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- Us∏ysza∏am opini´, ˝e pacjentki,
poniewa˝ to g∏ównie paƒ dotyczy,
chocia˝ równie˝ m´˝czyzn, nie mó-
wià lekarzowi o dolegliwoÊci nietrzy-
mania moczu, bowiem nie potrafià
znaleêç na jej opisanie odpowiednich
s∏ów. Dzia∏a tu zapewne nie tylko ba-
riera wstydu ale tak˝e trudnoÊci j´-
zykowe.

- Mo˝e powinny zaczàç od próby
wyra˝enia samego faktu... 

- Tak, to prawda muszà si´ przy-
znaç, ˝e wystàpi∏ u nich pewien de-
fekt, który je w jakiÊ sposób kompro-
mituje i oÊmiesza.

- Przede wszystkim oÊmiesza, ponie-
wa˝ czyni z nich ma∏e dziecko. W tej
dolegliwoÊci jest si´ podobnym do ma-
∏ego dziecka, a my chcemy dorosnàç.
Chcemy to, co charakterystyczne dla
ma∏ego dziecka, zostawiç za sobà.

- JeÊli zatem znajdujemy w osobie
doros∏ej cechy dziecka, uznajemy, ˝e
czynià one z nas osob´ wadliwà....

- ..która nie potrafi si´ wyraziç, po-
niewa˝ przypomina dziecko, nie dajàce
sobie rady i nie kontrolujàce czynnoÊci
fizjologicznych.

- Ale dziecku wybaczamy...
- Tak, bo pewne cechy sà normalne

w jego wieku i normalne jest to, ˝e
chcemy wyjÊç z tego okresu. Chcemy
coÊ umieç, byç samodzielni, no i nie
chcemy te˝ siusiaç. Nie ma neutralnych
okreÊleƒ, które by umieszcza∏y to zjawi-
sko w obr´bie choroby, bardziej lub
mniej dolegliwej ale nie szanowanej.
Ka˝dej chorobie nale˝y si´ szacunek.
Je˝eli ktoÊ cierpi na serce, na wàtrob´,
na reumatyzm, to mu wspó∏czujemy.
Cz∏owiek chory potrzebuje opieki i nie
ma w tym ˝adnego elementu Êmieszne-
go.. Czyli, jak mówiç o nietrzymaniu
moczu jako o chorobie a nie jak o de-
fekcie....

- Jak mówiç, aby prowadziç swo-
bodny dialog. Aby z jednej strony
pacjent umia∏ opowiedzieç o swym

problemie, a z drugiej lekarz umia∏
z nim rozmawiaç?

- Trzymanie lub nietrzymanie moczu
wydaje si´ okreÊleniem w∏aÊciwym,
poniewa˝ zawiera w sobie element ofi-
cjalnoÊci. Na co dzieƒ nie u˝ywamy
terminu mocz, tak jak ka∏ czy ekskre-
menty. Nie sà to s∏owa literackie czy
ksià˝kowe; raczej fachowe. Na co
dzieƒ mówimy o siusianiu, sikaniu czy
wulgarnie szczaniu. Takie s∏owa jak
zeszcza∏ si´, czy zsika∏ sà takimi naj-
cz´Êciej spotykanymi. Najcz´Êciej od-
nosimy je do fizjologii, która wià˝e si´
z dzieciƒstwem, albo z utratà Êwiado-
moÊci. Na przyk∏ad pijany nie trzyma
moczu. Pijany, nie tyle godny szacunku
ile raczej lekcewa˝ony, godny pogardy.
Kiedy u˝ywam w stosunku do niego ta-
kich s∏ów jak „mocz”, lub „ka∏”, wyda-
jà si´ one zbyt biologiczne. Mówiàc
o siusianiu mówi´ jednak o cz∏owieku.
Czasem mówimy „pies siusia„ ale ge-
neralnie ju˝ o kocie czy innych zwie-
rzakach tego nie mówimy. Jeleƒ np. nie
siusia a oddaje mocz, co oznacza, i˝ to
s∏owo wià˝e nas ze zwierz´tami. Nato-
miast trzymanie moczu ju˝ mniej, po-
niewa˝ jest charakterystyczne dla dzia-
∏ania Êwiadomego. Wi´c nietrzymanie
moczu, chyba te˝? Nie b´d´ trzyma∏
i ju˝. TrudnoÊci w trzymaniu wskazujà
jedynie na k∏opoty z tym problemem.

- Czyli tak powinien zapytaç le-
karz?

- MyÊl´ ˝e tak: „Czy ma pani proble-
my z trzymaniem moczu?”. W∏aÊnie to
„trzymanie” powinno si´ pojawiaç
i trudnoÊci z nim zwiàzane. „Trudno-
Êci” ∏agodzà temat, prze∏amujà barier´
j´zykowà. Wyra˝enie to nie oznacza, i˝
cz∏owiek nie mo˝e tego robiç, tylko ˝e
ma czasem z tym k∏opoty, ale general-
nie radzi sobie z tà czynnoÊcià.

- W ten sposób przejawiamy szacu-
nek dla pacjenta?

- Poszanowanie pacjenta a tak˝e po-
traktowanie tej dolegliwoÊci jako cho-

roby, która charakteryzuje si´ tym, ˝e
my jej nie chcieliÊmy ale ona si´ poja-
wi∏a. Czasem dzia∏ajà zachowania
s∏owne uwzgl´dniajàce tabu, czyli eu-
femistyczne. Polega to na tym, ˝e u˝y-
wa si´ jakiejÊ ogólnej zamiast szczegó-
∏owej nazwy. Mo˝na by powiedzieç na
przyk∏ad „k∏opoty z p´cherzem„ .

- No w∏aÊnie. To dosyç ∏agodne,
wr´cz eufeministyczne okreÊlenie...

- Tak. P´cherz jest cz´Êcià cia∏a, tak jak
wàtroba czy Êledziona. S∏owo p´cherz
mo˝e si´ pojawiç w ró˝nej frazeolo-
gii, ale nie ma poczucia niestosow-
noÊci. Chory na p´cherz to w po-
tocznej ÊwiadomoÊci ktoÊ, kto
nie trzyma moczu. Generalnie
990 na 1000 osób pomyÊli,
˝e to jest ktoÊ, kto popusz-
cza. To jeszcze jedno s∏o-
wo. Popuszczanie ma
jednak frywolny wy-
dêwi´k, poniewa˝
zdarza si´ nam to ze
Êmiechu lub przy
okazji du˝ego wy-
si∏ku. A tu nie cho-
dzi ani o wysi∏ek
ani o Êmiech Tu
nie chodzi o cz∏o-
wieka zdrowego,
któremu coÊ si´
wymknie, tak jak
niechcàcy „bàk”. 

- Pan profesor
mówi∏, ˝e to „po-
puszczanie”, ma cha-
rakter weso∏kowaty. Czy wobec tego
musimy mówiç o nietrzymaniu mo-
czu ze takà Êmiertelna powagà?

- Na pewno nie, choç wed∏ug mnie
o chorobach nie nale˝y mówiç weso∏o,
bo to nie jest weso∏a sprawa. Wystar-
czy rozmawiaç na ten temat bez na-
maszczenia czy patosu.

- A jeÊli chory kpi z siebie?
- Choremu wolno, nawet umierajàcy,

kpiàc ze swojego umierania, zyskuje

Przychodzi pacjent
do lekarza...

Z prof. dr Jerzym Bralczykiem, wybitnym j´zykoznawcà, rozmawia Wanda Jelonkiewicz
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nasz dodatkowy szacunek. Patrzymy na
cz∏owieka, który dzielnie daje sobie ra-
d´. Ale ja z tej Êmierci kpiç nie mog´.

- Gdyby zatem lekarz u˝ywa∏ s∏ów
mo˝e nie wulgarnych ale zast´pczych
w rodzaju „sikania”, by∏aby to nie-
zr´cznoÊç?

- Tak. Wyra˝enia „czy pani sika”,
„popuszcza” uwa˝am za niestosowne.
Raczej bym u˝ywa∏ eufemizmów: „czy
ma pani k∏opoty z p´cherzem?”, „jak
si´ objawiajà?”, albo te˝ „czy pani ma
trudnoÊci z trzymaniem moczu?”. Sto-
sowanie tego ostatniego terminu ze
Êwiadomym dodatkiem „trudnoÊci” ,
„k∏opoty” daje poczucie, ˝e mamy do
czynienia z dolegliwoÊcià.

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

- Wydaje mi si´, ˝e symetrycznie:
„cierpi´ na p´cherz” czy „ mam trudno-
Êci z utrzymaniem moczu”. Sà to sfor-

mu∏owania, które w takiej sytuacji mo˝-
na uznaç za naturalne i oczekiwane. Na
˝artowanie z tego mo˝e pozwoliç sobie
tylko pacjent, lekarz ju˝ nie. Z drugiej
strony pacjent ˝artujàc ze swej dolegli-
woÊci, stawia lekarza w trudnej sytuacji.
Tymczasem trudnoÊci z trzymaniem
a raczej utrzymaniem moczu wydajà si´
byç okreÊleniami ∏atwymi do zaakcepto-
wania zarówno przez lekarza jak i pa-
cjenta. Ale pu∏apka kryje si´ jeszcze
w s∏owie „mocz”, które kojarzy si´
z brzydkim zapachem, z tym, i˝ cuchnie.
Gdyby nasz pot wydziela∏ przyjemnà
woƒ fio∏ków, wówczas nasza konfuzja
nie by∏aby tak du˝a. Mo˝e by nas nawet
nak∏aniano czasem, aby „poprawiç” za-
pach?

- Czy dolegliwoÊci te nie nale˝à do
spraw tabu, wi´c pacjenci tak je
traktujà? MyÊlà jednoczeÊnie, ˝e le-
karzom, zw∏aszcza danej specjalno-

Êci wolno o nich rozmawiaç, ponie-
wa˝ wiedza odziera je z tajemnicy.
Czasem wystarczy, i˝ dana choroba
staje si´ modna, na przyk∏ad stres.
Alkohol by∏ kiedyÊ wstydliwà spra-
wà. Teraz ludzie mówià bez wstydu
„jestem alkoholikiem”.

- To nie tak. Na przyk∏ad uremia czy
dolegliwoÊç prostaty nie uchodzà za
coÊ Êmiesznego czy godnego pogardy.
Mo˝e nie uwa˝amy je za choroby mod-
ne, ale w pewnym sensie otoczone sza-
cunkiem a nawet eleganckie. Mo˝e nie
tyle elegancko jest chorowaç, ale to sà
te wa˝ne choroby. Weêmy teraz za-
twardzenie. Wydawa∏oby si´ Êmiesznà
dolegliwoÊcià, ale na pewno powa˝-
niejszà ni˝ rozwolnienie. Wracamy za-
tem do punktu wyjÊcia, do poziomu
dziecka, które nie kontroluje czynno-
Êci. 

- Dzi´kuj´ Panu za rozmow´.


