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Wydanie tej ksiazki stanowi szczeg6lny signum temporis,
sygnalizuje, ze istnieje potrzeba przypomnienia lekarzom,
nauczenia studentdw, Ze rozmowa z pacjentem to wazna
czg$¢ badania, w drodze ku wiasciwemu rozpoznaniu cho-
roby. Pacjent staje przed lekarzem z calym bagazem lgkow
i cierpien. Czeka na moment otwarcia puszki Pandory,
a ten, ktérego posadzono w konfesjonale medycyny, powi-
nien wystucha¢. To najlepsza droga ku nadziei i metoda,
aby nie by¢ weredykiem za wszelka ceng.

W dziecifistwie znatam taki niepozorny wierszyk, by-
fo to znamienne zdanie: ,,bo gdy masz prawda zabi¢ czlo-
wieka, to wtedy ktam”. Chodzi tez o to, aby porozumiewa-
nie si¢ lekarza z pacjentem przebiegalo delikatnie i umie-
jetnie. Mam na mysli maksymalng efektywno$¢ tego
procesu, jak rowniez ochrong psychiki lekarza. Wielu bo-
wiem ludzi wybiera medycyne, nie zdajac sobie sprawy
z obarczen, jakie zawdd ten niesie ze soba w codziennym
jego uprawianiu. W Wielkiej Brytanii obserwowano dra-
matyczne skutki lekarskiego stresu, wiacznie z samoboj-
stwami miodych lekarzy. Lekarz musi mie¢ na uwadze
konieczno&¢ obrony przed bezkrytycznym braniem na sie-
bie catego cigzaru choroby pacjenta. Potrzebna jest zdol-
no$¢ selektywnego odbioru skarg chorego, pamigtajac
o syndromie barona von Munchausena, czy postawie Flo-
rence Naghtigale. Jedno jest pewne, ze postawa lekarza
wobec pacjenta, to delikatna i trudna rola, wazny spektakl,
ale znikad pomocy, nie ma bowiem rezysera, nie ma inspi-
cjenta, nie ma nawet tego, kto w razie wpadki opuszcza
kurtyne. Tu trzeba dziala¢ samodzielnie, odpowiedzial-
nie i przytomnie, by¢ soba, nie czyni¢ szkody, ani dobrem,
ani ztem.

Jezyk tej ksiazki, (tzn. mam na mysli role tltumacza)
nie zachwyca. Nie podoba mi si¢ okreSlenie ,,komunika-
cja”. To stowo ma inne konotacje w naszym jezyku. Zroéw-
nanie stowa ,,pacjent” ze stowem ,,klient” uwazam za nie-
dopuszczalne, pejoratywne.

Trzeba oddziela¢ humanizm od komercjalizmu.

Nie wolno dopusci¢ do tego, aby pacjent miat wraze-
nie, ze zabiera lekarzowi cenny czas. Nie powinno do-
chodzi¢ do takich przykrych stwierdzen:

,»Z pewnoscia ma Pan wiele wazniejszych spraw niz
stuchanie o moich ktopotach”. Lekarz musi umie¢ stu-
chaé, nie powinien popisywac si¢ wiedza dla wygrania po-
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czucia wyzszo$ci. Swe znaczenie lekarz winien budowaé
wlasciwa ocena psychiki pacjenta, powagi sytuacji, mo-
mentu, w ktorym owa rozmowa si¢ odbywa. Trzeba nale-
zycie zadbad o intymnos¢ tej rozmowy, trzeba wywazy¢, ile
informacji powinno dotrze¢ do najblizszych i jakie jest
porozumienie chorego z tymi osobami, czy nie zrodzi to
rodzinnych konfliktow i szkdd.

Autorzy starali si¢ sprosta¢ wymogom czasu, bo sko-
ro trzeba przypomina¢ lekarzom o sprawach oczywistych
w zawodzie, nalezy podej$¢ do tego wnikliwie i doktadnie
we wszystkich aspektach, od raka do zaburzen seksual-
nych, bezptodnosci i tragedii chorego dziecka.

Lekture tej ksigzki nalezy poleci¢ lekarzom, studen-
tom medycyny, ale i tym, ktdrzy maja zamiar rozpoczac
studia medyczne. Jest to przypomnienie o kardynalnym
kiedy$ postepowaniu lekarskim — badaniu podmiotowym,
ktorego zasad uczyt wszystkich lekarzy profesor Witold
Ortowski. To badanie nalezato do dekalogu postgpowania
lekarskiego. Czy juz nie nalezy?

Uwazam, ze dzialanie to nie stracito na wartoSci.

Mitody kandydat na studia medyczne powinien sig-
gnaé po tego typu lekture, aby zdaé sobie sprawe, jaki
ciezar przyjdzie mu dzwigad, o ile bedzie mial bezpoSred-
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nio do czynienia z chorym czlowiekiem, czekajacym na-
dziei i pomocy. Dobrze zatem, ze ta ksigzka moze trafi¢
do rak lekarzy. Szkoda, ze jezyk ttumaczenia nie dorasta
do idei i zamystu autora. A propos kontaktu lekarz — pa-
cjent warto byloby siggnaé do nieprzemijajacych wartosci,
jakie zostawil doktor Bieganski, ktory tak pieknie przypo-
mina, ze gdy wyczerpiemy wszystkie mozliwosci leczenia
stricte medycznego, zostajemy z naszym sercem i stowem,
i nadal mozemy pomagac.

Ksiazka jest napisana na 285 stronach, wydana przez
Gdanskie Towarzystwo Psychologiczne w 2001 r.

Poza wymienionymi powyzej uwagami nalezy nega-
tywnie oceni¢ rysunki, ktére sa nieporadne (ryc. 5.1),
a niektore wrecz niefadne.

Prezentowane algorytmy sa co prawda logiczne, ale
zbyt skomplikowane (np. 3.6, 3.7), niekiedy naiwne (np.
po badaniu USG miednicy malej jest uwaga ,,Doda¢ otu-
chy”). W algorytmach tych nie ma informacji o nowych
badaniach, np. MR czy CT (pierwsze wydanie ksigzki
w 1988 1.!)

Zbyt malo méwi si¢ w ksiazce o opiece paliatywnej
(niecata 1 strona), kiedy komunikowanie si¢ z pacjentem
nalezy do najtrudniejszych.

Reasumujac, mimo pewnych niedoskonatosci, do-
brze si¢ stato, ze ksigzka ta zostata przetlumaczona na
jezyk polski. Kazdy, kto ja przeczyta, wzbudzi w sobie re-
fleksje i zada pytanie ,,czy rzeczywiScie jestem taki do-
skonaly w kontaktach z pacjentem, jak sadzilem dotych-
czas”?
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