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Prawda dla chorych

Wiodzimierz Galewicz

Wprowadzenie

Czy osobom ciezko chorym nalezy méwic¢ prawde o ich stanie? Czy lekarz zawsze
powinien informowac pacjenta, jaka chorobe u niego rozpoznat, jakie sa nadzieje
na jej wyleczenie, jaki bedzie jej prawdopodobny rozwdj i przebieg, i kres? Czy tez
sa sytuacje, w ktérych nie jest on zobowiazany do méwienia prawdy, lecz ma
prawo do milczenia lub nawet do klamstwa? Pytanie to ma zakres zupelnie
ogélny i nie ogranicza si¢ do przypadkéw choroby $miertelnej, do kontaktow z
osobami skazanymi na rychia $mier¢ lub juz umierajgcymi; trudno jednak nie
przyznad, ze wlasnie w stosunku do nich nabiera ono szczegélnego dramatyzmu.

Kto$, kto broni moralnej dopuszczalnosci ,medycznego klamstwa” — ma sie
rozumie¢ zawsze ,w szczegblnych wypadkach” — moze odwotywaé sie do
réznych racji. Lecz najczesciej bedzie on argumentowat mniej wiecej tak oto:

Lekarz powinien kierowac¢ si¢ dobrem pacjenta. Kierowaé sie¢ dobrem
pacjenta to wybiera¢ to, co najprawdopodobniej bedzie dla niego najlepsze. Sa
jednak sytuacje, w ktérych powiedzenie prawdy choremu wcale nie wydaje si¢ dla
niego najlepsze. Mozna bowiem przewidywac, ze raczej zaszkodzi niz postuzy
jego (fizycznemu i emocjonalnemu) zdrowiu. W takich okolicznoéciach lekarz nie
powinien méwi¢ prawdy pacjentowi; powinien raczej zachowac¢ milczenie, a w
razie potrzeby nawet wybraé¢ klamstwo. Skoro falsz moze by¢ lekiem, a prawda
trucizng, lekarz powinien leczy¢, a nie tru¢ (por. np. Guiora [1989] s. 383).

Jezeli doktadniej przesledzimy te argumentacje, zauwazymy, ze wspiera sie

ona na trzech gléwnych podstawach. Jej przestankami sa mianowicie tezy:

1. Zdarza sig, ze powiedzenie prawdy pacjentowi nie stuzy jego (fizycznemu i
emocjonalnemu) zdrowiu.
2. Cos, co nie stuzy zdrowiu pacjenta, tym samym nie lezy w jego interesie,

nie wychodzi mu na dobre.
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3. Tymczasem lekarz w swoich decyzjach powinien kierowac¢ si¢ dobrem

pacjenta.

Stosownie do tych trzech przestanek, zarysowany argument w sporze o medyczne
kltamstwo moze by¢ takze rozwazany — i podwazany — od trzech réznych stron.
Mozna wiec albo zastanawiac¢ sie nad empiryczng kwestia, czy prawdomoéwnosé
lekarzy wywiera korzystny czy tez niekorzystny wplyw na zdrowie i
samopoczucie pacjentéw, albo roztrzasac aksjologiczne pytanie, czy dobro pacjenta
sprowadza sie do jego zdrowia, albo wreszcie wnika¢ w deontologiczny problem,
czym w swoich decyzjach powinien kierowac sie lekarz. Takie wiec sa trzy gléwne
plaszczyzny, na ktérych toczy sie interesujacy nas spoér. Przyjrzyjmy sie im nieco

uwaznie;.

Prawda a zdrowie

Zdradzenie ciezko chorej osobie prawdy o jej krytycznej kondycji pociaga za soba
— z medycznego punktu widzenia — nastepstwa pozytywne jak i negatywne.
Z jednej wiec strony ta prawdziwa informacja moze by¢ owej osobie potrzebna,
aby skloni¢ ja do poddania si¢ stosownej terapii, narzucenia sobie odpowiedniej
diety, jednym stowem do zastosowania Srodkéw, ktére, jezeli nawet nie sa w
stanie przywroécic jej zdrowia, przynajmniej moga przediuzy¢ jej zycie lub tez
oszczedzi¢ jeszcze wigekszych cierpien. Z drugiej wszakze strony poinformowany
o swoim stanie pacjent moze zalamac si¢ pod ciezarem ujawnionej prawdy,
popasé¢ w depresje, utraci¢ nadzieje, a wraz z nig resztke sity do walki z choroba.
Prawdomoéwnoséé¢ w stosunku do chorych ma zatem swoje plusy i swoje minusy, i
obronica dopuszczalnosci medycznego klamstwa moze nawet przyznaé, ze
pierwszych jest na ogél wiecej niz drugich. Godzac si¢ na to, bedzie on jednak
obstawal, ze przynajmniej w niektérych wypadkach rachunek tych wad i zalet
wypada na odwrét: ze zatem zdarzajg sie réwniez takie sytuacje, w ktérych
korzystne dla zdrowia i Zycia samego pacjenta byloby zatajenie zbyt ranigcej
prawdy, wprowadzenie go w blad, jezeli jeszcze w nim nie tkwi, lub tez

pozostawienie go w bledzie.
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W jaki sposéb do tej argumentacji moze odnies¢ sie jego adwersarz? Ot6z
wydaje sie, Ze co najmniej w trojaki. Po pierwsze zatem moze on odeprze¢, ze jesli
nawet takie sytuacje, w ktérych oklamanie pacjenta byloby medycznie korzystne,
,Cczasem si¢ zdarzaja”, to jednak dochodzi do nich znacznie rzadziej, niz wydaje
si¢ stronie przeciwnej; nie jest bowiem prawda, ze wiekszosé¢ ciezko chorych nie
potrafi znies¢ prawdy o swojej chorobie, o ile tylko ta prawda bedzie im podana w
sposoéb mozliwie ogledny, taktowny i delikatny. Po drugie — moze on réwniez
dorzuci¢ — nawet jesli godzimy sie na to, ze opisane sytuacje czasami zachodza, to
przeciez nigdy nie mamy pewnosci, ze jedna z nich zachodzi w konkretnym
wypadku — ze np. dana osoba, poinformowana o swojej $miertelnej chorobie, da
sie owladna¢ najczarniejszym myslom. Tego rodzaju prognozy, o ile w ogodle
mozliwe, wymagalyby psychologicznych czy tez psychiatrycznych kompetendji,
ktérych wiekszos¢ lekarzy, bedacych lekarzami ciala a nie duszy, raczej nie
posiada (por. Weir [1983] s. 210). Po trzecie wreszcie przeciwnik lekarskiego
klamstwa moze zauwazy¢, ze w wielu z tych i tak juz nieczestych wypadkéw, w
ktorych oklamanie pacjenta byfoby z medycznego punktu widzenia korzystne,
mozemy powiedzie¢ wilasnie tylko ,byloby”, nie ,jest”. Byloby ono medycznie
korzystne, gdyby bylo naprawde skuteczne, tzn. gdyby klamstwo moglo sie nie
wydaé. Rzecz jednak w tym, ze szczegllnie w dzisiejszych warunkach
szpitalnych, gdy kazdym chorym opiekuje si¢ nie jedna osoba, lecz cala grupa
lekarzy i pielegniarek, chory predzej czy pézniej sam odkrywa prawde (por. Bok
[1991] s. 76), a wtedy bywa ona niekiedy dla niego jeszcze okrutniejsza i jeszcze
trudniejsza, niz gdyby podano mu ja oglednie zawczasu (por. Hooker [1989] s.
378).

Prawda a dobro

Nawet wszakze gdy zgodzi¢ si¢ na to, ze zatajenie prawdy przed pacjentem w
niektérych wypadkach stuzy jego zdrowiu, nie mozna stad zaraz wnosi¢, ze to
zachowanie lezy réwniez w wystarczajgco szeroko rozumianym interesie pacjenta

— ze wszystko razem wzigwszy jest dla niego dobre.
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Lekarz powinien kierowac¢ si¢ dobrem pacjenta — ale co to jest dobro
pacgjenta? Mozna je rozumie¢ weziej albo szerzej. Dobro pacjenta w wezszym
rozumieniu to jego dobro jako pacjenta. Dobro pacjenta w rozumieniu szerszym to
jego dobro jako cztowieka. Pacjent jako pacjent potrzebuje zdrowia i wlasnie to
stanowi jego dobro. Pacjent jako czlowiek potrzebuje wiecej. Do jego caloSciowego
dobra nalezy wiele innych rzeczy, rézne inne czastkowe dobra, ktére z tego
punktu widzenia mozna by Igcznie okresla¢ jako ,niemedyczne”. Poséréd tych
niemedycznych lub pozamedycznych débr pacjenta jako czlowieka znalazlyby sie
przede wszystkim takie, ktérych nie jest on w stanie osiggna¢ — lub ktére jest mu
znacznie trudniej zdoby¢ — bez znajomosci prawdy o jego chorobie. Tak np.
cztowiek nie zdajacy sobie sprawy ze swojego obecnego stanu - i z przez-
naczonego mu niebawem losu — ma o wiele mniejsze szanse na urzeczywistnienie
planéw zyciowych, ktére majac te wiedze moglby jeszcze speli¢: na
przeprowadzenie waznych, a dotad ciggle odsuwanych rozméw z przyjaciéimi,
na finansowe zabezpieczenie rodziny, na ,posprzatanie po sobie”. Tymczasem
spelnienie tych zyciowych planéw jest przeciez dla niego — a przynajmniej moze
dla niego by¢ — takze czyms istotnym i dobrym. Nastepnie jednak, do waznych
zyciowych dobr, ktére posiada cztowiek bedacy pacjentem — i ktérych pozbawia
go medyczne klamstwo — mozna réwniez zalicza¢ samo dobro prawdy. Sa
bowiem silne argumenty za tym, ze wartos¢ tego dobra nie sprowadza sie do jego
pozytecznosci. Jezeli dobrze jest zna¢ prawde, by¢ w jej posiadaniu, to nie tylko ze
wzgledu na to, co sie z niej ma, co ona nam daje. Jest to dla nas czym$ dobrym
rOwniez przez to samo, ze mamy jg samq — ze posiadamy ja w naszym umysle, w
rezerwuarze naszych przekonan lub sadéw. Zycie kogos, kto wprawdzie
doswiadcza radosci, ale radosSci opartej na bledzie, np. w poczatkach $miertelnej
choroby cieszac sie domniemanym niespozytym zdrowiem, tym samym nie jest
zyciem w pelni warto$ciowym. Nie znaczy to od razu — lub nie musi znaczy¢ - ze
jest ono zyciem, ktérego lepiej byloby wecale nie przezy¢, a wiec w ogole
niegodnym wyboru, albo przynajmniej nie zastugujacym, aby przetozy¢ je nad
zycie w prawdzie, lecz w rozpaczy. Niemniej nie jest ono wyposazone we

wszystkie pozadane przez nas i poszukiwane w nim dobra.
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Jakim wiec ,, dobrem pacjenta” powinien kierowac sie lekarz — wezszym czy
tez szerszym? Czy zatem powinien mie¢ na wzgledzie jedynie to dobro, ktére
posiada, zdobywa lub traci pacjent jako pacjent, czy réwniez to, ktoére jest
posiadane, zdobywane lub tracone przez czlowieka bedgcego pacjentem? Kto$
moglby na to zapewne powiedzie¢: zalezy, o jaka jego powinnos¢ pytamy — czy o
te, ktora obowiagzuje go jako lekarza, czy tez o obowigzek cztowieka, ktéry jest
lekarzem. Lekarz jako lekarz bylby zobowigzany jedynie do tego, aby troszczy¢ sie
o zdrowie, o zycie, a zatem o medyczne dobro pacjenta; nie miatby obowigzku
dba¢ np. o to, aby pacjent uporzadkowat to, co pozostawia, lub aby przezyl reszte
zycia bez ztudzen i w prawdzie. Wzglad na te inne, pozamedyczne dobra, interesy
lub plany pacjenta mégtby by¢ natomiast obowigzkiem lekarza jako cztowieka.

Takiemu postawieniu sprawy trudno cokolwiek zarzuci¢, jezeli nie faczy sie
z nim zalozenie, ze lekarz powinien spelnia¢ przede wszystkim obowigzki swoiste
dla siebie, tzn. lekarskie, i w razie ich konfliktu z obowiazkami powszechnymi,
,0golnoludzkimi”, spychaé te drugie na dalszy plan. Z tym ostatnim pogladem
nie sposéb sie zgodzi¢. Aby wykaza¢ jego falszywosé, mozemy uzyé pewnej
analogii: zestawic¢ relacje taczaca lekarza z pacjentem oraz relacje ,nauczyciel —
uczen”. Gdy zapytamy, czym powinien kierowac sie nauczyciel w swoim
postepowaniu w stosunku do ucznia, ustyszymy znowu: dobrem tego ucznia.
Dobrem ucznia jako ucznia jest nie co innego, jak zdobywana przez nauke wiedza
— wiedza czy to teoretyczna, czy to praktyczna (czyli umiejetnosc). Jest jednak
jasne, ze nauczyciel — i to juz nawet jako nauczyciel — nie powinien dazy¢ wylacznie
do tego, by jego uczerr zdobyt jak najwiecej wiedzy lub tez wyrobit w sobie jak
najwiecej umiejetnosci, nawet gdyby miatl je zyskac czy tez naby¢ np. kosztem
utraty zdrowia albo za cene drastycznych wyrzeczen. W tym sensie trzeba raczej
podkresli¢, ze rowniez nauczyciel jako nauczyciel, mimo iz ma na wzgledzie
szczegOlnie dobro ucznia jako ucznia, nie moze traci¢ z oczu innych rzeczy, ktére
skladaja sie na jego pelne dobro, a zatem przeznaczonych mu i potrzebnych ,, débr
niedydaktycznych”, i ze w pewnych okolicznosciach powinien dawac¢ im nawet

pierwszenstwo, stawiac je wyzej niz dobro wiedzy.
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Tak jak z nauczycielem jest réwniez z lekarzem. I on zatem zobowigzany
jest dazy¢ nie tylko do medycznego dobra pacjenta, czyli do jego zdrowia,
dobrego samopoczucia lub trwania przy zyciu, lecz takze do jego dobra poza-
medycznego, nawet jesli to ostatnie — jak spelnienie zyciowych planéw leczonej
osoby lub jej swiadomos¢ prawdy i wolnos¢ od ztudzenr — bedzie dla niego celem
tylko negatywnym, tzn. raczej czyms$, w czego osiggnieciu nie powinien on tej
osobie przeszkadzad, anizeli czyms, co powinien jej pomoéc osiggnac. Ale jezeli tak
— jezeli dobrem pacjenta, ktérym musi kierowa¢ sie lekarz, powinno by¢ jego
dobro catosciowe, medyczne i pozamedyczne — to stad wynikaja kolejne obiekcje
co do dopuszczalnosci ,kltamstwa dla dobra pacjenta”. Bo nawet gdyby zdarzyto
sie¢ tak, ze owo ,medyczne klamstwo” w odniesieniu do danej osoby bedzie
faktycznie najbardziej sprzyjac jej zdrowiu i samopoczuciu, np. chroniac ja przed
depresja, utrata nadziei i czarng rozpacza, to nie oznacza to jeszcze, ze bedzie tez
ono leze¢ w jej szeroko pojmowanym interesie zyciowym, stuzy¢ jej calosciowemu
dobru. Albowiem zdrowie pacjenta to jeszcze nie wszystko — nie wszystko, co
sklada sie na calos¢ jego zyciowego dobra. I moze sie okazad, ze ,zdrowotne”
pozytki z medycznego klamstwa beda w ostatecznym rozrachunku zbyt nikle, by

zréwnowazy¢ straty wyrzadzane jej innym sktadnikom.

Dobro i autonomia

I wtedy jednak, kiedy godzimy sie na to, ze zdarzaja sie takie wypadki, w ktérych
medyczne klamstwo stuzy nie tylko zdrowiu, lecz w ogdle dobru oklamanego
pacjenta — i wtedy jeszcze nie jesteSmy zmuszeni przyznawac, ze w takich razach
to klamstwo jest moralnie usprawiedliwione. Lekarz powinien kierowa¢ sie
dobrem pacjenta, jest jednak sporne, czy jedynie nim. Czy nie powinien on w
swoich decyzjach dotyczacych zdrowia i zycia pacjenta powodowac sie takze
czym$ innym i jakby etycznie wczedniejszym: nie jego dobrem, ale jego wolg? Czy
zatem przed wprowadzeniem w blad ciezko chorego, przed zatajeniem albo
znieksztatceniem prawdy o jego chorobie nie powinien on zastanowic sie nad tym,
czy chory chce znajdowaé sie w bledzie — czy nie chce raczej poznaé

najstraszniejszej prawdy?
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Pytanie, czy lekarz powinien kierowac sie¢ dobrem czy wolg pacjenta — tym,
co pacjentowi rzeczywiscie stuzy, czy tez tym, co on wybiera — mozna by pewnie
uzna¢ za bezprzedmiotowe, gdyby spelnione byly dwa warunki: gdyby kazdy
pacjent wiedzial, co bedzie dla niego dobre, i gdyby zawsze wybierat to, co uwaza
za dobre dla siebie. W rzeczywistosci wszakze ani jedno, ani drugie nie zachodzi:
pacjenci zaréwno myla sie w ocenie tego, co tak naprawde wyjdzie im na dobre,
jak i nierzadko nie kieruja si¢ w swoich decyzjach ta wlasna (mylna lub trafng)
ocena: wybieraja co innego niz to, co sami uwazaja za lepsze dla siebie. W
konsekwencji obydwu tych faktéw pomiedzy wolg pacjenta a jego prawdziwym
dobrem — w tej mierze, w jakiej moze by¢ ono znane lekarzowi — zachodzi
niekiedy sprzeczno$¢, i w takich razach lekarz nie moze unikna¢ pytania, ktérej z
tych dwoch Scierajacych sie racji ma przyzna¢ pierwszenstwo: czy np. zdradzi¢
pacjentowi prawde, ktéra ten chce pozna¢, lecz ktéra go zrani, czy tez wbrew jego
woli zatai¢ jq przed nim.

Jedna i druga odpowiedZ daje sie usprawiedliwi¢ przez odwolanie sie do
pewnej zasady etycznej. Pierwsza z nich — tzn. maksyma: ,zgodnie z interesem
pacgjenta, cho¢ wbrew jego woli” — wspiera sig, jak juz wiemy, na zasadzie
czynienia dobra lub nieczynienia zla: ,lekarz powinien kierowa¢ sie dobrem...”.
Druga linie postepowania, znajdujaca swoj wyraz w maksymie: , zgodnie z wolg
pacjenta, nawet jesli na przekor jego interesom”, wspiera inna kardynalna zasada
etyczna, ktéra nazywa sie zasadq autonomii. Zgodnie z ta ostatnig kazdy dorosty i
,kompetentny” (tj. zdolny do racjonalnej decyzji) czlowiek ma prawo sam
decydowac o tym, co sie z nim robi, a czego nie robi, co mu si¢ méwi, a czego nie
mowi, o ile tylko jego wybory mieszcza sie w granicach moralnej dopuszczalnosci,
tzn. nie wyrzadzaja krzywdy nikomu innemu. ,Ma prawo decydowac” znaczy
przy tym, ze jego decyzje powinny by¢ uszanowane: ze jesli np. po racjonalnym
namysle decyduje si¢ on zrezygnowac z zalecanej mu operagji, to nie powinno sie
go do niej naklania¢ lub zmuszaé, nawet kiedy te jego formalnie racjonalng
decyzje uwaza sie za btedng albo nierozsadna, a zatem materialnie nieracjonalna.

Zasada autonomii kaze nam sie zgodzié, ze zadnemu pacjentowi nie wolno

odmawia¢ nawet potencjalnie szkodliwych informacji o jego chorobie, jesli tylko
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on sam chce je otrzymac. Rodzi sie jednak pytanie: a co, jesli nie chce? Co zatem
powinno sie zrobi¢, jezeli pacjent nie chce pozna¢ prawdy, jezeli zastania sie przed
nig? Czy powolujac sie na owa zasade mamy mu woéwczas przyznaé¢ prawo do
niewiedzy, tak jak przyznajemy mu prawo do wiedzy lub prawo do prawdy?

Jest pewien poglad, ktéry zdaje sie podwazaé te symetrie pomiedzy
prawem do prawdy a prawem do niewiedzy, czy wrecz do nieprawdy. Zgodnie z
tym stanowiskiem — nazwe go skrajnym pryncypializmem — mowienie prawdy
pacjentom, czy tez przynajmniej nieméwienie im nieprawdy, nieoklamywanie ich,
jest bezwzglednym, przez nic nie warunkowanym i od niczego nie zaleznym
obowiagzkiem lekarza, jak zreszta kazdego innego czlowieka. Ten bezwarunkowy
obowiazek prawdoméwnosci obowigzuje rowniez niezaleznie od tego, czy pacjent
chce zna¢ prawde, czy tez nie chce — czy zyczy sobie prawdziwych informagji, czy
tez wyraznie wzbrania sie przed nimi. Niektérzy pacjenci bronig si¢ bowiem
przed prawda, zaslaniaja sie przed nig, wola tkwi¢ w krzepigcym btedzie, albo
przynajmniej w zludnej niepewnosci. Jednakze osoba, ktéra w swoich decyzjach
nie chce kierowac si¢ dostepna jej prawda, tym samym niejako zrzeka sie statusu
osoby jako istoty obdarzonej rozumem; mozna by rzec, ze jako osoba popetnia ona
woéwczas szczegdlnego typu samobdjstwo — samobdjstwo racjonalne. Immanuel
Kant argumentowal, ze ktos, kto dopuszcza sie zwyczajnego, fizycznego
samobdjstwa, np. po to, by unikna¢ cierpieni, tym samym traktuje swoja rozumna
istote (swoje ,,czlowieczenistwo”) nie jako cel sam w sobie, lecz tylko jako srodek
do celu, ktéry stanowi dlan wlasnie unikniecie bélu. To samo mozna by — zgodnie
zreszta z pogladem kantowskim — powiedzie¢ i o tym, kto decyduje sie na
samobodjstwo racjonalne, wyrzekajac sie¢ prawa do prawdy. I tak jak w
zwyczajnym lub fizycznym samobdjstwie — wedlug rozpowszechnionej opinii
etycznej — nikomu nie wolno pomaga¢, tak samo etycznie niedozwolona bytaby
réwniez pomoc w opisywanym samobdjstwie racjonalnym, czyli jak gdyby
,klamstwo na zyczenie”.

Ten skrajny pryncypializm wydaje si¢ jednak niezgodny z radykalnie
rozumiang zasada autonomii. Zasada ta kaze nam bowiem uszanowacé wszystkie

niekrzywdzace dla innych decyzje, ktére podejmuje istota obdarzona rozumem,
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takze i te, przez ktére w pewnym sensie wyrzeka si¢ ona rozumu: komus, kto
$wiadomie postanawia, ze woli nie wiedzie¢ — nie wiedzie¢, na co naprawde jest
chory, jaki prawdopodobny przebieg bedzie mie¢ jego choroba i jaki jest jej
spodziewany kres — mamy obowigzek oszczedzi¢ tej wiedzy, cho¢bySmy w tym
celu musieli podtrzyma¢ w nim btedne mniemanie, wprowadzi¢ go w btad, nawet
oklamac¢. Zasada autonomii jako orez w sporze o moralng dopuszczalnosé

medycznego klamstwa jest zatem bronia bardzo obosieczna.
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