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Prawo do nieinformowania

Barbara Chyrowicz

Obok informacji, ktére bardzo chcielibySmy uzyskaé, istnieja i takie, ktérych
wolelibySmy nie znaé. Znacznie czeSciej nie chcielibySmy wiedzie¢ pewnych
spraw o innych niz o nas samych, ale bywa, ze nie chcieliby$my wiedzie¢ rowniez
czego$, co dotyczy wprost nas. Niekoniecznie jesteSmy zainteresowani np. tym, co
my$la o nas inni, czasem rezygnujemy ze zdobycia informacji o tym, kto stoi za
wyrzadzong nam krzywda, zdarza si¢ nam odsuwac od siebie prawde o tym, kim
ostatecznie jesteSmy (jakie sa nasze rzeczywiste wady i zalety). Istniejg zatem
sytuacje, w ktérych powtarzamy: ,lepiej nie wiedzie¢”. Nie uciekam bynajmniej
od tematu panelu, wskazujac na szerszy kontekst sytuacji, w ktérych nie chcemy
zna¢ dotyczacej nas prawdy, nawigza¢ chce do koncowej partii tekstu
wprowadzajacego profesora Wlodzimierza Galewicza, w ktérej autor zastanawia
sie juz nie nad tym, czy powiedzie¢ pacjentowi prawde o stanie jego zdrowia, ale
nad tym, czy jej nie powiedzie¢. Mysle, ze warto mie¢ na uwadze to, ze prawda o
stanie naszego zdrowia nie jest jedyna, ktérej nie chcielibySmy czasem znad.
Ponadto, kiedy stawiamy pytanie o to, czy — za przyzwoleniem pacjenta —
mozemy prawdy nie moéwié, pacjent staje si¢ w jakim$ stopniu wspétodpo-
wiedzialny za skutki swojej niewiedzy, poniewaz ma ona charakter zawiniony.
Moégt wiedzie¢ — nie chcial. Nie jest to zatem jedynie problem moralny lekarza, ale
rOwniez pacjenta. Przedstawiajac szerszy kontekst ,rezygnacji z uzyskania
informacji” chce odpowiedzie¢ najpierw na pytanie, czy mozna usprawiedliwi¢
rezygnacje z uzyskania informacji o nas samych, ktéra jest nie tylko prawdziwa,
ale réwniez z jakiego$ powodu dla nas cenna.

Jesli odsuwamy od siebie propozycje uzyskania prawdy, to widocznie nie
uwazamy jej za cenng i sagdzimy, ze mozemy sie bez niej obejs¢. To nasz wyboér —
jesteSmy za niego odpowiedzialni. Problematyczne nie beda oczywiscie te

sytuacje, w ktérych dana prawda rzeczywiscie jest nam do niczego niepotrzebna,
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ale te, w ktérych nie dostrzegamy, badZ nie chcemy dostrzec, ze odrzucana
informacja jest dla nas moralnie doniosla, tzn. Ze jej posiadanie wplynetoby
istotnie na nasze moralne decyzje. Zapewne postapilibysmy inaczej dysponujac
proponowana nam wiedza. Umieszczajac problem rezygnacji z informacji w
kontekscie autonomii pacjenta mozna by sie w takim razie zastanawia¢ nad tym,
czy dziatanie pozbawione wiedzy, ktéra mogtaby zasadniczo zmienic jego ksztatt,
pozostaje dzialaniem w pelni autonomicznym. Jest wprawdzie dziataniem
wolnym w tym sensie, ze poprzedza je niczym niewymuszona decyzja podmiotu,
nie ulega jednak watpliwosci, ze dopiero rozeznanie faktycznego stanu rzeczy
pozwala nam na w pelni autonomiczne dziatanie (stad w zasadach etyki
medycznej pojawia sie problem ,$wiadomej zgody”). Odrzucenie prawdy
oferowanej nam przez innych miatoby wtedy wymiar dzialania nierozumnego —
odpowiadatoby to mniej wiecej temu, co prof. Galewicz nazywa ,racjonalnym
samobdjstwem” — a jedli tak, to méwienie prawdy drugiemu (w tym moéwienie
pacjentowi prawdy o stanie jego zdrowia) nie byloby naruszeniem autonomii, lecz
jakas forma jej przywroécenia. Inna rzecz, w jaki sposéb i przez kogo nalezatoby ja
przekazaé. Zdajac sobie sprawe z tego, ze nasz interlokutor nie chce zna¢ prawdy,
poniewaz jest dla niego niezmiernie trudna, pierwszym krokiem w przekazaniu
dramatycznej wiadomoséci winno by¢ - jak sie wydaje — przekonanie go, ze
zyskujac informacje niczego nie traci. Méglby kto§ w tym miejscu powiedzie¢, ze
jednak co$ traci, a mianowicie zludzenia, ale utrata zludzen nie jest strata
rzeczywistg, lecz pozorng, skoro pozorem sg same ztudzenia. Moge sobie nadto
wyobrazi¢ — chociaz to juz jaka$ forma psychologizowania, do ktérego jako
teoretyk, a nie praktyk nie mam specjalnego prawa — ze bunt pacjenta przeciw
uzyskaniu informagji jest forma buntu przeciw samej chorobie, pacjent nie tyle nie
chce zna¢ prawdy, co nie chce jej do siebie dopusci¢. Podobnie buntujemy sie
styszac krytyczne uwagi pod adresem swojego zachowania, a przeciez sa one dla
nas szansg korekty bledow. Gdzie$§ ,na marginesie” bierzemy je pod uwage,
mimo iz gloéno powtarzamy, ze zupelnie nas to nie interesuje. Jakby nie byto,
sadze, ze w sytuacji, w ktorej lekarz (rodzina lub przyjaciele) zdaja sobie sprawe,

ze odrzucanie przez pacjenta prawdy o stanie zdrowia nie ma charakteru
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rozumnego, nalezaloby ja mimo wszystko jako$ pacjentowi ,zaaplikowac”; nie
brutalnie i bez zadnych skrupuléw, powoli i z szacunkiem wobec przezywanego
przez pacjenta dramatu, ale jednak powiedzie¢. Taki jest sens, jak sadze,
zwracania si¢ przez nas do innych stowami: ,powiniene$ co$ wiedzie¢”. Nawet
jesli nie chcesz, powinienes. Nie zawsze chcemy tego, co powinnismy.

Sytuacja — a wraz z nig przedstawione wyzej rozstrzygniecie — zmienia sie
w moim przekonaniu wéwczas, gdy rezygnacja pacjenta z informacji ma charakter
rozumny. Niby co mialoby ja r6zni¢ od poprzedniej? To, ze jakkolwiek pacjent
reaguje odmownie na propozycje uzyskania informagji, to jednak zauwazamy, ze
Swiadom jest powagi sytuacji. Nie chce zna¢ zadnych szczegétéw choroby, nie
chce nawet o niej rozmawiaé, nie dlatego jednak, ze karmi sie uluda. Pacjent
potrafi przewidzie¢ r6zne mozliwe scenariusze choroby, nawet ten najczarniejszy,
nie chce wiedzie¢, ktéry z nich najprawdopodobniej stanie si¢ jego udzialem. Nie
chce, chociaz czasem to przeczuwa. Posrednio moga go co do tego upewniac
zabiegi, jakim jest poddawany i zachowanie stuzb medycznych. Mozna zatem
Swiadomie rezygnowac z informagji i tego rodzaju decyzje pacjenta nalezaloby
uszanowac. I znéw mozna by sie odwota¢ do doswiadczen , pozamedycznych” —
z reguly nie chcemy stysze¢ od innych krytycznych uwag, jesli skadinad zdajemy
sobie sprawe z bedacych ich przedmiotem uchybier.

Mysle, ze podobnie nalezaloby oceni¢ sytuacje, w ktérych np. konsultant
genetyczny po przeprowadzeniu testow genetycznych (przyklad troche ,na
wyrost”, a przeciez w niedalekiej przysztosci catkiem realny) pyta nas czy chcemy
znaé , genetyczne prognozy” odnoszace sie do naszego dalszego zycia. Zal6zmy,
ze chodzi o prognozy o charakterze medycznym, takie jak prawdopodobiefistwo
ujawnienia si¢ okreSlonych choréb. Pytanie kierowane jest do cztowieka, ktéry na
razie jest zdrowy. Jedli zdecydowanie odmawia ,,poinstruowania”, to znéw sadze,
ze nalezaloby jego decyzje uszanowac. Taki jest sens podnoszonego dzisiaj w
kontekscie etyki medycznej ,prawa do nieinformowania”. Mam prawo nie chcie¢.
Jedni z nas chcieliby za wszelka cene wiedzie¢, co ich czeka, a drudzy za zadne
skarby nie chca o tym wiedzie¢, chociaz zdaja sobie sprawe, ze taka informacja

moglaby diametralnie zmieni¢ ich styl zycia. Czasami wiasnie dlatego nie chca.
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Argument, ze skutkiem uzyskania informacji mogtoby by¢ np. wprowadzenie do
jadlospisu odpowiedniej diety, ktéra przedluzylaby nasze zycie o kilka lat
niewiele tu pomoze. Nie mamy moralnego obowiazku jak najdtuzszego zycia.

I jeszcze jedno: czym innym jest klamstwo jako méwienie nieprawdy, a
czym niemoéwienie prawdy. Lekarz (takze szeroko pojete stuzby medyczne) nie
maja prawa oszukiwac pacjenta ani mamié¢ go obietnicami bez pokrycia. Nie
wynika stad jednak, ze lekarz musi méwi¢ wszystko, cala znang mu prawde o
chorobie pacjenta. Mogloby to okaza¢ sie dla pacjenta dalece niezrozumiate. W
przekazywaniu informacji nalezy bowiem bra¢ wzglad na stuchacza. Dalece
uproszczony obraz choroby, operujacy naukowymi terminami lekarz moglby
uzna¢ za falszywy, a on falszywy nie jest, zostal jedynie przekazany choremu na

takim stopniu zrozumienia, jaki jest mu dostepny.
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