Sztuka Leczenia
2006, tom XIlII, nr 3-4, s. 73-85

Bohdan Wasilewski

Aktualnos¢ holistycznego rozumienia m
ny Marzanny Magdon, jego zapomniana

dowa spoteczna

Topicality of holistic comprehension of the medicine by Marzanna Magdon, his forgot-

ten social component
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Niniejsze wydanie dedykowane
jest pamieci docent Marzanny Magdon -
,Marzanny” jak méwili o niej przyjaciele
i blizsi wspotpracownicy. ,Marzanny”
rébwniez dlatego, ze zawsze miatem po-
czucie ze jest ona Osobg niesiong przez
zycie przez wlasne marzenia, wizje ktérg
chciata zarazi¢ innych — szlachetnego
postannictwa zawodu lekarza i gtebszego
obrazu cziowieka, uduchowionego, zwro-
conego ku innym, bogatego uczuciami.

Wtasne doswiadczenia zyciowe,
utwierdzity Jg w $wiadomosci ogromnego
wplywu psychiki i wiary na funkcjonowanie
zdrowotne. Potrafita ze swojej ciezkiej
choroby czerpac site dla wtasnego rozwoju
duchowego, podobnie jak czynit to Jej
nauczyciel - wielki krakowski medyk - do-
cent Antoni Kepinski. Nauczyta sie
w konfrontacji  z cierpieniem i Smiercia,
odnajdowac tg czesc¢ siebie, ktora je prze-
rasta idzieli¢ sie nig zinnymi ludZzmi.
0 pokrewnych do$wiadczeniach pisat men-
tor Marzanny Magdon - prof. Julian Alek-
sandrowicz : , z autopsji poznatem site
nadziei idestrukcyjng moc rozpaczy.
Trwam izalecam trwanie przy nadziei.
Nigdy bowiem nie jest wiadomo, w ktérej
chwili i skad przyjs¢ moze ocalenie”. (1)
Wieloletni kontakt z nauczycielami miary

Juliana Aleksandrowicza, Antoniego Ke-
pinskiego czy Henryka Gaertnera, nauczyt
Marzanne wykonywania zawodu lekarza
w oparciu o najlepsze tradycje polskiej
medycyny, przekazat jej tradycje sztuki
leczenia, ktérg przyjeta jako motto dla
powotanego przez siebie czasopisma oraz
Towarzystwa Edukacji Psychosomatycz-
nej.

Planowatem pierwotnie, by moje
opracowanie ze wzgledu na naukowe
tamy czasopisma, ktére je publikuje, ce-
chowata chtodna analiza i refleksja, jednak
bedzie mnie w nim trudno oderwa¢ sie od
wspomnien i emociji, jakie wigze
z Marzanng, od przezy¢ pacjentow ktorym
towarzyszytem jako lekarz, od perspekty-
wy psychoterapeuty u ktérego szukali
wsparcia liczni koledzy w zawodzie. Dla-
tego chciatbym, by moje wypowiedzi za-
warte w tym artykule byty odbierane jako
refleksje lekarza praktyka ipsychotera-
peuty, ktérych zadaniem jest bardziej sty-
mulowanie dyskusji i pogtebienie wiasnej,
indywidualnej oceny, niz autorytatywne
stwierdzenia podsumowujace sytuacje.
Chciatbym rozmawiajgc o ideatach zawo-
du, moralnosci, duchowos$ci nie odrywac
sie od ,realnego zycia, realnego Swiata
medycyny”, o co apelowali stuchacze wy-
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ktadéw moich dotyczacych etyki medycz-
nej, w tym wspaniatych spotkan medykéw
tédzkich organizowanych przez prof. Bo-
zydara Latkowskiego, w ktérych miatem
przyjemnos$¢ wyktadaé (17). Jesli chcemy
by lekarz znalazt w sobie site by spetni¢
oczekiwania swoich pacjentéow iwtasne
szczytne ideaty, miejmy odwage pisac
otwarcie o przeszkodach, jakie musi po-
konac na tej drodze.

Tezy niniejszego artykutu zostaty
zreferowane w trakcie: 16 Europejskiego
Sympozjum Somatoterapii i Edukacji Psy-
chosomatycznej, Krakéw, 07.12.2006

Powrét do tradycji sztuki leczenia,
Marzanna Magdon traktowata jako alterna-
tywe dla bezdusznej medycyny maszyn,
standardéw i procedur, ograniczajacej
jedng z podstawowych sktadowych lecze-
nia, ktérg jest mobilizowanie psychiczne
chorego do walki zchorobg, budzenie
w nim checi zycia i wiary w wyzdrowienie.
Nie chodzi tu jedynie o psychosomatyczne
oddziatywanie na mechanizmy obronne
organizmu, lecz réwniez o pozyskanie
pacjenta do wspoétudziatlu w leczeniu,
przeciwdziatanie zjawisku ,hon complian-
ce”, ktérego przejawem jest nie stosowa-
nie sie pacjenta do terapeutycznych zale-
cen lekarskich. Ocenia sie iz 35-40% zale-
conych lekéw nie jest przyjmowane przez
pacjentéow (9). Wiemy réwniez, ze psychi-
ka moze by¢ zamknietg bramg dla wielu
choréb, w tym nowotwordéw, lub otwieraé
im szeroko wrota. w sposéb uniwersytecki
moéwi o tym medycyna psychosomatyczna
do ktérej odwotywata sie Marzanna, jezy-
kiem przystéw, powiastek i przypowiesci
rodzinnych — moéwi o tym tradycja ludowa
przypisujgca woli zycia, wierze i poczuciu
misji do spetnienia podstawowe znaczenie
w zapobieganiu chorobom i utrzymaniu
zdrowia. Do tej tradycji odwotuje sie jezy-
kiem poetyki w swoich ksigzkach Marzan-
na (19,20). w swojej ksigzce: ,Wspédtod-
czuwanie w medycynie ,,autorka opisuje
towarzyszenie chorobie iodchodzeniu
dwunastu pacjentom, itak jak dwanascie
przykazan przekazuje je potomnym. Mowi
z pokorg o sobie — ,koordynator” - ten kto
uktada sprawy w Swiecie nad ktérym tra-
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cimy kontrole, ten kto przywraca cztowie-
czehstwo w chwilach Zegnania sie ze
Swiatem, ten co przywraca wiare i nadzieje
— po prostu — ,koordynator” (19).

W sytuacji gwattownych przemian
kulturowych, poszukiwania przez nowe
pokolenie alternatywy dla sposobu zycia
i pogladdéw ich rodzicow, tatwiej zrozumieé
prawidtowos$ci naszego funkcjonowania na
przyktadach zaczerpnietych z odlegtej Azji
czy Ameryki niz czerpaé je z naszej kultu-
ry. Takg drogg podazata réwniez Marzan-
na zafascynowana duchowoscig kultury
wschodu, jej dorobku w zakresie duchowej
kontroli nad ciatem i mozliwosci wykorzy-
stania jej dla celéow leczniczych. Jednak
kolejng, finalng czes¢ swojego zycia Ma-
rzanna poswiecita na dziatalno$¢ gteboko
wrosnietg w naszg kulture i tradycje, gro-
madzac wokét siebie wielu interesujacych
ludzi, reprezentujgcych szeroki wachlarz
zawodow, pogladdéw, osobowosci, ktérych
taczyta otwarto$¢ na poszukiwanie szer-
szego rozumienia istoty czlowieczenstwa,
istoty cierpienia oraz poszukiwania metod
catosciowego leczenia. Przy ich udziale
Marzanna Magdoh tworzyla koncepcje
holistycznej medycyny, rozumianej jako
tradycja pomagania cziowiekowi, jako
symbol lepszej strony cziowieczenstwa,
jako spotkanie cierpigcego zlekarzem -
cztowiekiem przynoszgcym ulge i wiare,
wiare nie tylko w wyzdrowienie ale i wiare
w lepszy obraz cziowieka. Cziowieka ma-
drego, ale mys$lagcego sercem ikochaja-
cego ludzi. Wyrastajgcego ponad prze-
ciethos¢ ale pochylonego ztroskg nad
chorym. Czlowieka bedacego odtrutka na
bdl cztowieka powalonego chorobg, czesto
otoczonego zerujgcymi hienami, strutego
zwatpieniem w sprawiedliwos¢ urzadzenia
Swiata. Odtrutkg jest nawet spojrzenie,
gest, banalne stowo, jest promieniujgca
z catej osoby duchowos¢. Nie nadprzyro-
dzona, z niebios, lecz wzieta, lecz z naszej
codziennosci, przemieszana ze Smieszno-
Sciami i mato$ciami, przywotujaca to co
pamietamy ze spojrzenia naszej matki gdy
bylismy chorzy w dziecinstwie, czy obrazu
przyjaciela wyciagajacego do nas reke
w niebezpieczenstwie. To budzenie petni
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czlowieczenstwa tkwigcego w kazdym
znas, lecz jak czesto przyduszonego
oplotem codziennych, ptaskich kompromi-
sOéw, czerpaniem znaszego sumienia
i godnosci na rzecz doraznych ukladow,
czesto zwréconych przeciwko innym, prak-
tykowaniem sztuki dostosowania, solida-
ryzmem z ludzmi z ktérymi catym naszym
wnetrzem sie nie solidaryzujemy.

Dla wielu, brzmi to jak orientalna
mantra, pradawne zaklecia dla odczynie-
nia rzeczywistosci tak odlegtej od opisy-
wanego chciejstwem obrazu. Czasem
odstania ona wewnetrzne rozdarcie,
w ktorym piekne ideaty, ktére sprowadzity
nas do zawodu przyttumiliSmy jako dzie-
cinne mzonki, nie dostosowane do otacza-
jacego nas zycia. Odsuniete jako dokucz-
liwy ciezar bycia innym, jako skierowane
przeciw innym wyzwanie. Odsuniete
zleku, iz odmowa uczestnictwa w matni
wzajemnych powigzan iczarnego solida-
ryzmu spowoduje, iz stajemy sie zagroze-
niem dla Srodowiska, w ktérym zyjemy, iz
bedziemy traktowani jako niebezpieczny
rebeliant, lub co najwyzej tolerowany dzi-
wak. Dlatego ,Marzanna” musiata stale
walczyé z przewazajgcym przeciwnikiem,
walczy¢é o akceptacje swoich pogladow,
swojej osoby, akceptacje i przetrwanie
instytucji ktére stworzyta. Podobnie zresz-
tq jak jej wybitny poprzednik - Julian Alek-
sandrowicz, czy wielki lekarz i humanista —
Jozef Bogusz (1,4). Profesor Bogusz, sta-
wiany jako wzér innym, lekarz ktory
0 swoim postannictwie mawiat: ,nie zaj-
mowatem sie medycyng inie leczytlem
ludzi po to, aby zy¢, ale zytem po to by
zajmowacé sie medycyng ileczy¢ ludzi”,
swoje doswiadczenie przekazat w ksigzce:
.Lekarz ijego chorzy”. Dzisiaj, za posred-
nictwem portalu internetowego ebay, po-
szukuje sie zainteresowanych jej lektura,
oferujac jej sprzedaz za 6 ziotych, pod-
czas gdy jej przesytka kosztuje 9 ztotych.
Mozna to skomentowac, jesli zaintereso-
wanie tematem odzwierciedla cena sprze-
dazy, to dla wspotczesnych lekarzy, zycz-
liwy, przyjazny stosunek do chorego ma
kilkadziesiat razy mniejsze znaczenie niz

umiejetnosci techniczne
i encyklopedyczna wiedza.

Sadze, iz warto zastanowicC sie
nad pytaniem, dlaczego tak zdeprecjono-
wato sie humanistyczne rozumienie zawo-
du lekarza i jego misji spotecznej, propa-
gowane przez Marzanne Magdoh i wielu
innych swiattych medykéw. By¢é moze po
czesci dlatego, iz duzo tatwiej budowac
swoje powodzenie zawodowe Ww oparciu
0 opanowanie pojedynczej techniki dia-
gnostycznej badz terapeutycznej niz
W oparciu o opanowanie szerokiego za-
kresu medycyny ogolnej i utrzymywanie
wysokiego standardu moralno-etycznego.

Osamotniony pacjent, straszony
przez medykéw konsekwencjami choroby
i potencjonalnymi powiktaniami dokony-
wanych zabiegoéw, poszukuje biegtego
w zawodzie  technika  starajac  sie
0 pozyskiwanie jego ,zyczliwosci”. Do tego
typu strategii praktykowania zawodu leka-
rza przystaje wyniostos¢ iarogancja,
oschtos¢ i brutalnos¢ w sposobie rozmowy
z chorym, czarna solidarno$¢ w ktorej
.wychowuje sie pacjenta” by w sytuacji
choroby zapomniat o godnosci, swoich
prawach idorobku zyciowym, w leku, iz
bez wzgledu na miejsce szukania pomocy
spotka sie ztym samym przyjeciem. Le-
karz stajgc sie elementem szpitalnego
procesu diagnostyczno-leczniczego zbu-
dowanego zgodnie doswiadczeniami ta-
Smowej produkcji samochodoéw w fabryce
Forda i upodabnia sie do zaprogramowa-
nej maszyny. Charakterystyke ,cztowieka
urzeczowionego”, ktéry przystosowat sie
do otaczajagcych go maszyn omawia
w swojej niedawno wydanej ksigzce prof.
Halina Romanowska-takomy (24). Czio-
wiek taki, jak pisze autorka, charakteryzuje
sie stopniowym zanikiem zdolnosci gteb-
szego odczuwania i przezywania, mato tez
wie on o wspoétczuciu i wspdtprzezywaniu,
jego zachowanie nie wykazuje objawéw
wspotbrzmienia z innymi. Ludzie-rzeczy sg
wzajemnie do siebie podobni, chwilami
jednakowi w swoich reakcjach, okreslo-
nych zachowaniach, wszyscy posiadajg
zaburzong wole myslenia, dziatania
a nierzadko tracg wole oraz samoswiado-
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mos$c¢. Na mozliwosé stopniowego tracenia
zdolnosci wspétbrzmienia emocjonalnego
z pacjentem, oraz zdolnosci rozumienia
jego stanéw emocjonalnych przez lekarza
wskazujg badania Hebanowskiego i wsp.
(14),dotyczace empatii, wskazujgce na
inicjacje takiego procesu juz w okresie
studiow lekarskich ijego kontynuacje
w dalszej pracy zawodowe;j.

Tak uksztattowani pracownicy sku-
tecznie napedzajg system opieki zdrowot-
nej, ktéry obecnie jest jednym z gtéwnych
pracodawcéw w panstwach wysoko
uprzemystowionych, podstawg dla funk-
cjonowania przemystu farmaceutycznego
i wielu innych gatezi produkcji iustug
0 podstawowym znaczeniu dla gospodarki
i rozwoju cywilizacyjnego kultury zachod-
niej. Dotyczy to rowniez Polski, z jej ostat-
nim, szerokim otwarciem na kulture za-
chodu, w tym w szczegdlnoéci na filozofie
racjonalizacji (50), ktéra zdominowata
cywilizacje amerykanska.

Symbolem takiego spoteczenstwa
jest sie¢ restauracji McDonald’sa, ktora
podbita Swiat. Wprowadzono w niej racjo-
nalizacje doprowadzona do absurdu, pro-
dukujacej robotnikéw-robotéw i doprowa-
dzajaca do perfekcji system manipulowa-
nia nimi. Podporzgdkowanie wszystkich
dziedzin zycia filozofii racjonalizacji, pod-
dajac je macdonaldyzacji, stwarza z nich
narzedzie dla wymuszania popytu na
ustugi i towary (23,25,50). Dotyczy to row-
niez systemu opieki zdrowotnej. System
ten staje sie generatorem niepohamowa-
nego wzrostu popytu na produkty i ustugi
zwigzane zjego funkcjonowaniem, lecz
rownolegle  przeradza  spofeczenstwo
w zbiorowos$¢ pacjentéw i rencistow. Jego
produktem ubocznym jest stworzenie:
,zawodu pacjent ,, — jako formy funkcjono-
wania osobistego znaczacych grup ludno-
sci. Oséb tych dotyczy proces biologicz-
nego, psychologicznego i spotecznego
przystosowania do dominujgcej formy
aktywnosci zyciowej, jakg stajg sie zacho-
wania zwigzane z leczeniem i profilaktykg
zdrowotng. Stopniowo pogiebia sie uza-
leznienie jednostek od podawanych far-
maceutykéw oraz od systemu jako takie-
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go, zwieksza sie uzaleznienie spote-
czenstw od kilku osrodkéw swiatowych
monopolizujacych technologie medyczna.
Uzaleznienie to nasila postepujaca rowno-
legle degradacja $rodowiska naturalnego
z jego zasobami ziét iinnych substancji
leczniczych, niszczenie dorobku i struktury
konkurencyjnej medycyny tradycyjnej oraz
dorobku kulturowego w zakresie domo-
wych metod leczenia i zapobiegania cho-
robom. Wprowadzona w bardzo krétkim
okresie z perspektywy rozwoju ewolucyj-
nego, bardzo intensywna chemizacja sro-
dowiska naturalnego, pokarmow oraz
réwnolegte zazywanie wielu silnie dziata-
jacych lekéw, niszczy naturalne mechani-
zmy obronne iregulacyjne uzalezniajac
cztowieka od statego podtrzymywania
biologicznego poprzez coraz bardziej
skomplikowane i kosztowne aparaty i sub-
stancje chemiczne. Omawiany proces
uzaleznienia nie przebiega jedynie na
ptaszczyznie biologicznej, zachodzi on
gtébwnie w zakresie funkcjonowania psy-
chologicznego i spotecznego.

Niniejszy artykut koncentruje sie
na omowieniu skltadowej spotecznej tego
procesu. Wspomniany powyzej patogenny
proces przystosowania do funkcjonowania
w zawodzie ,pacjent” potegowany jest
przez inne, wspotczesne problemy spo-
teczne zwigzane z naruszeniem tkanki
spotecznej irozktadem tradycyjnych sys-
temow oparcia i wiezi pokoleniowej, erozje
tradycyjnych systeméw wartosci bez za-
stgpienia ich przez funkcjonalny nowy
system, szybko postepujace rozwarstwie-
nie spoteczne, naruszenie droznosci
awansu spotecznego, powszechne naru-
szanie praworzadnosci, klanowe zawilasz-
czanie funkgji iinstytucji publicznych, po-
wszechno$¢ korupciji, poplecznictwa i Ne-
potyzmu, powszechne stosowane w zyciu
publicznym i prywatnym, podstepnych
i okrutnych metod dziatania oraz negatyw-
ng selekcje spoteczng poprzez szybki
ubytek drogg emigracji znacznej czeéci
najbardziej kreatywnej i aktywnej spotecz-
nie czesci spoteczenstwa. Obiektywnie
narastajgce trudnosci w sprostaniu wyso-
kim wymaganiom, jakie stawia wspotcze-
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sha, nastawiona na bezwzgledng konku-
rencje cywilizacja, popychaja ku wyborowi
pasywnej kariery zawodowego pacjenta,
ktérego nie dotyczg trawigce pytania doty-
czgce zmarnowanych szans osobistych
i zawodowych. Swiat archipelagu instytucii
medycznych ijego klienteli tworzy zupet-
nie inny system wartosci, tworzy S$wiat
skoncentrowany na przetrwaniu biologicz-
nym ianalizowaniu postepujacej ruiny
zdrowotnej, nieprzerwanej gietdzie elek-
tryzujacych  wiadomo$ci o cudownych
uzdrowieniach itragicznych  zgonach.
Swiat ten, mimo iz orbituje wokét choroby,
cierpienia i $mierci ma tez swoje radosci
i znaczace plusy. w miejsce wiasnej od-
powiedzialnosci i naruszonych tradycyj-
nych systeméw wsparcia spotecznego
takich jak rodzina, krag przyjaciot, klan
zawodowy,wspolnoty religijne, organizacje
regionalne ispoteczne  wprowadzamy
.-matuszke panstwo”, kitére ma zapewnic
nam byt, leczenie iopieke oraz przejaé
cato$¢ naszej odpowiedzialnoéci. Hasto
choroba jest tez kluczem dla uczynienia
naszych relacji rodzinnych iosobistych
jednostronnym $wiadczeniem w naszym
kierunku.

Przewlekite funkcjonowanie
w zawodzie ,pacjent” jest rodzajem emi-
gracji wewnetrznej z dynamicznego
i agresywnego XX| wieku do cofnietego
0 pot stulecia, swiata biernej kotchozowej
wegetacji, zycia od zasitku do zasitku,
zycia w upodleniu kolejkowego oczekiwa-
nia na taskawg gars¢ débr panskich, jato-
wego marnotrawienia przemijajacego zy-
cia na sadystycznym celebrowaniu stop-
niowego psucia sie iumierania naszego
organizmu. Miliony oséb tworzacych ten
drugi wymiar naszej rzeczywistosci, to nie
tylko produkt wspétczesnej medycyny,
ktéra uporata sie z problemem ostrych
schorzen kosztem wygenerowania ogromu
przewlekle chorych, lecz gtéwnie mecha-
nizméw psychospotecznych lokalizujgcych
w tym ,przetrwalniku” ofiary niepowodzen
zyciowych, osoby psychiczne ranne
i w koncu zwyktych leni inieudacznikow.
Zarzadzanie tym watpliwym bogactwem
witadza chetnie ceduje na lekarzy pokry-

wajac niedoptaty finansowe srodkéw na
utrzymanie systemu, z ich etosu zawodo-
wego.

Relacjonujac propagowany przez
Marzanne Magdon model holistycznej
medycyny zwréconej ku psychologicznym
i spotecznym potrzebom cztowieka nalezy
sie zastanowié, jak przystajg jego szczytne
postulaty do rzeczywistosci polskiej medy-
cyny. Jakim wyzwaniom sprostaé musza,
chcacy wdrozy¢ go medycy?. Czy istnieje
jeszcze szansa na podniesienie poprzecz-
ki wymogdw intelektualnych i moralnych
w polskiej medycynie?

Przed proba odpowiedzi na te py-
tania, chcialbym oméwié gtéwne bariery
stojace na drodze dla wdrozenia sugero-
wanego przez Marzanne Magdon modelu,
nie czyniac unikdbw wobec niewygodnych
prawd, co wytykaja stuchacze deklaratyw-
nym moralizatorom. Lekarz jest integralng
czescig systemu spotecznego, w ktérym
dziata, nie tylko jako realizator okreslonych
zadan zawodowych, lecz réwniez jako
jednostka poddana tym samym uwarun-
kowaniom spotecznym itym samym fru-
stracjom jak wszyscy Polacy. Sg one po-
wiekszone o potencjat mechanizmoéw fru-
stracyjnych zwigzany ze specyfikq zawo-
du, dotyczacy wspoiczesnych lekarzy,
w wiekszosci taczacych wasko materiali-
styczne rozumienie Swiata  z jedno-
czesnymi cichymi apetytami na boskie
pejoratywy ( wlasnosci), zwigzane z taje-
mng wiedzg moca uzdrawiania, pozwala-
jaca na zmiane przeznaczenia. Do takich
przekonan zachecajg oczekiwania pacjen-
téw, méwimy przeciez o powofaniu do
wykonywania zawodu lekarza w podobny
sposob jak o powotaniu do stanu duchow-
nego, poniewaz zawdd ten wywodzi sie ze
stanu kaptanskiego i nadal jest jemu po-
krewny, je$li w petni wykonywany jest
zgodnie z tradycjg isztukg lekarskg. De-
klarowane przez wielu lekarzy przekona-
nia, zupetnie nie przystajg do praktykowa-
nej przez nich, zdominowanej przez tech-
nike ibezduszne standardy medycyny,
ktéra przemienia cziowieka zistoty du-
chowej, nadprzyrodzonego tchnienia Boga
przez chwile uwiezionego w materialnym
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prochu, wutomng od pierwszych chwil
Swiadomego istnienia biologiczng maszy-
ne, walczacq z przewazajacym przeciwni-
kiem stale podgryzajagcym jej zywotne
mechanizmy, by ostatecznie uczynic¢ z niej
wrak ifinale z premedytacjaq zabi¢. Po-
wierzchownie praktykowana wiara jest jak
przestrzegat Jan Pawet II, tylko jednym
z kolejnych obrzadkéw swiata konsumpciji,
nie dajgc oparcia duchowego, ktére moze
by¢ przekazane dalej pacjentom. w ency-
klice Evangelium Vitae (13), Ojciec Swiety
sSurowo ocenia obraz wspotczesnej medy-
cyny: ,nawet medycyna, ktéra ztytutu
swego powofania ma stuzy¢ obronie zycia
ludzkiego iopiece nad nim, w niektorych
dziedzinach staje sie coraz czesciej na-
rzedziem czyndéw wymierzonych przeciw
cziowiekowi itym samym znieksztaica
swoje oblicze, zaprzecza samej sobie
i uwtacza godnosci tych, ktérzy jg uprawia-
ja” (13). Zainteresowanych pogtebieniem
tego stwierdzenia zachecam do lektury
ksigzki : ,Boza terapia. o duszpasterstwie
jako postudze uzdrawiania”, pod redakcjg
ojca Ryszarda Hajduka, oraz innych mate-
riatéw zrédtowych (11,12,13).

Delikwent poddany procesowi,
w ktéry wcigga go wspotczesny system
medyczny, musi poswiecac¢ znaczng czesé
srodkéw finansowych, czasu i energii zy-
ciowej swojego najlepszego zyciowego
okresu, by w podsycanym leku, toczyé¢ tg
przegrang z zatozenia wojne o przezycie.
Lekarz prowadzi go w tej drodze informu-
jac o postepach zniszczen i $miertelnych
zagrozeniach, zas wreczane przez niego
deklaracje szpitalne oraz ulotki zalecanych
przez niego lekdw zmuszajg pacjenta do
wyboru miedzy zlym a gorszym. Chory
patrzacy na lekarza okularami leku zwia-
zanym z zagrozeniem, jakie przynosi cho-
roba, czesciej spostrzega go jako symbol
cierpienia i choroby niz z jako depozyta-
riusza boskich mocy ozdrowieniczych. Jesli
uzupetni¢ to ubtoceniem lekarzy przez
media, czego jestedmy obecnie Swiadka-
mi, ekonomiczng mizerig ipracg ponad
sity, mamy obraz potencjatu frustracyjne-
go, z ktérym sg konfrontowani polscy leka-
rze.
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Naruszony zostat kapitat zasobéw
duchowych ideowego lekarza, ktére do-
tychczas skutecznie kompensowaly fakt
symbolicznej zaptaty, braku narzedzi do
pracy, pracy ponad sity i wielu innych co-
dziennych probleméw i dolegliwosci. Dzi-
siaj juz dzieci nie chwalg sie ojcem Judy-
mem, uwazajg go za nieudacznika, zas
rodzina i koledzy sadzg ze pewnie nie zna
on jezyka obcego lub boi sie konfrontacji
sytuacji rynkowej idlatego pozostat
w kraju. Nawet pacjenci majg watpliwosci,
ze pewnie dlatego doktér ,sie nie ceni”
i nie oczekuje ,wziatek” bo wie ze oferuje
towar marnej jakosci i jest niedouczonym
medykiem, natomiast jego kolega, ktory
drenuje kieszenie swoich pacjentow
w stopniu podobnym specjalistom
z Nowego Yorku robi tak, bo ma wiedze
na ich poziomie i jest tego warty. Bezczel-
nosc¢ i arogancja takiego ,specjalisty” jesz-
cze podbudowuje takie przekonania.

Niewiele wsparcia uzyska¢ moze
doktér W organizacjach lekarskich,
z reguly mato przypominajgcych stowarzy-
szenie Judymow i kaptandw $wietych za-
sad stanu lekarskiego. w swoich frustra-
cjach staje sie on coraz bardziej samotny,
tym bardziej ze czesto oddala sie réwniez
od niego rodzina, wtym dzieci, ktorym
ojca ukradta prowadzona w dzien i w nocy
praktyka lekarska. Skoszarowanie zycie
szpitalne  w koedukacyjnym  skladzie
sprzyja roztadowywaniu stresu i frustracji
poprzez okazjonalne kontakty seksualne
w ramach personelu a niekiedy, niestety
réwniez z pacjentami. Sytuacja ta stanowi
zagrozenie dla rodziny i czerpie z jej jako-
Sci, nawet w przypadku zrecznego ukry-
wania faktéw pojedynczej zdrady, lub dtu-
gotrwatych réwnolegtych zwigzkéw. Na-
ktada sie na nig podwyzszone ryzyko uza-
leznienia od alkoholu iinnych substanciji
narkotycznych, tatwiej dostepnych
z powodu specyfiki zawodu. Nastepstwem
jest wysoki wskaznik rozwodéw rodzin
lekarzy ito zarédwno w pierwszym jak
i kolejnych zwigzkach. Lekarz jest mniej
odporny na informacje o mozliwosci za-
grazajacej mu powaznej choroby niz wiek-
szo$¢ jego pacjentdow, poniewaz Swietnie
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zna jej konsekwencje, ograniczone mozli-
wosci  lecznicze oraz obraz cierpien
i umierania. Dlatego w obliczu choroby
wybiera czesciej niz jego pacjenci droge
samobdjstwa, lub jego ekwiwalenty jak
przyspieszone wyniszczenie siebie praca
lub alkoholem.

To, iz lekarz podobnie jak szewc,
ktory chodzi bez butéw, ma marne zdrowie
w nastepstwie praktykowania zawodu, jest
wiadome od dawna. Rekompensowano to
dotychczas szacunkiem, autorytetem oraz
réznego mniejszymi i wiekszymi przywile-
jami oraz relatywnie lepszym uposaze-
niem. Starano sie zapewni¢ lekarzowi
mozliwosci organizacyjne ifinansowe dla
zapewnienia statego uzupetniania wiedzy
i niezbednej regeneracji sit. Wspotczesnie
prawie nic nie pozostato z dziatan ostono-
wych, podczas gdy nacisk wymogoéw oraz
obcigzenia psychicznego niepomiernie
wzrost. Spadek prestizu zawodowego,
optacalnosci zawodu oraz praca ponad
sity powoduje parcie ku emigracji, wspo-
magane drenazem ekonomicznym nasze-
go rynku pracy. Zawdd lekarza jest jak
dowodza  tego  statystyki, jednym
zzawoddw najbardziej zagrazajacych
zdrowiu i nie jest tak z powodu kontaktu
z zarazkami, lecz z powodu obcigzenia
psychicznego i konfrontowania z dylema-
tami, ktére przerastajg zwyklego cziowie-
ka. Dowodzi tego bardzo wysoka liczba
samobadjstw w tej grupie zawodowej, scho-
rzen pozostajgcych w zwigzku ze stresem
oraz bardzo duza ilos¢ przypadkéw trwa-
tego uposledzenia funkcjonowania psy-
chicznego w postaci zespotu wypalenia.
Zespot wypalenia zgodnie z deklaracjg
europejskich organizacji medycznych oraz
Swiatowej Organizacji Zdrowia podjeta
w Berlinie w2003 r. (2), stanowi jedno
podstawowych zagrozen zdrowotnych
zwigzanych z zawodem lekarza. Nastep-
stwa zespotu wypalenia sg bardzo po-
krewne do nastepstw psychicznych opisy-
wanego przez prof. H. Romanowska-
takomy (24) procesu urzeczowienia (pro-
cesu reifikacji) cztowieka przeksztatcone-
go w element tasmy produkcyjnej wspot-
czesnego systemu medycznego.

Gdzie lezg przyczyny tego zjawi-
ska?, jakie dylematy lezg u jego podstaw,
jakie zadania przerastajg mozliwosci leka-
rza ?. Wyczerpujgca odpowiedz na te
pytania te przerasta ramy niniejszego
opracowania i wymaga odrebnego, szer-
szego omoéwienia. Dlatego ogranicze sie
jedynie do proby odpowiedzi na pytanie,
w jakim stopniu sylwetka moralna lekarza,
jego system wartosci i sposéb realizowa-
nia zawodu wigzg sie z mozliwoscig ujaw-
nienia sie negatywnych nastepstw psycho-
logicznych i psychosomatycznych doty-
czacych jego osoby.

Przesledzmy spoteczne uwarun-
kowania funkcjonowania wspotczesnego
nam lekarza polskiego. Jest to nadal naj-
czesciej nizszy urzednik panstwowy, kto-
rego zadaniem jest realizacja konstytucyj-
nych zobowigzan panstwa w zakresie
zapobiegania chorobom, czynnego ksztat-
towania zdrowia oraz leczenia powstatych
choréb. To praktycznie on reprezentuje
panstwo w Smiertelnie powaznych sytu-
acjach, w ktorych pfatnik po dekadach
inwestowania chce zrealizowaé swoje
uprawnienia, ktore panstwo traktuje nie-
powaznie. To jemu pacjent powierza od-
powiedzialnos¢ za swoje zdrowie, czesto
krytycznie zagrozone choroba, mimo iz
rzeczywisci decydenci i ,ordynatorzy” sag
gdzie indziej, daleko od pacjenta. Sa to
instytucje ubezpieczeniowe, takie jak NFZ,
autorzy standardéw postepowania, produ-
cenci lekow i aparatury medycznej, auto-
rzy licznych pisanych i niepisanych in-
strukciji i ich egzekutorzy, tacy jak dyrekto-
rzy szpitali, poradni, ordynatorzy i dopiero
na samym koncu - lekarz, ktéry za
wszystko odpowiada przed pacjentem
i swoim sumieniem. Lekarz, ktéry musi
w swoim sumieniu rozwazy¢ decyzje poin-
formowania pacjenta o petnych mozliwo-
Sciach leczenia i diagnozy, w tym pominig-
tych z powodoéw barier finansowych, orga-
nizacyjnych badz tzw. , braku plecéw”,
postepujac zgodnie zwymogami etyki
zawodowej. z drugiej strony, petna infor-
macja przekazana cziowiekowi, ktory
w danym wypadku jest czesto zupetnie
bezsilny, jest zaréwno dla niego jak
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i funkcjonujacego systemu wysoce tok-
syczna, oraz narusza zasady panujace
w wielu placéwkach, w ktérych monopol
na petng informacje majg przetozeni, zas
praktyka dziatania opiera sie na dawko-
waniu informacji. Nadmiernie poinformo-
wany staje sie , roszczeniowym pienia-
czem”, rujnujgcym ekonomie i organizacje
pracy placéwki, opartej na minimalizacji
ustug standardowych pozwalajacej na
wygospodarowanie srodkow dla pacjentow
~problemowych”. Arbitralna klasyfikacja do
jednej z tych grup jest lukratywnym serwi-

tutem, ktoérg dzieli sie uznaniowo
zwierzchnos¢” z ordynujgcym lekarzem.
Milczenie izaniechanie dziatania w Ra-

mach tej ,wspétpracy”, moze niekiedy byé¢
grozniejsze w skutkach niz biad
z niewiedzy iw podobny sposéb kitadzie
sie ciezarem na naszym sumieniu dokta-
dajac sie do frustracji zawodowej. Szcze-
golnie trudne jest towarzyszenie cierpieniu
i Smierci pacjenta ze $wiadomoscia, iz
mozliwe byto jej zapobiezenie, iz nie za-
stosowaliSmy istniejgcych skutecznych
metod leczniczych. Niewiele pomaga tu
dzielenie poczucie winy miedzy wtasnym
sumieniem a egoizmem bliskich, ego-
izmem panstwa, badz lekcewazeniem
zalecen przez pacjenta.

Szybkiej erozji ulega tradycyjny
system wparcia zawodowego, jaki tworzyty
wyzsze uczelnie medyczne. Dziatajg
whnich te same prawidtowosci, co
w pozostatych  czesciach medycznego
archipelagu, technika triumfuje, od huma-
nizmu sg inni koledzy na uniwersytecie, na
autorytety moralne nie ma popytu
a indywidualizm podgryzany jest w zaro-
dku. Powoduje to, iz patrzace szerzej oso-
by, jak prof. Andrzej Gorski — przewodni-
czacy komisji etycznej przy Ministrze
Zdrowia, artykutujg petne niepokoju pyta-
nia dotyczace przysziosci polskiej medy-
cyny uniwersyteckiej (10).

Trawigce dylematy moralne opisa-
ne powyzej stanowig szczegodlnie istotny
problem dla mifodych, idealistycznie na-
stawionych lekarzy wkraczajacych
w zawod. Teoretycznie, pod opieka do-
Swiadczonych, starszych kolegéw, opie-
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kunoéw specjalizacji i ordynatorow, maja
doskonali¢ swojg sylwetke lekarza. Prak-
tycznie, blizszy kontakt osobisty
z mistrzem jest najczesciej fikcjg, podob-
nie jak jego odpowiedzialno$¢ za ksztatto-
wanie postaw moralnych ucznia. z perspe-
ktywy wielu mtodych lekarzy okres praktyk
i specjalizacji wspominany jest jak ,odstu-
zenie rekruta za cara”, z famaniem charak-
teréw ipracg za grosze. Niektorzy wyno-
szg z tego okresu utrwalone na lata rany
psychiczne, niektérzy porzucajg zawdd,
inni za$ zgodnie z koszarowg filozofig ,
odbijajg sobie” na kolejnych rekrutach.

Skuteczng metodg ,uklejania
podwifadnych na swoja modte, oraz stero-
wania nimi sg sprawdziany zawodowe,
w ktérych praktykuje sie utopie indywidu-
alnej mozliwosci przyswojenia catosci
wiedzy zzakresu medycyny inauk po-
bocznych z nig zwigzanych.

Utopia ta, ktéra przestata funkcjo-
nowac juz przed stu laty, nadal jest prak-
tykowana w panstwowym egzaminie le-
karskim otwierajgcym droge do wykony-
wania zawodu, egzaminach specjalizacyj-
nych, doktorskich i habilitacyjnych. Ostat-
nio zas, rowniez w ramach sprawdzianéw
zarzadzanych ,wedtug wtasnego uznania”
przez samorzad lekarski, ktérych nastep-
stwem moze by¢ odsuniecie od zawodu
i przekreslenie catosci dotychczasowego
dorobku zawodowego. Praktyka omawia-
nych sprawdzianéw, czyni z nich czesto
nie tyle sprawdzian rzetelnej wiedzy co
sprawdzian ukfadow i gratyfikacje za lojal-
nos¢ ibezkrytyczne podporzadkowanie.
Straszak takiego, sterowalnego egzaminu
jest skutecznie wykorzystywany jako na-
rzedzie presji iszantazu dla sterowania
podlegtymi lekarzami. Niepisane reguty
przebiegu takich egzaminéw pozwalajg na
to, by pytania mogtyby ustalane przed
egzaminem ze zdajgcym zas egzaminato-
rzy holowali przez egzamin swoich prote-
gowanych, lub dawali lekcje niepokornym.
Koszty moralne i spoteczne tego procede-
ru sa znaczne. Prébg zaradzenia temu
Zjawisku jest rozbudowywanie egzaminéw
testowych i starania o zastgpienie egza-
minem testowym sprawdzianu przed eg-
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zaminatorami. Zastgpienie w medycynie
klinicznej egzaminu  specjalizacyjnego
testem, eliminujgc ocene predyspozycji
osobistych i praktycznych umiejetnosci,
jest nieporozumieniem. Sam sprawdzian
staje sie jedynie formalnoscig do zalicze-
nia, poniewaz rzeczywistg ,bramka’ jest
osoba szefa ijego decyzje umozliwiajgce
dopuszczenie do egzaminu, w tym uzna-
niowe oddelegowania na staze ikursy
obligatoryjne. Podbudowuje to feudalne
relacje w zespole iotwiera droge do dal-
szych patologii.

Istotnym problemem o znaczacym
potencjale frustracyjnym jest czesto dla
mtodych lekarzy ogromna dysproporcja
w zakresie wiadomosci teoretycznych,
w jakie zostali wyposazeni podczas stu-
diéw a poziomem wiedzy ich przetozonych
i decydentéw. Niewiedza szeféw, miewa
tryumfujacy charakter i ubrana jest w nie
znoszacy sprzeciwu autorytet. Jak bardzo
trawigce moralne wyzwanie stoi przed
mtodym lekarzem ktéremu chory powierzyt
zdrowie, ktéry musi decydowaé miedzy
ratowaniem zdrowia pacjenta lub naraza-
niem wiasnej kariery pouczajac szefa.

Zgodnie z narodowgq tradycjg sztu-
ki radzenia sobie z niewygodnymi przepi-
sami, omineliSmy skutecznie europejskie
wymogi obligatoryjnego szkolenia dosko-
nalagcego w medycynie. Sprawozdawczo
jest wszystko w porzadku, w praktyce
jednak nie sg stosowane Zadne sankcje
wymuszajgce szkolenie, nie stworzono dla
niego ram finansowych i organizacyjnych,
zas$ organizowane szkolenia moga byc¢
,odbebnione”, po wniesieniu stosownej
optaty naciskaniem klawisza w kompu-
terze. Dlatego kwitnie nerwowa gietda
wiadomosci w poczekalniach dla pacjen-
téow w réznego typu instytucjach medycz-
nych, usitujgca weryfikowa¢ praktyczne
umiejetnosci notabli Swiata medycyny
przed testowaniem ich na wiasnym zdro-
wiu.

Istotne dylematy moralne tworzy
taczenie w postaci lekarza funkcjonowania
jako powiernika i adwokata intereséw pa-
cjenta, reprezentanta zawodu zaufania
publicznego z funkcja urzednika panstwa

racjonujgcego dobra publiczne o wielkim
niedoborze oraz podejmujacego
w interesie publicznym wazne decyzje,
niekiedy kolidujace z interesem pacjenta.
Nalezg do nich: opiniowanie o dopuszcze-
niu lub odsunieciu od pracy, przejsciowe
zawieszenie praw obywatelskich poprzez
Zlecenie dostarczenia do szpitala psychia-
trycznego z uzyciem sity, czy obowigzek
doniesienia wtadzom o niektérych pouf-
nych informacjach dotyczacych pacjenta
powzietych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Jesli uzupetnimy to kultywowa-
niem mimo zmiany ustroju skutecznej
bolszewickiej zasady rzadzenia, w ktorej
z jednej strony wiadza toleruje i cicho za-
checa lekarzy ,by sobie radzili” uzupetnia-
jac pobory dziataniami  kolidujgcymi
z prawem, z drugiej strony niejawnie to
monitoruje, od czasu do czasu urzgdzajac
.drastyczny pokaz sprawiedliwosci spo-
tecznej”, zas na co dzien uzywa jako sku-
tecznego bodzca dla kierowania jednost-
kami ilekarzami jako grupg. Dla przypo-
mnienia, bodziec zgodnie z definicjg stow-
nika jezyka polskiego bodziec to okuty
drag dla poganiania bydta. Stadko ma
dozorowac sie samo poprzez karbowych,
ktérzy donoszg pierwsi i majg najwiekszy
limit na tolerowane ,sprawki’ i najmniejsze
ryzyko kontroli zrédet gromadzonego ma-
jatku. Lecz iim nie jest dane spac spokoj-
nie, sa okresowo pouczani przyktadami
dziatania karzacej reki sprawiedliwosci by
nie zapomnieli, iz zyjg jedynie z taski wia-
dzy, ktéra w kazdej chwili moze ich znisz-
czy¢ wraz zcaltym dobytkiem iinstytut-
cjami, ktére stworzyli. Swoja lojalnosé
codziennie weryfikujg sumienng realizacjg
poza Kkolejnoscig dziesigtek zlecen na
reglamentowane ustugi medyczne, pole-
cen, ktére docierajg do nich kaskadowo
sptywajac po szczeblach wiadzy.

Istotnym czynnikiem dyscyplinuja-
cym podporzadkowanie lekarza w drabinie
formalnych i nieformalnych powigzan jest
jego olbrzymia, zawodowa, finansowa
i karna odpowiedzialnosé zZwigzana
z wykonywaniem zawodu. Miecz Temidy
spada rzadko, lecz bardzo dotkliwie, nadal
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czedciej godzac w niepokornych niz
w przyktadnych grzesznikow.

Opisane wyzej zaleznosci, generu-
ja specyficzne relacje interpersonalne,
w petni czytelne jedynie dla znawcow sys-
temu feudalnego oraz psychologii panstwa
totalitarnego. Oddalang $wiadomo$¢ ma-
tosci spraw, w jakie jesteSmy uwiktani,
bolesnych ustepstw z godnosci wiasnej
i spraw, ktore trawimy w naszym sumieniu,
kompensujemy nadymanym balonem wia-
snej wielkosci iznaczenia, mirazem pa-
nowania nad zyciem i Smiercig podlegtych
pacjentow oraz podlegtego personelu.
Elementem sytemu jest tamanie osobowo-
Sci idealistyczne nastawionych mtodych
medykoéw dla przystosowania do funkcjo-
nowania w ramach systemu, czesto kosz-
tem swojego zycia osobistego, ideatow
a niekiedy roéwniez ponizajgcych s$wiad-
czen seksualnych.

Swiat medycyny jest podobnie
zroznicowany jak otaczajacy go polski
krajobraz, nie brakuje w nim réwniez piek-
nych, szlachetnych przyktadow, jednak
jego struktura pozwalajaca na funkcjono-
wanie feudalnych, udzielnych ksiestw,
opisane powyzej zasady rzadzenia powo-
duja, iz instytucje medyczne nalezg do
najsilniej generujacych patologiczne rela-
cje spoteczne. Sytuacja taka ma miejsce
nie tylko w Polsce, czego dowodzg bada-
nia dotyczace brytyjskiego systemu opieki
zdrowotnej opublikowane w uznanych
czasopismach naukowych jak BMJ czy
.Lancet” ( 6,22).

W tym miejscu trudno oderwac sie
od refleksji dotyczacej poczucia niezrecz-
nosci, gdy w naszych rozmowach, oce-
nach,, komentarzach uzywamy takich
przymiotnikéw jak: szlachetny, bezintere-
sowny, uczciwy, madry, kochajacy ludzi,
poswiecajacy sie dla innych. Brzmi to nam
podejrzanie, jak atrapa za ktérg chowa sie
nieciekawa prawda, w gtebi obawiamy sie,
ze ktos nas zapyta : a jaki ty jestes, skoro
rozmawiasz z nami z wysokich rejestrow ?
Bezpieczniejszg jest ucieczka w paplaning
codziennego dnia, zastepcze rozmowy
o moralnosci politykéw. Trudne tematy
oddalamy razem zosobami, ktére sie
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Z nimi utozsamiaja, postaciami lekarzy dla
swojego powotania poswiecili: dobrobyt,
poparcie moznych, honory iczesto row-
niez wtasne zdrowie. Jesli czasem opada
nas zwatpienie w sens naszego wysitku,
siegnijmy po wsparcie naszych pacjentow,
ktorzy w nas nie zwatpili, ktérzy chcag wi-
dzie¢ w kazdym z nas lekarza swoich na-
dziei, mimo iz wiele razy gteboko sie roz-
czarowali. Marzanna nalezata do lekarzy
silnie odczuwajacych to brzemie oczeki-
wan, przerastajgcych nasze mozliwosci
i tak kontrastujacych z realiami, do ktérych
zepchnieto nasz zawdd. Ratujgc despe-
racko czyje$ zycie, dajgc catg siebie,
wspierajgc wielogodzinnymi rozmowami,
starata sie ratujgc zycie konkretnej, osoby
ratowa¢  zagrozone  czlowieczenstwo
i misje zawodu lekarza. Jak czesto wraca-
ta do domu wyczerpana, lecz wzmocnio-
na, mimo zdobycia kolejnego bastionu
okopéw Sw. Tréjcy w ktérych bronita swo-
ich ideatéw iideatdbw zawodu. Wierzyta
w to gteboko, iz tak jak wjej przypadku,
przyktad wielkiego nauczyciela dopetniony
jej dziataniem, bedzie kontynuowany przez
osoby ktore licznie jg otaczaty.

Ja rowniez dziele to przekonanie,
ze stworzone przez Marzanne Magdon
instytucje, do funkcjonowania ktérych,
mam przyjemnos¢ sie przyczynia¢, oraz
krakowska tradycja intelektualna — ostoja,
ktéra przetrwata okupantéw — bedzie gle-
bg dla ksztattowania kolejnych oséb for-
matu Marzanny Magdon, Juliana Aleksan-
drowicza, Antoniego Kepinskiego czy Jo-
zefa Bogusza, glebg dla kontynuacji piek-
nej tradycji zawodu lekarza podtrzymywa-
nej mimo niesprzyjajgcych warunkéw
przez tysigce polskich lekarzy.

Konkluzje:

Czy jest wiec miejsce w realiach
naszej rzeczywistosci na realizacie ma-
rzen Marzanny Magdon?. W moim prze-
konaniu, paradoksalnie do stopnia oporu
materii, szanse na ich realizacje sg dobre.

Po pierwsze, mimo niesprzyjaja-
cych warunkéw nadal istniejg w Polsce
tysigce lekarzy spetniajgcych swoje powo-
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tanie zawodowe zgodnie z najlepszymi
wzorcami i wszystko wskazuje, iz bedzie
tak nadal bez wzgledu na okolicznosci
zewnetrzne.

Po drugie, jesteSmy w trakcie po-
rodu nowej formacji cywilizacyjno-
kulturowej, co akceleruje procesy spotecz-
ne, wtym przemiany systemu opieki
zdrowotne;j.

Po trzecie, na tempo i radykalizm
przemian korzystnie oddziatywuje feno-
men masy krytycznej, sumujacej negatyw-
ne doswiadczenia uzytkownikéw systemu
opieki zdrowotne;.

Po czwarte zapotrzebowanie na
kontakt z cztowiekiem przynoszacym po-
moc bedzie wzrasta¢ wraz z postepujacym
odcztowieczeniem homo sapiens ijego
instytucji spotecznych.

Streszczenie

Artykut omawia holistyczne ujecie
medycyny w rozumieniu Marzanny Mag-
don, analizujgc jego geneze i uwarunko-
wania. Opracowanie koncentruje sie na
aspekcie spotecznym holistycznego rozu-
mienia zdrowia i choroby, rozpatrujgc
szczegotowo spoteczny kontekst pracy
lekarza. Omawiane sg psychospoteczne
uwarunkowania dziatalnosci zawodowej
lekarza i zwigzane z nig dylematy moral-
ne.

Stowa kluczowe: Marzanna Magdon,
medycyna holistyczna, dentologia lekar-
ska, filozofia medycyny, etyka medycyny,
socjologia medycyny

Summary

The article discusses holistic expression of
medicine in comprehension by Marzanna
Magdon, analyzing his genesis and condi-
tionings. The elaboration concentrates on
social aspect of holistic comprehension of
health and illness, considering in detail a
social context of doctor's work. There are
discusses psychosocial conditionings of
professional activity of the doctor’s occu-

pation and moral dilemmas connected with
them.

Keywords: Marzanna Magdon, holistic
medicine, medical deontology, philosophy
of medicine, ethic of medicine, sociology
of medicine
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