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Prawdomówno�� w medycynie – punkt widzenia 
lekarza praktyka i potencjalnego pacjenta 

Krzysztof Marczewski 

 

Tekst prof. Galewicza budzi du�� sympati�, podobnie jak jego Autor. Tym 

trudniej jest zdoby� si� na krytyczne uwagi. Skoro jednak zostałem w swoim 

czasie przez tego� Autora zaproszony do udziału w dyskusji, pozwalam sobie 

przedstawi� zdanie, w pewnej cz��ci odr�bne. 

Po pierwsze, skoncentrowanie dylematu prawdomówno�ci na przekazaniu 

złego rokowania ci��ko choremu stanowi istotne zaw��enie jej rzeczywistego 

znaczenia. 

Po drugie, skoro przywołujemy słowo „medycyna”, musimy odnie�� si� do 

medycznego aspektu rozumienia, a nie tylko mówienia prawdy. 

Po trzecie, dysponujemy ju� do�� poka�nym materiałem empirycznym, do 

którego musimy si� odnie�� w duchu „antyneokantyzmu”, czyli poszanowania 

dla faktów. 

Aby zmierzy� si� z problemem prawdomówno�ci w medycynie, trzeba 

oczywi�cie okre�li�, co b�dziemy rozumieli przez prawdomówno��, a co przez 

medycyn�. Przyimek „w” okre�la chyba zamiar koncentrowania si� na sprawach i 

relacjach wewn�trzmedycznych, a nie odniesienia do medycyny jako nauki, sztuki 

czy dziedziny gospodarki, a wi�c niejako z zewn�trz. Byłyby to bardzo 

interesuj�ce rozwa�ania „metamedyczne”, wykraczaj� one jednak, jak mi si� 

wydaje, poza ramy naszej dyskusji. 

A zatem powró�my do prawdomówno�ci, któr� b�dziemy rozumieli jako 

mówienie prawdy, w sensie naszego stanu wiedzy o aktualnym problemie, a nie 

np. prawdy obiektywnej. Przez mówienie b�dziemy rozumieli przekazywanie 

informacji, nie tylko na drodze wypowiadania słów, ale równie� u�ytego tembru 

głosu, gestów, postawy ciała a nawet stroju czy zapachu, czyli wszelkich, nawet 

tylko potencjalnie mo�liwych do odbioru sposobów przekazywania informacji. 
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Znajd� si� w�ród nich zarówno stosunkowo jednoznaczne jak np. przekazana 

pacjentowi karta informacyjna, jak i niedookre�lone, jak u�ycie perfum przed 

wizyt� u lekarza, które mo�e, ale nie musi oznacza� popraw� nastroju. Przez 

medycyn� rozumie� b�dziemy wszelkie relacje zwi�zane z zapobieganiem, 

rozpoznawaniem i leczeniem chorób i szczególnych stanów fizjologicznych 

(poło�nictwo, medycyna sportowa) oraz prowadzeniem i publikowaniem bada� 

naukowych z tym zwi�zanych, a tak�e sprzeda�� ró�nego rodzaju usług i 

towarów (głównie leków, innych �rodków u�ywanych podczas leczenia oraz 

sprz�tu rehabilitacyjnego i aparatury medycznej). 

Innymi słowy dylemat moralny zwi�zany z prawdomówno�ci� dotyczy 

problemu przekazywania prawdziwych informacji na tematy zwi�zane ze 

zdrowiem człowieka, czy te� raczej trudno�ci moralnych wynikaj�cych z faktu 

podj�cia lub zaniechania takiego działania. 

Trzeba wyra�nie podkre�li�, �e tak definiowana prawdomówno�� mo�e 

dotyczy� zarówno relacji lekarz – pacjent (i to oczywi�cie „w obie strony”) jak i 

firma farmaceutyczna – lekarz lub szpital – Narodowy Fundusz Zdrowia. Te 

relacje s� wzajemnie popl�tane, a skutki prawdomówno�ci, zwłaszcza odległe, tak 

istotne, jak trudne do przewidzenia. Na tym tle zaczerpni�ty ze słownictwa 

prawniczego imperatyw kategoryczny mówienia prawdy, tylko prawdy i całej 

prawdy, z reguły po��dany, mo�e prowadzi� niekiedy do bardzo niekorzystnych 

nast�pstw, kiedy strona (osoba lub instytucja) nie jest na przyj�cie takiej prawdy 

gotowa. Mo�e posłu�� si� przykładem z praktyki lekarskiej i to du�ego miasta. 

 

Pacjent, który znajdował si� pod moj� opiek� wymagał operacji z powodu 

nowotworu mózgu o do�� dobrym rokowaniu, co oczywi�cie nie oznaczało gwarancji 

sukcesu, ale stwarzało du�e szanse powodzenia. Chory oczekiwał jednak pewno�ci 

prze�ycia, a poniewa� zgodnie z naszym stanem wiedzy takiej nie było, nie zdecydował si� 

na operacj� i po okresie ci��kich cierpie� umarł. Prawdopodobnie gdyby został oszukany, 

�yłby do dzisiaj. Nikt oczywi�cie nie miał takiego pomysłu, a priori wykluczaj�c jako 

nieetyczne post�powanie, które mogło uratowa� �ycie ludzkie za cen� kłamstwa. 
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Nie jest trudne mno�enie tego rodzaju przykładów, a bardzo powszechn�, 

cho� najcz��ciej mniej dramatyczn� w skutkach ilustracj� ryzyka zwi�zanego z 

przekazywaniem choremu pełnej informacji jest rezygnacja z przyjmowania 

potrzebnych leków po przeczytaniu ulotki zał�czonej do opakowania leku. 

Wiadomo�ci w niej zawarte s� oczywi�cie prawdziwe, ale czytelnik, czy raczej 

czytelniczka (bo jest to lektura obowi�zkowa prawie wszystkich kobiet i tylko 

nielicznych m��czyzn – pacjentów) nie jest przygotowany tak mentalnie, jak 

emocjonalnie na ich przyj�cie i zrozumienie. Z braku miejsca nie mog� tu 

rozbudowa� w�tku, co rozumiemy przez rozumienie, ale zaryzykuj� 

stwierdzenie, �e spo�ród lekarzy, filozofów i prawników ka�dy rozumie przez nie 

co innego. Jak przypuszczam, omawiane siej�ce groz� ulotki w opakowaniach 

leków, wielostronicowe formularze zgody pacjenta na badania kliniczne pisane s� 

wła�nie z my�l� o nich, tj. prawnikach, a nie o pacjentach. Podpis chorego, który 

o�wiadcza w ten sposób, �e „przeczytał, zrozumiał i si� zgadza”, ma cz�sto 

charakter rytualny, poniewa� tekst deklaracji zgody jest zbyt długi, a przede 

wszystkim pisany zbyt trudnym j�zykiem. Dowodz� tego publikowane w New 

England Journal of Medicine analizy takich tekstów ze skierowanych do pacjentów 

witryn internetowych. 

Trwaj�cej ponad dwa tysi�ce lat tradycji hipokratejskiej, przyjmuj�cej, i� 

dobro i zdrowie pacjenta s� warto�ciami najwy�szymi, w imi� których mo�na go 

nawet okłama�, a z pewno�ci� zatai� przed nim cz��� prawdy, przeciwstawia si� 

do�� krótki z historycznego punktu widzenia okres (odpowiadaj�cy przypadkowo 

dokładnie długo�ci mojego �ycia), w którym w �lad za orzeczeniem s�du w 

procesie Salgo v. Leland Stanford Junior University Board of Trustees, powtarza si�, �e 

wolno�� (chorego) człowieka jest istotniejsza ni� jego zdrowie. A prawda? 

Wszystkim znani s� chorzy, którzy oszukuj� lecz�cych ich lekarzy, np. co do 

ci��ko�ci objawów subiektywnych, stosowanej diety (otyli nic nie jedz� i tyj�), czy 

mo�liwo�ci bycia w ci��y (ka�dy nieco dłu�ej praktykuj�cy lekarz widział wiele 

ci��arnych, które wcze�niej o�wiadczały, �e ci��a jest wykluczona). 

Argument o mo�liwo�ci i potrzebie uporz�dkowania swojego �ycia i 

maj�tku przed �mierci� jest bardzo istotny z teologicznego punktu widzenia, ale 
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poza jak�e istotn� perspektyw� troski o wieczne zbawienie, zawiera tak�e element 

zupełnie ziemski, troski o pozostawiony maj�tek, który niew�tpliwie stanowi 

potrzeb� �yj�cych, ale nie zawsze umieraj�cego. Ten argument troch� przypomina 

mi stwierdzenia zwolenników prawa do eutanazji, którzy pragn� jej, bo (oni) ju� 

nie mog� patrze� na cierpi�cego człowieka. 

Prawdomówno�� (ang. truthfulness) wyst�puje w 112 publikacjach obj�tych 

baz� Medline według stanu na dzie� 16 marca 20051. Dotycz� one wiarogodno�ci 

informacji tekstów medycznych w Internecie, sposobu prowadzenia najbardziej 

wiarygodnych bada� opinii publicznej tj. skłaniania respondentów do mówienia 

prawdy w swoich wypowiedziach czy te� eliminowania wykr�tnych odpowiedzi 

pacjentów, np. tych podejrzanych o jazd� po alkoholu. Znajduj� si� oczywi�cie 

tak�e pozycje zajmuj�ce si� mówieniem prawdy pacjentowi na jego �yczenie lub 

bez jego zgody. W kontek�cie warto przytoczy� badania przeprowadzone w�ród 

pracowników 15 hospicjów na Tajwanie w roku 20022. W opinii 250 respondentów 

zdecydowana wi�kszo�� rodzin (85%) nie wie, jak przekaza� informacje dotycz�ce 

rzeczywistej ci��ko�ci stanu choremu, niewiele mniej (70%) uwa�a to za zb�dne. 

Podsumowuj�c uwa�am, �e prawda i prawdomówno�� jest niew�tpliwie 

bardzo cenna w medycynie, nie jest jednak warto�ci� najwy�sz� i dobrem 

bezwzgl�dnym, tak jak ma to miejsce w nauce, której naczelnym zadaniem jest 

poszukiwanie prawdy. 

Pozostaj� bardzo staro�wiecki i w sytuacji konfliktu mi�dzy prawd� a 

dobrem chorego skłaniam si� ku dobru, cho� nie zawsze z uwagi na istotne 

ograniczenia prawne mog� tak czyni� w praktyce. Człowiek lub instytucja 

przekazuj�ca informacj� powinna uwzgl�dnia� nie tylko prawdziwo�� 

przekazywanych informacji, ale i to, jak zostan� one odebrane i zrozumiane. 

Dotyczy to w du�ym stopniu równie� wyników bada� naukowych, w tym 

klinicznych, prowadzonych przez firmy farmaceutyczne, ale tak�e zarz�dze� 

                                                 
1 Pierwsza, pochodz�ca z roku 1967, zajmowała si� problemem ewolucji prawdomówno�ci w�ród 
dzieci z uszkodzeniem mózgu: Kleinpeter U., „Prax Kinderpsychol Kinderpsychiatr“, 1967 Jul; 16 
(5): 161-6. 
2 Hu W.Y., Chiu T.Y., Chuang R.B., Chen C.Y., Solving family-related barriers to truthfulness in cases of 
terminal cancer in Taiwan. A professional perspective, „Cancer Nurs.” 2002 Dec; 25 (6): 486-92. 
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ministerstwa zdrowia czy narodowego funduszu zdrowia. Z reguły nie zawieraj� 

one informacji nieprawdziwych, ale cz�sto niepełne. Te dodatkowe dane potrafi� 

zmieni� sens całego komunikatu. Bez nich łatwo uwierzymy, �e dysponujemy 

wspaniałym lekiem np. na nadci�nienie, który mo�emy bezpiecznie zastosowa� u 

naszego otyłego chorego, a wybrane szpitale warszawskie czy krakowskie s� 

lepiej zarz�dzane ni� inne, bo nie maj� długów. Informacje dodatkowe to fakt 

wył�czenia z grupy badanej przy ocenie leku ludzi otyłych (czyli nie wiemy, jaki 

b�dzie ten lek dla naszego pacjenta) oraz znacznie wy�sza ni� w innych szpitalach 

warto�� kontraktu, która zale�y od arbitralnej decyzji NFZ. 

A zatem co czyni�? Mo�e przypomnie� ulubione sentencje Antoniego 

Słonimskiego: 

1. Je�eli nie wiesz jak si� zachowa�, to zachowaj si� przyzwoicie! 

2. Je�eli nie wiesz, co powiedzie�, to powiedz prawd�! 

Rzeczywisto�� medyczna bywa bezlito�nie skomplikowana, kiedy si� jej bli�ej 

przyjrze�. A mimo to warto próbowa�. NAPRAWD�. 


