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Cielesnosc¢ i duchowos¢ zawsze idg w parze, jak awers i re-
wers monety. Nie mozemy i nie wolno nam ich rozdziela¢
irozpatrywac oddzielnie. Od czaséw Kartezjusza biologia
i medycyna zajmujg si¢ ludzkim cialem, a sprawy psyche
pozostawione sg religii, filozofii. Ale sg takie specjalnosci,
jak: psychiatria, psychologia, psychoterapia, ktore acza
sprawy cielesne z duchowymi. Domeng psyche, $wiadomo-
$ci sa stowa, pojecia, mysli. Niestety, wspotczesna medy-
cyna zajmuje si¢ gldwnie cielesnym wymiarem czlowieka.

Najbardziej $wiadomym i bezposrednim $rodkiem
komunikowania si¢, wywierajagcym wplyw na innych, sa
stowa. Z nich sklada si¢ jezyk. Biologia, psychologia, socjo-
logia, medycyna, technika — wszystkie osiggniecia w tych
dziedzinach zawarte sg w jezyku, ktérym lekarz komuniku-
je si¢ z chorym. I my, lekarze, chcemy, aby pacjent nas zro-
zumial. Ten jezyk musi by¢ zatem elastyczny i zrozumiaty
dla chorego Przywolam stynne powiedzenie Arystotelesa:
»Mys$l jak medrzec, ale méw jak prosty cztowiek”

Jezyk medyczny ma dwa aspekty: poznawczy (badanie
chorego, ustalenie rozpoznania choroby i zaplanowanie
leczenia) i intencjonalny (zyczenia lekarza w stosunku do
chorego i chorego w stosunku do lekarza, proponowanego
leczenia itp.).

Komunikacja lekarza z chorym powinna opierac si¢ na
prawdzie, czyli na zgodzie z rzeczywistoscia. Ale ta prawda
musi by¢ takg prawda, ktora chory jest w stanie udzwignac.
Przejawem prawdy jest prawdomdéwnos$¢. Prawdomow-
nos$¢ powinna zawiera¢ dwie formy zgodnosci (podwdjna
zgodnos¢):

1. zgodnos¢ wypowiadanego stowa ze stanem mysli,

2. zgodnos¢ mysli z obiektywna rzeczywistoscia.

Grecki filozof, Diogenes, chodzil po ruchliwych ulicach
starozytnego Koryntu z zapalong latarnig w bialy dzien
izagladat ludziom w oczy, szukajac cztowieka. Kazdy z nas
powinien starac si¢ pozna¢ i zrozumie¢ drugg osobe. Ale
nie chodzi o rozumienie wylacznie przez nasze zmysty, jak
wzrok, stuch, wech. Nalezy poznac osobiste wartosci innej
osoby, co niekiedy jest trudne i czasochtonne. Jak pisal
ksigdz Tischner, kto nie podejdzie do drugiego czlowieka
z mito$cig (w rozumieniu agape), ten nigdy nie wniknie
w jego intymno$¢. Najlepsze poznawanie czlowieka jest
poprzez milos¢. To ona pozwala na odsloniecie indywi-
dualnodci i wyjatkowosci drugiego cztowieka i umozliwia
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autentyczny kontakt z nim. Sobie i kazdemu cztowiekowi
nalezy uswiadomi¢ oczywistg prawde, jaka jest swiado-
mos¢, ze w kazdej chwili mego zycia zaleze od madrosci
i pracy drugiego czlowieka. Dlatego tez kazdego z nas
powinna cechowa¢ wdzigcznos¢.

Wdzieczno$¢ pozwala zapomnieé na chwile o sobie i zo-
baczy¢ drugiego czlowieka. Wdziecznos¢ jest swiadectwem
dobroci innych ludzi. Jak twierdzit francuski filozof Henri
Bergson (1859-1941), wdzigczno$¢ (fr. la grice) jest wdzig-
kiem duszy. Przeciwienstwem wdziecznosci jest pretensjo-
nalno$¢, czyli niezadowolenie z tego, co si¢ juz otrzymalo.
Problem ludzkiej wdziecznosci pieknie okreslit najwigkszy
znawca ludzkiej duszy Jezus Chrystus, ktéry wypowiedziat
pamietne zdanie: ,Darmo otrzymaliscie, darmo dawajcie”
Jak podaje Ewangelista $w. Mateusz, stowa te wypowiedzial
Jezus w mowie misyjnej, gdy rozsytal Dwunastu Apostotéw
na misj¢ gloszenia, uzdrawiania i wypedzania ztych duchéw
(,Uzdrawiajcie chorych, wskrzeszajcie umarlych, oczyszczaj-
cie tredowatych, wypedzajcie zle duchy!”) (Mt 10,8).

Lekarze nadal nie zdaja sobie sprawy z leczacej lub
chorobotwdrczej mocy stéw, emocji, gestow, przekonan,
pragnien, wiary, nadziei, dotyku czy innych gestéw mi-
tosci. Na szcze$cie ostatnio wraca do task i znaczenia kli-
nicznego forma dotyku, jako prozdrowotnego kontaktu.
Jak wykazaty badania naukowe oceniajace prozdrowotny
wplyw placebo, pod wplywem dobrego dotyku zwicksza
sie wydzielanie korzystnych neurohormonéw.

Jednak w dzisiejszych czasach lekarz nie ma czasu na
bezposredni kontakt z chorym. Podczas rozmowy z cho-
rym, zamiast stuchac¢ go i obserwowa¢ jego mowe ciala,
lekarz patrzy w ekran komputera, bo tego wymaga od
niego system.

W czasie pandemii wymyslono teleporady. I tu kolejne
nieporozumienie. Trudnych probleméw zdrowotnych
dotyczacych chorego nie powinno si¢ omawiac i zalatwia¢
telefonicznie. Kontakt osobisty lekarza z chorym jest ko-
nieczny! Stanowczo nie jest to temat na teleporady. Kto$
taki jak statystyczny pacjent przeciez nie istnieje. Kazdy
chory jest inny i choruje inaczej na te sama chorobe.
Zbieramy juz negatywne zniwo tej formy relacji lekarza
z chorym. Telemedycyna, teleopieka, teleporada to nie jest
juz ani moja medycyna ani Hipokratesa, prof. Andrzeja
Szczeklika czy prof. Juliana Aleksandrowicza.
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W rozmowie z chorym nalezy starac si¢ wszystko uprasz-
czaé, wyjasnia¢, bo jak wiadomo, w ciemnosci wszystko
przeraza. Unikajmy trudnych, fachowych, niezrozumiatych
dla chorego medycznych okreslen, Zargonu, a juz na pewno
nie uzywajmy nazw lacinskich, ktérych chory z pewnoscia
nie zrozumie. Nie trzeba si¢ popisywac, to nie wzmocni
naszego autorytetu.

W miare mozliwosci nalezy podawa¢ optymistyczne
informacje, budzace nadzieje. Francuski psycholog i far-
maceuta Emile Coué (1857-1926) wprowadzit nowatorska
metode samowyzwalanej, $wiadomej autosugestii. Kazal
swoim pacjentom codziennie przed pojéciem spaé powta-
rza¢ szeptem od 20 do 30 razy mantre: ,,Z kazdym dniem,
pod kazdym wzgledem, czuje¢ si¢ coraz lepiej i lepiej”.
U wielu chorych uzyskiwal znakomite efekty lecznicze.

Stowa trafiajg glebiej niz nam si¢ wydaje. Moga przynies¢
wielka korzys¢, ale i moga wyrzadzi¢ istne spustoszenie
w psychice pacjenta.

Chorzy w wiekszosci przypadkéw sg niezwykle wyczu-
leni na negatywne komunikaty podawane przez lekarza.
Unika¢ nalezy takich okreslen jak ,,cigzka choroba” - lepiej
powiedzie¢ ,,nie jest to tatwa do leczenia choroba”. Nie po-
winno si¢ méwi¢ przy chorym ,,stan terminalny”, a raczej
powiedziec¢ co$ takiego: ,mozemy spodziewac si¢ pewnych
powiklan, ale bedziemy w tym razem i postaramy sie jako$
sobie z tym powiktaniem poradzi¢”. Uzycie formy liczby
mnogiej pozwoli pacjentowi odczu¢, ze niezaleznie od
rokowania nie jest pozostawiony sam z diagnoza i planem
leczenia, pokaze mu zaangazowanie i troske lekarza, da
przekonanie, Ze z jego stanem mozna ,,co$” zrobi¢, obnizy
poziom leku.

Aby w rozmowie z chorym by¢ wiarygodnym, trzeba
wierzy¢ w to, co si¢ mowi. Sprzezenie wiary chorego i le-
karza w powodzenie leczenia i powrdt do zdrowia czyni
cuda. Dzigki synergiczno$ci wspdlne dzialania dajg wigksze
lub nowe efekty.

Jeszcze bardziej dewastujace moze by¢ stowo pisane. Wie-
my, jak zle reagujg chorzy na informacje zawarte w ulotce
o leku. Lekarz powinien razem z chorym przeczytac in-
formacje niezbedne przed rozpoczeciem stosowania leku,
zwroci¢ uwage na przeciwwskazania, srodki ostroznosci,
interakcje np. z alkoholem oraz innym lekami i wyjasni¢
dawkowanie. Powinno si¢ wyjasnia¢ leczace dzialanie
substancji zawartych w leku i dopiero potem wspomniec
o ewentualnych niepozadanych skutkach ubocznych czy
powiklaniach polekowych.

Podobnie rzecz si¢ ma z podpisywaniem przez chorego
$wiadomej zgody na operacje. Idealnie, jesli lekarz, naj-
lepiej operator, przedstawia leczace dzialanie planowanej
operacji i jednocze$nie wyjasnia choremu ewentualne
zagrozenia mogace wystapi¢ w trakcie operacji lub po
niej. Nie wolno chorego zostawia¢ samego z formularzem
zgody na operacje w reku i zleca¢ Mu podpisanie tej zgody.

Stowo powinno by¢ ,testamentem czynu’, czyli czyn -
postepowanie powinno by¢ fizyczng realizacja znaczenia
i tresci stowa.

W relacji lekarz—chory nalezy pamigta¢ stowa prof.
Marcina Kacprzaka, rektora Akademii Medycznej w latach
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1955-1962, kiedy studiowatem medycyne¢ na warszawskiej
Alma Mater: ,Lekarz czasem wyleczy, czesto moze pomoc
choremu, ale zawsze powinien pociesza¢ chorego”

W podobnym duchu odnajduje zapis Ludwika Perzyny,
lekarza, ktéry wplynat znaczaco na rozwoj medycyny
w Polsce, zawarty w jego ksiazce ,Lekarz dla wloscian,
czyli rada dla pospolstwa” wydanej w roku 1793: ,,To, co
jednemu (w domysle choremu) moze pomoéc niekoniecznie
drugiemu (w domysle choremu) moze pomdc, ba, czasem
zaszkodzi¢ moze”. Ten genialny lekarz przewidzial rozwoj
spersonalizowanej medycyny tak rozwijanej obecnie .

Znaczenie stowa w relacjach miedzyludzkich podkreslat
juz chlop-bibliofil z Cisownicy na Slasku Cieszynskim -
Jura Gajdzica (1777-1840), piszac w swoich chlopskich
»zapi$nikach” (pamietnikach), ze cala potega Czlowieka
jest zawarta w stowie.

Relacji lekarza z pacjentem moze przyswiecaé piekne po-
wiedzenie Jana Pawla II: ,,Kochajmy bez zagdania, méwmy
bez obrazania i stuchajmy bez osadzania”.

W rozpoznawaniu choréb wazna jest wiedza medyczna
lekarza, ale réwnie wazne sg informacje uzyskane od cho-
rego. Ja traktuje pacjenta jako eksperta w jego sprawach.
Lekarz widzi najczesciej pacjenta po raz pierwszy, nic nie
wie o nim, nic nie wie o jego dolegliwosciach i chorobie.
Dlatego tak waznym jest, aby mie¢ czas wystuchac chorego
i jego najblizszych. Pieknie to ujal w swoich naukach dla
studentéw kanadyjski profesor medycyny William Osler
(1849-1919), ktéry odegrat kluczowq role w przeksztatce-
niu organizacji i programu nauczania medycyny, podkre-
$lajac znaczenie do$wiadczenia klinicznego: ,,Listen to the
patient, he is telling you the diagnosis” - ,,Stuchaj pacjenta,
on ci moéwi rozpoznanie choroby”.

Co si¢ stalo z klasycznym badaniem lekarskim chorego,
ktérego uczylem sie z podrecznika profesora Witolda
Orlowskiego (1874-1966) ,Zarys ogolnej diagnostyki
lekarskiej”? Do dzisiaj siegam do tego podrecznika.
Przypomne, ze badanie lekarskie sklada sie¢ z badania
podmiotowego i przedmiotowego. Badanie podmiotowe
polega na zebraniu doktadnego wywiadu chorobowego
i uzyskaniu informacji na temat cato$ciowej oceny chorego.
Badanie przedmiotowe, tzw. badanie fizykalne, sktada si¢
z czterech czesci: ogladanie, badanie reczne, opukiwanie
i ostuchiwanie.

Podczas badania musi zosta¢ nawigzany dobry kontakt
z pacjentem tzw. sojusz terapeutyczny i ma sie na to za-
ledwie 25 sekund. Co i jak ma mowic lekarz? Tego wia-
$nie uczymy sie jako lekarze przez cate zawodowe zycie.
O wartosci i znaczeniu rozmowy z chorym stanowi kilka
czynnikéw. Okolo 10% rozmowy to tre$¢ merytoryczna,
pozostalg czes¢ stanowi forma wypowiedzi, tembr glosu
lekarza, mowa jego ciala, czyli gesty, spojrzenie, pozycja
ciala itd. Wazne sg takie pytania ze strony lekarza, jak np.
»czy Pani mnie styszy?”, ,czy Pan mnie dobrze widzi?”.
Pamietam, jak ktérego$ dnia do gabinetu w przychodni
chirurgicznej weszla o kulach, widocznie bardzo cier-
piaca starsza Pani, ze zlo$cia wymalowang na twarzy, juz
od wejscia zdenerwowana. Czuje, Ze nawigzanie sojuszu
terapeutycznego w ciagu 25 sekund bedzie trudne. Mysle,
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od czego zaczac. I nagle podniostem sie z fotela i podbie-
glem do chorej, pytajac, gdzie zrobila sobie takie pigkne
siwe pasemka na gtowie. Chora stanela i oniemiafa. Ale
spojrzala na mnie i usmiechneta sie. Juz wiedzialem, ze
dalej bedzie dobrze. I tak sie stalo.

Innym razem pewna aktorka przed Bozym Narodzeniem
przyszla do mnie z mama, ktéra miata trudne powiklania
okolostomijne. Mama byta bardzo wystraszona, zdener-
wowana i zbolala. Tym razem zaczalem od $piewania
koledy ,Wsrod nocnej ciszy”. Po czterech zwrotkach chora
z u$miechem powiedziata ,Niech Pan ze mna robi, co Pan
zechce”. Mielismy juz dobry kontakt.

Styszatem, jak kiedys kardiolog podczas obchodu przy
jednym z pacjentéw powiedzial, ze chory ma ,,rytm cwa-
fowy serca”. Taki rytm oznacza ci¢zka niewydolno$¢ serca,
zle rokujacy objaw. Ale chory skojarzyl sobie rytm cwato-
wy z cwalem konia, co zinterpretowal jako objaw dobrze
rokujacy i wbrew rokowaniom wyzdrowial. Przy innej
chorej lekarz nieopatrznie okreslit jej stan jako terminalny.
Chora to ustyszala i tego samego wieczoru zmarta. Czyzby
autosugestia? Wplyw psychiki na kondycje i funkcjonowa-
nie organizmu jest potezny! Lepiej takich sytuacji unikac
i uwazac, co si¢ mowi przy chorym .

Czgsto do pacjenta mowimy: ,,Prosz¢ zadbac o siebie”. Ale
co to konkretnie znaczy? Kazdy moze rozumiec to inaczej.
Czy nie lepiej zaleci¢ konkretnie, prostym jezykiem co
chory majes¢, ile i jak ma sie ruszac itp. Wigkszos¢ chorych
nie doswiadczyla troski o siebie.

Wiekszos¢ dorostych pacjentéw nie byla w dziecinstwie
madrze kochana przez rodzicéw. Tacy mniej siebie cenis,
sg niedowarto$ciowani, nie potrafig zadbac o siebie, pro-
si¢ o pomoc. Lekarz w rozmowie z takimi chorymi musi
pamieta¢ o ich trudnym dziecinstwie. Tacy sa szczegdlnie
nadwrazliwi na negatywne informacje. Jedli pacjent w dzie-
cinstwie i mlodosci styszal czesto od rodzicow ,,martwie
sie o Ciebie”, to — nauczony, ze gdy ma klopoty, choruje, to
mama jest smutna, zas$ tata nerwowy, a tego kazde dziecko
chce przeciez unikac - jako dorosty moze mie¢ utrwalone za-
tajanie negatywnych informacji przed rodzing, otoczeniem,
nie chcac by¢ cigzarem, zrédlem smutku i zmartwien. Wrecz
moze starac sie ,,zastuzy¢” na zadowolenie, uémiech rodziny,
opiekunéw. Moze sie zdarzy¢, ze nie przyzna si¢ lekarzowi
do wszystkich dolegliwosci, obserwujac uwaznie spojrzenie
lekarza, wyraz jego twarzy, gesty towarzyszace stuchaniu
i méwieniu podczas wywiadu. Zeby nie by¢ problemem.

By uslysze¢ pacjenta, trzeba nauczy¢ si¢ go stuchac. Trze-
ba tez nauczy¢ si¢ widzie¢ go, a nie tylko patrze¢ w jego
strone. Kiedy go widzimy i stuchamy, uwaznie i Zyczliwie
obserwujemy, nawet gdy milczy, zrozumiemy, co komuni-
kuje ,,migdzy wierszami” albo obrazem, ktéry nam wysyta.

Stowo zawsze dziata na umyst chorego. Czesto podswia-
domie. Tworzy si¢ wirtualna rzeczywistos¢, w ktora zostaje
wciagniete ciato chorego. Jako lekarze powinni$my wiec
uzywaé w rozmowie z chorym dobrych stéw i okreslen,
wyrazajacych empatie, jak ,dobrze, ze jestes”, ,zostan ze
mng’, ,,zajme si¢ Tobg, ,,jestes w dobrych rekach” itp.

Jak méwig eksperci, nasz mézg nie rozumie zaprzeczen,
stowa NIE. Unikajmy wiec sformutowan z ,,nie”. Jesli powie-

my: ,,prosze sie nie martwic’, do przestraszonego, niepewnego
wlasnego stanu, sytuacji, rokowan pacjenta dotrze tylko
ostatni wyraz. Jego pod$wiadomos¢ zarejestruje, ze lekarz
mowit co$ o zmartwieniu. Bardzo wazne jest, zeby nasze ko-
munikaty formutowac w sposob pozytywny. Szczery, uczciwy
ale niepozbawiajacy nadziei. Mobilizujacy do walki o powrdt
do zdrowia i formy. Czyli méwic ,,prosze by¢ dobrej mysli”.

W relacji z chorym unikajmy definitywnych sformuto-
wan i druzgocacych rozpoznan choroby. Lepiej choremu
nie moéwi¢, ze cierpi na ciezka chorobe. Raczej powiedzie¢:
»Zrobimy wszystko, aby Pana organizm poradzil sobie z ta
chorobg, ale moze nie by¢ lekko”

Kiedy i jak méwi¢ choremu prawde o jego stanie zdro-
wia? Na ten temat wiele juz powiedziano i napisano. Ale ra-
dzilbym tu zachowa¢ umiar, indywidualng oceng kazdego
pacjenta. Trzeba wybra¢ odpowiedni dla chorego moment,
odpowiednie miejsce i odpowiedni sposob przekazania
prawdy. Przekazujemy tylko prawde, ktdra nie zabije cho-
rego. Na pewno nie nalezy przekazywac prawdy o chorobie
telefonicznie, w czasie jazdy samochodem, w windzie,
na korytarzu, w tzw. przelocie. Musi to by¢ rozmowa
bezposrednia, patrzac sobie w oczy. W rozmowie lekarz
musi by¢ przekonujacy i wiarygodny. A co najwazniejsze,
przekazywana choremu prawda o jego stanie zdrowia musi
mu dawac nadzieje. Bez nadziei nie ma cztowieka. Dopoki
jest nadzieja, dopoty jest zycie, jest Cztowiek.

Pamietam mlodego mezczyzne, ktérego operowalem
z powodu raka trzustki. Niestety nic nie mozna byto
juz zrobi¢. Rokowanie zle, okolo 3-4 miesigce zycia. Po
operacji kilka razy dziennie pytal mnie, co z nim bedzie.
Bylem nieco zirytowany, dlaczego on tak mnie meczy
tymi pytaniami. Okazalo sie, ze planowal wziecie duzego
kredytu na budowe hotelu. W tej sytuacji usiadtem obok
niego, wzigtem za reke i powiedziatem, ze jesli to ja bylbym
w jego sytuacji i z takg chorobg, to na pewno nie bralbym
kredytu przynajmniej przez rok. Musiato to zabrzmiec
wiarygodnie, bo juz wiecej sie nie pytal. Rana sie zagoita.
Zostal wypisany do domu. Po trzech miesigcach przyszla
do kliniki zona z informacjg, ze chory zmart. Bardzo trudna
sytuacja i bardzo to osobiscie przezytem.

Wiemy, Ze ostatnim zmysltem, ktéry zostaje wylgczo-
ny podczas wprowadzania chorego w stan znieczulenia
ogolnego, jest stuch. W zwiazku z tym trzeba szczegélnie
uwazac w sali operacyjnej podczas usypiania chorego. Na-
lezy si¢ powstrzymac¢ od wszelkich rozméw, komentarzy
na temat chorego i planowanej operacji az do momentu,
gdy anestezjolog pozwoli rozpoczaé¢ operacje. Konczac
operacje, mozemy pozytywnie wyrazac sie o stanie zdro-
wia pacjenta, o powodzeniu operacji, nie wspomina¢ nic
o niepowodzeniu operacji, bo tak do konca nie wiemy,
kiedy wraca percepcja stuchu. Ja czgsto, jak tylko sytuacja
kliniczna pozwala, §piewam podczas operacji, a zwlasz-
cza w momencie wybudzania chorego ze znieczulenia
ogdlnego tzw. narkozy. Spiewam piesni pozytywne typu
»Alleluja” Leonarda Cohena lub ,Wonderful world” Louisa
Armstronga.

W relacji z chorym zawsze nalezy odpowiadac na jego
pytania i upewnic sig, czy rozumie nasze wyjasnienia. To,
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co jest niezrozumiale dla chorego, zwykle interpretuje On
to na swojg niekorzys¢.

Szczegolnie na dobodr stéw i sposéb méwienia musza
zwracac lekarze zajmujacy si¢ chorobami intymnych oko-
lic ciala, jak np. proktolodzy, ginekolodzy, dermatolodzy,
seksuolodzy. Staramy sie unikac lekcewazgcego tonu glosu,
okazywania niesmaku, szyderstwa, zalotow czy przesadne-
go zachwytu. Trzeba uwaza¢ na kazde wypowiadane stowo,
aby nie bylo podtekstu erotycznego, braku szacunku do
chorego, poszanowania intymnosci chorego.

Lekarz powinien rozmawiac z chorym zgodnie z wiedza
i wlasnym sumieniem. W rozmowie powinien zaszczepi¢
jak najwiecej nadziei i wiary w skutecznos¢ leczenia. Nie
zostawia¢ chorego sam na sam z niezrozumialymi dla
niego informacjami medycznymi. Czesto teraz, pracujac
w szpitalu jako konsultant i jako rzecznik praw pacjenta,
biore udzial w obchodach lekarskich. Widze, jak lekarze
w pos$piechu przekazuja jakie$ informacje chorym, ktérzy
nie rozumiejg tego, co im przekazano. Idac na koncu, zo-
staje z chorym i thtumacze, co taka informacja oznacza i co
do nich méwiono.

Wszystko to, co powyzej napisalem, sam osobiscie
przezywalem i nadal przezywam. Dzigkuje Opatrznosci za
prawie 60 lat lekarskiej postugi chorym. Widze ogromna
role stowa méwionego i pisanego w relacjach lekarz-chory.
Martwi mnie tylko postepujaca technizacja medycyny.
Mamy ogromny postep techniczny w medycynie, ale
chorzy sa tacy sami jak dawniej, z calym naleznym istocie
ludzkiej bogactwem indywidualnych cech osobowosci
i bagazem osobistych do$wiadczen. Lekarze coraz mniej
rozmawiaja z chorymi. Rozumiem i akceptuje¢ postep
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techniczny, cenie i korzystam z dobrodziejstw, ktére niesie
laparoskopia, robotyzacja w medycynie, bioinzynieria,
biotechnologia, internet itd. Ale gdy bedziesz spragniony
i chory, to kto Ci poda szklanke wody i poglaszcze po reku?
Nadal twierdze, ze w chorobie najlepszym czynnikiem
leczacym jest obecnos¢ drugiego czlowieka.

PISMIENNICTWO

1. Tischner J. Kr6tki przewodnik po zyciu. Krakow: Wydawnictwo Znak, 2017.

2. Eichelberger W, Stanistawska IA. By¢ lekarzem, by¢ pacjentem.
Warszawa: Wydawnictwo (zarna Owca, 2013.

3. Doroszewski J, Kulus M, Markowski A. Porozumienie z pacjentem.
Warszawa ABC Wolters Kluwer business, 2014.

4. Perzyna L. Lekarz dla wtoscian, czyli rada dla pospdlstwa w chorobach
i dolegliwosciach naszemu kraiowi albo wiasciwych, albo po wigkszey
czesci przyswoionych, kazdemu naszego kraiu mieszkaficowi do
wiadomosci potrzebna. Kalisz, 1793.

5. Nozderko A. Medycyna? Nie jest na sprzedaz. Warszawa: Wydawnictwo
Aluna, 2020

Podziekowanie
Autor dzigkuje dr Monice Pujdak -Brzezinka za konsultacje
psychologiczng

AUTOR KORESPONDENCYJNY
Krzysztof Bielecki

Szpital Solec sp. Z 0.0.,ul. Solec 93, 00-382 Warszawa, Polska
tel: +48602256329

e-mail: prof.bielecki@gmail.com



