POTYCZKI

JEZYKOWE

Przychodzi pacjent
do lekarza...

Z prof, dr Jerzym Bralczykiem, wybitnym jezykoznawca, rozmawia Wanda Jelonkiewicz

- Uslyszalam opini¢, Ze pacjentki,
poniewaz to gléwnie pan dotyczy,
chociaz rowniez mezczyzn, nie mo-
wig lekarzowi o dolegliwo$ci nietrzy-
mania moczu, bowiem nie potrafia
znalez¢ na jej opisanie odpowiednich
slow. Dziala tu zapewne nie tylko ba-
riera wstydu ale takze trudnosci je-
zykowe.

- Moze powinny zacza¢ od proby
wyrazenia samego faktu...

- Tak, to prawda muszg si¢ przy-
znaé, ze wystapil u nich pewien de-
fekt, ktory je w jakis sposéb kompro-
mituje i oSmiesza.

- Przede wszystkim o§miesza, ponie-
waz czyni z nich male dziecko. W tej
dolegliwosci jest si¢ podobnym do ma-
fego dziecka, a my chcemy dorosnac.
Chcemy to, co charakterystyczne dla
malego dziecka, zostawi¢ za soba.

- Jesli zatem znajdujemy w osobie
dorostej cechy dziecka, uznajemy, ze
czynia one z nas osobe¢ wadliwj....

- ..ktora nie potrafi si¢ wyrazi¢, po-
niewaz przypomina dziecko, nie dajace
sobie rady i nie kontrolujace czynnosci
fizjologicznych.

- Ale dziecku wybaczamy...

- Tak, bo pewne cechy sa normalne
w jego wieku i normalne jest to, ze
chcemy wyj$¢ z tego okresu. Chcemy
co$ umie¢, by¢ samodzielni, no i nie
chcemy tez siusia¢. Nie ma neutralnych
okreslen, ktore by umieszczaty to zjawi-
sko w obrebie choroby, bardziej lub
mniej dolegliwej ale nie szanowanej.
Kazdej chorobie nalezy si¢ szacunek.
Jezeli kto$ cierpi na serce, na watrobeg,
na reumatyzm, to mu wspolczujemy.
Cztowiek chory potrzebuje opieki i nie
ma w tym zadnego elementu $mieszne-
go.. Czyli, jak méwi¢ o nietrzymaniu
moczu jako o chorobie a nie jak o de-
fekcie....

- Jak mowi¢, aby prowadzi¢ swo-
bodny dialog. Aby z jednej strony
pacjent umial opowiedzie¢ o swym

problemie, a z drugiej lekarz umial
z nim rozmawia¢?

- Trzymanie lub nietrzymanie moczu
wydaje si¢ okresleniem wilasciwym,
poniewaz zawiera w sobie element ofi-
cjalnosci. Na co dzien nie uzywamy
terminu mocz, tak jak kat czy ekskre-
menty. Nie sa to stowa literackie czy
ksiazkowe; raczej fachowe. Na co
dzien moéwimy o siusianiu, sikaniu czy
wulgarnie szczaniu. Takie stowa jak
zeszczal si¢, czy zsikal sa takimi naj-
czesciej spotykanymi. Najczesciej od-
nosimy je do fizjologii, ktora wiaze si¢
z dziecinstwem, albo z utrata $wiado-
mosci. Na przyktad pijany nie trzyma
moczu. Pijany, nie tyle godny szacunku
ile raczej lekcewazony, godny pogardy.
Kiedy uzywam w stosunku do niego ta-
kich stow jak ,,mocz”, lub ,kal”, wyda-
ja si¢ one zbyt biologiczne. Mowiac
o siusianiu mowig¢ jednak o cztowieku.
Czasem mowimy ,,pies siusia,, ale ge-
neralnie juz o kocie czy innych zwie-
rzakach tego nie mowimy. Jelen np. nie
siusia a oddaje mocz, co oznacza, iz to
stfowo wiaze nas ze zwierzgtami. Nato-
miast trzymanie moczu juz mniej, po-
niewaz jest charakterystyczne dla dzia-
fania $wiadomego. Wigc nietrzymanie
moczu, chyba tez? Nie bede trzymat
i juz. Trudnosci w trzymaniu wskazuja
jedynie na ktopoty z tym problemem.

- Czyli tak powinien zapytaé le-
karz?

- Mysle ze tak: ,,Czy ma pani proble-
my z trzymamem moczu?”. Wlasnie to
»trzymanie” powinno si¢ pojawial
i trudnosci z nim zwigzane. ,,Trudno-
$ci” tagodza temat, przetamuja bariere
jezykowa. Wyrazenie to nie oznacza, iz
cztowiek nie moze tego robi¢, tylko ze
ma czasem z tym klopoty, ale general-
nie radzi sobie z ta czynno$cia.

- W ten sposéb przejawiamy szacu-
nek dla pacjenta?

- Poszanowanie pacjenta a takze po-
traktowanie tej dolegliwosci jako cho-

roby, ktora charakteryzuje si¢ tym, ze
my jej nie chcielismy ale ona si¢ poja-
wita. Czasem dziataja zachowania
stowne uwzgledniajace tabu, czyli eu-
femistyczne. Polega to na tym, ze uzy-
wa sig¢ jakiej$s ogolnej zamiast szczegd-
fowej nazwy. Mozna by powiedzie¢ na
przyktad ,.ktopoty z pgcherzem,, .

- No wlasnie. To dosy¢ lagodne,
wrecz eufeministyczne okreslenie...

- Tak. Pecherz jest cze$cia ciala, tak jak
watroba czy §ledziona. Sfowo pecherz
moze si¢ pojawi¢ w roznej frazeolo-
gii, ale nie ma poczucia niestosow-
nosci. Chory na pecherz to w po-
tocznej $wiadomoscei ktos, kto
nie trzyma moczu. Generalnie
990 na 1000 osob pomysli,
ze to jest kto$, kto popusz-
cza. To jeszcze jedno sto-
wo. Popuszczanie ma
jednak frywolny wy-
dzwigk,  poniewaz
zdarza si¢ nam to ze
$miechu lub przy
okazji duzego wy-
sitku. A tu nie cho-
dzi ani o wysitek |
ani o $miech Tu |/
nie chodzi o czto-
wicka zdrowego,
ktoremu co$ sie
wymknie, tak jak
niechcacy ,,bak”.

- Pan profesor
mowil, ze to ,po-
puszczanie”, ma cha-
rakter wesolkowaty. Czy wobec tego
musimy méwi¢ o nietrzymaniu mo-
czu ze takg Smiertelna powaga?

- Na pewno nie, cho¢ wedlug mnie
o chorobach nie nalezy méwi¢ wesoto,
bo to nie jest wesofa sprawa. Wystar-
czy rozmawia¢ na ten temat bez na-
maszczenia czy patosu.

- A jesli chory kpi z siebie?

- Choremu wolno, nawet umierajacy,
kpiac ze swojego umierania, zyskuje
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nasz dodatkowy szacunek. Patrzymy na
czlowieka, ktory dzielnie daje sobie ra-
de. Ale ja z tej $mierci kpi¢ nie moge.

- Gdyby zatem lekarz uzywal stow
moze nie wulgarnych ale zastepczych
w rodzaju ,sikania”, bylaby to nie-
zrecznos$e?

- Tak. Wyrazenia ,,czy pani sika”,
,»popuszcza” uwazam za niestosowne.
Raczej bym uzywat eufemizmow: ,,czy
ma pani ktopoty z pecherzem?”, ,,jak
si¢ objawiaja?”, albo tez ,,czy pani ma
trudnosci z trzymaniem moczu?”. Sto-
sowanie tego ostatniego terminu ze
swiadomym dodatkiem ,.trudno$ci” ,
,.kfopoty” daje poczucie, ze mamy do
czynienia z dolegliwoscia.

- A z punktu widzenia pacjenta?
Przychodzi pacjent do lekarza...

- Wydaje mi sig, ze symetrycznie:
clerpi¢ na pecherz” czy ,, mam trudno-
$ci z utrzymaniem moczu”. Sa to sfor-

mutowania, ktore w takiej sytuacji moz-
na uzna¢ za naturalne i oczekiwane. Na
zartowanie z tego moze pozwoli¢ sobie
tylko pacjent, lekarz juz nie. Z drugiej
strony pacjent zartujac ze swej dolegli-
wosci, stawia lekarza w trudnej sytuacji.
Tymczasem trudnosci z trzymaniem
a raczej utrzymaniem moczu wydaja si¢
by¢ okresleniami fatwymi do zaakcepto-
wania zarowno przez lekarza jak i pa-
cjenta. Ale pufapka kryje si¢ jeszcze
w stowie ,mocz”, ktore kojarzy si¢
z brzydkim zapachem, z tym, iz cuchnie.
Gdyby nasz pot wydzielal przyjemna
won fiotkdow, wowczas nasza konfuzja
nie bytaby tak duza. Moze by nas nawet
naktaniano czasem, aby ,,poprawic¢” za-
pach?

- Czy dolegliwoSci te nie naleza do
spraw tabu, wiec pacjenci tak je
traktuja? MysSla jednoczesnie, ze le-
karzom, zwlaszcza danej specjalno-

$ci wolno o nich rozmawiaé, ponie-
waz wiedza odziera je z tajemnicy.
Czasem wystarczy, iZ dana choroba
staje siec modna, na przyklad stres.
Alkohol byl kiedy$ wstydliwa spra-
wa. Teraz ludzie méwia bez wstydu
»jestem alkoholikiem”.

- To nie tak. Na przyktad uremia czy
dolegliwos$¢ prostaty nie uchodza za
co$ $miesznego czy godnego pogardy.
Moze nie uwazamy je za choroby mod-
ne, ale w pewnym sensie otoczone sza-
cunkiem a nawet eleganckie. Moze nie
tyle elegancko jest chorowac, ale to sa
te wazne choroby. Wezmy teraz za-
twardzenie. Wydawaloby si¢ $mieszna
dolegliwoscia, ale na pewno powaz-
niejsza niz rozwolnienie. Wracamy za-
tem do punktu wyjscia, do poziomu
dziecka, ktére nie kontroluje czynno-
sci.

- Dzigkuj¢ Panu za rozmowe.

712003

Kwartalnik NTM 17



