ZAKON SZPITALNY SWIETEGO JANA BOZEGO
BONIFRATRZY
PROWINCJA LOMBARDZKO-WENECKA

Administracja centralna

PODSUMOWANIE WYNIKOW PRACY GRUP SENSINGU
ZREALIZOWANEJ W 10 DZIELACH
PROWINCJI LOMBARDZKO-WENECKIEJ

Temat 1: MODELE OPIEKI ZDROWOTNEJ I SPOLECZNEJ
W STYLU SW. JANA BOZEGO

Zaangazowane grupy sensingu: 1 dla kazdego dziela w Prowincji, tacznie 10 grup.

Sktad poszczegolnych grup i metodologia pracy: 2 pracownikéw swieckich, wspieranych
przez uczestnikow Spotkania w Marsylii, przeprowadzilo sensing we wszystkich grupach,
przekazujac ostateczne podsumowanie dla kazdego z dziet.

Model opieki nad pacjentem psychiatrycznym, geriatrycznym i opieki spotecznej w
Prowincji Lombardzko-Weneckiej jest podzielony na siedem momentéw (pierwszy kontakt,
przyjecie, hospitalizacja, trudne wydarzenia, historia osobista, zakonczenie/wypis, Smierc),
ktore zostaly zbadane we wszystkich strukturach w odniesieniu zaréwno do organizacyjnej
strony opieki, z dokladnym okresleniem ro6l/zakresu obowigzkéw/odpowiedzialnosci, jak i
w odniesieniu do charyzmatycznego zarysu dzialan podejmowanych przez personel
medyczny. W szczegbélnosci, w odniesieniu do pytania majacego na celu skupienie sie na
elementach ukazujqacych charyzmatyczna ceche opieki zgodnie ze stylem sw. Jana Bozego
w réoznych momentach opieki nad pacjentem psychiatrycznym, przyjecie i relacja z
rodzing wytonily sie jako priorytet. Obok nich istotny byl temat dzielenia sie i
zaangazowania, zwigzany z dyspozycyjnoscia i otwartoscig oraz zwiazany z holistycznym
wymiarem opieki nad pacjentem.

W odniesieniu do elementow ukazujqcych cechy opieki wedtug stylu sSw. Jana Bozego w
roznych momentach opieki nad pacjentem geriatrycznym jako priorytety pojawily sie
empatia, otwarto§¢ i1 dyspozycyjnos¢. Obok nich istotne Dbyly tematy
opieki/szacunku/ochrony podopiecznych i relacji z rodzina.

Warto zauwazy¢, ze w stownictwie uzywanym przez wspotpracownikéw w odniesieniu do
obu typow podopiecznych, termin "szpitalnictwo" nie pojawia si¢ czesto jako zalozenie, ale
raczej jako styl reprezentowany przez cechy i zachowania uwazane za odnoszace sie do
wymiaru szpitalnictwa i wyrazajace go, Swiadomie lub nieswiadomie.

W odniesieniu do modelu opieki nad podopiecznym opieki spolecznej (Locanda di San
Giovanni di Dio) mocno akcentowany byl temat przyjecia/powitania jako typowego
dzialania i stylu opieki w przypadku bezbronnosci i marginalizacji, zdolnego réwniez do
zintegrowania uwagi poswieconej zdrowiu i opiece. Wreszcie, styl opieki nad gosciem -
turysta w naszym hotelu w Varazze jest reprezentowany przez zyczliwo§¢ i przyjazna
atmosfere.

W nastepstwie tego zlozonego procesu sensingu, przeprowadzonego we wszystkich dzietach
Prowincji Lombardzko-Weneckiej, w przyszlosci interesujace byloby przeprowadzenie takiej
samej ankiety wsrod podopiecznych/pacjentéw, odbiorcéw naszych ustug, w celu
dostosowania tego co doswiadcza i postrzega personel i bracia do doswiadczen i opinii
pacjentéw/podopiecznych, réwniez w celu podjecia niezbednych dziatan usprawniajacych.



ZAKON SZPITALNY SWIETEGO JANA BOZEGO
BONIFRATRZY

PROWINCJA LOMBARDZKO-WENECKA
4 Administracja centralna

Temat 2: ODKRYWANIE POWOLANIA DO SZPITALNICTWA

Zaangazowane grupy sensingu: jedna dla kazdego dziela w Prowincji, lacznie 10 grup.

Sktad poszczegolnych grup i metodologia pracy: 1 przedstawiciel grupy duszpasterskiej, 1
brat, 1 siostra, 1 osoba swiecka (zaangazowana w misje), 1 osoba z kadry kierowniczej
(zaangazowana w misje). Kazda grupa w dziele przekazata podsumowanie tego, co wytonito
sie z przeprowadzonego procesu sensingu w danej strukturze.

Temat w dzielach Prowincji rozwazany byl na podstawie osmiu zadanych pytan,
opracowanych w oparciu o ksigazke ks. N. Galante, "Accogliente perché accolto” [Przyjazny,
poniewaz dobrze przyjety], a odpowiedzi udzielone przez okoto 290 pracownikéw nie zawsze
byty jednolite. W odniesieniu do tego, co {aczy czyjes imie z imieniem Sw. Jana Bozego
(pytanie 1), pojawily sie: zachowania empatyczne, wymiar opieki i troska o chorych i
potrzebujacych, "robienie wszystkiego z mitoscia", struktura jako miejsce bezpieczenstwa i
ochrony, a wreszcie znajomos¢ s§w. Jana Bozego i znaczenie poczucia przynaleznosci, ktore
sg roznie zakorzenione w strukturach i personelu ze wzgledu na staz pracy i znacznag
rotacje, ukazujaca rowniez sytuacje, w ktérych zwiazek miedzy pracownikami a instytucja
jest jedynie zawodowy. W odniesieniu do pytania o sposéb, w jaki pokazujemy, ze jestesmy
w stuzbie chorym (pytanie 2), odpowiedzi byty nastepujqce: celem naszej pracy w dziele jest
niesienie pomocy potrzebujacym i chorym, w postawie bliskosci, stuchania i relacji, w
procesie humanizacji opieki, ktora jest trwala i ciagla w czasie, nie lekcewazac
nieprzewidzianych okolicznosci (brak personelu), ktére utrudniaja nasza misje. W
odniesieniu do zasad i motywacji, ktére kieruja zachowaniem pracownikéw w ich wyborach
na rzecz chorych (pytanie 3), nacisk kladzie sie na nadanie sensu naszej pracy, wychodzac
od wartosci Zakonu, ale takze od indywidualnych motywacji opierajacych sie na
wartoSciach uniwersalnych, ktore stawiaja osobe i jej przyjecie w centrum, ze
Swiadomoscia, ze personel moze z kolei znalezé sie na miejscu chorych, nie lekcewazac
faktu, ze najlepsze, co moglibySmy lub chcielibySmy zrobié, jest w kazdym przypadku
uwarunkowane przestrzeganiem przepiséw, biurokracja, technicznymi i organizacyjnymi
uwarunkowaniami réznego rodzaju, i ostatnie, ale nie mniej wazne, odczuwanym niekiedy
poczuciem samotnos$ci i organizacyjnymi uwarunkowaniami chwili. W odniesieniu do
pytania o to, czy proces zmian i poprawy opieki nad pacjentami jest rzeczywiscie w toku
(pytanie 4), istnieje rozbieznos¢ i niejednorodnos¢ odpowiedzi, w odniesieniu do ktorych
albo potwierdza sie, ze zachodzace zmiany sa zauwazalne przez osoby trzecie, spoza
placowki lub podopiecznych; ze, zmiana jest wskazywana jako nieistniejaca i raczej
wszystko skupione jest na czystym przetrwaniu tu i teraz; lub tam, gdzie proba zmiany jest
postrzegana jako majaca miejsce, jest ona limitowana przez ograniczenia w obszarze
personelu, z ostatecznym ryzykiem oddalenia sie od wymiaru wartosci s§w. Jana Bozego.
Wazny jest dialog ze swieckimi i instytucjonalnymi liderami organizacji.

Na pytanie, w jaki sposob bracia i wspodlpracownicy wzrastajg razem (pytanie 5),
odpowiadano, ze fundamentalna jest codzienna konfrontacja, poprzez komunikacje, dialog,
wspoldzielenie i shuchanie, nie lekcewazac trudnosci, ktére moga istnie¢, i majac
Swiadomos¢, ze odpowiedzialnoS¢ w dzietach z czasem bedzie coraz bardziej powierzana
wspolpracownikom, odrobina zalu z powodu nieobecnosci przeora, w miejscach, gdzie go
brakuje. W szczegolnosci w jednym dziele droga wspodlnego rozwoju jest nakreslona jako
wspolne podazanie, ramie w ramie. W odniesieniu do sposobu, w jaki uwaza sie, ze
szpitalnictwo nabierze ksztaltu i widocznosci w naszych placéowkach (temat 6), wytania sie
odpowiedzialno$¢ za ludzi, sluchanie, blisko$¢ z rodzinami, elastycznosé, szpitalnictwo,
otwartos¢ rowniez na wspoélpracownikéw, praca zespotowa, stosowanie modelu integralne;j
opieki. Elementy te sa realizowane i doSwiadczane w rodzinnej atmosferze i w wymiarze
Swiadczonej opieki, nie lekcewazac faktu, ze czesto praca w naglych wypadkach moze
oslabi¢ takie odczucia. Na pytanie majace na celu sprawdzenie czy relacja jest uwazana za
wazny element w zawodzie, a jesli tak, to w jaki sposob jest ona budowana i pielegnowana
na co dzien (pytanie 7), odpowiedzi potwierdzaja, ze relacja jest podstawowa i
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charakterystyczna cecha stylu opieki Bonifratréw i jest budowana poprzez shuchanie,
dialog, komunikacje, uprzejmosé, zyczliwosé, cierpliwosé, wymiar opieki do tego stopnia,
ze jest identyfikowana jako zaséb i narzedzie terapeutyczne. Wreszcie, w odniesieniu do
ankiety dotyczacej opieki duchowej (pytanie 8), udzielone odpowiedzi odnosza sie do opieki
duchowej prowadzonej przez braci, kapelana, siostry zakonne, organizowanych celebracji
liturgicznych i inicjatyw duszpasterskich, wszyscy potwierdzaja ich ogromne znaczenie i
wage w kontekscie opieki integralne;j.

W przypadku obu tematow realizacja proponowanych dzialan przez
wspolpracownikéw i braci, w momentach pracy naznaczonych trudnosciami w sferze
osobistej i réznymi nieprzewidywalnymi sytuacjami, nakreslito obraz obecnosci i
odpowiedzialnosci wobec chorych, ktory nie jest oderwany od swiadomosci krytycznych
kwestii przedstawionych i opisanych powyzej. Wyzwaniem pozostaje ciagle utrzymywanie
motywacji zawodowej i indywidualnej oraz wzmacnianie poczucia przynaleznos$ci w zwiazku
z rotacja, przeskokiem pokoleniowym i procesem miedzykulturowosci zachodzacym w
opiece i uwarunkowanym warunkami czasowymi.

W zaleznosci od stazu pracownikow, interesujgce byloby okreslenie, za pomoca dodatkowe;j
ankiety, czy mysla o przesztosci, czy doswiadczaja pewnej nostalgii za przesztoscia, chociaz
istnieje absolutna $wiadomos$é zmieniajacych sie czaséw w zarzadzaniu i rolach
zarzadzania oraz silne uznanie wartosci obecnosci braci, tam, gdzie jest to mozliwe.

Koordynator grupy ds. sensingu
Dr Mariagrazia Ardissone
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