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Proces sensingu przeprowadzony w Prowincji Hiszpanskiej

W nastepstwie prac rozpoczetych podczas Spotkania Regionalnego Europy (Marsylia,
listopad 2023 r.), proces zostat przeprowadzony przy uzyciu metodologii "sensingu" w
miesigcach od listopada 2023 r. do maja 2024 r. Prowincja uczestniczyta w procesie na
trzech poziomach.

Komitet koordynacyjny

Zostat powotany komitet koordynacyjny sktadajgcy sie z dwunastu oséb (5 braci i 7
wspotpracownikéw).

Cztonkowie grupy przeszli szkolenie z Teorii U, a dziesieciu z nich wzieto udziat w Spotkaniu
Regionalnym Europy.

Cztonkowie komitetu koordynacyjnego wybrali osiem tematéw do omowienia w Prowincji
Hiszpanskiej, a takze sktad réznych grup sensingu.

W ostatnich miesigcach komitet koordynacyjny odbyt cztery spotkania.

Grupy sensinqu

Utworzono osiem grup sensingu po czterech/szesciu cztonkéw, liczacych tgcznie 41 oséb
(12 braci i 29 wspétpracownikow).

Wszyscy cztonkowie grup sensingu przeszli krotkie szkolenie z Teorii U.

Odbyly sie dwa wspdlne spotkania wszystkich grup, jedno w trybie zdalnym w celu
przeprowadzenia szkolenia i jedno z osobistg obecnoscig (25 stycznia). Kolejne spotkanie
zaplanowano na koniec czerwca.

Kazda grupa miata swobode wyboru, w jaki sposdb pracowa¢ w ramach przydzielonego
tematu, a takze decydowaC o rozmdéwcach i narzedziach badawczych, ktére zostang
wykorzystane. Miata miejsce stata wymiana informacji. Przeprowadzono réwniez wspdlne
wywiady i ankiety dla kilku grup.

Kazda grupa sensingu ustalita swojg czestotliwos¢ spotkan, ze srednig 4-6 spotkan.

Grupy pracowaty z wykorzystaniem metodologii sensingu.

Zainteresowane strony

W celu uwrazliwienia kazdej grupy sensingu, przeprowadzono konsultacje z réznymi
zainteresowanymi stronami:
e Wewnetrznymi:
o Bracia. Zarowno w ramach osobistych rozméw, jak i podczas spotkan
przetozonych/formatorow, wszystkich wspdélnot i nowicjatu europejskiego.
o Wspotpracownicy
= Dyrektorzy, kadra kierownicza, pracownicy stuzby zdrowia i personel
pomaochniczy.
o Inni wspotpracownicy: darczyncy, wolontariusze, emeryci, panie opiekujgce
sie wspdlnotami.
e Podopieczni z r6znych sektoréw opieki.
o Zewnetrznymi:
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Przedstawicielami wtadz politycznych i administracyjnych
Firmami ubezpieczeniowymi
Organizacjami wyspecjalizowanymi
Cztonkami innych zakonéw

Innymi organizacjami: pracodawcami, stowarzyszeniami, uniwersytetami

Konsultacje z zainteresowanymi stronami odbywaty sie za pomocg réznych narzedzi

badawczych:

Narzedzia badawcze

Liczba os6b
uczestniczacych w
procesie sensingu

itp.)

Wywiady indywidualne 152
Zogniskowane wywiady grupowe i inne rodzaje spotkan 553
grupowych

Kwestionariusze opracowane przez grupy sensingu 1.953
Wykorzystanie innych istniejgcych materiatow (kwestionariuszy, 11.918

Wybrano nastepujgce tematy:

zarzgdzania Zakonem

Temat Grupy — Zainteresowane strony
zastosowane narzedzia
Postrzeganie Indywidualne wywiady z Zarzad

krotkim kwestionariuszem
Z zestawem pytan i
pytaniem otwartym.
Pytania zwigzane z
aspektami dobrego
zarzgdzania
Kwestionariusz dla
cztonkow zarzadu (12
0s6b)

Byli prowincjatowie
Towarzystwa Jezusowego
i Salezjanow

Dyrektor ds. opieki
zdrowotnej w Katalonii
Asesor regionalny ds.
zdrowia Kastylia-La
Mancha

Dyrektor stuzby zdrowia
Andaluzji

Asesor regionalny ds.
zdrowia Kastylia i Ledn,

Dyrektor Esade (Escola
Superior d'Administracio i
Direccié d'Empreses),
Przewodniczgcy Fremap
(Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social),

Radna Rady ds.

Spotecznych Gipuzkoa,




% Orden Hospitalaria de
@ San Juan de Dios
Provincia de Espaiia

Hospitalidad en un

mundo cambiante

Capitulo General - Polonia

R&zni bracia, byli
prowincjatowie bytych
prowincji

Lojalno$¢ pracownikow

- Indywidualne wywiady:
67
- Kwestionariusze:

- Jednostka
terytorialna |
Respondenci: 7 687

- Jednostka
terytorialna Il
Respondenci: 2 031

- Jednostka
terytorialna IlI
Respondenci: 2 200

Pracownicy Prowinciji
Hiszpanskiej.

Pracownicy, ktérzy odeszli
Przyszli wspétpracownicy
(studenci czwartego roku
pielegniarstwa i stazysci z
innych specjalizaciji)

Przekazywanie wartosci

- Kwestionariusze: 1,424

Wszystkie komitety
kierownicze osrodkéw w
Prowincji.

Specijalisci: Parc Sanitari,
Ledn, Teneryfa, San
Rafael (Madryt), SS
Barcelona, SS Sevilla,
Albergues Madrid,
Guipuzcoa, Campus
Docente (Madryt).
Szkolenie w zakresie
znakoéw tozsamosci (3
edycje)

Pacjenci/podopieczni: Parc
sanitario (Sant Boi), Leon,
San Rafael (Madryt),
Bormujos, Pamplona

Bracia
Studenci: Kampus

dydaktyczny
Madryt/Ciempozuelos

Jak sie komunikujemy i
jak jestesmy postrzegani
na zewnatrz?

- Indywidualne wywiady:
25

Stowarzyszenia pacjentéw
/pacjenci i podopieczni
Pracownicy
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Administracja publiczna:
profil polityczny i
techniczny

Relacje z administracjq i
innymi instytucjami

- Indywidualne wywiady:

26

- Kwestionariusze: 178

odpowiedzi

Administracja publiczna
Ubezpieczenia

Organy religijne i inne
podmioty trzeciego sektora
Duzi darczyncy

Eksperci zewnetrzni
Komitety zarzgdzajgce
osrodkow, zarzad i rada
nadzorcza

Ochrona srodowiska

- Indywidualne wywiady: 2
- Grupy fokusowe: 3 (24)
- Kwestionariusze: 6 (279)
- Spotkania grupowe: 25

(188)

- Spotkanie przetozonych i

formatorow (1)

Uczestnicy: komitety
sterujace, specijalisci i
wolontariusze

Bracia

Studenci zawodow
medycznych i spotecznych
Firmy zewnetrzne -
dostawcy

Organy referencyjne ds.
zrébwnowazonego rozwoju
srodowiska

Troska o grupy spoteczne
szczegolnie wrazliwe

* Indywidualne
wywiady (15)

+ Badanie
wewnetrznych
materiatdow

audiowizualnych

+ Studenci

» Podopieczni

*  Wybrani urzednicy

* Urzednicy
zarzgdzajgcy
(administracja)

* Dostawcy

* Fundacje

* Kosciot

+  Swiat akademicki i
naukowy

Obecna pozycja braci

- Indywidualne wywiady: 5

- Grupy fokusowe: 38 (214
0s6b)

- Kwestionariusze: 60

Bracia przetozeni i
formatorzy

Wspdlnota braci

Komitety sterujgce

Kadra zarzadzajgca i
wspotpracownicy

Osoby odpowiedzialne za
wspolnoty braci
Wolontariusze

Wspdlna misja
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- Zespoty SAER
- Pacjenci/podopieczni

Ponizej znajduje sie krotkie podsumowanie omawianych tematéw z punktu widzenia kazde;j
grupy sensingu.
1. Postrzeganie zarzgdzania Zakonem

Po zdefiniowaniu koncepcji zarzgdzania i jego zasiegu, grupa skupita sie na okresleniu
zainteresowanych stron i sposobie zbierania ich opinii. Zdecydowano sie na kroétkie
pytania podczas osobistych wywiaddw.

W Swietle refleksji grupowych przed i po uzyskaniu informacji zwrotnych od
respondentéw, nasze postrzeganie zarzgdzania mozna podsumowaé¢ w nastepujgcy
sposaob:

e Zakon jest wysoko ceniony pod wzgledem swojej misji i wartosci: zréznicowana
pomoc dla ludzi i grup spotecznych szczegolnie wrazliwych.

e Zachecajg nas do poprawy przejrzysto$ci wobec spoteczenstwa, a takze do
znacznego zwigkszenia wspotpracy i koordynacji z innymi organami spotecznymi,
publicznymi, prywatnymi, trzeciego sektora lub religijnymi.

e Uwazamy, ze udziat pacjentéw/podopiecznych powinien zostaé zwiekszony.

e Uswiadamianie wigkszej liczbie osob tego, co robimy; mierzenie i komunikowanie
wptywu naszych dziatan.

e Musimy otworzy¢ sie na nowe ustugi dla os6b znajdujgcych sie w trudnej sytuaciji
(takich, ktorych nie zapewniajg inne struktury), podczas gdy by¢é moze bedziemy
musieli wycofac sie z niektorych form opieki zapewnianych przez inne podmioty.

Zachecajg nas do tego, by:

e Byc¢ bardziej elastycznym w odniesieniu do modelu zarzgdzania. Dostosowywac
sie do zmian wprowadzanych przez $rodowisko i sam Zakon. Zmierza¢ w
kierunku powolnej, ale aktywnej transformacji modelu.

e Unikanie rozbudowanych struktur i powielania dziatan; zachecanie do
skoordynowanej autonomii osrodkow o strukturze oddziatowej.

Jako ostatni komentarz: grupa postanowita kontynuowac refleksje nad modelem
zarzgdzania Zakonem, przynajmniej, jesli chodzi o naszg Prowincje.

2. Lojalnosé pracownikow

Zatrzymanie pracownikéw jest kluczowg kwestig w sSwiecie, w ktérym zmieniajg sie
wartosci nowych pokolen i trudno jest przyciggng¢ i zatrzymac talenty. W Hiszpanii,
zwtaszcza w sektorze opieki zdrowotnej, istnieje konkurencja z sektorem publicznym,
ktory czesto oferuje lepsze warunki ptacowe i mniejszg liczbe godzin rocznie niz
umowy w naszych dzietach.
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Na wstepie, jestesmy zaskoczeni otwartoscig, z jakg bracia wzieli pod uwage opinie
pracownikow i ogdlnie spoteczenstwa.

StwierdziliSmy, ze powody odejscia sg zwigzane z kwestiami, na ktore instytucja nie
ma zbytnio wptywu, np. zatrudnienie w sektorze publicznym, bliskoS¢ miejsca
zamieszkania itp. Jestesmy rowniez zaskoczeni faktem, Zze to, co pracownicy
oceniajg pozytywnie (Srodowisko pracy i kolezenstwo), nie ma wiekszego znaczenia
przy podejmowaniu decyzji o odejsciu.

ZauwazyliSmy, ze pracownicy, zwlaszcza pracownicy stuzby zdrowia, opuszczajg
nas ze wzgledu na zatrudnienie w sektorze publicznym, wyzsze wynagrodzenie i
mniejszg liczbe godziny pracy.

MysleliSmy, ze mitodzi ludzie nie szukajg bezpieczenhstwa zatrudnienia, a oni
odpowiedzieli wrecz przeciwnie: to jest to, co cenig najbardziej. Nawet jesli nie
zamierzajg pozosta¢ w tej samej pracy na zawsze, chcg wybiera¢ samodzielnie w
kontekscie bezpieczenhstwa zatrudnienia.

ZadaliSmy sobie nastepujgce kluczowe pytania: jak dostosowaé sie do nowych
potrzeb mtodych ludzi i zmian pokoleniowych w kontek$cie powaznego niedoboru
pracownikow stuzby zdrowia oraz jak nadal ulepsza¢ warunki zatrudnienia, aby
zatrzymac obecnych pracownikdw.

Uwazamy, ze takie postrzeganie jest bardziej zgodne z sytuacjg panujgca nie tylko
w Hiszpanii, ale takze w Europie, cho¢ nie wiemy, czy jest ono takie samo w innych
czesciach swiata.

3. Jak postrzegamy przekazywanie wartosci

Przekazywanie wartosci jest kluczowg kwestig nie tylko ze wzgledu na swoje znaczenie,
ale takze ze wzgledu na zmiany zachodzgce w Prowincji: spadek liczby braci, wzrost
liczby wspétpracownikéw i wdrozenie formacji instytucjonalne.

Zauwazamy, ze Prowincja dysponuje srodkami umozliwiajgcymi zebranie opinii wielu
osob w kréotkim czasie. ByliSmy jednak zaskoczeni niskim udziatem w ankietach
niektorych grup, takich jak studenci, pacjenci/podopieczni i specjalisci.

Uwazamy, ze SZPITALNICTWO jest wartoscig najszerzej praktykowang przez
specjalistow, podobnie jak SZACUNEK dla braci. | odwrotnie, wartos¢ DUCHOWOSCI
jest najmniej realizowana przez wszystkie zainteresowane strony.

Jesli chodzi o grupy, ktére w najwiekszym stopniu przyczyniajg sie do przekazywania
wartosci, wyniki sg nastepujgce: bracia, wolontariusze, dyrektorzy, kadra kierownicza i
inni wspotpracownicy.

Ogodlnie rzecz biorgc, mamy wrazenie, ze praktykujemy wartosci w bardziej osobisty
sposéb niz robig to inni. Jest dos¢ spora liczba skarg dotyczgcych sposobu
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przekazywania wartosci zarzgdowi i kadrze kierowniczej. Istnieje roéwniez pewne
pogorszenie sytuacji zwigzanej z przekazywaniem wartosci w dzietach, w ktorych liczba
braci zmniejszyta sie lub nie ma juz wspdlnoty. Formacja instytucjonalna jest uwazana
za wazny sposob przekazywania wartosci, w nastepnej kolejnosci jest to model
rozwigzywania konfliktow i rekrutacja w oparciu o wartosci.

Potwierdzito sie, ze wspodtpracownicy przywigzujg duzg wage do przekazywania wartosci
i ze ma to wptyw na poczucie przynaleznosci. Co wiecej, daje to poczucie zaufania u
chorych/podopiecznych, ktérzy dostrzegajg szpitalnictwo praktykowane przez personel.
Uwazamy, ze im wiekszg pracownicy majg odpowiedzialno$¢, tym bardziej sag
zaangazowani w przekazywanie wartosci.

Uwazamy, ze mozliwos¢ zatrzymania talentow ma duzy wptyw na przekazywanie
wartosci, ale ten aspekt ogodlnie zostat nisko oceniony (z wyjgtkiem grupy kadry
kierowniczej). Najnizej oceniane przez wszystkich byto to, ze przekazywanie warto$ci
moze odbywac sie poprzez organizowanie réznych wydarzen.

Postawilismy sobie nastepujgce kluczowe pytania w odniesieniu do Prowincji: 1- Jakie
przestanki do zmian powinien stworzy¢ zarzad i organy zarzgdzajgce w Prowincji, aby w
rzeczywistosci, w ktérej zyjemy, wartosci byly nadal przekazywane w stylu sw. Jana
Bozego? 2- Jak oceniamy naszych dyrektorow, kadre kierowniczg i pozostaty personel
z punktu widzenia tozsamosci instytucji? 3- Jak zaangazowac¢ wszystkich, ktorzy sg
czescig instytucji w formacje instytucjonalng?

W odniesieniu do catego Zakonu zadaliSmy sobie nastepujgce pytania: 1- Czy w
prowincjach monitoruje sie wszystko, co jest zwigzane z przekazywaniem wartosci? 2-
W jaki sposdb w Zakonie zarzadza sie kwestig malejgcej liczby braci i rosngcej liczby
dziet bez wspolnot?

4. Jak postrzegamy to, co komunikujemy i jak jesteSmy postrzegani przez swiat
zewnetrzny (w odniesieniu do wiedzy o Zakonie)?

ZastanawialiSmy sie nad politykg komunikacji Zakonu w przesziosci i teraz. W
przesztosci komunikacja Zakonu koncentrowata sie wokot osrodkéw/inicjatyw
stworzonych w celu zaspokojenia konkretnych potrzeb. W ten sposéb komunikacja
potwierdzata i podkreslata rzeczywistos¢ kazdego osrodka, a nie instytucji jako catosci.

Bylismy zaskoczeni, ze w obliczu ciggle zmieniajgcej sie rzeczywistosci i potrzeby
dostosowania sie do globalnego kontekstu, nasza misja nadal jest postrzegana jako
dziatalnos¢ charytatywna. Obszary takie jak niepetnosprawnosc¢ i zdrowie psychiczne
staty sie spotecznie niewidoczne, a my wraz z nimi.

Okazato sie, ze nasi respondenci znajg nas tylko z osrodka lub formy oferowanej opieki,
ale ogdlnie spoteczenstwo nas nie zna ani nie rozpoznaje.
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Mamy wrazenie, ze rozpoznawalnos$¢ ,marki” sw. Jana Bozego jest zupetnie inna, gdy
mowi sie o niej z perspektywy spotecznej lub zdrowotnej. Czy spoteczny aspekt sektora
zdrowia (opieka socjalna) nie jest mylony ze sferg spoteczng?

W przypadku Prowincji zadaliSmy sobie nastepujgce pytania:

e Skoro jesteSmy uznawani za organizacje charytatywng, czy mozemy wykorzystac te
"marke" do stworzenia innych, rownie potrzebnych i nas identyfikujgcych?

e Co mozemy zrobi¢, aby spoteczenstwo nas znato i wiedziato, co mozemy dla niego
zrobic?

e W jaki sposdéb mozna wykorzystaé mozliwosci duzej sieci spotecznej i zdrowotnej do
przekazywania misji? Ciggto$¢ opieki?

A dla Zakonu:

e Czy w sSwiecie, w ktérym bariery kulturowe upadajg, a powofan jest coraz mniej,
promowanie INSTYTUCJI jest szansg czy obowigzkiem?

e Czy Zakon moze sobie pozwoli¢, przy stale zmniejszajagcej sie liczbie braci, na
posiadanie innego profilu korporacyjnego, tozsamosci i polityki medialnej w kazdej
prowincji?

5. Relacje z administracjg publiczng i innymi instytucjami

Wybralismy ten temat ze wzgledu na istotne znaczenie naszych relacji ze stronami
trzecimi dla rozwoju misji.

ByliSmy zaskoczeni sitg metodologii (Teorii U) zastosowanej do partycypacyjnych
procesow transformacji opartych na osobistym zaangazowaniu w celu zidentyfikowania
czegos$ nowego w oparciu o wspoélng wole (wytaniajgca sie przysztosc).

Odkrylismy, ze podczas przeprowadzania wywiadéw i zadawania pytan réznym
rozmowcom, nasze spostrzezenia potwierdzajg sie: oczekuje sie, ze skupimy sie na
zagrozonych grupach spotecznych i w zwigzku z tym (w kraju o do$¢ dobrze rozwinietej
opiece socjalnej), na obszarach gdzie podatnos¢ na zagrozenia jest bardziej
powszechna (zdrowie psychiczne, opieka spoteczna, niepetnosprawnosé¢, osoby
starsze), a nie na sektorze zdrowia lub innych bardziej szczegétowych obszarach, takich
jak nauczanie lub badania.

Potwierdzito sie:
I.  Administracja publiczna jest kluczowym partnerem w rozwoju naszej misji.
lI. Potrzeba i mozliwo$¢ wzmocnienia sieci kontaktow, w szczegdlnosci z innymi
instytucjami trzeciego sektora i instytucjami religijnymi.

Musielismy porzuci¢ zatozenie, ze w przysztosci sektor zdrowia bedzie dominowat w
rozwoju naszych dziet.

W naszej Prowincji analizujemy obszary, ktére bedziemy rozwijaC w naszej przysziej
strategii, zawsze z myslg o zagrozonych grupach spotecznych. Zastanawiamy sie
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réwniez, jak wzmocni¢ naszg sie¢ kontaktow z kluczowymi stronami trzecimi, budujgc
silne sojusze (ekosystemy dla wspdlnego celu).

W odniesieniu do catego Zakonu zadali$my sobie te same pytania, najpierw identyfikujgc
obszary podatne na zagrozenia na kazdym terytorium. PomysleliSmy réwniez o
stworzeniu globalnego celu istotnego dla wszystkich prowincji i majgcego zastosowanie
w kazdej z nich.

6. Ochrona srodowiska

Wybralismy temat dotyczgcy zarzgdzania srodowiskiem w dzietach Zakonu Szpitalnego
Sw. Jana Bozego, poniewaz zdajemy sobie sprawe z tego, jak wazna jest troska o naszg
planete, ktéra zapewnia nam dom i utrzymanie. Szpitalnictwo i troska o nasz wspdiny
dom idg w parze.

JesteSmy mile zaskoczeni zaangazowaniem i zainteresowaniem wszystkich cztonkdéw
naszych dziet w ten temat. JestesSmy rowniez zaskoczeni rozbieznosciami miedzy
postrzeganiem wewnetrznym i zewnetrznym.

Analizujgc otrzymane informacje, odkrylismy:
1. Potrzeba spdéjnosci i przejrzystosci w polityce ochrony srodowiska.
2. Adaptacyjne zaangazowanie w zréwnowazony rozwoj i sSrodowisko.

3. Znaczenie mediow, podnoszenia swiadomosci i aktywnego uczestnictwa. Potrzeba
wiekszej zbieznosci deklaracji instytucjonalnych z konkretnymi i widocznymi dziataniami.

4. Dostrzeganie pozytywnego wptywu podjetych dziatan.
5. Potrzeba wzmocnienia kultury instytucjonalnej w zakresie zréwnowazonego rozwoju i

gtebokiej refleksji nad wartoscig, jakg Zakon i kazde dzieto przywigzujg trosce o
Srodowisko.

Potwierdza sie postrzeganie braku zasobdéw, a takze powolne wdrazanie konkretnych
inicjatyw. Brakuje rowniez jasnosci i spojnosci w komunikacji polityk srodowiskowych.
Potwierdza sie rozdzwiek miedzy indywidualnymi dziataniami, a zbiorowym wptywem.
Wiecej sie méwi niz robi.

UznaliSmy a priori, ze instytucja nie przywigzuje wystarczajgcej wagi do troski o
srodowisko, podczas gdy wiekszos¢ respondentéw wyraza ogolne uznanie dla
zaangazowania Zakonu Szpitalnego sw. Jana Bozego. Zaobserwowalismy réwniez
zdecydowane zaangazowanie i rosngcg Swiadomos¢ w Zakonie (dokumenty
instytucjonalne).

W przypadku Zakonu zadaliSmy sobie nastepujgce pytania:

a. Zakon sw. Jana Bozego, w ramach ogolnych kierunkéw dziatan, ktére majg byc¢
realizowane, w jakiej kolejnosci priorytetéw stawia troske o srodowisko?

b. Czy zachecamy do wspodtpracy miedzynarodowej w celu dzielenia sie najlepszymi
praktykami srodowiskowymi?

c. Jak mozemy wptywacé na miedzynarodowe polityki i porozumienia w celu promowania
zréwnowazonego rozwoju srodowiska?

d. Czy przeznaczamy odpowiednie $rodki finansowe na wsparcie projektow
srodowiskowych w krajach znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuac;ji?
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e. Czy dajemy dobry przyktad, wdrazajgc zrébwnowazone praktyki w naszych dziataniach
na poziomie globalnym?

f. W jaki sposob mozemy zwigkszy¢ swiadomos¢ nt. kwestii Srodowiskowych w Swietle
naszych wartosci instytucjonalnych, poprzez koordynacje regionalng i/lub ogéing?

g. Jakie srodki tagodzenia zmiany klimatu i dostosowywania do nich promujemy w
naszym Zakonie?

h. Czy angazujemy sie w zrownowazony rozwoj srodowiska na wszystkich poziomach?
Plany zarzadzania, spotkania i kapituty?

i. W jaki sposéb mozemy tworzy¢ lub wzmacniaé partnerstwa z innymi organizacjami
miedzynarodowymi, ktére podzielajg naszg misje i wartosci, aby wspodlnie stawi¢ czota
wyzwaniom srodowiskowym?

7. Troska o grupy szczegoblnie wrazliwe: czy istnieja jakies obszary o ktore sie
nie dba?

Troska o grupy szczegolnie wrazliwe jest integralng czescig naszego misji. WzieliSmy pod
uwage zardwno naszg obecng prace, jak i dostrzeganie nowych i niezaspokojonych potrzeb
stabszego spoteczenstwa w ciggle zmieniajgcym sie swiecie.

JesteSmy zaskoczeni, ze zainteresowane strony oczekujg od nas:

e Odwagi i dochowywania wiernosci naszym korzeniom.
e Skupienia sie bardziej na tym, JAK dziatamy, niz na wielkoéci dziet.
e Wiekszy wptyw medidéw na stymulowanie zmian w spoteczenstwie.

Odkrylismy, ze Zakon jest mato znany pomimo swojej dziatalnosci i roznorodnosci, a takze,
ze jest znany lokalnie, a nie globalnie. Wszyscy znajg Zakon ze wzgledu na jego dziatalnos¢
tam, gdzie jest obecny, ale nie znajg jego globalnego wymiaru.

Okazato sie rowniez, ze dostrzegane potrzeby stabszych grup roznity sie w zaleznosci od
doswiadczenia kazdego respondenta. Jednak najczestsze z nich to: zdrowie psychiczne,
spoteczne, niechciana samotnosc (nie tylko u oséb starszych), migracja i rodziny.

Okazato sie jednak, ze zaden z respondentow nie wspomniat bezposrednio o srodowisku
szpitalnym jako miejscu podatnym na zagrozenia.

Ponadto stwierdziliSmy, ze nie zawsze jestesmy identyfikowani jako organizacja
zaangazowana w troske o potrzeby grup szczegolnie wrazliwych.

Zadalismy sobie pytanie, w jaki sposob:
» Podnosi¢ swiadomosc¢ spoteczenstwa i wspotpracowac w celu reagowania na
zagrozenia.
« Zwiekszaé warto$¢ spoteczng naszego modelu opieki (street outreach)?!
* Przeciwdziata¢ ryzyku instytucjonalizacji naszej opieki.
* Poprawi¢ nasze zdolnosci predykcyjnych, a nie tylko reagowa¢ na istniejgce
potrzeby.

I Swiadomos¢ uliczna
11



Hospitalidad en un

g Orden Hospitalaria de mundo Cambiante
San Juan de Dios Capitulo General - Polonia O
Provincia de Espafia Oct - Nov 2024

Z drugiej strony, kazdy jest podatny na zagrozenia, takze nasz Zakon. Dlatego uwazamy,
ze musimy wzmochi¢ nasze wartosci i kulture organizacyjng, jesli chcemy nadal byé
organizacja, ktérej istnienie ma sens.

Zadalismy sobie rowniez pytanie, czy powinniSmy nadac priorytet niektérym zagrozeniom,
aby unikng¢ nadmiernego rozproszenia wysitkbw i czy mozemy Ilub powinnismy
zrezygnowac z niektérych obszaréw dziatalnosci, w ktérych nie jesteSmy niezbedni, aby
skupi¢ sie na obszarach bardziej zgodnych z naszym powofaniem.

8. Obecna pozycja braci

WybraliSmy ten temat, poniewaz jestesmy zaniepokojeni naszym zyciem zakonnym,
przyszto$cig Zakonu i sposobem, w jaki przekazujemy naszg duchowos¢ i wartosci. Obecnie
obserwujemy spadek liczby powotan, a w ostatnim czasie w naszej prowincji zamknieto 10
wspolnot, co nas martwi i niepokoi.

Jestesmy zaskoczeni, ze respondenci mowig, ze bez braci wszystko bedzie inaczej. Ale
bardzo niewiele osob (tak wynika z zebranych informacji) wspomniato, ze dyrektorzy lub
kadra kierownicza mogtaby by¢ kontynuatorami charyzmatu.

Odkrylismy, ze ludzie, ktérzy nas znajg, uwazajg nas za: rodzine, site, ochrone, pochodnie,
sie¢, lidera, dom, motywacje, towarzyszy, gwarantéw, kregostup, istote, humanizm,
nauczycieli wiary, ewangelizatorow, oazy spokoju, przekazicieli wartosci, zbawcoéw zycia,
obecnosé... Wszystko to jest waznym Swiattem na naszej drodze rozeznania.

Potwierdza sie bardzo wysoka ocena obecnosci braci w dzietach. Szpitalnictwo jest zawsze
podkreslane jako "metawartosc”. Po prawie 500 latach charyzmat jest nadal bardzo zywy
wsrod braci i wspotpracownikow.

Czujemy, ze musimy pozby¢ sie nastepujgcych uprzedzen: poczucie odstawienia na boczny
tor, smutek, kompleksy, demotywacja, bezruch, nostalgia, nieufnos¢, zniechecenie,
postawa wycofania, redukcjonizm, brak poczucia konsekracji.... Dychotomia miedzy
sposobem, w jaki bracia postrzegajg samych siebie, a sposobem, w jaki sg postrzegani
przez ankietowanych.

W przypadku prowincji zadaliSmy sobie te pytania:
e Czy szkolenia, ktoére prowadzimy, aby przekaza¢ charyzmat naszym liderom,
spetniajg ich oczekiwania?
e Dlaczego postrzeganie przysztosci przez braci nie pokrywa sie z tym, co moéwig ci,
ktérzy nas znajg i twierdzg, ze bez nas wszystko bytoby inne?
e Jak przeciwdziata¢ negatywizmowi, ktéry dostrzegliSmy w braciach?

W przypadku Zakonu zadali$my sobie to pytanie:
e Czy mozliwe jest rozeznanie innych sposobow przezywania szpitalnictwa jako osoby
konsekrowane?
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e W obliczu zmieniajgcej sie sytuacji, jakiego rodzaju przywddztwa potrzebujemy w
przysztosci, zarébwno jako bracia, jak i wspotpracownicy?
e Jak bracia mogg odzyskaé entuzjazm zwigzany z powotaniem zakonnym?
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