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Pracownicy stuzhy zdrowia — my potrzebujemy ich, a oni nas

Hiszpanii pracuje ponad milion oséb zatrudnio-

nych w ochronie zdrowia. Jest to zawé6d licznie
uprawiany, niezbedny, a mimo to czesto niedoceniany.
Wykonywany jest on w stalym stresie i stad wymaga
uznania, opieki i troski, szczegélnie ze strony Kosciola.
Artykul, przeznaczony dla szerokiej rzeszy pracownikéw
ochrony zdrowia, sklada si¢ z 3 czeSci: pierwsza méwi
o tym, kim sa pracownicy ochrony zdrowia; druga przed-
stawia relacje miedzy spolecznoscig chrzescijan a praco-
wnikami ochrony zdrowia, a trzecia omawia role pracow-
nikow ochrony zdrowia i ich wspolprace w Chrzescijan-
skim Stowarzyszeniu Pracownikéw Sluzacych Zdrowiu.
W koncu artykulu zawarte sa wybrane teksty z naucza-
nia KoSciola, dotyczace pracownikéw ochrony zdrowia
i bogata bibliografia.

Pracownicy ochrony zdrowia sa bardzo réznorodna grupa
zawodowa; naleza do niej lekarze, pielegniarki, fizjotera-
peuci, psycholodzy, kapelani, technicy laboratoryjni, perso-
nel pomocniczy szpitali, pracownicy socjalni, farmaceuci,
personel obshugi. Wszyscy sa rownie wazni i niezastapieni.
Artykut przytacza ich wypowiedzi, dotyczace réznorodnych
zadan i pracy na wielu stanowiskach: w osrodku zdrowia,
w klinice, w domu chorego, w zespole urazowym, na od-
dziale noworodkow, w szkole medycznej. Jak wielu z nich
pisze, ,.kochaja swoja pracg¢”. Zadania, jakie wypetniaja, to
zapobieganie chorobom i fagodzenie ich skutkéw oraz po-
moc chorym. Pomoc ta — jak pisza — jest wielostronna i ma
m.in. przynosi¢ ulge w cierpieniu, towarzyszy¢ choremu,
uwzgledniajac jego osobowos¢ 1 autonomig, pomoc w poko-

ju odejs¢ z tego $wiata. To zadanie, wypetniane zwykle przez

pielegniarki, wymaga wysokich kwalifikacji, wstuchiwania

si¢ w zyczenia chorego oraz taktu i szacunku dla cierpiacego.

Ale wymaga tez ono powotania, poczucia odpowiedzialnosci

1 wyrobionego poczucia etyki. Jeden z lekarzy pisze: ,,W cza-

sie minionych kilku lat nie tylko ukonczylem moja specjaliza-

cje, ale rowniez nauczylem sig — tego, czego mnie nie uczono

w szkotach — wiasciwych relacji do chorego, jak mu komu-

nikowa¢ zta dla niego nowing, jak towarzyszy¢ mu w bolu

i radosci, jak pociesza¢ tych, ktorzy pociechy potrzebuja”.
Jak podota¢ tym szczytnym zadaniom zawodowym

w S$wiecie, ktory jest w stanie statych przemian technolo-

gicznych, socjalnych i kulturowych?
Artykut podaje tu kilka rozwiazan:

- godzi¢ specjalizacj¢ z calosciowym spojrzeniem na cho-
rego;

- przezwycigza¢ naukowy pozytywizm, ktory nie thumaczy
mito$ci, emocji, cierpienia, pogladow i watpliwosci cho-
rego;

- widzie¢ $mier¢ jako nieuniknione zakonczenie zycia;

- by¢ przygotowanym do wlasciwego informowania chore-
g0, jego rodziny i otoczenia;

- zabiega¢ o umozliwienie kazdemu korzystania z postepu
medycyny;

- udziela¢ wysokiej jakosci pomocy niezaleznie od pocho-
dzenia, kultury, religii i zwyczajow;

- starac si¢ o Srodki zabezpieczajace pomoc medyczna wy-
sokiej klasy;
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- poswigcac czas i pieniadze na to, aby podnosi¢ wiasny po-
ziom dziatania zawodowego, zar6wno w sensie technicz-
nym, jak i ludzkim;

- uczciwie rozporzadzaé srodkami, ktore spoteczenstwo prze-
znaczylo na ochrong¢ zdrowia; a w koncu

- bra¢ udziatl w zyciu spotecznym, nie tylko zawodowym.

Jakie s potrzebhy pracownikow ochrony zdrowia?

W ksigdze Syracha (Syr 38, 12-13) powiedziano: ,,Spro-
wadz lekarza, bo jego tez stworzyt Pan; nie odwracaj si¢ od
niego, albowiem jest ci on potrzebny”. Lekarze powinni by¢
przekonani, ze sa potrzebni, wystuchiwani, bliscy, pomocni
i ze pomaga si¢ im zy¢ w spokoju i w zdrowiu. Cytowane
sa W tym miejscu wypowiedzi na temat trudnej sytuacji le-
karzy: ,,Zyjemy w czasach kryzysu wartosci, niepewnosci,
obaw wynikajacych z giebokich zmian zwiazanych z poste-
pem wiedzy medycznej, z trudno$ciami w stosunkach lekarz
— pacjent i w relacjach z instytucjami nas zatrudniajacymi,
a w koncu zwiazanych z wplywem na nasz zawod nowych
dyrektyw administracyjnych, prawnych i politycznych”.

Frustracja powoduje niemozno$¢ wykorzystania postgpow
wiedzy i technologii, a z drugiej strony bez-
silno$¢ wobec spoteczenstwa, ktore, w kon-
kretnych nieuleczalnych przypadkach, zada
rzeczy niemozliwych. Mimo ze wigkszo$¢
ludzi docenia nasz wysitek, poczucie satys-
fakcji z naszej pracy stale si¢ obniza.

Potrzebne jest zniesienie wielu przeszkod
na drodze do wlasciwej pomocy chorym
i ich rodzinom; neutralizacja krzywdza-
cych opinii pacjentow, opinii, ktore sa wy-
nikiem raczej utomnosci systemu ochrony
zdrowia niz zaniedbaniem zawodowym
czy ,czarng” praktyka; wzmocnienie uczucia satysfakcji
z wykonywanego zawodu stosowna gratyfikacja. W dalszej
czesci tekstu czytamy pytania i wypowiedzi lekarzy, piele-
gniarek, dotyczace m.in. tego, jak dziala¢ z pelnym zaan-
gazowaniem w kompleksie szpitalnym, ktory jest ogrom-
ny, ,,zimny”, zdepersonalizowany i pozbawiony glebszych
motywacji; tego, jak cigzko przezywa si¢ niepowodzenia
w pracy lub btedy, czgsto wywolane przepracowaniem lub
trudno$ciami technicznymi; jak duzym stresem jest ko-
niecznos¢ szybkiego podejmowania decyzji, ktora moze
okaza¢ si¢ potem nie najlepsza; jak trudno jest zegnaé sie¢
z umierajacym dzieckiem lub miodym czlowiekiem; jak
cigzka jest bezsilnos¢ wobec chordb nieuleczalnych... Z dru-
giej strony podawane sa przyktady radosci, satysfakcji za-
wodowej 1 kolezenstwa w trudnych chwilach w pracy.

Na koniec tego rozdzialu mowa jest tez o tym, ze pra-
cownik ochrony zdrowia tez moze chorowac, czué si¢ zle,
a mimo to stara¢ si¢ pracowac i moze niekiedy sam do§wiad-
cza¢ troskliwej opieki innych, lezac na t6zku szpitalnym.
Opinie sa tu jednak podzielone: jeden z przewlekle chorych
pacjentow, na podstawie swoich obserwacji, dzieli pracow-

Wazna jest promocja
wielostronnej opieki nad
chorymi. Polega ona na
leczeniu chorego, a nie
choroby, na traktowaniu
pacjenta jako cziowieka

nikéw stuzby zdrowia na takich, ktérzy sa kompetentni
i takich, ktorzy sa niedo§wiadczeni; na takich, ktorzy pracuja
z pelnym zaangazowaniem lub traktuja pacjenta jak przypa-
dek; na takich, ktorzy pracuja petni checi lub sa sfrustrowa-
ni i znudzeni; na takich, ktérzy pomagaja sobie wzajemnie
lub przeciwnie — sktadaja cigzar pracy i odpowiedzialnosci
na barki kolegow; na takich, ktorzy cierpia, gdy ty cierpisz
1 ciesza si¢ z poprawy twojego stanu zdrowia; na takich, kto-
rzy uwzgledniaja fakt, ze pacjent moze miec ,,zty humor”,
nie mie¢ apetytu, czu¢ si¢ samotny i takich, ktoérzy uwazaja,
7e jest to osobista sprawa pacjenta.

W drugiej czesci artykulu omawiana jest relacja spotecz-
nosci chrzescijanskiej do pracownikow ochrony zdrowia.
Zachodzi ona w czterech sferach: dialogu i wspotpracy,
uznania roli i troski o pracownikow stuzby zdrowia oraz
w zakresie leczenia i edukacji.

Dialog i wspolpraca jest jednym z najwazniejszych
zadan spolecznosci chrzescijanskiej. Polega ona m.in. na
wzajemnym zaufaniu i szacunku, otwartosci dialogu, porzu-
ceniu dogmatycznego postgpowania i wzajemnego oskar-
zania si¢. Jednym z waznych zadan jest promocja kultury
zdrowia, polegajaca na kultywowania zdrowego stylu zycia,
jak réwniez jego ochronie, w harmonii
z otoczeniem 1 przy racjonalnym korzysta-
niu z ustug stuzby zdrowia, na oddawaniu
organdéw do przeszczepu oraz na chrzesci-
janskim podejsciu do choroby, do procesu
starzenia si¢ i Smierci.

Wazna jest promocja wielostronnej opie-
ki nad chorymi. Polega ona na leczeniu
chorego, a nie choroby, na traktowaniu pa-
cjenta jako czlowieka, ze wszystkimi jego
potrzebami w wymiarze somatycznym,
psychologicznym, socjalnym, kulturalnym
i religijnym. Przestrzeganie chrzescijanskiej bioetyki ma
chroni¢ cztowieka przed réznymi formami agresji, wyko-
rzystywania i manipulacji, zwlaszcza gdy jest on u poczatku
swego zycia, chory, psychicznie niesprawny lub bliski $§mier-
ci. Potrzebna jest znajomo$¢ zasad bioetyki, w szczegdlnosci
w odniesieniu do takich zagadnien, jak m.in. pigutki poronne,
terapia genowa, traktowanie zarodkow, klonowanie, opieka
nad chorym terminalnym, eutanazja. Szczegdlnej opieki
wymagaja osoby zepchnigte na margines z powodu biedy,
odrzucenia przez spotecznos¢, samotnosci, zaawansowane-
go wieku, alkoholizmu, narkomanii, ludzi niesamodzielnych
i przewlekle chorych. Kosciot nie moze ignorowac tych
0s0b, ktore wymagaja jego szczegolnej opieki. Wspolpraca
powinna dotyczy¢ nie tylko takich czy innych patologii, ale
réwniez zapobiegania im.

W kazdej spoleczno$ci chrzescijanskiej powinna ist-
nie¢ grupa dbajaca o zdrowie indywidualne i zbiorowe
w obu jego wymiarach — cielesnym i duchowym. Spotecz-
no$¢ powinna mie¢ dobry kontakt z pracownikami opieki
zdrowotnej, stawac po ich stronie, kiedy przezywaja trudno-
Sci, interesowa¢ si¢ ich problemami i po prostu opickowac
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si¢ nimi. Taka duszpasterska opieka powinna by¢ wyrazana
w szpitalu, w domu, w instytucji i w parafii z okazji swia-
tecznych i okoliczno$ciowych, w przypadku choroby, wy-
padku Iub $mierci pracownika czy cztonka jego rodziny.
Duch solidarno$ci, wzajemnego zrozumienia i pomocy,
sprawiedliwosci oraz pojednania winien towarzyszy¢ pra-
cy klinicznej, pracy za biurkiem i przy wydawaniu decy-
zji administracyjnych. Pracownicy shuzby zdrowia, ktérzy
udzielaja nam pomocy, powinni jg tez od nas otrzymywac,
o ile sa w potrzebie. Coraz wigcej z nich zyje w stanie zawo-
dowego ,,wypalenia si¢”, ma trudnosci w pracy i poza nia,
nie ma czasu odpoczaé, zajmowac si¢ rodzina, spotykac si¢
z przyjaciotmi. Niezaleznie od wszelkich innych form po-
mocy, spoteczno$¢ chrzescijanska powinna ich otoczy¢ rada,
cieptem i zyczliwoscia, pomoc im zwigkszac¢ ich zawodowe
umiejgtnosci, wzbogacacé ich zycie wewngtrzne przez intere-
sujace spotkania, stwarzanie okazji do refleksji i modlitwy.

Trzeba pamigtac o tym, ze tzw. ewangelizacja sfery zdro-
wotnej nie moze odbywac¢ sie bez wspéludzialu pracow-
nik6éw stuzby zdrowia. W tym miejscu podane sa przyktady
zblizania spoteczno$ci do pracownikéw ochrony zdrowia
w parafiach i szpitalach.

Wielu z pracownikéw ochrony zdrowia jest chrzescijana-
mi, ale wg José Marii Rubio ich zaangazowanie w $wiatowe
problemy zdrowia jest niewielkie. Wiara chrze$cijanskich
pracownikow ochrony zdrowia po czgsci uwazana jest za
sprawe dotyczaca przesztosci, za folklor, za niestosowna
dla obywateli krajow zaawansowanych, sprzeczna z wiedza
i praktycznym podej$ciem do zycia, a nade wszystko za spra-
we prywatna, niewiazaca si¢ ze spolecznoscia. Sa jednak-
ze tacy, ktorzy wiar¢ w Boga traktuja jako sprawe rowniez
dzisiaj aktualna i niezbedna, zwlaszcza dla spoteczenstwa
zdepersonalizowanego 1 zagubionego, jako postawe, wedtug
ktorej uwaza sig, ze zycia nie nalezy przezywac prywatnie,
ale ksztaltowac je w pokojowy i zaangazowany sposob, jak-
kolwiek daleki od fundamentalizmu.

Pracownik stuzby zdrowia zyje w swiecie pomigdzy cho-
roba a zdrowiem, w §wiecie, w ktorym cztowieka dotykaja
fundamentalne do$wiadczenia zyciowe: narodziny, choro-
ba, wyzdrowienie, $mieré. W czasie, kiedy czlowiek staje
si¢ bezsilny, powstaje pytanie o jego tozsamos¢ w §wiecie
przechodzacym state transformacje, majacym blaski i cie-
nie, sukcesy i porazki. W tym $wiecie pracownicy stuzby
zdrowia realizuja druga czg$¢ misji ewangelizacyjnej, ktora
wyrazona jest w wersecie: ,,I szedt On do Galilei, nauczajac
w tamtejszych synagogach (...) i leczac wszelkie choroby...”
(Mt 4, 23). Uzdrawianie potwierdzato autentyczno$¢ misji
Jezusa. Dziatanie pracownikoéw stuzby zdrowia jest okazja
do tego, aby swiadczy¢, ze Bog jest nie tylko ,,przyjacielem
zycia”, ale 1 nadzieja zbawienia.

Pracownicy stuzby zdrowia winni przeto by¢ ,,sola, Swia-
tlem 1 dobrym zaczynem” spotecznosci. Ich dziatanie spra-
wia, ze Kosciol nie tylko jest obecny w $wiecie, ale jest
miejscem, do ktérego mozna przyjs¢ ze swoimi $wieckimi

sprawami, problemami, pytaniami, tak jak to zaleca Sobor
Watykanski II. Z drugiej strony, pracownicy stuzby zdrowia
powinni dzieli€ si¢ ze spotecznoscia koscielna dokumentami
i deklaracjami, dotyczacymi problemow naukowych wzbu-
dzajacych watpliwosci moralne.

Stowarzyszenie zrzeszajace pracownikow stuzby zdrowia
(The Association of Christian Health-Care Professionals)
jest wyrazem tacznosci i1 jednosci Kosciota, realizujacego
si¢ we wspolnych akcjach wzajemnej pomocy i ukierunko-
wywaniu misji apostolskiej. W dzisiejszych czasach trudno
jest skutecznie dziata¢ w pojedynke. Hiszpanskie Stowarzy-
szenie Pracownikow Stuzby Zdrowia powstato w roku 1993.
Jego celem jest wiaczenie ducha ewangelizacji do zawodo-
wej pracy laikatu, stwarzanie okazji do refleksji i wzmacnia-
nia zaangazowania w pracy, wzajemna pomoc w rozumieniu
chrzescijanskich zasad bioetyki, humanizacja opieki nad
chorymi, obrona praw czlowieka w zdrowiu i w chorobie,
wykluczajac jakakolwiek dyskryminacjg. Stowarzyszenie
dziata poprzez okresowe spotkania, seminaria na poziomie
lokalnym, diecezjalnym i panstwowym, organizuje gru-
py zajmujace si¢ okreslonymi zadaniami, wydaje kwartal-
nik pod nazwa PROSAC, rozsyta materiatly informacyjne
1 szkoleniowe, wspotpracuje z innymi organizacjami zainte-
resowanymi sprawami zdrowia. Stowarzyszenie czgsto sta-
wia pytania o to, co pracownicy shuzby zdrowia moga zrobic¢
dla ochrony zdrowia; jak ich dziatanie daje $wiadectwo ich
wierze; jak wspdlnota chrzes$cijanska moze pomoc w wigk-
szym zaangazowaniu si¢ w pracy zawodowej; jak mozna
propagowac dziatanie Stowarzyszenia.

Artykut konczy wybdr tekstow ewangelicznych dotycza-
cych ochrony zdrowia.
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