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Medycyna humanistyczna, czyli o sile dialogu w swiecie postprawdy

Zapraszamy do lektury rozmowy Klaudii Wegrzyn z dr Ewa Kozik,
przeprowadzonej dla "Biuletynu Polonistycznego" w ramach projektu "Polonistyka
wobec wyzwah wspdtczesnego Swiata".

Klaudia Wegrzyn: Swoja ksiazke - jak na etnolozke, antropolozke i
edukatorke przystato - rozpoczynasz od czegos, co mozna nazwac
autoetnografia. Twoje prywatne i praktyczne doswiadczenia zwigzane z
medycyna i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej doprowadzity do
powstania monografii Mity w sSwiecie postprawdy. O dyskursie
antymedycznym (Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2025). Czy te
potaczenia byty dla Ciebie zawsze jasne i widoczne?

Ewa Kozik: Chociaz moje prywatne doswiadczenia z systemem opieki zdrowotnej
nie byty jedynym, co zmotywowato mnie do podjecia tego tematu, z pewnoscia
stanowity wazny element uktadanki, ktéry zadziatat w potaczeniu z innymi
kwestiami - tak naprawde bardziej zastanawiaty mnie relacje wtadzy i wiedzy we
wspoétczesnym Swiecie. Stuchajgc opinii o polskiej stuzbie zdrowia, a potem
doswiadczajac jej na wtasnej skdrze, zauwazytam, ze z perspektywy pacjenta nie
liczg sie dane, fakty czy klarowne diagnozy. O wiele bardziej wazny jest sposdb, w
jaki te informacje sg nam przekazywane przez lekarzy. Wsréd moich znajomych sa
osoby, ktére o tym, komu zaufa¢ — lekarzowi, farmaceucie, czy nawet znachorowi
— decyduja nie na podstawie tego, co te osoby mdéwia, ale jak mowig. Czesto ta
decyzja zalezy od tego, w jakim stopniu dany specjalista uosabia wszystko to,
czego powszechnie nienawidzimy w polskim systemie opieki zdrowotnej. | tutaj
wtasnie wkracza caty ten Swiat postprawdy. Potaczenia, o ktére pytasz, to tak
naprawde samo zycie. My, antropolodzy kulturowi, rejestrujemy je i analizujemy
bez wzgledu na to, czy prowadzimy badania terenowe, czy lezymy w szpitalu i
stuchamy, co na temat lekarzy maja do powiedzenia inni pacjenci i inne pacjentki.
Antropolog zajmujgcy sie wspétczesnoscig zbiera dane przez cate zycie. Pdzniej
dystansuje sie od nich, opisuje, analizuje i taczy kropki, a wtedy ujawnia sie przed
nim Swiat wzajemnych zaleznosci, gdzie nie ma "samotnych wysp" ani "wolnych
atoméw". Wybdr tematu badawczego to dla antropologa decyzja dotyczaca tego,
ktérag z przestrzeni wtasnej codziennosci chce gtebiej eksplorowac.
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Klaudia Wegrzyn: Tytut ksiazki bezposrednio zapowiada nie tylko zakres
tematyczny, ale sugeruje mierzenie sie palimpsestem. Same mity siegaja
przeciez niesamowicie daleko. Do tego stowa-klucze, takie jak
postprawda, dyskurs antymedyczny. | oczywiscie same badania i wnioski,
ktdore rozpisujesz. Pytanie zatem czysto warsztatowo-organizacyjne: jak
poradzic¢ sobie z takim ogromem materiatow?

Ewa Kozik: To trudne pytanie. Szczegdlnie, ze nie jestem pewna, czy sobie z tym
rzeczywiscie poradzitam. Mysle jednak, ze kluczowy jest tutaj czas. Posiadanie
odpowiedniej jego ilosci, aby zebra¢ dane, a potem mied przestrzen na to, by je
przemysle¢, zrozumie¢ ich znaczenia i powigzania. Wtasnie te powigzania sg tak
naprawde najbardziej pomocne. Kiedy wiesz juz, czym jest wspétczesny mit, tak jak
pisze w ksigzce: ,mit tu i teraz”, z tatwoscig przychodzi potagczenie warunkéw jego
powstawania z mechanizmami komunikacji zachodzgcej w internecie. Wirtualna
przestrzen, interpretowana jako nieprzerwane Zzrédto informacji opartych na
emocjach, a nie na faktach, prowadzi wprost do Swiata postprawdy. Kiedy jeden
fenomen wynika z drugiego, a kolejny warunkuje nastepny, zadaniem badacza jest
podazac tym nurtem, pozwoli¢, by opisywany dyskurs antymedyczny ujawniat sie
niemal samoistnie. W pewnym sensie ten niesamowity i trudny do ogarniecia swiat
porzadkuje sie sam, gdy staramy sie przekazac¢ czytelnikowi, co udato nam sie w
nim dostrzec. Oczywiscie, dyscyplina i konsekwencja w zbieraniu i porzadkowaniu
danych to podstawa. To one przektadaja sie na uporzadkowanie mysli, a to jest na
wage zfota. Jednak nie ma co ukrywa¢, ze sg to cechy, ktére zalezg od osobistych
predyspozycji. Ja, mimo czterech lat pracy nad monografig, nie zdotatam zmienic
swojej chaotycznej natury. Ale miatam cos$, co w wielu momentach musiatam wrecz
wywalczy¢ — miatam czas. To on pozwolit mi zgromadzi¢, opisac i powigzac ze sobg
wszystkie dane.

Klaudia Wegrzyn: Przedmiotem ksiazki jest wycinek teorii spiskowych
dotyczacych medycyny. Oscylujesz zatem wokét doswiadczenia w
mniejszym czy wiekszym stopniu dotykajacego kazdego z nas. Stan NFZ
jest chyba jednym 2z Zzelaznych tematow zapalnych podczas spotkan
towarzyskich czy rodzinnych. Jak dotrze¢ do sedna i zrédta takich teorii,
znajdujac sie jednak w nieco innej bance informacyjne;j?

Ewa Kozik: Tutaj nalezy przyblizy¢ kontekst badan terenowych. Nawet jesli
prowadzi sie je w internecie, wymagaja one od antropologa wyjscia poza wtasne
ramy kulturowe, spoteczne, a w tym przypadku réwniez poznawcze. Kiedy
zaczynajg sie badania, kohczy sie "Ewa", a na scene wchodzi badaczka, ktéra uczy
algorytmy w komputerze i w telefonie nowych nawykéw. Wsréd propozycji na
YouTube ma by¢ Jerzy Zieba, wRealu24 i niezalezna.tv, a nie Marcin Napidrkowski
czy (o zgrozo!) Anthony Giddens. Jesli mam opisac tresci tworzone przez osoby
wierzgce w teorie spiskowe, a co za tym idzie, musze zrozumiec¢ ich motywacje i to,
dlaczego wybieraja te alternatywne narracje, musze zanurzyc sie w ich jezykowym
i dyskursywnym obrazie sSwiata. Musze czu¢ sie obeznana w ich uniwersum
symbolicznym i dostrzegac potgczenia oraz zaleznosci, ktére dla nich sg oczywiste.
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Tylko to daje mi mozliwos¢ i prawo do pisania o teoriach spiskowych, ktére sag
swoistym rezerwuarem wiedzy i Zrédtem poczucia bezpieczenstwa dla tych, ktérzy
w nie wierzg. Takie badania terenowe to koniecznos¢ wyjscia z przestrzeni, ktére mi
osobiscie dajg poczucie bezpieczehstwa, na rzecz zrozumienia badanej grupy. W
moim odczuciu jest to obowigzek antropologa.

Klaudia Wegrzyn: Gtebokie zanurkowanie w tematyke wiaze sie
oczywiscie z ryzykiem przekroczenia granic czy strefy wtasnego komfortu.
Czy doswiadczytas sytuacji, w ktérych czytanie czegos, przebywanie w
danym watku okazato sie zbyt wymagajace? Jak oczysci¢ gtlowe po tak
intensywnym i immersyjnym doswiadczeniu?

Ewa Kozik: Tak, byto wiele takich sytuacji, a szczegdlnie trudne byto dla mnie
zbieranie i analizowanie danych na temat alternatywnej telewizji wRealu24, ktéra
przekazuje tresci niezgodne nie tylko z mojg wiedza, ale przede wszystkim z moimi
wartosciami. Programy dystrybuowane przez wRealu24 petne sg mowy nienawisci,
wypowiedzi rasistowskich, antyfeministycznych, antyukrainskich — chciatoby sie
powiedzieé, ze po prostu "anty". Badatam to medium w latach 2020 i 2021, w
czasie, gdy trwata pandemia i trzeba byto pogodzi¢ sie z izolacjg, kwarantannami i
wynikajacg z nich samotnoscia. Wtedy stracitam poczucie kontroli i kontakt z
rzeczywistoscia; od rana do wieczora stuchatam programéw wRealu24. Kiedy sie
otrzgsnetam, majgc zgromadzony przeogromny materiat badawczy, skutki okazaty
sie katastrofalne. Nie mam tu na mysli skutkéw osobistych, poniewaz z putapki
badah terenowych wyrwatam sie dzieki gérom, przyjaciolom i podrézom.
Nauczytam sie wtedy niezwykle waznej higieny psychicznej. To, co ucierpiato, to
moéj rozwdj naukowy. W 2021 roku nie napisatam ani stowa, a przeciez naukowiec
bez publikacji jest jak noc bez gwiazd. Nawet jesli na etapie pisania pracy
doktorskiej czujemy sie jak raczkujgcy naukowcy.

Klaudia Wegrzyn: Czy mechanizmy rzadzace teoriami i dezinformacja w
medycynie sa podobne do tych wystepujacych w innych dziedzinach?
Jakie obszary naszego zycia podlegaja najmocniej procesom mitologizacji?

Ewa Kozik: To, o czym méwimy, to nie jest problem medycyny samej w sobie, ale
systemu, ktéremu przestaliSmy ufaé. Mam na mysli caty system, na ktérym opiera
sie nasz Swiat — ten, w ktérym lekarze, farmaceuci i ministrowie zdrowia maja
autorytet wynikajgcy z ich wiedzy. | tutaj pojawia sie zasadniczy problem. Wiedza
zdobywana na uniwersytetach, lata badan, eksperymenty laboratoryjne i ryzyko
podejmowane przez naukowcow, by tworzy¢ innowacje - to juz nie imponuje. To nie
politycy ani lekarze stracili autorytet. To nauka ma problem, poniewaz w dobie
internetowych specjalistow z Tik Toka i celebrytéw sprzedajacych suplementy, po
prostu wypadta z gry. Wybieramy szybka i tatwo przyswajalng wiedze z Internetu,
ktéra wydaje sie nam prawdziwsza i skuteczniejsza, bo jest dopasowana do
naszych mozliwosci. O to przeciez dba algorytm. Pisze o mitach, poniewaz
pojawiajg sie one tam, gdzie nauka nie potrafi dostosowac sie do spotecznych
oczekiwan i traci na wiarygodnosci. Mit pojawi sie wszedzie tam, gdzie
potwierdzona badaniami wiedza zostanie podwazona przez przeczucia,
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przeswiadczenia, nieufnos¢ i dowody anegdotyczne, krdélujgce w codziennych
dyskusjach.

Musze podzieli¢ sie doswiadczeniem swego rodzaju wykluczenia, ktére dotyka
mnie, odkad zatrudniono mnie na uczelni. Dla niektérych moich znajomych spoza
Swiata akademickiego najwiekszym dowodem na to, ze nie ma sensu stuchac tego,
co mam do powiedzenia na temat medycyny, jest sam fakt, ze jestem
antropologiem medycznym. To najlepiej pokazuje, na jakim gruncie powstaja
opisywane przeze mnie wspétczesne mity. Taka sytuacja moze zaistnie¢ wszedzie
tam, gdzie nauka nie poradzi sobie z dostosowaniem sie do potrzeb cyfrowych
tubylcow.

Klaudia Wegrzyn: Skad w niektorych z nas ta silna potrzeba podazania
pod prad, nieufnosci do nauki, specjalistow, danych i statystyk? To
zapewne pytanie zahaczajace o same zrodta alternatywnej medycyny i
rzeszy jej propagatorow. Oraz jedna z przyczyn zatrwazajacego wyniku
miedzynarodowego badania IPSOS, z ktérego wynika, ze tylko 39%
Polakow ufa lekarzom.

Ewa Kozik: Przede wszystkim, gtdwnym problemem jest tutaj niewiedza. Mato kto
tak naprawde rozumie, jak wyglada praca lekarzy, zwtaszcza specjalistéw.
Ogromne obcigzenie psychiczne — sg przeciez odpowiedzialni za ludzkie zycie —
idgce w parze z niewyobrazalnym zasobem wiedzy, ktérg muszg zdobywac przez
cate zycie, ma wptyw na to, jak z nami rozmawiajg, jak funkcjonuje system i jak
przekazujg nam diagnoze. Oskarzamy lekarzy o brak empatii, o to, ze nie
rozumiejg, z czym sie zmagamy, ale sami rzadko pomyslimy o tym, co moze czud¢
na przyktad ginekolog. Musi on przekaza¢ miodej kobiecie, ze nie bedzie mogta
miec dzieci, poinformowac starszg panig o prawdopodobnym raku, a nastepnie
spotkac¢ dwudziestolatke, ktéra w wieku 25 lat wejdzie w menopauze. Dla kazdej z
tych kobiet taka informacja to koniec Swiata, a ten ginekolog musi mie¢ w sobie
tyle sity, by przekaza¢ im te druzgocace wiesci. Taka osoba z czasem staje sie
zdystansowana, moze wydawac sie nieczuta, a nawet nienawidzi¢ swojej pracy. Z
pozycji pacjenta po prostu tego nie zrozumiemy. Mamy wiec do czynienia z
niewiedza, ktéra wynika ze specyficznej roli lekarza w naszym zyciu, ale takze ze
zwyktej niewiedzy na temat systemu opieki zdrowotnej i samej medycyny. Chociaz
mamy prawo nie wiedzie¢, to Internet i ztudne poczucie, ze mozemy znalez¢
informacje na kazdy temat, wyrobity w nas maniere specjalistéw od wszystkiego.
Czujemy sie skonsternowani, bo prébujemy pojg¢ skomplikowane kwestie
medyczne, chod nie jesteSmy do tego przygotowani. Wybieramy to, co wydaje nam
sie najbardziej zrozumiate i zgodne z tym, co juz wiemy. Takie tresci rzadko
pochodzg jednak od specjalistow. W ten sposéb uciekamy sie do medycyny
alternatywnej i do wiedzy znachoréw, intencjonalnie méwigcych do nas w sposéb
utwierdzajacy nas w przekonaniach, ktére "od dawna nam sie wydawaty". To
wszystko daje nam poczucie kontroli nad wtasnym zyciem i zdrowiem.
Odzyskujemy poczucie bezpieczehstwa, poniewaz znajdujemy cos$, czemu jestesmy
w stanie zaufac.
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Klaudia Wegrzyn: Twoje dziatania naukowe sa znaczaco nakierunkowane
na popularyzacje nauki i edukowanie. Jakie wedlug Ciebie sa
najskuteczniejsze sposoby na rozbrojenie silnych pozycji
antymedycznych? Zaktadamy scenariusze wychodzace poza mury
akademii, czyli osoby, dla ktérych rozpoznanie i zdekodowanie
szkodliwych tresci nie jest tatwo dostepne?

Ewa Kozik: Wedtug mnie najskuteczniejszym sposobem na rozbrojenie silnych
postaw antymedycznych jest potgczenie edukacji opartej na zaufaniu z przejrzystg
komunikacjg. Nie chodzi tu o konfrontacje czy agresywne prostowanie btedéw, lecz
o budowanie relacji, w ktérej odbiorca czuje, ze ma do czynienia z wiarygodnym
zrédtem. Kluczem jest przetozenie skomplikowanych faktéw medycznych na jezyk
codzienny. Zamiast uzywac specjalistycznego zargonu, nalezy postugiwac sie
prostymi analogiami i przyktadami. Wazne jest tez, aby pokazywad, ze nauka nie
jest dogmatem, lecz ciggtym procesem, a jej wnioski mogg ewoluowaé¢ w miare
pojawiania sie nowych badanh. Zamiast atakowac¢ przekonania antymedyczne, lepiej
jest sprébowad zrozumied, co lezy u ich podstaw. Ludzie czesto ufajg pseudonauce,
poniewaz czujg sie zaniedbani przez system opieki zdrowotnej lub sg przerazeni
choroba. Prowadzenie dialogu z empatia, zadawanie pytan i stuchanie zamiast
wygtaszania gotowych "prawd" moze otworzy¢ droge do zmiany perspektywy. Takie
petne empatii i zrozumienia dziatanie powinno by¢ norma, powinno pojawiac sie
wszedzie, réwniez w przestrzeni uniwersytetu, bo tak naprawde wszyscy jestesmy
podatni na zwatpienie i réwniez przeswiadczenia naukowcédw moga stac sie mitami.
Istotne jest réwniez edukowanie samych lekarzy, a takze promowanie medycyny
humanistycznej, ktéra skupia sie nie tylko na leczeniu choréb, ale takze na
holistycznym podejsciu do pacjenta jako cztowieka. Musimy wprowadzic¢
dialogowos¢ w relacje miedzy lekarzem a pacjentem, tak aby wiedza medyczna
taczyta sie z sytuacjg zyciowq pacjenta, a diagnozy nie byty podawane w oderwaniu
od jego doswiadczen. Réwnie wazne jest edukowanie pacjentéw o wyzwaniach, z
jakimi mierza sie lekarze i jak funkcjonuje system opieki zdrowotnej. Zrozumienie,
ze personel medyczny pracuje pod ogromng presj, czesto w warunkach niedoboru
czasu czy zasobdw, moze pomdéc w budowaniu wzajemnego szacunku i empatii.
Pokazanie, ze lekarz to cztowiek z wiasnymi ograniczeniami, moze zmniejszy¢
dystans i utatwi¢ dialog, co z kolei przetozy sie na wieksze zaufanie.

Klaudia Wegrzyn: W monografii odnosisz sie do popkultury, piszesz o
serialach Grey’s Anatomy i Dr House, przytaczasz viralowe infografiki i
memy, ale wykonujesz przede wszystkim deep dive w praktyki silnych
medialnie osobowosci czy portali, takich jak Jerzy Zieba, Jerzy Jaskowski,
wRealu24. Jakie sa Twoje najwazniejsze wnioski na temat wptywoéw
postprawdy i nieregulowanych niczym kanatéw medialnych na
powstawanie duzej ilosci dezinformacji i mitow?

Ewa Kozik: Popkultura, od seriali medycznych po memy, stanowi istotne tto dla
zjawiska postprawdy, ale prawdziwym wyzwaniem s3g nieregulowane kanaty
medialne i silne osobowosci, ktére celowo wykorzystujg ten chaos do szerzenia
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dezinformacji. Moje najwazniejsze wnioski koncentrujg sie na kilku kluczowych
mechanizmach, ktére pozwalaja im na zdobywanie i utrzymywanie ogromnych
wptywoéw. Influencerzy tacy jak Jerzy Zieba czy Jerzy Jaskowski czesto nie opierajg
sie na twardych danych czy badaniach naukowych. Zamiast tego, budujg swojg
wiarygodnos¢ na osobistych historiach, anegdotach i swiadectwach. Ich narracja
jest bliska i emocjonalna, co sprawia, ze trafia do ludzi znacznie bardziej niz
chtodne, naukowe fakty. W ten sposdb zyskujg zaufanie, ktéore tradycyjna
medycyna czesto traci przez swoja sztywnosc i formalny jezyk.

Tego typu kanaty medialne kreujg obraz wykluczonych bohateréw, ktérzy
"rozszyfrowali" spisek establishmentu, korporacji farmaceutycznych czy "ztej"
medycyny. Odwotujg sie do powszechnego poczucia niesprawiedliwosci i braku
zaufania do instytucji. Oferujg proste odpowiedzi na ztozone problemy i obiecujg
"naturalne" rozwigzania, ktére sa "ukrywane" przed zwyktymi ludzmi. To daje
odbiorcom poczucie, ze sg czescig elitarnego kregu wtajemniczonych, co jeszcze
bardziej zaciesnia ich lojalnos¢. Najwazniejszy wniosek jest taki, ze w Swiecie
postprawdy wiara w dezinformacje staje sie elementem tozsamosci. Odrzucenie
tradycyjnej medycyny nie jest juz tylko kwestig wyboru metody leczenia, ale staje
sie wyrazem sprzeciwu wobec systemu, ideologii czy stylu zycia. Ludzie bronig
swoich przekonan nie dlatego, ze sg one oparte na faktach, ale dlatego, ze
stanowig one kluczowg czes¢ tego, kim sg. Zmiana pogladéw oznaczataby utrate
spéjnosci, dlatego tak trudno jest "rozbroi¢" te silnie zakorzenione postawy.

Klaudia Wegrzyn: Na te medialne palimpsesty naktada sie aktualnie
kolejna warstwa, czyli sztuczna inteligencja. Czy podczas pracy nad tym
tematem zauwazytas znaczace zmiany w jej obecnosci w przestrzeni
medycznej? Wydaje sie, ze juz nie tylko z miesiaca na miesiac, ale z dnia
na dzien sita Al w “przebijaniu” sie do gtdwnego nurtu nabiera tempa i
wprawy. Dysponujac internetowym archiwum i rezerwuarem
niezweryfikowanych tresci, moze zaczac¢ tworzy¢ - albo juz tworzy -
naprawde bardzo przekonujace i tragiczne w skutkach tresci.

Ewa Kozik: Kiedy konczytam pisa¢, Al dopiero powstawato, nie miatam okazji
skonfrontowa¢ wynikéw swoich badan z tym, jak Al dziata dzis, szczegdlnie, ze jak
zostato powiedziane - sztuczna inteligencja zmienia sie niemal z minuty na minute,
uczy sie, przeobraza, tworzy nowe zachowania w Internecie. Zdaje sobie jednak
sprawe, ze Al, dysponujgc ogromnym archiwum danych, w tym takze
niezweryfikowanych tresci, uczy sie tworzy¢ narracje, ktére sg niezwykle
przekonujgce i nasladuja styl wiarygodnych zZrédet. Wykorzystujac to, co dziatato u
osobowosci takich jak Jerzy Zieba, Al moze generowac spersonalizowane,
emocjonalne tresci, ktére trafiajg w czute punkty odbiorcéw. Co wiecej, sztuczna
inteligencja nie tylko powiela fatszywe informacje, ale czesto je rozwija i
uwiarygadnia, dodajgc do nich naukowe brzmienie czy fatszywe cytaty. Stwarza to
iluzje rzetelnosci, ktéra dla przecietnego uzytkownika jest niemal niemozliwa do
zdemaskowania. W przeciwienstwie do ludzkiego dezinformatora, ktéry ma
ograniczone zasoby, Al moze dziata¢ na masowq skale, tworzgc tysigce wariantéw
tej samej dezinformacji. To zagrozenie jest podwdjne. Z jednej strony mamy
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zagrozenia dla pacjentéw, ktérzy, szukajgc porady medycznej w chatbotach czy na
niezweryfikowanych stronach, mogg otrzymac btedne diagnozy lub rady, a te z
kolei moga miel tragiczne skutki. Al moze jeszcze bardziej zatru¢ cyfrowe
archiwum wiedzy, utrudniajgc w przysztosci odréznienie prawdy od fatszu, nawet
dla profesjonalistéw. To zjawisko nie jest juz potencjalne - ono juz sie dzieje, a jego
skala rosnie z dnia na dzieh.

Publikacja
. powstata w
47 ¢ Ministerstwo Nauki N ramach projektu
. i Szkolnictwa Wyzszego "Polonistyka
2 NAUKA DLA ,
SPOLECZENSTWA wobec wyzwan
wspotczesnego
sSwiata".

Dofinansowano ze srodkéw budzetu panstwa w ramach programu
Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa , Nauka dla Spoteczenstwa II”
(numer projektu: NdS-11/SP/0264/2024/01).

Stowa kluczowe: postprawda, medycyna, Nauka dla Spoteczenstwa,
pseudomedycyna, Polonistyka zaangazowana, humanistyka medyczna

Rozmoéweca: Klaudia Wegrzyn
Rozmoéwca: Ewa Kozik
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https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=postprawda
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=medycyna
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=Nauka%20dla%20Spo%C5%82ecze%C5%84stwa
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=pseudomedycyna
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=Polonistyka%20zaanga%C5%BCowana
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/search/?q=humanistyka%20medyczna
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/people/klaudia-wegrzyn,51039/details
https://biuletynpolonistyczny.pl/pl/people/ewa-kozik,51159/details

