
Wydanie tej ksià˝ki stanowi szczególny signum temporis,
sygnalizuje, ˝e istnieje potrzeba przypomnienia lekarzom,
nauczenia studentów, ˝e rozmowa z pacjentem to wa˝na
cz´Êç badania, w drodze ku w∏aÊciwemu rozpoznaniu cho-
roby. Pacjent staje przed lekarzem z ca∏ym baga˝em l´ków
i cierpieƒ. Czeka na moment otwarcia puszki Pandory,
a ten, którego posadzono w konfesjonale medycyny, powi-
nien wys∏uchaç. To najlepsza droga ku nadziei i metoda,
aby nie byç weredykiem za wszelkà cen´.

W dzieciƒstwie zna∏am taki niepozorny wierszyk, by-
∏o to znamienne zdanie: „bo gdy masz prawdà zabiç cz∏o-
wieka, to wtedy k∏am”. Chodzi te˝ o to, aby porozumiewa-
nie si´ lekarza z pacjentem przebiega∏o delikatnie i umie-
j´tnie. Mam na myÊli maksymalnà efektywnoÊç tego
procesu, jak równie˝ ochron´ psychiki lekarza. Wielu bo-
wiem ludzi wybiera medycyn´, nie zdajàc sobie sprawy
z obarczeƒ, jakie zawód ten niesie ze sobà w codziennym
jego uprawianiu. W Wielkiej Brytanii obserwowano dra-
matyczne skutki lekarskiego stresu, w∏àcznie z samobój-
stwami m∏odych lekarzy. Lekarz musi mieç na uwadze
koniecznoÊç obrony przed bezkrytycznym braniem na sie-
bie ca∏ego ci´˝aru choroby pacjenta. Potrzebna jest zdol-
noÊç selektywnego odbioru skarg chorego, pami´tajàc
o syndromie barona von Munchausena, czy postawie Flo-
rence Naghtigale. Jedno jest pewne, ˝e postawa lekarza
wobec pacjenta, to delikatna i trudna rola, wa˝ny spektakl,
ale znikàd pomocy, nie ma bowiem re˝ysera, nie ma inspi-
cjenta, nie ma nawet tego, kto w razie wpadki opuszcza
kurtyn´. Tu trzeba dzia∏aç samodzielnie, odpowiedzial-
nie i przytomnie, byç sobà, nie czyniç szkody, ani dobrem,
ani z∏em.

J´zyk tej ksià˝ki, (tzn. mam na myÊli rol´ t∏umacza)
nie zachwyca. Nie podoba mi si´ okreÊlenie „komunika-
cja”. To s∏owo ma inne konotacje w naszym j´zyku. Zrów-
nanie s∏owa „pacjent” ze s∏owem „klient” uwa˝am za nie-
dopuszczalne, pejoratywne.

Trzeba oddzielaç humanizm od komercjalizmu.
Nie wolno dopuÊciç do tego, aby pacjent mia∏ wra˝e-

nie, ˝e zabiera lekarzowi cenny czas. Nie powinno do-
chodziç do takich przykrych stwierdzeƒ:

„Z pewnoÊcià ma Pan wiele wa˝niejszych spraw ni˝
s∏uchanie o moich k∏opotach”. Lekarz musi umieç s∏u-
chaç, nie powinien popisywaç si´ wiedzà dla wygrania po-

czucia wy˝szoÊci. Swe znaczenie lekarz winien budowaç
w∏aÊciwà ocenà psychiki pacjenta, powagi sytuacji, mo-
mentu, w którym owa rozmowa si´ odbywa. Trzeba nale-
˝ycie zadbaç o intymnoÊç tej rozmowy, trzeba wywa˝yç, ile
informacji powinno dotrzeç do najbli˝szych i jakie jest
porozumienie chorego z tymi osobami, czy nie zrodzi to
rodzinnych konfliktów i szkód.

Autorzy starali si´ sprostaç wymogom czasu, bo sko-
ro trzeba przypominaç lekarzom o sprawach oczywistych
w zawodzie, nale˝y podejÊç do tego wnikliwie i dok∏adnie
we wszystkich aspektach, od raka do zaburzeƒ seksual-
nych, bezp∏odnoÊci i tragedii chorego dziecka.

Lektur´ tej ksià˝ki nale˝y poleciç lekarzom, studen-
tom medycyny, ale i tym, którzy majà zamiar rozpoczàç
studia medyczne. Jest to przypomnienie o kardynalnym
kiedyÊ post´powaniu lekarskim – badaniu podmiotowym,
którego zasad uczy∏ wszystkich lekarzy profesor Witold
Or∏owski. To badanie nale˝a∏o do dekalogu post´powania
lekarskiego. Czy ju˝ nie nale˝y?

Uwa˝am, ˝e dzia∏anie to nie straci∏o na wartoÊci.
M∏ody kandydat na studia medyczne powinien si´-

gnàç po tego typu lektur´, aby zdaç sobie spraw´, jaki
ci´˝ar przyjdzie mu dêwigaç, o ile b´dzie mia∏ bezpoÊred-

NOWOTWORY Journal of Oncology • 2002 • volume 52
Number 4 • 353–354

„Jak rozmawiaç z pacjentem”

Philip R. Mayerscough, Michael Ford

Gdaƒsk: Wydawnictwo Psychologiczne, 2001, stron 285, ISBN 83-87957-33-X



354

nio do czynienia z chorym cz∏owiekiem, czekajàcym na-
dziei i pomocy. Dobrze zatem, ˝e ta ksià˝ka mo˝e trafiç
do ràk lekarzy. Szkoda, ˝e j´zyk t∏umaczenia nie dorasta
do idei i zamys∏u autora. A propos kontaktu lekarz – pa-
cjent warto by∏oby si´gnàç do nieprzemijajàcych wartoÊci,
jakie zostawi∏ doktor Biegaƒski, który tak pi´knie przypo-
mina, ˝e gdy wyczerpiemy wszystkie mo˝liwoÊci leczenia
stricte medycznego, zostajemy z naszym sercem i s∏owem,
i nadal mo˝emy pomagaç.

Ksià˝ka jest napisana na 285 stronach, wydana przez
Gdaƒskie Towarzystwo Psychologiczne w 2001 r.

Poza wymienionymi powy˝ej uwagami nale˝y nega-
tywnie oceniç rysunki, które sà nieporadne (ryc. 5.1),
a niektóre wr´cz nie∏adne.

Prezentowane algorytmy sà co prawda logiczne, ale
zbyt skomplikowane (np. 3.6, 3.7), niekiedy naiwne (np.
po badaniu USG miednicy ma∏ej jest uwaga „Dodaç otu-
chy”). W algorytmach tych nie ma informacji o nowych
badaniach, np. MR czy CT (pierwsze wydanie ksià˝ki
w 1988 r.!)

Zbyt ma∏o mówi si´ w ksià˝ce o opiece paliatywnej
(nieca∏a 1 strona), kiedy komunikowanie si´ z pacjentem
nale˝y do najtrudniejszych.

Reasumujàc, mimo pewnych niedoskona∏oÊci, do-
brze si´ sta∏o, ˝e ksià˝ka ta zosta∏a przet∏umaczona na
j´zyk polski. Ka˝dy, kto jà przeczyta, wzbudzi w sobie re-
fleksje i zada pytanie „czy rzeczywiÊcie jestem taki do-
skona∏y w kontaktach z pacjentem, jak sàdzi∏em dotych-
czas”?

Jolanta Zar´ba-Wronkowska

Ksià˝k´ do recenzji przekaza∏ wydawca


