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ABSTRACT

The doctor-patient relationship is an extremely vital determinant in the process of diagnosis
and treatment. When two people meet, it meets two worlds consisting of different genetic
features, experiences, family conditions, interests, beliefs, emotions and such a difficult diagno-
sis. Myeloma, lymphoma, and leukemia brings about a hostile connotation. The hematologist-
patient relationship is difficult and asymmetrical from the very beginning. With the advantage
of knowledge and competence, which enable a doctor to apply not only the diagnosis but also
treatment, a certain level of interference and even the patient's further functioning.

The communication seems to be easy. However, being able to understand another
human being, evaluating and seeing things, the way they do is not that simple (empa-
thy). Nevertheless, it is the basis of trust and agreement, without which there is no
cooperation essential in the process of treatment and recovery. In recent years, it has
been estimated that the level of credibility of words is 7%. The tone of voice is evaluated
much higher (38%). It is worth mentioning that the tone of voice makes the most stable
and the least controlled way of expression during our life. The highest credibility is
assigned to the facial expression as well as the movements of our body (arrangement of
our arms and limbs, torso and head). The way we look at each other has always played
a major role in contacts with other people.

Difficult situations in communication with a patient can be resolved by Socratic ques-
tioning, among which there is the so Socrates' test. It is known to be very useful and
effective, when it comes to engaging the patient in the course of treatment. In the har-
dest situations, the analysis of life balance and value system is crucial, as well as sear-
ching for answers concerning the sense of life.

The greatest danger in a successful doctor-patient relationship lies in the lack of time cau-
sed by excessive bureaucracy development, which does not decrease due to the technological
progress, small number of doctors, overwhelming procedures, in other words, a huge burden.

Good communication is supposed to meet one goal, that is, following the patients,
accompanying them in this difficult or perhaps the most difficult time of their lifetime.
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Sposéb komunikacji czy, lepiej, porozumiewania sie na
plaszczyznie lekarz-pacjent jest istotnym wyznacznikiem
jakosci diagnozy, przebiegu leczenia i perspektywy rokowa-
nia. W rezultacie decyduje o jakosci zycia w niezmiernie
trudnym okresie czesto wieloletniej choroby wraz ze wszyst-
kimi jej obcigzeniami.

Bardzo trudne sg konotacje pojeé: biataczka, chloniak,
szpiczak. Taka diagnoza wigze sie zwykle z szokiem, prze-
razeniem, poczuciem zagrozenia zycia i z silnym poczuciem
bezradnoéci. ,Przeciez mialo by¢ zupelnie inaczej”. Od
zawsze czlowiek chce wierzy¢, ze $wiat jest sprawiedliwy
i kazdy otrzymuje to, na co zastuguje [1].

U wielu chorych pojawia sie poczucie winy wyrazane
poprzez niekonczace sie mys$lenie w kategoriach: ,gdybym”.
Gdybym czego$ nie zrobil, gdybym woéwczas inaczej sie
zachowatl, gdybym byt lepszy. A zatem zostalem ukarany
albo nie zastluguje na zdrowie, lepsze lub dluzsze zycie.

Inni chorzy sg z kolei przekonani, Ze to Bég ma swoje
powody, gdy pozwala na nieszcze$cie czy nieuleczalng
chorobe. Tylko czlowiekowi trudno jest je zrozumied. Jest za
staby, zbyt mato wazny albo za malo madry. Moze zatem
nie nalezy, wrecz nie wypada stawiaé¢ pytan o przyczyne
i sens? Czesto w takim przypadku pojawia sie poczucie
dezorientacji i osamotnienia. Pytanie ,dlaczego ja?” nabiera
jeszcze silniejszego nasycenia poczuciem niesprawiedli-
wosci. Wielu ludzi obok, wcale nie lepszych, cieszy sie
dobrym zdrowiem, moze tak wiele planowaé, a mnie spo-
tyka takie nieszczescie.

Jeszcze inni idg znacznie dalej — moze jakis ukryty plan,
jakie$ gtebokie powody lub mozliwosé zmiany w zyciu tych
chorych sprawiajg, ze tak dla nich jest lepiej? Akurat tych
wybranych sposréd wielu innych. Ale jak odnie$¢ to do
katastrofy tysiecy ludzi, ktérzy tracg zycie w trzesieniu
ziemi lub innej katastrofie?

Sg tez i tacy, ktérzy chca wierzy¢ w szlachetng site
cierpienia. W takim przypadku najwieksi bandyci (Hitler,
Stalin, Mao) byliby narzedziami w rekach dobrej sprawy.
Absurd trudny do wyobrazenia. Ponadto cierpienie miatoby
twoérczy sens jedynie woéwcezas, gdyby towarzyszyla mu
Swiadomos$¢é konkretnej zmiany, naprawy lub dzialania.
Dziecko powinno doskonale wiedzie¢, czego od niego ocze-
kujemy, gdy wyrazamy dezaprobate. A jak mozna by wyjas-
ni¢ korekcyjny sens cierpienia w przypadku matych dzieci?
Interpretacja nieszczescia jako préby jest nie do przyjecia.
Jesli ta préba dotyka tylko odpowiednio silnych do jej
zniesienia, to moze lepiej byloby byé znacznie stabszym
i nie zachorowaé? Tego typu wyjasnienia sg raczej wyrazem
bezsilnoSci wobec tego, co nieuchronne i réwnocze$nie
niezrozumiate [2].

Spéjrzmy na mozliwo$¢ istnienia sprawiedliwego $wiata.
Gdyby tak bylo, wszyscy wzieliby udzial w wyscigu, kto
lepszy. Obowigzywalaby Scista ksiegowos¢, doktadne rozli-
czenie kazdego zachowania i kazdego slowa. Kazdy gest
mialby swoje konsekwencje. Wszystko staloby sie niezmier-
nie przewidywalne. A nawet tak samo jednoznacznie auto-
matyczne. Dla wszystkich jednakowo. ,Wrzu¢ pienigzek,
wyskoczy czekoladka”. Alez byloby nudno! A do tego nie
bytoby miejsca na skoniczono$é ludzkiego istnienia. Ponadto
$wiat juz dawno by nie istnial. Nas réwniez by nie bylto. Nie
zmiesciliby$my sie.

Swiat funkcjonuje zgodnie z prawami natury. Natura jest
moralnie $lepa, nie ma mozliwosci stosowania okreslonych
kryteriéw wartosci. Dobrzy ludzie podlegajg prawom natury
tak samo jak wszyscy. Bialaczka i chloniak nie majg
sumienia ani mozliwosci dokonywania ocen lub wydawania
wyrokéw. Swiat, w ktérym niektérzy ludzie nie podlegaliby
prawom natury, bylby przeciez jeszcze bardziej niezrozu-
mialy i w konsekwencji pozbawiony sensu.

Przewlekta, nieuleczalna choroba powoduje z uplywem
czasu, jak pokazujg wieloletnie obserwacje, znuzenie nie
tylko samego chorego, ale takze jego bliskich oraz oséb
opiekujacych sie nim. Cierpliwo$¢ nie nalezy do mocnych
stron wspolczesnego czlowieka. Chory czesto czuje sie nie-
zrozumiany i opuszczony. Kontakty staja sie coraz bardziej
powierzchowne. Wzrasta druzgocgce poczucie samotnosci,
a W miejsce upragnionego wsparcia pojawia sie znuzenie.

W relacji z pacjentem hematologicznym pojawiajg sie
zwykle trudne pytania: jak rozmawiaé, by uzyskaé zaufanie
pacjenta, jak milczeé, gdy nie ma adekwatnych do sytuacji
stow i jak wspieraé, by nigdy nie zgasta nadzieja. Wyzwania
nieprawdopodobnie trudne, ale konieczne, jesli mamy czer-
pac satysfakcje z wykonywanych zaje¢ i mimo uplywajgcych
lat nie doprowadzi¢ do wypalenia i pustki.

Przekaz informacji

Znaczna cze$¢ ludzi, a wiec takze pacjentdw, ma trudnosci
z rozumieniem prostych wiadomosci. Podstawowym zada-
niem jest dostosowanie jezyka do poziomu pacjenta, bez
wzgledu na to, jak bardzo jego mozliwosci sg niewielkie.
Pacjent przychodzi giéwnie po pomoc w pokonaniu leku,
obaw. Nigdy nie wolno odbiera¢ nadziei. Pacjent nie lubi
u lekarza wyrazen ,nie wiem”. Toleruje je woéwczas, gdy
lekarz dopowiada: ,mam watpliwosci, ale zrobimy jeszcze
badanie ...”, ,musze skonsultowa¢ z ...”. Pacjent akceptuje
wowczas wyzszy stopien trudnosci, ale ufa lekarzowi poszu-
kujacemu, ktéry nie zostawia go w niepewnosci.

Nie nalezy zadawac¢ choremu pytan zaczynajacych sie od
»dlaczego?” Pytanie rozpoczynajgce sie od ,dlaczego” niesie
w sobie rodzaj oskarzenia, stawia pacjenta w sytuacji dla
niego zbyt trudnej. Odpowiedz na pytanie ,dlaczego” nalezy
do lekarza. I nie zawsze jest mozliwa. Pacjent opisuje swoje
objawy, usiluje zrozumie¢ co$, czego nie akceptuje. Wyraza
sprzeciw wobec wtasnych dolegliwosci i objawéw. Przeciez
kazda choroba jest nie w pore. A céz dopiero choroba
hematologiczna niosgca z sobg tak duze zagrozenie.

Nalezy z naciskiem podkreslié, ze pacjenci najlepiej
pamietajg informacje przekazywane na poczatku i na korncu
rozmowy. Stad nie do przecenienia jest znaczenie pierwsze-
go spotkania z hematologiem. Czesto wyznacza poziom
zaufania i jako$¢ relacji przez caly okres leczenia. Chorzy
znacznie lepiej przyswajajg informacje wypowiadane
z zaangazowaniem i w warunkach zachowania pewnej
intymnosci, a wiec nie na korytarzu czy w obecnosci innych
0s6b.

Im trudniejszy stan pacjenta, tym bardziej asymetryczna
relacja. To oczywiste. Ale w sytuacji remisji, nieoczekiwanej
poprawy stanu zdrowia, warto powrdci¢ do podmiotowego
traktowania pacjenta i dialogu opartego na wspoélpracy.
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W sytuacjach trudnych stosuje sie dawkowanie informa-
cji (silne leki podaje sie po kropelce). Warto stosowacd tzw.
strzat kontrolny w rodzaju stwierdzenia typu: wydaje mi sie,
ze pana choroba wyglada na powazniejsza niz sie wcze$niej
wydawato. Koniecznie nalezy dobrze rozpoznaé, jak duzo
konkretny pacjent chce wiedzieé¢, oraz ustali¢, jakiego
rodzaju pomocy potrzebuje. Zakonczeniem rozmowy jest
zawsze dar nadziei - w zadnym wypadku nie pozostawimy
chorego bez pomocy. Choéby pomocg mogt by¢ juz tylko
gest lub Srodek przeciwbdlowy.

Przewaga mimiki i gestow nad slowami

Nadmiar stéw, nasilenie betkotu powoduje dewaluacje wia-
rygodnosci stowa. Dlatego mowa ciala, mimika i gesty
lekarza oraz jego postawa majg wieksze znaczenie dla oceny
jego wiarygodnosci. Zdajemy sobie bowiem sprawe z tego,
ze wladnie mowa ciala jest mniej
i kontrolowalna, a dzieki temu bardziej spontaniczna. Cza-
sami slowa sg wrecz zbyteczne. Wystarczy wymowne spoj-
rzenie, gest, grymas, a wszystko staje sie oczywiste.

Decydujace znaczenie moze mie¢ brak zgodnosci, niska
kompatybilnos¢ stéw, spojrzenia, gestu. Natychmiast poja-
wia sie niepokdj, dezorientacja, brak zaufania i rezygnacja
z porozumienia.

W ostatnich latach ocenia sig, ze poziom wiarygodnosci
slow wynosi zaledwie 7%. Znacznie lepiej oceniana jest
wiarygodnos¢ tonacji glosu (38%). Warto przy tym pamietad,
ze wlasnie ton glosu jest najbardziej stabilnym i w naj-
mniejszym stopniu kontrolowalnym wyrazem naszej eks-
presji w ciggu zycia [3]. Najwiekszy poziom wiarygodnosci
przypisuje sie mimice oraz duzym ruchom naszego ciata
(uktad ramion i koniczyn, uktad tulowia i glowy).

Od zawsze w kontaktach zwracano szczegdlng uwage na
sposéb i zakres patrzenia w oczy. Z jednej strony nie ulega
watpliwosci, ze bezposrednie utrzymywanie wzroku $wiad-
czy o szczerosci i zdecydowang wiekszo$¢é czasu rozmowy
nalezy patrze¢ w oczy rozméwcy. Z drugiej strony nalezy
pamietaé, Zze czynno$¢ ta podlega kontroli i jej znaczenie
jest powszechnie znane. Wielu ludzi o niezbyt szczerych
zamiarach i znacznych umiejetnosciach manipulacyjnych
potrafi patrze¢ prosto w oczy. Rdwnoczesnie ciggle patrzenie
w oczy przez hematologa mezczyzne w oczy atrakcyjnej
dziewczyny moze powodowal wrazenie zbyt osobistego
zaangazowania [4]. Warto pamietaé o podstawowych zasa-
dach organizacji przestrzeni w miejscu prowadzenia roz-
mowy z pacjentem, cho¢ nie zawsze jest to mozliwe.
Decydujacy jest tu stan zdrowia pacjenta.

kontrolowana

Dwoje uszu i jedne usta

Obustronny organ stuchu wskazuje jednoznacznie na moz-
liwosci jego wykorzystania z ogromng korzyscig dla pa-
cjenta, ktéry uzyskuje szanse na przekaz swojej opowiesci
o sobie i swoim chorym zyciu. Zdecydowana wiekszos$é
ludzi zgtaszajacych sie do lekarza oczekuje najpierw zro-
zumienia i wsparcia, a potem diagnozy. A ta w hematolo-
gii wywoluje zwykle przerazenie i szok. Sama wiedza

hematologa bez umiejetnosci empatii staje sie bezduszng
technologig.

Przestrzenn pomiedzy hematologiem i chorym powinna
by¢ jednoznacznie zyczliwa. Staje sie takg woéwczas, gdy
lekarz budzi zaufanie swojg otwartoscig i trosks. Ani
w czasie LEP-u, ani w czasie egzaminu specjalizacyjnego
z hematologii, ani nawet w czasie nominacji profesorskiej
nie odbywa sie koronacja powodujgca narodziny nieomyl-
noéci i wszechmocy. Zadne funkcje ani stanowiska nie
zwalniajg lekarza z wysitku uczenia sie porozumiewania
z chorym czlowiekiem.

Zagrozenia

OczywiScie z koniecznosci wymienie tylko niektére z nich.

Wydaje sie, ze najczesciej obecne.

1. Brak czasu, mimo coraz wiekszego zakresu informatyzacji.
Jej wdrazanie niesie ze sobg takze okreslone trudnosci. Nie
wszyscy sg jednakowo elastyczni i przystosowujacy sie do
nowych wymagan. A poniewaz nikt nie lubi sie przyznaé
do wlasnej nieporadnosci, szuka przyczyn we wprowadza-
nych zmianach i systemie wymagan. Ponadto, zwykle obok
tworzenia danych w systemie komputerowym nadal utrzy-
muje sie forme papierowa.

2. Przedmiotowe traktowanie i rutyna. Chory czlowiek nie
jest przypadkiem. Jest osoba potrzebujaca pomocy. Oczy-
wiscie lekarz jest ekspertem w zakresie choroby, tym
wieksza jego rola, im ciezsza choroba. Zawsze jednak
pacjent pozostanie ekspertem w zakresie osobistego prze-
zywania choroby. A zatem pacjent pozostaje wspdlpracow-
nikiem, wspétuczestnikiem leczenia i procesu zdrowienia,
a wiec w pewnym sensie jest wspélodpowiedzialnym za
swoje zdrowie i zycie.

3. Technologia zamiast empatii. Nic nie zwalnia hematologa
z empatii i nic go tak dobrze nie chroni przed znuzeniem
i wypaleniem jak empatia. Empatia nie polega na wspoét-
przezywaniu z pacjentem i jego rodzing kazdej choroby.
Polega jednak niewatpliwie na umiejetnosci rozumienia
sytuacji pacjenta, patrzenia na jego los jego oczyma,
zaangazowaniu, ktére méwi pacjentowi, iz moze zawsze
liczy¢ na to, Ze nie zostanie w swojej chorobie i swoich
lekach sam.

4. Lek przed bezradnos$cig jest najglebszym i najtrudniej-
szym rodzajem leku w chorobach hematologicznych.
»,Czy da sie z tego wyjs¢?” czy tez pelme paniki pytanie
»CZy to moja ostatnia jesier/”. Nigdy nie mamy pewnosci
co do rokowania. Nie warto uzurpowa¢ sobie ani wszech-
wiedzy, ani wszechmocy. Niech nadzieja umiera ostatnia,
najlepiej po $mierci.

5. Manipulacjami postugujg sie zaréwno pacjenci, jak i ich
rodziny oraz lekarze. Najczesciej ze strony personelu ma
to miejsce woéwczas, gdy trzeba poinformowac pacjenta
o rozpoznaniu ciezkiej choroby lub niekorzystnym roko-
waniu. Stosuje sie wéwczas tatwg do zaakceptowania gre
»0N tego nie zniesie”. Jawna intencja ma na celu ochrone
chorego przed niszczacymi emocjami. Natomiast ta praw-
dziwa stanowi ucieczke i usprawiedliwienie braku umie-
jetnoéci poradzenia sobie w tej trudnej sytuacji. Stad
zwykle tak latwo lekarz informuje czlonka rodziny, ale
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nie jest w stanie rozmawiaé szczerze z samym zaintere-
sowanym o jego prawdziwym stanie i zwigzanych z nim
zagrozeniach [5].

6. Umieralnos§¢ na oddzialach hematologii jest niestety
wysoka. NajczesSciej pacjenci nie potrzebujg i nie chcg
o tym rozmawiac. To jest zbyt trudne. A poza tym stosujg
wielorakie mechanizmy obronne, z ktérych wynika
zwykle jedno: wiadomo, zZe przeciez dotyczy to choroby
znacznie ciezszej niz moja, na pewno innej, tam nic sie
nie dato zrobi¢, a u mnie bedzie zupelnie inaczej. Znako-
mitg role wspierajacg odgrywaja pacjenci, ktérzy wycho-
dza do domu w pelnej remisji lub ktérzy sg po udanym
przeszczepie komoérek macierzystych.

Biala prawda jako pélprawda albo ucieczka

Zabieg usprawiedliwienia sie przed moéwieniem prawdy
zyskal miano ,biatej prawdy” lub jest zamiennie wyrazany
pozorowang troskg o pacjenta za pomocy stwierdzenia ,on
tego nie zniesie”. A przeciez tak jednoznacznie problem
przekazu nawet najtrudniejszej prawdy okreslil profesor A.
Szczeklik: ,,Czy zatem choremu méwic¢ prawde? Odpowiedz
brzmi: oczywiscie tak. Ale nalezaloby spytaé: jak te prawde
powiedzie¢? Wrazliwos¢ i cechy osobowosci lekarza wycho-
dza na jaw w takich wlasnie momentach krytycznych, gdy
trzeba zblizy¢ sie do prawdy, a prawda moze by¢ straszna.
Czy rzeczywiscie chory chce uslysze¢ cala prawde? Nawet
kiedy méwi: «wiem, ze mam raka, jestem przygotowany na
wszystko, prosze mi powiedzie¢ prawde - to jego oczy
moéwig co innego: powiedz mi taka prawde, jaka chce
ustyszeé, daj mi nadzieje.» (...) Decydujacy, jak sadze, jest
sposéb podania prawdy, styl. I czas.” [6].

Podazanie za pacjentem

Brzmi tlatwo, ale jest niezmiernie trudne. Zwlaszcza
w sytuacji terminalnej, gdy pacjent jest pelen leku
i niepewnos$ci. Wéwczas pacjent poszukuje odpowiedzi na
pytania najtrudniejsze: o warto$¢ i sens zycia. Zwykle
odpowiedz uwarunkowana jest wynikiem jego bilansu zycio-
wego. Czy warto bylo? Co sie ostatecznie tak naprawde
liczy? Bezwarunkowa akceptacja pacjenta, do ktérej kazdy
ma prawo, zobowigzuje terapeute (lekarza, psychologa) do
akceptacji systemu wartos$ci, ocen i przekonan pacjenta. Bez
wzgledu na wlasne przekonania i system wartosci. Do
sprzeciwu mamy prawo woéwczas, gdy w gre wchodza
zachowania szkodzgce pacjentowi lub osobom z otoczenia.
Kliniczny dialog jest czym$ wiecej niz gromadzeniem
faktéw i zbieraniem danych. Tu chodzi o rozumienie cho-
roby jako pewnego rozdzialu historii Zycia pacjenta i jego

Swiata. Medyczne wyjasnienie etiologii, postawienie diag-
nozy i propozycja terapii musza wspolistnie¢ z historig zycia
i aktualng sytuacja wlasciciela zdrowia, choroby i zycia.
Reasumujgc, podazaniu za pacjentem sprzyja w znacz-
nym stopniu [7]:
e zdobycie zaufania, zwlaszcza w czasie pierwszego spotka-
nia,
e okazywanie zrozumienia i bezwarunkowej
osoby chorego,
e umiejetno$¢ cierpliwego wstuchania sie w historie zycia
i choroby tego konkretnego pacjenta, uwzglednienie jego
mozliwosci, potrzeb i oczekiwan,
komunikacja jasna i zrozumiala, dostosowana do mozli-
wosci poznawczych i emocjonalnych chorego,
e uwzglednienie stanu psychicznego pacjenta, jego motywa-
cji i sposobu radzenia sobie w tej konkretnej sytuacji,
e wzbudzenie nadziei, choéby dotyczyta tylko pomocy
i opieki paliatywnej.
Tylko czlowiek ma $wiadomo$é wtiasnej tozsamosci
i potrzebe pytania o jutro. Korzysta z niej w celu odkrywania
dla siebie zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych stron
istnienia. Zyjemy coraz dluzej. A zaledwie kilkadziesigt lat
wczedniej Srednia dtugosé ludzkiego zycia wynosita ok. 40
lat. Sto lat juz jest aktualne nie tylko w zyczeniach. Coraz
wiecej choréb moze by¢ wyleczonych.
Sukces i niepowodzenie, zdrowie i choroba, zycie i $mier¢
- naturalne wymiary ludzkiego istnienia. Taka kolej rzeczy.
Nie wszystko, a moze nawet niewiele da sie przewidziec.
Dziecko nie ma prawa umiera¢, mtody czlowiek nie powi-
nien by¢ chory. A jednak zdarza sie inaczej. Kazdy ma swdj
czas. A skoro zwykle nie jest to ta wlasciwa pora, to tylko
dowdd, ze zycie - mimo wszystkich trudéw - jest cudowne.
A przynajmniej takie bywa.

akceptacji
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