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., By leczy¢ cialo ludzkie,

konieczna jest wiedza

o calosci zjawisk”
Hipokrates

Holizm (od greckiego holos — cato$¢), jako pojecie wprowadzit do filozofii we
wczesnych latach 20. dwudziestego wieku Jan Christiaan Smuts, potudniowoafry-
kanski polityk, filozof i wojskowy. Koronng publikacja na ten temat byla jego
ksigzka wydana w 1926 roku pt. ,,Holism and Evolution” [13]. Poglad ten, przeciw-
stawny redukcjonizmowi, zaktada, ze wszelkie zjawiska tworza catosciowe uklady
podlegajace swoistym prawidtowosciom, ktoérych nie mozna ocenia¢ na podstawie
wiedzy o prawidtowosciach rzadzacych ich sktadnikami. Upraszczajac to sformuto-
wanie mozna powiedzie¢, ze catosci nie da si¢ sprowadzi¢ do sumy jej sktadnikow.
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Ryec. 1. Jan Christiaan Smuts (1870-1950)

Idea cato$ciowego podejécia w medycynie jest jednak znacznie starsza. Stowa
przypisywane Hipokratesowi ,,by leczy¢ ciato ludzkie, konieczna jest wiedza o cato-
Sci zjawisk™ to idea obecnego pogladu holistycznego w medycynie. Uwazat on bo-
wiem, ze cztowiek pozostaje w $cistym zwigzku ze swoim Srodowiskiem, ale przede
wszystkim, ze nalezy leczy¢ czlowieka, a nie konkretng chorobe. Tradycyjnie za
holistyczng medycyne uwazana jest starozytna medycyna chinska, ktéra uznaje
wzajemne powiazanie psychiki i ciala. Istot¢ chinskiej nauki stanowi teoria ,,yin” i
»yang”. Na niej opiera si¢ wiedza o leczeniu, §ci§le powigzana z filozofia Wschodu.
Zatozeniem jest, ze wszech§wiat sktada si¢ z dynamicznych i wzajemnie na siebie
oddziatujacych sit, a warunkiem istnienia zycia jest nieustanny przeptyw energii
okreslanej jako ,,qi” — pojecie trudne do zrozumienia dla ludzi Zachodu, a na
Wschodzie rozumiana jako ozywcza sita napedowa. Spokojny przeptyw ,,qi” migdzy
czlowiekiem a $wiatem, a takze w samym organizmie oznacza zdrowie ciata
i ducha. Objawy choroby pojawiajg sie, gdy przeptyw energii ustaje lub jest zabu-
rzony. Celem medycyny chinskiej jest przywrdocenie harmonijnego przepltywu ener-
gii.

Zgodnie z chinska teorig Pigciu Elementow, nazywana rowniez ,.teorig wzajem-
nych wptywéw miedzy czlowiekiem a naturg”, §wiatem (w tym takze ludzkim cia-
tem) rzadzi pig¢ zywiotdéw — Drzewo, Ogien, Ziemia, Metal i Woda. Kiedy te sily
pozostaja w harmonii wszytko dziata sprawnie, brak harmonii powoduje, ze prze-
ptyw energii zostaje zaburzony. Dlatego warunkiem zdrowia jest utrzymanie stanu
roéwnowagi migdzy ,,yin” i ,)yang” — mi¢dzy réznymi narzagdami organizmu oraz
miedzy naszym cialem a §rodowiskiem [11].
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Ryec. 2. Chinska teoria Pi¢ciu Elementow

Wsrdd przyczyn choroby Chinczycy wyr6zniaja czynniki zewnetrzne, klima-
tyczne (zimno, gorgco, wiatr), wewnetrzne (stres, przemeczenie, wyczerpanie lub
pobudzenie emocjonalne) oraz inne, takie jak niewtasciwe odzywianie si¢ czy urazy.
Najpowszechniej w medycynie chinskiej stosuje si¢ akupunkture, akupresure, roz-
grzewanie i ziotolecznictwo, ale rownie wazna jest odpowiednia dieta oraz ¢wicze-
nia fizyczne.

BIOMEDYCZNY MODEL MEDYCYNY

W medycynie zachodu ciagle dominuje model biomedyczny [10]. Jest on konse-
kwencja przyjecia kartezjanskiego dualizmu, czyli rozdzielenia ciata i psychiki
cztowieka. Na oddzielne traktowanie ciala wptynat takze bardzo znacznie szybki
rozwo6j nauk technicznych w dwudziestym wieku i ich coraz wigkszy udziat w me-
dycynie. Pacjent poddawany licznym badaniom diagnostycznym przy pomocy roz-
nego rodzaju aparatury jest daleko od lekarza, czesto niedoktadnie poinformowany o
celu tej diagnostyki, jej wynikach i traktowany w procesie leczenia jak maszyna,
ktéra nalezy naprawi¢ usuwajac lub wymieniajac wadliwe czgéci lub tez niszczac
»ciata obce” stanowigce przyczyne problemu. W tradycyjnym modelu biomedycz-
nym zdrowie jest kategorig zobiektywizowang — w stanie zdrowia nie ma dysfunkcji
biologicznych. Zdrowie i choroba sa kategoriami roztacznymi — albo si¢ jest zdro-
wym, albo chorym, nie ma natomiast stanow posrednich. W stanie zdrowia lekarz
nie jest potrzebny, a w czasie choroby pacjent powinien pozosta¢ catkowicie pod
kontrolg lekarza. Od cztowieka nie oczekuje si¢ aktywnos$ci prozdrowotnej, a jedy-
nie podporzadkowanie si¢ zaleceniom lekarzy w czasie choroby.

Paternalizm - autorytarne podejscie do chorego- jest czescig tradycyjnej medy-
cyny [18]. To lekarz decydowat, jakie leczenie jest dla chorego najlepsze. Autono-
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mia pacjenta w tym systemie jest albo bardzo ograniczona, albo nie ma jej wcale. W
latach 80. XX wieku w literaturze medycznej przewingta si¢ fala krytyki paternali-
zmu medycznego. Nowszym modelem jest model partnerskiej relacji lekarz — pa-
cjent, w ktérym pacjent powinien mie¢ bardzo duza autonomi¢ i sam podejmowac
decyzje o metodzie leczenia. W tym systemie lekarz jest doradca, ktéry ma za zada-
nie przedstawi¢ wszystkie mozliwe metody leczenia i pomoc wybraé najlepsza.
Jednak ostateczna decyzja wyboru metody leczenia pozostawiona powinna by¢
choremu, ale nadal ten system jest systemem leczacym tylko objawy choroby [17].

KOMERCJALIZACJA SLUZBY ZDROWIA

Wraz z sukcesami wolnego rynku, uznanego za najwlasciwszy mechanizm regu-
lujacy przeptyw towarow, rozszerza si¢ tendencja komercjalizacji wszelkich dzie-
dzin ludzkiej aktywnosci, w tym rowniez opieki zdrowotnej. Za najbardziej skomer-
cjalizowang uchodzi medycyna w Stanach Zjednoczonych, a w dalszej kolejnosci
medycyna europejska [12]. Pacjent stat si¢ §wiadczeniobiorca, czyli po prostu klien-
tem, w rozliczeniu uslug medycznych wyeliminowano lekarza wprowadzajac w jego
miejsce $wiadczeniodawce. Leczenie, a wlasciwie obecnie udzielanie $wiadczen,
stalo si¢ procedura o okreslonej wartosci finansowej, czyli produktem, choroba
okre§lana numerem statystycznym, szpitale i przychodnie majg swoje limity, kto-
rych przekroczenie powoduje sankcje pieni¢zne. Lekarz staje si¢ przedsiebiorca,
jego wiasne korzysci finansowe i korzys$ci finansowe instytucji, w ktorej pracuje,
stajg si¢ waznym, jesli nie zasadniczym motywem jego myslenia i dziatania [2].
Znaczny, wregez niekontrolowany wzrost kosztow leczenia i zwigzany z tym kryzys
opieki zdrowotnej spowodowat bezradno$¢ medycyny w modelu biomedycznym.
Dodatkowo stwierdzono, ze rzeczywisty wplyw opieki medycznej na stan zdrowia
spoteczenstwa nie jest wysoki [8].

— stuzba zdrowia (10%)

_— czynniki
genetyczne
(20%)

—$rodowisko fizyczne i
spoteczne (20%)

Rye. 3. Pola M. Lalonde’a méwiace o wplywie ré6znych czynnikow
na stan zdrowia

Tymczasem opieka zdrowotna, jako osobowa relacja migdzy stuzba zdrowia
a chorymi szukajacymi pomocy, nie powinna by¢ towarem tak jak przedmioty tech-
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niczne podwyzszajace standard zycia, mieszkania czy podrézowania. Traktowanie
chorego tak jak klienta i konsumenta, przebierajagcego w réznych towarach w su-
permarkecie jest btednym uproszczeniem. Zdrowie i zycie nie jest takim samym
dobrem, jak zdobycie lepszych mebli, telewizora czy samochodu. Okreslony stan-
dard zycia jest pewnym wytworem i stereotypem spotecznym; kazdy moze wybrac¢
jaki$ standard wygdd, jakie$ towary albo z nich zrezygnowaé. Czlowiek cigzko
chory nie ma takiego wyboru. Jego choroba nie jest wytworem obyczajow spotecz-
nych, kultury lub techniki, lecz narzucong mu sytuacja egzystencjalng. Staje on oko
w oko z krucho$cia swego istnienia, z zagrozeniem swego zycia. Niezaleznie od
tego, czy choroba jest powazna, jesli chcemy by¢ wyleczeni, jesteSmy zmuszeni
szuka¢ pomocy, zwrdci¢ si¢ do lekarza i upowazni¢ obcego nam cztowieka, aby
odkryt tajemnice naszego ciata i umyshu.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE DO PACJENTA
A AKTUALNE REALIA SLUZBY ZDROWIA

Wszystkie te czynniki spowodowaly, ze zaczgto inaczej mysle¢ o problemach
zdrowia. Wzrasta tendencja powrotu do modelu holistycznego uznajacego wzajem-
ne powigzanie psychiki i ciata [7].

psychika

ciato umyst

Ryec. 4. Holistyczne podejscie, jako koncepcja
uwzgledniajaca rézne aspekty zycia czlowieka

Zalozenia medycyny holistycznej:

— pacjent stanowi cato$¢ (cialo, umyst, dusza, emocje)

— pacjent jest cztowiekiem, a nie jednostkg chorobowa

— pacjent czynnie uczestniczy w procesie leczenia

— leczenie skupia si¢ na przyczynie choroby, nie tylko na tagodzeniu objawow

— rownowaga na wszystkich poziomach zycia stanowi podstawe zdrowia i szcze-
$cia.
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Istotnym elementem wizyty pacjenta u lekarza jest rozmowa przeprowadzona we
wlasciwym klimacie i w atmosferze terapeutycznej [6, 9]. Niestety zaréwno od
pacjentow jak i od lekarzy styszalne staja si¢ skargi na to, ze rozmowa z pacjentem
ograniczona zostaje do minimum i przypomina bardziej rozmowe z urz¢dnikiem,
ktory jest skoncentrowany na poprawnym zachowaniu wszelkich procedur, niz z
lekarzem skupionym na osobie pacjenta. A tymczasem wlasciwa atmosfera terapeu-
tyczna powinna przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia napigcia lgkowego u pacjenta oraz
budowa¢ przekonanie, ze chory nie jest sam w walce z chorobg [14, 15]. Obecnie
okres$lona systemowo rola lekarza nie sprzyja tworzeniu wiasciwej relacji lekarz-
pacjent. W konsekwencji pacjent czuje si¢ osamotniony ze swoimi problemami,
pozostawiony sam sobie, bezradny peten obaw. Nie znajdujac zrozumienia u lekarza
nie nalezy si¢ dziwié, ze zaczyna szuka¢ wsparcia i zrozumienia u ré6znego rodzaju
uzdrowicieli. U wielu chorych subiektywne zaufanie do uzdrawiacza wigcej znaczy
niz plik obiektywnych wynikéw badan.

Dysfunkcja na poziomie komoérki moze stac si¢ przyczyng dysfunkcji na pozio-
mie tkanki, narzadu i catego organizmu. Lekarz, leczac pacjenta, ingeruje w mecha-
nizmy, ktore ksztaltowaty si¢ w wyniku proceséw ewolucyjnych przez wiele milio-
néw lat. Skupienie si¢ lekarza na jednym narzadzie lub uktadzie nie zawsze konczy
si¢ sukcesem diagnostycznym i terapeutycznym. Mimo rozwoju i nowych wciaz
mozliwo$ci w medycynie u wielu pacjentdéw wrasta poczucie sceptycyzmu, czego
przyczyna moze by¢ osoba lekarza, ktoremu pacjent nie potrafi zawierzy¢. Duze
znaczenie ma tutaj powstanie licznych, nieraz bardzo waskich specjalizacji — oczy-
wiscie wymusit to postgp medycyny, minety czasy ,lekarza omnibusa”, ale tworzy
to sytuacje w odczuciu pacjenta, ze kolejny konsultujacy go lekarz specjalista nie
bierze odpowiedzialnoséci za leczenie pacjenta, lecz staje si¢ wykonawcg kolejnej
procedury. Pewng nadziej¢ stworzyta specjalizacja lekarza rodzinnego, ktory znatby
problemy swoich pacjentéw i jego rodziny, warunki socjalne czy mieszkaniowe
i leczyt rodziny pokoleniami. Jednak tak si¢ nie stato, rola lekarzy rodzinnych z
ustawowo bardzo ograniczonymi uprawnieniami, czg¢sto konczy si¢ na przepisywa-
niu stale przyjmowanych lekéw i wydawaniu skierowan do roéznych specjalistow
oraz maksymalnym ograniczaniu badan dodatkowych, bo obcigzaja kosztami. Nie
ma tez zazwyczaj miejsca i czasu na profilaktyke w gabinecie lekarza rodzinnego.

Podejscie holistyczne do pacjenta nie neguje wartosci specjalizacji, nie stawia
w centrum lekarza znajacego si¢ na wszystkim, ale uznajac warto$¢ specjalizacji
przestrzega przed spojrzeniem na pacjenta tylko z jednego punktu widzenia, nie
biorac pod uwage problemoéw ze strony innych narzgdéw [16]. Wazne sg wiec spo-
tkania interdyscyplinarne, by jak najefektywniej przyj$¢ z pomoca czlowiekowi
choremu. Rozmowa lekarza z pacjentem onkologicznym wymaga czesto umiejgtno-
$ci psychologicznych, podobnie ten problem bywa wyrazny w geriatrii. Nie w kaz-
dej sytuacji lekarz prowadzacy pacjenta poradzi sobie sam, czasem trzeba skierowaé
chorego do specjalisty i dlatego holizm zaklada madra wspodtprace, a nie bigdne
przekonanie lekarza, ze w kazdych okolicznosciach poradz¢ sobie sam. Pozytyw-
nym przyktadem sa wprowadzone obligatoryjnie (wymoég tzw. karty DILO) u pa-
cjentdow z choroba nowotworowa konsylia w sktad, ktorych wchodzi chirurg onko-
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log (a w zaleznosci od potrzeby ginekolog, urolog, ortopeda, neurochirurg i inni),
radiolog, radio-terapeuta, chemio-terapeuta, patolog, ktorzy wspdlnie ustalajg najko-
rzystniejsze warianty terapii, a nawet kolejnos¢ postgpowania.

Holizm w medycynie rozumiany jako umiejetnos¢ tworzenia relacji podmioto-
wej w atmosferze zyczliwoéci i szczerej gotowosci pomocy, pacjenci wyrazajg za
pomocag skrotu myslowego: ,,prawdziwy lekarz”, ,prawdziwy czlowiek”, czasem
takze ,,lekarz z powotania”.

Holizm w terapii powinien oznaczaé dziatanie w ramach posiadanych kompeten-
cji lekarza z uwzglednieniem innych punktow widzenia. Szczegolnie ten problem
narasta u pacjentow w wieku podesztym. Ludzi starszych cechuje wielochorobo-
wos¢, czyli wspolistnienie kilku przewleklych chordb i konieczno$¢ stosowania
duzej liczby réznych lekow. Sytuacja ta wytwarza tzw. spiralg chorob i terapii, czyli
btedne koto, w ktorym zwigkszajaca si¢ liczba schorzen wymusza leczenie u coraz
wigkszej liczby specjalistow, a co za tym idzie stosowania wigkszej liczby lekow, a
to z kolei moze prowadzi¢ do uszkodzenia innych narzadéw. W zalozeniach obecne;j
stuzby zdrowia rolg koordynatora pacjenta chorego na rézne schorzenia i leczacego
si¢ u r6znych specjalistow powinien pehnié¢ lekarz rodzinny — jednak zazwyczaj jego
wiedza, a przede wszystkim kompetencje nie pozwalaja na spetnianie tej roli prawi-
dlowo, czgsto, bowiem ogranicza si¢ ona gtownie na wystawianiu recept na prze-
wlekle stosowane leki.

Medycyna holistyczna podkresla prawidlowy kontakt lekarza z pacjentem, a
tymczasem w praktyce, coraz czesciej jest zupelny brak kontaktu pacjenta z diagno-
zujacym go lekarzem — przyktadem moga tu by¢ radiolodzy, ktorzy coraz czgsciej
opisuja badania obrazowe droga internetowa, kardiolodzy opisujacy elektrokardio-
gramy nie badajac pacjenta, nie widzac go wcale, a majac tylko czasem skgpe dane
kliniczne od lekarza kierujagcego. Sa to sytuacje niebezpieczne zarowno dla pacjenta
jak i lekarza, ale taki uktad bywa tanszy niz dotychczasowa obecnos¢ tych lekarzy
na oddziatach czy w przychodniach. Pytanie, jak brak kontaktu lekarza wplywa na
trafno$¢ diagnozy pozostaje bez odpowiedzi.

HOLISTYCZNA PROFILAKTYKA

Medycyna holistyczna ktadzie duzy nacisk na profilaktyke i zdrowy styl zycia
[16]. ,,Morbum evitdre quam curdre facilifus est” starozytna sentencja nic nie stracita
na swojej aktualnosci, a problem ten staje si¢ bardzo istotnym elementem wspotcze-
snej medycyny. W obecnym $wiecie olbrzymi zalew informacji w $rodkach maso-
wego przekazu o lekach, stylu zycia i zaleceniach dietetycznych bardzo utrudnia
odréznienie informacji rzetelnych i wartosciowych od pseudoinformacji i tzw. j¢zy-
ka reklam. Rzetelna informacja powinna zawiera¢ w swoim przekazie wskazania i
przeciwwskazania, spodziewane efekty i dziatania niepozadane, a takze wskazywac
podmiot odpowiedzialny za dany produkt. Wielu pacjentow szukajac informacji nie
wie komu zawierzy¢. Holistyczna profilaktyka powinna taczy¢ si¢ z wlasciwa edu-
kacja w zakresie troski o zdrowie oraz podejmowanymi dziataniami, ktére maja za
cel promowanie i uczenie zdrowego stylu zycia bez nad wyraz optymistycznych
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wizji i obietnic, ktore najprawdopodobniej nigdy nie znajda swojego urzeczywist-
nienia.

SPORY WOKOL MEDYCYNY HOLISTYCZNEJ.

Teoretyczne zatozenia holizmu nie wzbudzaja raczej wickszych watpliwo$ci ani
lekarzy ani pacjentéw, przeciwnie, staja si¢ przedmiotem troski o to, co nalezy po-
prawi¢ i zmienié, aby relacja z pacjentem byla jak najbardziej wlasciwa. Czes$¢ jed-
nak przedstawicieli konwencjonalnej medycyny uwaza podejscie holistyczne za zbyt
idealistyczne i nie traktuje go powaznie, uwazajac, ze nie mozna mu zaufaé, jezeli
nie jest poparte logika i dowodami naukowymi. Istotnie holizm opiera si¢ w duzej
mierze na tworczym podejsciu i intuicji [1]. Zasadnym natomiast problemem jest
mniej czy bardziej radykalne zanegowanie wartoSci medycyny, a w jej miejsce
wstawianie tzw. metod alternatywnych, ktére w pewnych sytuacjach moga stanowié
bezposrednie zagrozenie dla pacjentdw. Niewiele pozytecznego, a wiele szkod,
moze zrobi¢ ktos, kto zetkngwszy si¢ z nowym sposobem leczenia, pelen entuzja-
zmu, ale z niewielkim do§wiadczeniem otwiera gabinet i uznaje si¢ za uzdrowiciela.
Zupetnie uzasadniony jest niepokoj o ludzi, ktoérzy spiesza do takich uzdrawiaczy z
nadzieja na cudowne lekarstwo. Takie podej$cie niczego nie zmienia — pacjent cig-
gle szuka uzdrowienia na zewnatrz.

Powszechnym jest poglad, ze prawdziwa medycyna holistyczna jest mozliwa
tylko w Chinach ze wzgledu na wielowiekowa tradycje filozoficzna, ale bytoby
dobrze zaczerpna¢ choc¢by niektore elementy mozliwe do zaszczepienia na gruncie
europejskim, a przynajmniej powrotu do wigkszego humanizmu w medycynie.

Przekonanie, wyrazone stowami Gordona Thomasa [4]: ,,Aby zrozumie¢ drugie-
go cztowieka, nalezy go zrozumie¢ tak, jak gdyby by¢ w jego wngtrzu. Nalezy pa-
trze¢ jego oczyma, tak by widzie¢, jak wyglada jego $wiat i jak on ocenia siebie.
Zamiast przyglada¢ mu si¢ z zewnatrz, jak gdyby byl jakim$ okazem naukowym,
nalezy umie¢ przebywac w jego $wiecie, wnika¢ w niego po to, by odczu¢ od we-
wnatrz, jak dla niego wyglada zycie”. Tak powinniSmy traktowaé naszego pacjenta.
Powinnismy leczy¢ jego, a nie jego choroby. Czlonkowie zespolu terapeutycznego
powinni przenie$¢ punkt koncentracji z objawow fizycznych lub psychicznych na to,
co dzieje si¢ w zyciu osoby chorej, zadajac sobie pytania: czy realizuje si¢ w po-
szczegblnych sferach zycia? Jaki jest jej stosunek do siebie i innych? W jaki sposob
reaguje na swoje dolegliwosci? Czy peten optymizmu i wiary podejmuje wysitek,
celem odzyskania zdrowia, czy tez objawia zniechecenie, smutek, psychiczne cier-
pienie? Powinni tez podchodzi¢ do chorego indywidualnie, bo jak twierdzi Albert
Camus — ,,Choroba jest klasztorem, ktéry ma swoja regule, swoja ascezg, swoja
cisze i swoje natchnienia”[5].

Optymizmem wydaje si¢ napawa¢ wypowiedZ ministra zdrowia Konstantego
Radziwitta z 13.06.2016 roku [3]:

»Konieczne jest holistyczne podejscie do pacjenta, planowane zmiany Syste-
mowe, zardbwno na poziomie finansowym jak i organizacyjnym maja doprowadzi¢
do bardziej skoordynowanej opieki nad chorymi. W systemie shuzby zdrowia w
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Polsce w ostatnich latach mieliSmy do czynienia z zagubieniem si¢ w czyms, co
falszywie nazwano rynkiem §wiadczen zdrowotnych albo nawet rynkiem procedur
medycznych, kiedys 20 czy 30 lat temu lekarze spotykajac si¢ rozmawiali zwykle o
ciekawych przypadkach, odkryciach i nadzwyczajnych sposobach leczenia, a obec-
nie w ostatnich latach dyskutuja o tym jak zakwalifikowac pacjenta, by uzyskaé za
jego leczenie jak najlepsze stawki. Jako nicakceptowalng nalezy okresli¢ sytuacje, w
ktorej pacjent jest wypisywany ze szpitala i nie wie, jak dalej szuka¢ pomocy. Ho-
spitalizacja jest zwykle ograniczona do kilku dni, ktére pozwalaja postawié¢ rozpo-
znanie, albo przywroci¢ jakas rownowagg, ale z calg pewnos$cia nie doprowadzaja
chorego do pelnego zdrowia. Pacjent po hospitalizacji jest pozostawiony samemu
sobie, jest jedynym organizatorem opieki nad soba w niezrozumiatym skompliko-
wanym systemie. Tymczasem brak wlasciwej kontynuacji leczenia czy rehabilitacji
moze doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej skutki podejmowanych przez lekarzy wy-
sitkow nie sg takie jakby oczekiwano. NFZ jest zaangazowany w tworzenie nowych
produktow i1 §wiadczen, ktore maja mieé¢ charakter bardziej skoordynowany we
wszystkich wymiarach. Sg to przedsigwzigcia pilne, chcieliby$my, aby pacjent mogh
czu¢ si¢ w bardzo skomplikowanym systemie stuzby zdrowia bardziej bezpiecznie,
przede wszystkim dzigki powierzeniu znacznie wigkszych obowiazkow i kompeten-
cji koordynacyjnych lekarzom POZ”.

Lekarze i pacjenci — czekamy na wprowadzenie w zycie wypowiedzianych
stow!
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STRESZCZENIE

W przedstawionej publikacji o charakterze pogladowym, przedstawiono obecny
biomedyczny model stuzby zdrowia i jego mankamenty oraz zatozenia holistyczne-
go podejécia do medycyny, a w szczegdlnosci w relacji do pacjenta. W realizacji
przynajmniej czeSci zatozen medycyny holistycznej mozna upatrywaé poprawy
obecnej sytuacji w stuzbie zdrowia.

ABSTRACT

In the presented object-paper current biomedical model of the health care, its
drawbacks, and holistic attitude towards medicine, in particular relation with a pa-
tient was presented. Realization of at least part of the aims of holistic medicine may
prove successful in present situation of health care.
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