,,0dczytywania przysztosci”
w perspektywie Boze;j.

,»Chociaz ze stownika Zakonu i jego projektow nie zniklta odnowa i jest upragniona przez
wszystkich, winni$my wystosowac usilny apel na temat jej potrzeby i szuka¢ §rodkow do jej

realizacji”™*"".

Refleksja nad odnowa w duchu proroczym kaze nam mysle¢ o tylu rzeczach, ktore wymagaja
krytycznego odrozniania. Odnowienie szpitalnictwa oznacza zapewnienie jako§ciowych ustug
dla potrzeb ludzkich, poprawng ocene¢ srodkow finansowych, branie pod uwage wymogow
sprawiedliwosci spolecznej, dbalos¢ o formacje Braci i Wspotpracownikdéw, dostosowanie
struktur organizacyjnych...

Jako opcja priorytetowa narzuca si¢. prawdziwy wysilek ,nowej formacji” Braci
1 Wspotpracownikéw. Nie mozemy ograniczaé si¢ do formacji zasciankowej: potrzebne jest
otwarcie si¢ na caly $wiat. Narzuca si¢ wigc ocena réznorodnych do§wiadczen Prowincji



Zakonu, z wymiang kulturowg i pastoralng, celem nowego bodzca, nowego entuzjazmu, ktore
potrafig natchna¢ do nowej ewangelizacji i nowego szpitalnictwa.

To wszystko jednak moze nie wystarczy¢ do zapoczatkowania prawdziwego ruchu innowacji,
ktére by mogly przetrwaé. Dlatego, kierujac si¢ prawdziwym umilowaniem naszej
charyzmatycznej postugi, nie powinnismy si¢ ogranicza¢ do zwyczajnych propozycji poprawek
w sytuacjach, ktore wykazaty braki i1 niedostosowanie. WinniSmy sigga¢ do rdzenia
problemow, ponownie zakwestionowac to, co jest najtrudniejsze do zakwestionowania, czyli
samych siebie jako osoby, jako Braci lub jako wspotpracownikdéw, naszej mentalnosci, naszego
sposobu patrzenia na wspolnote szpitalng 1 na Osrodki.

Bracia winni tworzy¢é nowa kanwe wspdlnoty, w ktorej rola ,,wlascicieli” roéwna si¢ funkcji
»animatorow, z wiekszym przekonaniem i konsekwentnos$cia otwierajac si¢ na tych, ktorzy
chca przytaczy¢ si¢ do nich za pomocg $cislejszych wigzow.

Odnowa wymagana przez nowe szpitalnictwo, ponowne odkrycie naszej obecnosci
w dziedzinie zdrowia polega raczej na nowym uj¢ciu nie tylko widzialnych struktur lecz takze
niewidzialnych i kulturowych. Winnismy mysle¢ o przemianie, ktora pozwoli na zachowanie
w czasie osiggnieé, niezaleznie od zmian zewnetrznego kontekstu zdrowotnego*°¥ii,

Ostatecznym celem cztonkéw Zakonu Szpitalnego jest uobecnianie w swym apostolstwie
mitosci Chrystusa, ktory wzywa ich do poSwigcenia swego zycia ewangelizacji ubogich
i chorych***. Z perspektywy nowej ewangelizacji Ko$cidét wzywa ich dzisiaj do sprawdzenia:

* czy ich apostolstwo posiada prawdziwy styl ewangelizacyjny we wszystkich swych
postaciach;

* w jakiej mierze wspoOlnoty w swojej dzialalnosci apostolskiej sa §wiadome swojej roli
ewangelizacyjnej;

* do jakiej stopnia poszczegdlne jednostki widza siebie 1 oceniajg w wymiarze §wiadkow
Ewangelii;

* w jakiej mierze potrafig by¢ animatorami kierujagcymi si¢ Ewangelig 1 zakorzenionymi
w niej, a rOwnoczes$nie wrazliwymi na nauki o czlowieku 1 organizacji

* do jakiego stopnia potrafitly zharmonizowa¢ wymiar apostolski z wymiarem
kontemplacyjnym.

Wreszcie, jest rzecza wazna, azeby odkryli rado$¢, ktéra spowija proroka
rozentuzjazmowanego tym, ze ustyszal gltos Boga: ,,Uwiodle$ mnie, Panie, a ja pozwolitem si¢
uwies¢” (Jr 20,7).

Wspdlny udzial w zarzadzaniu, wspolne dawanie $wiadectwa, wspolne postannictwo
1 duchowos¢ stanowig konieczny krok w petnieniu postugi zdrowia i zbawienia, ktére w sposob
proroczy glosimy cierpigcej ludzkosci.

Winni$my przekona¢ si¢ w praktyce co do konkretnych rzeczy, ze wprowadzenie
wspotuczestnictwa dotyczy osob i1 narzuca zrewidowanie systemu hierarchicznego, ktory



czesto warunkowat stosunki migedzy Wspotpracownikami i Braémi oraz pomigdzy samymi
Braémi.

Wspoéluczestnictwo winno i8¢ wlasng droga, ktora dotyczy aspektow kulturowych
i komunikacji, zwigzanych z organizacja i wymaga dojrzewania bardziej nowoczesnych
stosunkow w przedsiebiorstwie-szpitalu i we wspdlnocie szpitalne;.

Oznacza to, ze wszyscy beda poddani ustawicznej konfrontacji w sprawie konkretnych
problemow, jak wydajnos¢, lepsze wykorzystanie struktur technicznych, jakos$¢ pracy 1 ustugi,
uznanie centralnego miejsca cztowieka chorego. Nalezy ze wszech sit stara¢ si¢ o zadowolenie
pacjenta, z taka sama pomystowos$cig 1 wytrwato$cia, z jaka dazy si¢ do stworzenia
zadowalajacego srodowiska pracy.

Wspotuczestnictwo moze zwigksza¢ zadowolenie pracownikoéw i uzytkownikow, jezeli bedzie
wsparte przez rozw0j profesjonalny, przez system ekonomiczny blizszy wymogom
wspotuczestnictwa, przez opieke wrazliwga na duchowa formacje wszystkich w wierno$ci
charyzmatowi szpitalnictwa.

Co wigcej, na innym poziomie wspotuczestnictwo pocigga za sobg wigksze szerzenie si¢
informacji i wigksza komunikacj¢ interaktywng w stosunku do tego, co byto dotychczas.

8.3. Ludzko-boska zywotno$¢ charyzmatu szpitalniczego

Nic nie moze gwarantowa¢ nam sukcesu w obliczu przysztych wyzwan lub zachowania
zdobyczy, jezeli cztowiek nie bedzie zakorzeniony w ufnosci w Ojca. W pelnej przekonania
1 integralnej odpowiedzi na wezwanie Boga winniSmy angazowa¢ cale nasze jestestwo
1 wszystkie nasze sily w stuzbe czlowieczenstwu.

Pod tym wzgledem charyzmat szpitalniczy jest taskg wylang przez nas na cierpigcych ludzi
1 zobowigzuje nas do stania si¢ moralnymi przewodnikami dla §wiata stuzby zdrowia. By¢
przewodnikiem moralnym zaktada jednos$¢ zycia w codziennym postgpowaniu, w spetnianiu
naszych zadan, w naszym dziele jako pozytywnych 1 proponujacych ewangelizatoréw Swiata
shuzby zdrowia.

Ugruntowani w wierno$ci Chrystusowi cztowiekowi-Bogu, zbawicielowi czlowieka, winnismy
sprzyja¢  poszanowaniu godnosci cztowieka, uznawaniu transcendentnego sensu
1 przeznaczenia kazdej istoty ludzkie;.

Tutaj wytania si¢ wymiar duchowy, wlasciwiej méwigc, wymiar teologiczny charyzmatu
szpitalnictwa. Ludzka zywotno$¢ charyzmatu, to co w naszym stylu jest widzialne, winna by¢
przejawem tego co w naszym zwigzku z Bogiem jest niewidzialne. W Swietle tego, jak
uznajemy posta¢ Boga 1 ,,sens” jego dziatania w historii, w przyrodzie, w zyciu ludzi,
odkreslamy Jego rol¢ w naszym zyciu osobistym.

Wzorzec dzialania apostolskiego, ktory winniSmy tworzy¢ i realizowaé winien mie¢ swoja
podstawe w teologii stluzby. Skoro bowiem opcja naszego powotania zwraca si¢ ku
przynoszeniu ulgi w cierpieniu, winni§my okresli¢ nasz sposdb rozumienia tego zadania jako
bezcennej stuzby Bogu. Napisano bowiem:



,Gdy Syn Cztowieczy przyjdzie w swej chwale i wszyscy aniotowie z Nim... wtedy odezwie
si¢ Krdl do tych po prawej stronie: P6jdzcie, btogostawieni Ojca mojego, wezcie w posiadanie
krélestwo, przygotowane wam od zatozenia §wiata! Bo bylem glodny, a daliscie Mi je$¢; bylem
spragniony, a daliscie Mi pi¢; bytem przybyszem, a przyjeliscie Mnie; bytem chory,
a odwiedziliscie Mnie; bylem w wigzieniu, a przyszliscie do Mnie. Wowczas zapytaja
sprawiedliwi: Panie, kiedy widzielismy Ci¢ glodnym 1 nakarmilismy Ciebie? Kiedy
widzielismy Ci¢ przybyszem 1 przyjelismy Ci¢? lub nagim i przyodzialismy Cie? Kiedy
widzielismy Ciebie chorym lub w wiezieniu i przyszlismy do Ciebie? A Krol im odpowie:
Zaprawde, powiadam wam: Wszystko, co uczyniliScie jednemu z tych braci moich
najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25,31-40).

To jednak, co wedlug Ewangelii bylo tak $ciSle zwigzane z umystowosciag KosSciota
pierwotnego — duch komunii i zywe poczucie $§wiadectwa — trudniej jest urzeczywistnié
w epoce nowoczesnej. Gdyz nasze widzenie §wiata, wspotczesna kultura, doprowadzity nas do
wykluczenia zaleznosci spraw ziemskich od Boga.

Dlatego, azeby moc przeksztatci¢ nasze zycie jako Braci i Wspotpracownikow i rzeczywiscie
by¢ ,.przejrzystymi”, zywymi $wiadkami mitosiernej milo$ci, jest konieczne zrewidowanie
naszego sposobu dzialania i myslenia®.

Dlatego nie mozna juz dtuzej odklada¢ utworzenia naszego wtlasnego, skutecznego modelu
teologii stuzby: pojecie stuzby tkwi w centrum chrzescijanskiej tradycji.

W ogromnej ztozono$ci wspotczesnego spoteczenstwa poszukiwanie modelu teologii stuzby
wymaga ryzykownego skoku, ktéry doprowadzi nas do znalezienia czego$ nowego. JesteSmy
wezwani do przemys$lenia w nowy sposob zasadniczego, podstawowego, zawsze osobliwego
zwigzku miedzy wiarg chrze$cijanska a formami stuzby religijnej, politycznej czy
intelektualnej $wiadczonej $wiatu przez spoteczng praktyke chrzescijanska.

Potrzebna jest nowa odwaga podjecia ryzyka otwarcia sie¢, ktore wigczy w jedyny ruch Boga,
catkowicie innego, 1 cztowieka, catkowicie podobnego do nas. Teologia skoncentrowana na
goscinnosci Boga w cztowieku i cztowieka w cztowieku. Jedynie na tym ryzykownym otwarciu
si¢ jako wspanialej przygodzie moze zasadzac si¢ nasza stuzba.

I w ten sposob cztowiek chory, cztowiek cierpiacy i istota potrzebujaca dzigki wierze w Boga
stajg si¢ zrodlem zycia. Praktykowanie charyzmatu szpitalniczego winno wigc oznaczaé
w pewnym sensie pozostawienie miejsca dla drugiego i pozwolenie mu zy¢ wraz z nami
1w nas.

Przetozenie tych zasad czy tego ryzyka przygody na czyny zmieni i zrewolucjonizuje nasz byt,
bedziemy dawac swiadectwo, ktore moze zachwyci¢ mtodych ludzi naszych czaséw 1 moze
nada¢ naszym osrodkom rysy, jakich dla swego szpitala pragnat nasz Zatozyciel.

Postawa zwyklej gotowosci, ale takze walka o miejsce ,,dla innych”; w naszej modlitwie,
w naszych stowach, w konkretnym wykonywaniu naszych zawoddéw, w przyjmowaniu, w
opiece 1 w towarzyszeniu chorym i potrzebujacym.



I w ten sposob szpitalnictwo staje si¢ miejscem teologicznym, w ktorym Bog, ktéry nas
przyjmuje od samego poczatku, inspiruje gesty goscinnosci, dzigki ktorym czuje si¢ przyjetym
przez ludzi i dzigki ktérym obecny jest w §wiecie.

PRZYPISY

i Por. PILES FERRANDO, Pascual, Przelozony Generalny Zakonu Szpitalnego Sw. Jana Bozego, List
Okolny na Szesciolecie 1994-2000, Rzym 1994 nr /.

ii ZAKON SZPITALNY SW. JANA BOZEGO, Statuty Generalne, Rzym 1997, nr 43 (cyt. na
podstawie Statutow Generalnych zr. 1984, nr 53- przyp. thum.) il Por. LXIII KAPITULA GENERALNA,
Nowa ewangelizacja i szpitalnictwo u progu trzeciego tysigclecia.

Bogota, 1994 #5.6.3.

v ZAKON SZPITALNY — KURIA GENERALNA, Bracia i Wspolpracownicy zjednoczeni w stuzbie i
popieraniu zycia, Rzym, 1992 #13. ¥ Konstytucje, Rzym 1984, 2b.

Vi Bracia i Wspotpracownicy zjednoczeni... Dz. cyt., nr 115-116.

Vit Konstytucje, Rzym, 1984, 5.

PRZYPISY DO ROZDZIALU 11

vil SOBOR WATYKANSKI 11, Konstytucja duszpasterska Gaudium et spes, nr 10, 1964.
X Por. Veni Creator Spiritus.

X Tradycja odnoszgca si¢ do chwili, kiedy Jan Bozy umywal nogi biedakowi, a ten przemienit si¢ w postac¢
Jezusa.

i Por. JAN PAWEL 11, Salvifici doloris, 1984, rozdziat VII.

PRZYPISY DO ROZDZIALU 111

Zakon Szpitalniczy posiada dzisiaj bogata dokumentacj¢ dla badan i poglgbiania zasadniczych i zywotnych
cech szpitalniczego charyzmatu $w. Jana Bozego. Dokumentacja ta umozliwia dotarcie do samego zrodta
szpitalniczego charyzmatu $w. Jana Bozego i do jego charakteru.

W porzadku chronologicznym i merytorycznym dysponujemy sze$cioma listami §w. Jana Bozego, ponad trzy
listy §w. Jana z Avila napisane do niego. Listy te sa dostepne w wydaniach krytycznych i daja nam bezposredni
portret $w. Jana Bozego. Dzigki nim widzimy i rozkochujemy si¢ w postaci, zywym cztonku i nasladowcy
pierwszego Szpitalnika w historii, Jezusa Chrystusa. Pozwalaja nam one podpatrzy¢ jego pasj¢ dla cztowieka
potrzebujacego i cierpiacego, dla Kosciota — jego Matki i Matki wszystkich jego dzieci.
Drugim co do znaczenia zrodlem jest niewatpliwie Biografia Swigtego napisana przez Franciszka de Castro i
opublikowana w 1585 roku: Historia de la vida y sanctas obras de Judo de Dios y de la institucié de su Orden, y
principio de su hospital, en Granada en casa de Antonio Librixa, Afio de MDXXXV. Ukazuje ona ona w sposob
glebokie, oparte na podstawie historycznej studium ludzkiej i duchowej drogi Swictego, w ktorej podkresla sie
Boza goscinnos¢ wobec niego, jako zrodlo jego bezgranicznej goscinnosci wobec wszystkich ubogich i chorych.
Od roku 1995 Rodzina Szpitalnicza dysponuje nowym zroédtem o zyciu i szpitalnictwie §w. Jana Bozego. Chodzi
tu o dokumentacje pochodzaca z Archiwum Deputacji Prowincjalnej z Granady, ktéra stanowi cze$¢ procesu
,miedzy Braémi Szpitalnymi Jana Bozego a Ojcami i konwentem klasztornym Sw. Hieronima”. Dokumentacja
ta nosi datg 12.03.1570 (ale proces zaczat si¢ w 1572 roku) i sktada si¢ ze 171 kart rekopisu, ktore zostaty
przepisane przez José SANCHEZ MARTINEZA i opublikowane w jego ksiazce: Kénosis y Diakonia en el
itinerario espiritual de San Juan de Dios, Madryt 1995. Sposrod 17 swiadkow, ktory odpowiadaja na 26 pytan,
10 znato $w. Jana Bozego. Ta i inna dokumentacja, ktora postuguje si¢ Sanchez w innej pracy o tym samym
procesie, stanowi trzecie pod wzgledem waznosci zrodto do badania goscinnosci §w. Jana Bozego. Z drugiej
strony opieramy si¢ na pierwszych konstytucjach szpitala w Granadzie i na trzech podstawowych bullach:

1. Licet ex debito Piusa V (1 stycznia 1572)

2. Etsi pro debito Sykstusa V(1 pazdziernika 1586) 3. Piorum Virorum, breve

Pawta VI (12 kwietnia 1608).

Maja one decydujace znaczenie, poniewaz dokumenty te przyblizaja nam $w. Jana Bozego i zasady teologiczne i
prawne naszego szpitalnictwa. Do nich nalezy doda¢ prosby Przetozonych Generalnych o taski i zatwierdzenia,
ktore spowodowaty powstanie tych bulli. Uwaza si¢ je za zroédta na temat naszego szpitalnictwa.
Z pierwszych konstytucji przypomnijmy:



1. Regla y Constituciones para el Hospital de loan de Dios, desta ciudad de Granada... 1585

(Reguta i Konstytucje dla Szpitala Jana Bozego, w tymze miescie Granadzie)

2. Constituciones hechas en el primer Capitulo General en Roma afio de 1587 (Konstytucje sporzadzone na
pierwszej Kapitule Generalnej w Rzymie w roku 1587);

3. Costitutioni et ordini da osservarsi dagli Frati dell” Ordine di Giovanni di Dio... 1585 (Konstytucje i polecenia
do przestrzegania przez Braci Zakonu Jana Bozego);

4. Costitutioni del devoto Giovanni di Dio, d’Italia, 1598 (Konstytucje poboznego Jana Bozego, z Witoch) 5.
Regla del Bienaventurado Padre San Agustin de la Orden de Juan de Dios, Madryt 1612 (Reguta
Blogostawionego Ojca Sw. Augustyna z Zakonu Sw. Jana Bozego).

Dokumentacja wspolczesna jest obfita, ale — zeby nie przesadza¢ - chcemy przypomnie¢ jedynie niektdre

najbardziej znaczace tytuty, ktore ukazaty si¢ po Kapitule Generalnej 1976 roku, podajac je w porzadku

chronologicznym:

- P. Marchesi, Las bases de renovacion (1978).

- P. Marchesi, La Humanizacioni (1981).

- La dimension apostolica de la Orden de San Juan de Dios (1982).

- Konstytucje Zakonu Szpitalnego Swietego Jana Bozego (1984).

- P. Marchesi, Szpitalnictwo Bonifratrow ku Rokowi 2000 (1986).

- Declaraciones LXII Kapigtuly Generalnej (1988).

- B. O’Donnell, Siervo y Profeta (1990). - Juan de Dios sigue vivo (1991).

- Hermanos de San Juan de Dios y Colaboradore juntos para servir y promover la vida (1992). - La

nueva Evangelizacion la nueva Hospitalidad (1994).

- P.Piles, La fuerza de la caridad (1995).

- P.Piles, Juan de Dios: llamada a la nueva Hospitalidad (1996).

- P.Piles, Dejaos guiar por el Espiritu (1996).

- La dimension Misionera de la Orden Hospitalaria. Profetas en el mundo de la salud (1997).

Badana i dociekania na temat zycia, duchowosci i szpitalnictwa §w. Jana Bozego, przeprowadzone w ciggu

wiekow 1 ostatnio, stanowia wazki wktad w poglebienie tematu rozwazanego w niniejszej ,,Karcie tozsamos$ci”.

Aby nie przecigzaé, ograniczamy si¢ do najbardziej znaczacych pozycji bibliofrafii.

I list $w. Jana Bozego do Ksi¢znej de Sessy (1DS.), 13. Na ten temat zob. GAMEIRO, A. Koinonia,
filoxenia y martyrion em S. Jodo de Deus e na sua Orden nascente, praca doktorska, Rzym, w druku.
I  List $w. Jana Bozego do Ksigznej Sessy (2DS), 18.

Por. SANCHEZ MARTINEZ, José. Kénosis y Diakonia en el itinerario espiritual de San Juan de Dios,
Madryt, 1995.

Por. II list §w. Jana Bozego do Gutierre Lasso (2 GL). Listy te nie sg petne. W rozdziale XVI Castro probuje
doda¢ jeszcze innych potrzebujacych. Swigty pomagat ludziom przezywajacym bardzo ostre choroby moralne.
Znamy jego troske i mitosierdzie wobec prostytutek, wigznidow, wykluczonych, Maurdw, i ,,nowych chrzescijan”
pochodzenia zydowskiego, niewolnikow, i innych wykluczonych ze spoleczenstwa, jak nieuleczalnie chorych.

CASTRO, dz cyt., rozdziat XVII.
Tamze, rozdziat XII.

Por. 2 GL, 8. xx I list $w. Jana Bozego do Gutierre

Lasso (1 GL), 2.

Xxi List $w. Jana Bozego do Luis Bautista (LB), 19.
Xxi 1 DS, 15.
XX"_I Castro w rozdziatach XII — XX swojej ksigzki przedstawia r6zne wymiary szpitalnictwa sw. Jana Bozego.
- 2 DS, 15 xv
1 DS, 9

XXVi



CASTRO, Tamze, rozdzial XV.

Tamze, rozdziat XX.

Te solidarnos¢ wyrazajacg si¢ w utozsamieniu si¢ z dzietem widzimy w listach do Gutierre Lasso i do
Ksieznej Sessy, w biografii Castro i w §wiadkach Procesu, a obejmuje ona tuziny wspotpracownikow..

W Proceso a los Jerénimos (por. SANCHEZ, dz. cyt.), wezesniejszym od biografii Castro, mowi si¢ o
obftitoSci postaw szpitalniczych braci habitowych $§w. Jana Bozego. Jan z Avila (Angulo) podaje ich imiona:
Antoni Martin, Piotr Grzesznik, Alonso Retigano i Dominik Benedykt.

xx ORTEGA LAZARO, L., o.h., Antdén Martin..., s. 17-18 i31.

Oswiadczenia w Sporze migdzy braémi ,,szpitala §w. Jana Bozego” a ,,0jcami z konwentu klasztornego $w.
Hieronima”, (1572-73). W: SANCHEZ MARTINEZ, José, dz. cyt., s. 181-188 1 285.

Uwazamy za wazne przyblizenie, chociazby po czgsci, niektorych postaci sposrod braci, ktorzy
odznaczyli si¢ warto$ciami szpitalnictwa. Na pierwszym miejscu zastuguja na wspomnienie §wieci,
btogostawieni i studzy Bozy: $w. Jan Wielki, $w. Ryszard Pampuri, btog. Benedykt Menni i liczni Blogostawieni
Mgczennicy. Wsrod blogostawionych i tych, ktdrych proces beatyfikacji jest w toku, mamy: Franciszka
Camacho, Antoniego Martina, Jozefa Olallo Valdés, Eustachego Kuglera i grupe meczennikéw, ktérzy w historii
Zakonu poniesli meczenstwo i cierpienia za Chrystusa i za szpitalnictwo w Brazylii, Kolumbii, Chile, Polsce, na
Filipinach, we Francji, Hiszpanii i ostatnio takze w innych krajach.

Wielu braci ,,zatozycieli”, ,,odnowicieli” wspolnot i dziet Zakonu zastuguje na lepsze poznanie ze wzgledu na to,
ze byly to postaci petne zywotnosci i odznaczajace si¢ naszym charyzmatem. Bracia: Jan Bonelli (Francja);
Gabriel Ferrara i Jan Casinetti (Wlochy i Niemcy), Franciszek Herndndez (Ameryka). Z p6zniejszego okresu
zashuguje na wspomnienie: o. Jan Maria Alfieri (Wlochy), Pawel de Magallon (Francja). Eberhard Hacke i
Magnobon Markmiller (Niemcy), blog. Benedykt Menni (Hiszpania, Portugalia i Meksyk).
Na polu badan naukowych odznaczyli si¢ niektorzy bracia, ktorzy pozwalaja nam poznaé rozwdj naszego
charyzmatu.
Wielu innych braci wyréznito si¢ jako lekarze, chirurdzy, aptekarze, botanicy, dentysci, ale jest rzecza
niemozliwa wymienienie ich wszystkich. W niniejszym dokumencie podajemy kilka nazwisk w rozdziale VI,
poswieconym tematowi formacji i badan naukowych w Zakonie, przypis 11.
Do tych braci, ktorzy byli prorokami Szpitalnictwa, winniSmy doda¢ wspotpracownikow, ktorzy w biegu historii
oddali w stuzbe Zakonu swoje wartosci i zdolnosci.

ANTIA, Juan Grande, w: Labor Hospitalario-Misionera de la Orden de San Juan de Dios en el mundo,
fuera de Europa, zbiorowa, Madryt 1929:
,Bracia Szpitalni od czasu Filipa II do Fernanda VII byli wlaczeni w wojskowa stuzbe zdrowia, szczegblnie
podczas ekspedycji do Indii (Ameryki) i w czasie wojen oraz epidemii.
Ponadto okoto stu Szpitali z Doktryng w Ameryce, w ktorych leczyli si¢ Hiszpanie, wojskowi i tubylcy,
zapoznawato z doktryna setki Indian. W kazdym z nich byly takze apteki i przychodnie §wiadczace pomoc dla
wszystkich. W Szpitalach z Doktryng Indianie odzyskiwali nie tylko zdrowie ciata, lecz takze zdrowie duszy;
zawsze wierni, zarliwi Synowie $w. Jana Bozego, zgodnie z zawotaniem Ojca i Starszych, ktore ciggle pozostaje
zawotaniem dobrego szpitalnika: Przez ciata do dusz”.
PRZYPISY DO ROZDZIALU 1V

XXX1V

Por. Sobor Wat. 11, Konst. Gaudium et spes (GS), 27.

Pojecie godnosci i praw cztowieka jest $cisle zwiazane z Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka. 1948;
Miedzynarodowym Paktem Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych, 1966; Miedzynarodowym
Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych, 1966; i z ostatnim Porozumieniem w sprawie praw cztowieka i
biomedycyny, 1997. Jakkolwiek w tych deklaracjach nie jest jasne, na czym polega i na czym si¢ opiera godnos¢
cztowieka, wszystkie one uznaja ja jako przynalezna do kazdej istoty ludzkiej i uznajg rowniez rowne i
niezbywalne prawa wszystkich cztonkoéw rodziny ludzkiej jako podstawe wolnosci, sprawiedliwo$ci 1 pokoju w
Swiecie.

Por. LXIII KAPITULA GENERALNA, Nowa Ewangelizacja i Szpitalnictwo u progu trzeciego tysigclecia,
Bogota, 1994, nr 5.6.1.

XXXVii



Migdzynarodowa Organizacja Zdrowia jako ulomno$¢ okresla utrate lub anomali¢ struktury lub funkcji
psychologicznej, fizjologicznej lub anatomicznej. Niezdolno$¢ oznacza ostabienie lub brak zdolnosci do
wykonania jakiej$ czynno$ci w sposéb albo ze skutkiem, ktore uwaza si¢ za normalne. Niepetnosprawnos¢
oznacza brak sprawnosci u okreslonej jednostki spowodowany utomnoscia lub niezdolnoscia, albo ograniczajacy
lub przeszkadzajacy wykonywanie normalnych dziatan dla tej jednostki — z uwzglednieniem wieku, plci i
czynnikow kulturalnych i spotecznych (Alastair Anderson, ,,Simplemente otro ser umano”. Salud Mundial 34,
Styczen 1981, 6.

JAN PAWEL 11, Enc. Evangelium vitae (EV). 5.

XXXIX

Por. tamze, EV, 64-65.
Xl' Por. PAWEL VI, Adhort. apost. Octogesima adveniens, 21; JAN PAWEL 11, EV, 27, 42.
Xlf_Nowa Ewangelizacja i Szpitalnictwo..., dz. cyt., 5.6.3. Konkretne sytuacje.
Xli Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne, Projekt deklaracji o promocji zdrowia, 10.75/94, sierpien 1994,
" Tamze.
xliv

Nowa Ewangelizacja i Szpitalnictwo... Dz. cyt., 3.6.3.

xlv

Por. EV, 15.

" Por. tamze, EV, 44

XIVT. Por. JAN PAWEL 11, Enc. Centesimus annus, 40, 20, 32.
XI'Vm Por. MARCHESI, Pierluigi, Humanizacja, 1981.

" Por. JAN PAWEL 11, Enc. Sollicitudo rei socialis, 14.

1

Kard. MARTINI, Carlo Maria, List pasterski na Dwulecie Pastoralne 1992-1993.

li

KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja o chrzescijanskiej wolnosci i wyzwoleniu, Rzym 1986.

lii

Katechizm Kosciota Katolickiego, nr 1939-1948.
liii
Nowa Ewangelizacja i Szpitalnictwo, Dz.cyt. 4.4.
liv
CARITAS. Por. M. del Carmen Furés, El voluntariado en nuestra sociedad, w: Labor Hospitalaria, 1985,
198(4), 206.
v

PILESS F., Pascual, Origen y trayectoria del Voluntariado en la OrdenHospitalaria de San Juan de Dios.
Krajowy Kongres Wolontariuszy §w. Jana Bozego, 18-20 pazdziernika 1995.

Ivi

Por. PAWEL VI, Enc. Evangelii nuntiandi (EN) 9, 14.
Ivii

Kultura oznacza sposob, w jaki grupa osob zyje, mysli, odczuwa, organizuje si¢, $wictuje i podziela zycie. W
u podstaw kazdej kultury tkwi pewien system warto$ci, znaczen, pogladoéw, ktore wyrazaja si¢ na zewnatrz w
jezyku, gestach, symbolach, obrzgdach i stylach zycia.
Iviii

EN, 20; Por. SOBOR WAT. II, Konst. Gaudium et spes, 43.
lix

EN, 19.

Ix

Por. JAN PAWEL 11, Enc. Redemptoris missio, 54.

Ixi

Tamze, 42.
Ixii

SW. JAN BOZY, List do Ludwika Baptysty, 15; Por. Nowa Ewangelizacja i Szpitalnictwo..., 4.3.
Ixiii

Niektorzy wolg termin ,,prywatnos$¢”, ktora stanowi szerszy, bardziej globalny zespdt aspektow osobowosci,
ktore brane osobno moga by¢ pozbawione wewngtrznego znaczenia, ktore jednak spojnie migdzy soba



powiazane odzwierciedlajg portret osobowosci jednostki, ktory ta jednostka ma prawo zachowac jako
zastrzezony.
Ixiv

SOBOR WAT. II, Konst. Gaudium et spes, ( GS) 16.

Ixv

Por. JAN PAWEL 11, Enc. Evangelium vitae (EV), 44.

IXVTA KONGREGACJA NAUKI WIARY, Instrukcja Donum vitae, 22 11 1987, nr 2.

" Por. PAPIESKA RADA DS. DUSZPASTERSTWA SLUZBY ZDROWIA, Karta Pracownikéw Stuzby
Zc{kowia, Watykan 1995, nr 142.

lx'vm Tamze, 21c.

" Tamze, 87.

Ixx

Tamze, 129.

Ixxi
Tamze, 146.
Ixxii
Por. EV, 57.
Ixxiii
KONGREGACJA NAUKI WIARY, Deklaracja o eutanazji,5 V 1980; por. Karta Pracownikow Stuzby
Zdrowia, nr 119,

Ixxiv

Por. Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, nr 119-120.

Ixxv

Por. EV, 65.

Ixxvi
W zwigzku z tym mozna zobaczy¢: Kodeks Noryberski, Deklaracja Helsinska, Deklaracja Genewska, Good
Clinical Practice, itd. Ponadto kryteria Magisterium zawiera Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia, nr 75-82.

Ixxvii

Por. EV, nr 63.
Ixxviii

Por. MARCHESI Pierluigi, Szpitalnictwo Bonifratrow ku rokowi 2000. Rzym 1987, Dodatek I1I.
PRZYPISY DO ROZDZIALU VI

Ixxix

Sobor Wat. II, Dekl. Nostra aetate, 2n.

Ixxx

Por. JAN PAWEL 11, Enc. Fides et ratio (1999), rozdz. 1.

Ixxxi
Papieska Rada ds. Dialogu Migdzyreligijnego i Kongregacja Ewangelizacji Narodow, Dialog i gloszenie
(1991), nr 210-250.

Ixxxii
JAVIERRE, José Maria, Juan de Dios, loco en Granada, Sigueme, Salamanca 1996.
Ixxxiii
PLUMED MORENO, C, ,,Jornadas Internacionales de Enfermeria” San Juan de Dios, 1992.

Ixxxiv

ALVAREZ SIERRA, José, José Martin y el Madrid de los Asturias, 1961.

Ixxxv

JAVIERRE, tamze, s. 413.

IxxxVi

RUMBAUD, Ruben D., John of God: his place in the history of Psychiatry and Medicine, 1978, s. 115.

Ixxxvii

ALVAREZ SIERRA, José, Influencia de San Juan de Dios y de su Orden en el progreso de la Medicina y
de la Cirurgia, Talleres Arges, Madryt, 1950, s. 148.

Ixxxviii
RUSSOTTO Gabriele, San Giovanni di Dio e il suo Ordine Ospedaliero, Rzym 1969, t. 11, s. 124.

Ixxxix

Cytowana praca Gabriela Russotto zawiera 73 strony nazwisk z szeroka dokumentacja.
Wisréd najznakomitszych lekarzy i chirurgow wybijaja si¢ br. Gabriel Ferrara (Wlochy), br. Alonso Pabén
(Hiszpania), br. Bernard Fyrtram (Austria), br. Lopez de la Madera (Hiszpania), o. Konstantyn Scholz (Slask),
br. Ambrozy Guivebille (Austria), 0. Lazarz Nobel (Niemcy), br. Matias del Carmen Verdugo (Chile), Br
MiguellSla (Kolumbia), o. Probo Martini (Niemcy, Czechy, Slqsk), Bertradd Schroeder (Austria), o. Norbert



Boccius (Wegry, Czechy), br. Manuel Chaparro (Chile), o. Ludwik Pierzyna (Polska), br. Elizeusz Talochon
(Francja), o. Odilon Wolf (Czechy), br. Justo Sarmiento (Ameryka), o. Faust Gradischeg (Austria), 0. Giovanni
Luigi Portalupi (Wtochy), o. Benedykt Nappi (Wtochy), o. Celestyn Opitz (Czechy), o. Prosdocimo Salerio
(Wtochy), o. Celso Broglio (Wtochy), 0. Jan Bozy Sobel (Slask), o. Francis de Sales Whitaker (Irlandia i
Anglia). Liste t¢ konczy $w. Ryszard Pampuri.

Wisrdd najstynniejszych farmaceutow i botanikow Zakonu wymienmy: o. Augustyn Stromayer (Czechy), o.
Innocenzio Monguzzii (Wtochy), o. Ottavio Ferrario (Wtochy), o. Gallicano Bertazzi (Wtochy), o. Anastasio
Pellicia (Wlochy) i 0. Antoni Matia dell’Orto (Wtochy).

Wsrod najstynniejszych dentystow mamy: br. Jan Bozy Pelizzoni (Wlochy) i 0. Giovanni Battista Orsenigo
(Wtochy), bardzo znany w Rzymie.

W Kolumbii br. Miguel de la Isla (wiek XVIII) byt lekarzem, profesorem medycyny i odnowicielem wydzialu
medycyny Uniwersytetu w Rosario. W Chile br. Manuel Chaparro wprowadzit metod¢ szczepienia, do tej pory
nieznang nawet w Europie, zastosowat ja podczas epidemii ospy w latach 1765 — 1772.

Nalezy podkresli¢, ze w roku 1821 br. Ottavio Ferraro, farmaceuta, odkryt jodoform, chociaz przypisuje si¢ to
pewnemu Francuzowi, ktory miat tego dokonaé tegoz roku. W roku 18922 br. Ferrario jako pierwszy zrobit
wyciag z chininy, wyodrgbniajac aktywne pierwiastki chininy.
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