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Wstep

Odwotujac si¢ do historii pojecia, nalezy podkresli¢, ze juz w starozytnosci
biale ktamstwo klasyfikowano jako rodzaj ktamstwa uzytecznego. Najwigksi
starozytni mysliciele, jak Sokrates, Platon czy Arystoteles, podkreslajac
warto$¢ i doniosto$¢ prawdy!, czynili jednoczesnie od prawdomoéwnosci
mozliwe wyjatki®. Prawda bowiem, jak i wszystkie inne warto$ci, shuzy¢
miata realizacji Dobra. Jezeli Dobro jako warto$¢ najwyzsza stawato si¢
przez Prawde zagrozone, dopuszczano ktamstwo. Jezeli nie stuzylo ono
partykularnym interesom i chronito warto§¢ Dobra, byto etycznie dopusz-
czalne, a nawet moralnie wskazane. Wérod mozliwych wyjatkow w filozo-
ficznych koncepcjach klamstwa uzytecznego pojawia si¢ kategoria biatego
ktamstwa. Jest to sytuacja, w ktorej lekarz, kierujac si¢ dobrem pacjenta,
fatszuje jego $wiadomos¢ dotyczaca stanu zdrowia, chcge tym samym za-
oszczedzi¢ mu cierpien, a jednocze$nie nie przysparza sobie tym zabiegiem
zadnej osobistej korzysci.

Poczawszy od pierwszych systematyk etyki lekarskiej zawartych
w Corpus Hippocraticum, po druga poloweg XX wieku, biate klamstwo byto
deontologicznie dozwolone. Lekarz na gruncie swojej wiedzy okre$lat dobro
pacjenta i sposoby jego realizacji. Gwarancjg swego rodzaju obiektywnie
rozumianego ,,dobra pacjenta” byta nie tylko wiedza medyczna, jaka lekarz
posiadat. Chodzito takze o sprawno$ci moralne lekarza predestynujace go
do zawodu, w trakcie nauki rozwijane i doskonalone w celu wtasciwego
rozpoznania tego, czym owa dobroczynnosc¢ jest. W procesie socjalizacji
zawodowej lekarz nabywal kompetencji etycznych, ktére dawalty mu pra-
wo (usankcjonowane deontologicznie i1 spotecznie) do stosowania biatego
ktamstwa jako jednego z wielu narzedzi oddziatywania dla dobra i pozytku
pacjenta.

! Platon, Panstwo, X 595 B, tlum. M. Witwicki, Kety: Wydawnictwo Antyk 2003,
s. 308; Arystoteles, Etyka nikomachejska, IV 7, 1127 a 25-30, [w:] Arystoteles, Dziela
wszystkie, t. 5, tham. D. Gromska, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 1996, s. 146.

2 Platon, Paristwo, dz. cyt., s. 85; Ksenofont przekazuje, ze sam Sokrates, ktory cenit
prawde tak mocno, iz byt gotéw poswigcic dla niej whasne zycie, od zasady bezwzgled-
nej prawdomownosci czynit wyjatki. Por. Xenophon, Apomnemoneumata. Xenophon's
Memorabilia of Socrates, trans. R. Robbins, New York: D. Appleton and Company
1867, 1V 2. 14-18.



Biate klamstwo w praktyce medycznej 51

Dopiero na gruncie przemian politycznych, spotecznych i kulturowych
drugiej potowy XX wieku paternalistycznie interpretowana zasada dobro-
czynnosci poddana zostata gruntownemu przeformulowaniu. Rezultatem
tych przemian byto wypracowanie nowej optyki opartej na zasadzie auto-
nomii pacjenta, z perspektywy ktérej w latach siedemdziesiagtych zaczgto
postrzegac zasadg dobroczynnosci. Autonomizm podkresla koniecznos¢ ak-
tywnej roli pacjenta w procesie wspotdecydowania o procesach medycznych,
w ktorych uczestniczy. Uwypuklenie jego wolnosci i praw zmodyfikowato
relacje miedzy lekarzem a pacjentem w taki sposob, ze natozyto na lekarza
obowigzek dostarczenia pacjentowi rzetelnych informacji, na gruncie ktorych
pacjent bedzie mogt podja¢ §wiadoma decyzje odnosnie do postepowania
terapeutycznego®. To pryzmat prawdy stat si¢ fundamentem interpretacji
zasady dobroczynnosci.

Jak si¢ jednak wydaje, na gruncie etyki medycznej kwestia biatego
ktamstwa nie jest jednoznaczna. Wskazuje na to art. 17 Kodeksu Etyki Le-
karskiej, ktory zawiera trzy istotne stwierdzenia: (1) ,,W razie niepomy$lnej
dla chorego prognozy lekarz powinien poinformowac chorego o niej z taktem
1 0ostroznoscia”; (2) ,, Wiadomo$¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie
zosta¢ choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gleboko
przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chore-
go lub inne niekorzystne dla zdrowia nastgpstwa”; (3) ,,jednak na wyrazne
zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informacji™.

Pierwsze wskazanie mozna okresli¢ jako obowigzek prawdomow-
nosci, ktory, jak zaznacza W. Chudy, zwigzany jest z tym, iz lekarz mowi
»wszystko to, co jest istotne dla aktualnego zdrowia pacjenta”, czyli dotyczy
to okreslenia ,,jasno$ci zagrozen i szans™. Trzecie stwierdzenie dotyczy obo-
wigzku niektamania, a wigc uczciwej, w sensie wyczerpujacej i adekwatnej
do pytania pacjenta, odpowiedzi®. Natomiast drugie wskazanie, otwierajac

3 W deontologii lekarskiej nakaz uczciwego postepowania w stosunku do pacjentow
po raz pierwszy zostal zawarty w kodeksie etycznym Amerykanskiego Towarzystwa Le-
karskiego w roku 1980. Por. W. Chudy, Spofeczenstwo zaklamane. Esej o spoteczenstwie
i klamstwie — 1, Warszawa: Oficyna Naukowa 2007, s. 410.

* Kodeks Etyki Lekarskiej (tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajgcy zmiany
uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy),
Warszawa 2004, s. 11.

5 W. Chudy, dz. cyt., s. 425.

¢ Tamze.
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mozliwo$¢ nieprzekazywania informacji o niekorzystnym rokowaniu ze
wzgledu na okoliczno$ci istotne z punktu widzenia zachowania pewnego
dobrostanu pacjenta, wydaje si¢ dos¢ problematyczne. Ta ewentualno$é
w zasadzie implicite zawiera w sobie mozliwo$¢ zalamania si¢ komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem w oparciu o przemilczenie i/lub rodzi nie-
bezpieczenstwo zignorowania przez lekarza obowigzku niewprowadzania
w btad (np. manipulacja stowami). Moze to powodowac sytuacje nie tylko
hudzenia pacjenta przez lekarza, ale wrecz samotudzenia si¢ pacjenta.

Istnieje jeszcze jedna, bardziej radykalna interpretacja owego drugiego
stwierdzenia, ktora w pewnym stopniu stawia pod znakiem zapytania obo-
wigzek prawdomownos$ci zawarty w pierwszym twierdzeniu artykutu 17.
Mianowicie nieprzekazywanie informacji o niepomyslnym rokowaniu moze
by¢ potraktowane jako specyficzny rodzaj ktamstwa. Izydora Dambska
stwierdza: ,,[...] jest pewna czynnoscia czy technikg wzbudzanie fatszywych
przekonan w interlokutorze [...] tak, ze mozna ktamac nie tylko mowigc
nieprawdg¢ albo nawet milczac” [podkr. — K.S., A.J.]". OczywiScie nalezy
pamigtad, iz tak rozumiane ktamstwo w odniesieniu do relacji lekarz—pacjent
ma swoje usprawiedliwienie w szczegolnego rodzaju okoliczno$ciach
zwigzanych z checig minimalizacji negatywnych nastepstw wypowiedzenia
prawdy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze rbwnie problematyczny jest Ow
kontekst uprawniajacy lekarza do tak rozumianego ktamstwa, ktory zaktada
badz co badz pewne paternalistyczne komponenty. To bowiem lekarz ze
wzgledu na korzy$¢ (dobro) pacjenta, opierajac si¢ w pewnym sensie na
uzasadnieniu ztamania obowigzku prawdomoéwnosci (niekorzystnych na-
stepstwach somatycznych, psychicznych, a bywa, ze takze tych o charakterze
psychospotecznym), podejmuje decyzj¢ o nieprzekazaniu informacji, a wigc
decyzje o oktamaniu pacjenta®.

Ze wzgledu na to, ze etyka lekarska jest przyktadem etyki zawodo-
wej, ktora stanowi swego rodzaju uszczegotowienie pewnych ogélnych
norm, zagadnienia obowiazku prawdomoéwnosci, nieklamania, ale takze

" 1. Dambska, Alétheia i aléthes w dialektyce stoickiej na podstawie ,, Adversus
Logicos” Sekstusa Empiryka, [w:] Studia z historii semiotyki, t. 2, Wroctaw: Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich 1973, s. 37-50.

8 Kwestia szczegdtowego rozwazenia postawy paternalistycznej w kontek$cie biatego
ktamstwa jest bez watpienia godna uwagi. Niemniej jednak ze wzgledu na to, iz istnieje
kilka rodzajow owej postawy, a jej kryteria wymagaja szczegétowego omowienia, prob-
lem ten nie zostanie w niniejszym artykule szczegdétowo omoéwiony.



Biate klamstwo w praktyce medycznej 53

nieprzekazywania informacji jako specyficznego rodzaju ktamstwa ze
wzgledu na szczegdlne okolicznosci, zostang omowione w kontekscie trzech
stanowisk etycznych: skrajnego pryncypializmu (etyki obowiazku Kanta),
radykalnego sytuacjonizmu (agapizmu Fletchera) i sytuacjonistycznego le-
seferyzmu (etyki cnot Maclntyre’a)’. Wybor tych teorii zostat podyktowany
faktem, iz w pewnym sensie komplementarnie wyjasniaja one, jak nam si¢
wydaje, tres¢ artykutu 17. Kodeksu Etyki Lekarskiej, przy czym ze wzgledu
na odmienne zatozenia ukazujg ztozono$¢ zawartych w nim problemow. I tak
skrajny pryncypializm spetnia niemal wszystkie wskazania (prawdomow-
no$¢, niektamanie) zawarte w artykule 17. Kodeksu poza uwzglednieniem
szczegolnych okolicznosci, za wzgledu na ktore lekarz nie przekazuje
informacji o niepomyslnym rokowaniu, czego de facto pryncypializm nie
uznaje za kltamstwo. Dodatkowo za$ pryncypializm nie uwzglednia, co
oczywiste, ewentualnych negatywnych skutkow bezwzglednego spelniania
obowigzkéw prawdomownosci 1 niektamania. W opozycji za§ do niego
radykalny sytuacjonizm i sytuacjonistyczny leseferyzm wskazuja wtasnie
na pewne warunki brzegowe okolicznos$ci usprawiedliwiajacych uchylenie
obowigzkéw prawdomownoscei, niektamania czy niezwodzenia.

Skrajny pryncypializm

Fundamentalng zasad¢ pryncypializmu, w ramach omawianego problemu,
stanowi bezwzgledna norma etyczna zakazujaca moéwienia nieprawdy,
a jednocze$nie nakazujaca prawdoméwnosé bez wzgledu na okoliczno-
$ci. Niezaleznie od kontekstow, ewentualnych strat czy korzys$ci norma
prawdomdwnos$ci musi by¢ realizowana, poniewaz stanowi wewngtrzny
obowigzek moralny. Nie dopuszcza si¢ tu wyjatkow, a ztamania zasady nie
usprawiedliwia zadna okoliczno$¢ ani intencja.

° Klasyfikacja przyjeta za: 1. Lazari-Pawlowska, Problemy etyki sytuacyjnej,
[w:] Etyka. Pisma wybrane, opr. P.J. Smoczynski, Wroctaw—Warszawa—Krakow: Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich 1992, s. 42—-58; P. Domeracki, Deontologia kfamstwa: czego
mozemy nauczy¢ sig od Maclntyre’a, [w:] W. Zuziak, J. Mysona Byrska (red.), Ktamstwo
w zyciu publicznym, Krakow: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Papieskiego Jana
Pawta I1 2009, s. 63-80.
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Przedstawicielem tak sformutowanego stanowiska etycznego w kwe-
stii ktamstwa jest Immanuel Kant'. W eseju O domniemanym prawie
do klamstwa z pobudek milosci ludzkiej"' wskazuje komponenty ktam-
stwa, a mianowicie jego $wiadomo$¢ i intencjonalnos$¢. Niezaleznie od
konsekwencji, jakie powodujg lub tez nie powodujg falszywe twierdzenia,
»zawsze wyrzadzaja krzywde, nawet jezeli nie komu§ w szczegolnosci,
to jednak zawsze ludzkosci w ogdle, jako ze czyni ono [klamstwo — K.S.,
A.J.] zrodto prawa czyms$ bezuzytecznym”'2. Ktamigc, nie tylko cztowiek
dehumanizuje wlasne cztowieczenstwo — ,,to cel wprost przeciwny natural-
nej celowosci, zdolnosci przekazywania swych mysli a zatem wyrzekania
si¢ swojej osobowosci [...], mamy tu do czynienia ze ztudnym pozorem
czlowieka, nie z samym czlowiekiem”!?. Ktamiacy, zaprzeczajac takze
swojej godnosci, dziata przeciw porzadkowi etycznemu i spotecznemu.
Z kolei jesli konsekwencje prawdomownosci nie powoduja dobrych skut-
koéw, a owocuja jedynie niekorzystnymi nastepstwami, to zdaniem Kanta,
nikt nie moze czynié z tego tytutu zarzutu temu, kto prawde ujawnia, gdyz
realizuje on obowiazek moralny. Klamca wigc bez wzglgedu na materialne
konsekwencje obcigzony zostaje odpowiedzialno$cig moralng, gdyz samo
ktamstwo juz ze wzgledu na samg forme jest zle. Z kolei ten kto prawde
ujawnia bez wzgledu na konsekwencje, jakie ta prawda powoduje, zta mo-
ralnego si¢ nie dopuszcza. Ktamanie jest wtedy niemoralne, bo sprzeczne
z racjonalnoscig. Chcac realizowac swoje cztowieczenstwo, ludzie powinni
postepowac zgodnie z prawem. Bowiem ,,gdyby [...] ktamstwo uznaé za
prawo powszechne, to moralnos$¢ bytaby niemozliwa”'.

W kontek$cie powyzszych rozwazan, ktore sg oczywiste dla kazdego,
kto zetknat si¢ z literg Kanta, interesujgce wydaja si¢ niektore sformutowania
zawarte w pismie O domniemanym prawie do klamstwa z pobudek mitosci

10 Zdaniem niektorych komentatorow rowniez Arystoteles i Augustyn z Hippony.
Por. W. Chudy, Filozofia ktamstwa, Warszawa: Oficyna Wydawnicza Volumen 2003;
P. Aszyk, Etyczne oblicza starozytnej medycyny, Warszawa: Wydawnictwo Rhetos 2010.

' 1. Kant, O domniemanym prawie do klamstwa z pobudek mitosci ludzkiej, tham.
A. Grzelinski, D. Pakalski, ,,Filo-Sofija” 2002, nr 1, s. 165-169.

12 Tamze, s. 166.

3 1. Kant, Metafizyka moralnosci, ttum. E. Nowak, Warszawa: Wydawnictwo Nau-
kowe PWN 2005, s. 90.

4 B. Zielewska-Rudnicka, Filozoficzne oblicza klamstwa, ,,Humanistyka i Przy-
rodoznawstwo” 2009, nr 15, s. 158.
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ludzkiej. Sa one o tyle wazne, ze koresponduja z drugim twierdzeniem zawar-
tym w artykule 17. Kodeksu Etyki Lekarskiej. Przypomnijmy: ,,Wiadomo$¢
o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko
w przypadku, jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowo-
duje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastgpstwa”’. Kant kilkakrotnie wspomina o tym, iz prawdomownos¢ jest co
prawda bezwzglednym obowigzkiem, ale w sytuacjach, w ktorych nie mozna
jej unikngé'®. Zatem je$li mozna unikng¢ sytuacji wypowiadania ktamstwa,
oznacza to, iz np. milczenie czy tez przemilczenie prawdy nie jest traktowane
jako nieprawda. Taka interpretacja stéw Kanta oczywiscie dotyczy tylko
samego faktu niepoinformowania pacjenta, a wiec nie sg tu w zadnym razie
wazne ewentualne pozytywne lub negatywne konsekwencje. Tym bardziej
ze podkresla on, iz odpowiedzialnym za skutki jest tylko ten, kto dopuszcza
si¢ ktamstwa'”, a skoro lekarz milczac nie ktamie, to tym samym nie jest
odpowiedzialny za jakiekolwiek konsekwencje nieprzekazania informacji.

Nalezy raz jeszcze zwrdci¢ uwage na to, ze autor O domniemanym
prawie do ktamstwa... zaznacza, ze prawdomdéwno$¢ stanowi powinnosc,
gdy kto$ ,,nie moze unikng¢ odpowiedzi «tak» lub «nie»”'s. To z kolei
koresponduje z twierdzeniem zawartym w artykule 17. Kodeksu, w kto-
rym wprost jest mowa o tym, iz na wyrazne zadanie pacjenta lekarz jest
zobowigzany do ,,wyjawienia” prawdy. Problem pojawia sie, kiedy zgodnie
ze stowami 1. Dambskiej milczenie w sytuacji braku wyraznego zadania
(kwestig sporng jest tez interpretacja owego zadania, a mianowicie, czy
zwykle pytanie pacjenta jest juz zadaniem, czy tez chodzi o jakie$ szcze-
golne i kategoryczne czy uporczywe domaganie si¢ informacji) jest uznane
za ktamstwo. Nalezy jednak jeszcze raz podkresli¢, ze u samego Kanta nie
mozna takiej sytuacji uzna¢ za akt ktamania. W zwiazku z powyzszymi
uwagami jasne jest, ze koncepcja filozofa z Krélewca spelnia wszystkie
powinnosci zawarte w artykule 17., a nieuwzglednianie przez Kanta skut-
kow dziatania, na ktére wskazuje si¢ w Kodeksie Etyki Lekarskiej, nie ma
z perspektywy jego koncepcji znaczenia. Niemniej stanowig one wazny
komponent praktyki lekarskiej i w zwigzku z tym mozna albo stwierdzié

5 Kodeks Etyki Lekarskiej, dz. cyt., s. 11.

16 1. Kant, O domniemanym prawie do klamstwa, dz. cyt., s. 166-167.

17 Tamze, s. 167.

18 Tamze.
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niewystarczalno$¢ jego koncepcji do opisu sytuacji klinicznej, albo pobocz-
nie traktowac te stowa z omawianego tekstu, ktore dotycza wtasnie owych
niekorzystnych dla zdrowia skutkow. Wolimy zalozy¢ pierwsza ewentual-
no$¢, a tym samym przej$¢ w kolejnych czesciach artykulu do oméwienia
koncepcji, ktore wyjasniaja kontekst usprawiedliwiajacy popetienie tak
czy inaczej rozumianego klamstwa.

Skupiajac si¢ tymczasem na bezposrednim przetozeniu kantowskiej
koncepcji na problem terapeutycznej prawdoméwnosci i jednocze$nie
nicklamania, otrzymujemy stanowisko nakazujace lekarzowi by¢ zawsze
szczerym i uczciwym wobec swojego pacjenta. Niezaleznie od negatywnych
skutkéw, jakie ujawnienie prawdy moze powodowac u pacjenta, na lekarzu
spoczywa moralny obowigzek prawdomownosci. Nie realizujgc go, lekarz
nie tylko deprecjonuje siebie jako osobe, ale takze podwaza zaufanie do
profes;ji, jaka wykonuje, i do wlasnego srodowiska. Ktamstwo niszczy takze
samg istote, na jakiej opiera si¢ relacja terapeutyczna. Prawdomownos¢ sta-
nowi bowiem najistotniejszy sktadnik i podstawe zasady dobroczynnosci, na
ktoéra ukierunkowane jest wszelkie oddzialywanie medyczne. Lekarz, okta-
mujac pacjenta, wykorzystuje zaufanie i deprecjonuje jego osobe, uzywajac
jej jako srodka do celu, a nie jako celu samego w sobie. Podwaza tym samym
fundament, na ktorym opiera si¢ podstawa komunikacji medycznej. Prawda
stanowi o wolnosci cztowieka, daje mu mozliwo$¢ decydowania o swoim
zyciu (a ma to szczegdlne znaczenie wtedy, kiedy dobiega ono kresu).
Ktamstwo lekarza odziera pacjenta z jego wolno$ci w imi¢ dobroczynno$ci,
ktoéra zostaje przez lekarza pojeta subiektywnie. Negatywne konsekwencje
ujawnienia prawdy pacjentowi, zgodnie z kantowska teoria, ale réwniez
i z do§wiadczeniem klinicznym, sa czesto niemozliwe do oszacowania.
Niepozadane nastepstwa, jakie moze wywola¢ niekorzystna wiadomos¢,
maja wymiar jedynie prawdopodobny. Natomiast powiedzenie prawdy
lub oszukanie pacjenta w chwili, kiedy si¢ dokonuje, staje si¢ faktycznym
dobrem w przypadku prawdy (bo jest realizacja obowigzku moralnego) lub
faktycznym ztem w przypadku ktamstwa'®.

Y L. Fidos, Przeciw nieuchronnosci kiamstwa, ,,Annales UMCS. Philosophia — So-
ciologia” 2013, nr 28, s. 99.
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Stanowisko Kanta, a tym samym skrajny pryncypializm?® zaimplemen-
towany na grunt etyki medycznej, rodzi jednak pewne problemy. Zarzucié
mu mozna blad idealizacji. Kant przyjmuje bowiem zatozenie, ze wszgdzie
tam, gdzie wystgpuje racjonalno$¢ skutkujaca konsekwentna realizacja norm
moralnych bez wzgledu na rezultat, temu, ktéry dokonuje rozstrzygnigcia
moralnego na rzecz prawdy nie mozna zarzuci¢ niegodziwosci. Dobre
dziatanie to takie, ktore manifestuje si¢ przyjeciem wiasciwych (absolutnie
shusznych, bo ugruntowanych w prawie moralnym) kryteriow rozstrzygania
problemow etycznych i niezawodnym ich zastosowaniem. Kto wigc poste-
puje wlasciwie z punktu widzenia tak rozumianych powinnosci etycznych,
zwolniony jest z odpowiedzialnosci za efekt, jaki powoduje jego wybor.
»Spehiajac obowigzek, nie moge podlega¢ zadnym zarzutom moralnym
czy tez prawnym. Tym samym wszelkg wing moge zrzuci¢ na przypadek
i na nieszczesliwy bieg Swiata, usprawiedliwiajgc wlasng niewiedze oraz
umywajgc rece w obliczu krytycznego stanowiska innych”?!.

Gdyby wigc przyjaé, ze lekarza obowigzuje bezwzgledne poszanowanie
prawdy, czyli, ze:

— lekarz ma obowigzek ujawnienia prawdy nawet jezeli istnieje wy-
sokie prawdopodobienstwo (graniczace z pewnoscig), ze prawda
pacjentowi zaszkodzi,

— lekarz, ktory realizuje formalny obowigzek prawdomownosci, nie
biorgc pod uwage kontekstu, w jakim on 1 jego pacjent (oraz jego
rodzina) si¢ znalezli, zawsze postgpuje dobrze,

to nie do konca mozliwe bytoby utrzymanie etyki medycznej ufundowanej
na dobru pacjenta jako wartosci dla niej naczelnej. Koniecznos¢ formalnej
notyfikacji prawdy pacjentowi stataby sie etycznie donioslejsza niz jego do-
bro. Najwazniejszg kwesti¢ oddzialywania medycznego zaczelyby stanowié
aspekty formalnoprawne, a nie osobowe (pacjenci). Skutkowatoby to z kolei
koniecznos$ciag wyeliminowania wszelkiego sytuacjonizmu klinicznego, a to
wydaje si¢ niemozliwe, chocby tylko z tego wzgledu, ze zakres wiedzy me-
dycznej, zmieniajac si¢ nieustannie (poprzez swoj przyrost), generuje rozne

2 Przyjmuje¢ za P. Domerackim, ze: ,,Pryncypialistyczne podejscie do ktamstwa
oznacza, ze nigdy, pod zadnym pozorem, nikomu nie wolno tego czyni¢ lub inaczej, ze
za wszelka ceng¢ nalezy by¢ zawsze i wobec wszystkich prawdoméwnym” (P. Dome-
racki, dz. cyt., s. 64).

2l M. Brandhorst, O prawie do kiamstwa z mitosci do ludzi, ttum. M. Marciniak,
,.Studia z Historii Filozofii” 2011, nr 2, s. 99.
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konteksty moralne relacji lekarz—pacjent. Oczywista jest wigc konstatacja,
ze absolutystyczne zasady etyczne nie sa w petni adekwatne w odniesieniu
do niektorych sytuacji wymagajacych moralnego rozstrzygniecia.

Radykalny sytuacjonizm

Radykalny sytuacjonizm stanowi diametralne odwrocenie wektora nor-
matywnosci, ktory wyznacza kierunek dziatania z perspektywy skrajnego
pryncypializmu?. Jego istota jest zalozenie polegajace na tym, iz przyjmujac
zasady etyczne obowigzujace w danym systemie etycznym, zaktada si¢
jednoczesnie mozliwo$¢ ich odrzucenia®®. Wynika to z istotowego zatozenia
sytuacjonizmu, ktorego naczelna zasada brzmi: ,,poprawne zastosowanie re-
gut moralnych do konkretnych sytuacji wymaga dokonania osobistego osadu
moralnego, ktory nie podlega zadnym regutom”**. To wynik wewnegtrznego
rozstrzygnigcia sktania jego sprawce do zachowania lub porzucenia zasad
systemu etycznego, ktory jest przyjmowany za stuszny.

W przypadku fletcherowskiego sytuacjonizmu kryterium to stanowi
norma mitosierdzia. Agapizm, gloszacy jako naczelng zasade mitos¢, stanowi
jednoczesnie o zniesieniu wszystkich etycznych wskazan, jesli te powodo-
walby jej naruszenie. ,,Postulaty moralne wypowiadane przez sytuacjoniste
majg wigc posta¢ imperatywow hipotetycznych, a nie kategorycznych”?,
Oznacza to, iz ogolne normy postepowania, cho¢ okreslane przez etyke,
muszg jeszcze kazdorazowo dla konkretnej 1 szczegdtowej sytuacji reali-
zowac¢ idee mitosierdzia. Wszelkie normy etyczne, chociazby z racji swojej
kodyfikacji, sa normami statycznymi i abstrakcyjnymi wobec dynamicznych
sytuacji zyciowych, a wigc nie moga by¢ we wszystkich wypadkach aplika-
cyjne. Bywa takze, ze realizujac jedng warto$¢, naruszajg jednoczesnie drugg.
Tym samym, zamiast gwarantowac poczucie moralnego bezpieczenstwa,

22 P. Domeracki, dz. cyt., s. 80.

2 J. Fletcher, Situation Ethics. The New Morality, Pennsylvania: Westminster Press
1966, s. 26.

2 K. Saja, Dlaczego warto budowaé teorie etyczne?, ,Etyka Praktyczna”, http://
etykapraktyczna.pl/wpis/2013/02/06/dlaczego-warto-budowac-teorie-etyczne (dostep:
21.12.2014).

% W.R. Jacorzynski, Joseph Fletcher i agapizm, czyli: ,,kochaj i rob, co chcesz”,
»Etyka” 1993, nr 26, s. 63.
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mogg stanowic raczej powod moralnego dyskomfortu, jezeli sag bezwzgled-
nie przestrzegane. Dostrzegajac mankamenty teorii etycznych osadzonych
na legalizmie i antynominalizmie, fletcherowski agapizm oparty zostal na
sze$ciu istotowych twierdzeniach: 26

— ,.tylko mito$¢ jest dobrem wewnetrznym”?,

— wiazaca zasadg postgpowania jest mitosierdzie®,

— ,,mito$¢ i sprawiedliwo$¢ sg tym samym, jako ze sprawiedliwos¢

to po prostu mito$¢ dzielona miedzy ludzi”?,

— ,,mito$¢ wymaga troski o blizniego nawet wtedy, gdy si¢ go nie

lubi™?,

— ,.konieczny cel uswigcaja konieczne srodki’™!,

— ,,decyzje wyptywajace z mito$ci majg charakter sytuacyjny, a nie

preskryptywny’’2,

Odnoszac sytuacjonizm Josepha Fletchera do problemu biatego ktam-
stwa, trzeba przyjac etyke lekarska za ogolny system norm etycznych, uznany
za stuszny 1 obowiazujacy, od ktérego istniejg wszelako mozliwe odstep-
stwa. Mowienie prawdy pacjentowi jest generalnym obowigzkiem lekarza,
lecz od obowigzku prawdomdwnosci mogg istnie¢ wyjatki. To kontekst
okolicznos$ci okresla, jakie zachowanie jest etycznie shuszne i wlasciwe.
Oznacza to, Ze to nie czyn sam w sobie jest moralnie dobry lub niegodzi-
wy. Jego warto$¢ etyczna okreslana jest przez realizacje idei mitosierdzia.
To nie zasady etyczne odpowiadaja za wynik postgpowania etycznego,
ale cztowiek, ktory podejmuje sie rozstrzygniecia. Jezeli lekarz kieruje si¢
w swoim postepowaniu realizacjg idei agape, a zasady prawdomdwnosci
stang z nig w danej konkretnej sytuacji w sprzecznosci, to moralnym obo-
wigzkiem lekarza staje si¢ dziatanie wbrew obowigzkowi prawdomownosci,
a nawet niekltamania, o ktérych mowa w pierwszym i trzecim wskazaniu
artykutu 17. Kodeksu Etyki Lekarskiej, a z cata pewnoscia zgodnie z dru-
gim twierdzeniem w nim zawartym, czyli ktamstwie przez przemilczenie

26 Tamze, s. 64-67.

27 J. Fletcher, dz. cyt., s. 57.
28 Tamze, s. 69.

Tamze, s. 87.

30 Tamze, s. 103.

31 Tamze, s. 120.

2 Tamze, s. 134.

29
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czy nawet w jego konsekwencji zwodzenie. Tak wigc sytuacjonizm ,,moc
obowigzywania rygoré6w moralnych uzaleznia od réznorodnych, czesto
niepowtarzalnych, konkretnych zyciowych sytuacji, ktore ujawniaja, co i dla
kogo jest «dobrg sprawa», ze wzgledu na ktora wolno sktamac. Wynika stad,
przynajmniej zdaniem skrajnych sytuacjonistow, ze «ktamstwo jest czasem
dobre, czasem zle»3.

Ambiwalentno$¢ radykalnego sytuacjonizmu, zdaniem jego zwolen-
nikow, stanowi¢ ma wlasnie o szerokim zakresie jego zastosowania, a tym
samym pragmatycznosci. Nie ma bowiem w praktyce klinicznej dwoch iden-
tycznych, dajacych si¢ replikowac sytuacji. Stad tez aplikacyjnos¢ kodeksow
deontologicznych jest i zawsze bedzie ograniczona. Sytuacjonizm pozwala
lekarzowi na odwotanie si¢ do wtasnej wiedzy, dos§wiadczenia oraz intuicji
moralnej po to, aby moc realizowaé dobro pacjenta na gruncie kodeksu badz
poza nim. Istotny dla tej optyki jest fakt, ze w samym $rodku oddziatywania
etycznego pozostaje warto§¢ osoby. Wszystkie decyzje wynikaja z troski
o pacjenta. Koniecznym, wrecz apriorycznym warunkiem ich podjecia jest
poznanie pacjenta, proba zrozumienia jego sytuacji i odpowiedzenia na jego
potrzeby. Sytuacjonizm wymaga dla rozstrzygni¢¢ etycznych, aby relacja
lekarz—pacjent byta indywidualna i dialogiczna. Dzigki empatii lekarz moze
dostrzec i zrozumie¢ w sytuacji klinicznej pacjenta jej wymiar egzystencjal-
ny. O tym, czy powiedzie¢ prawdg, czy tez sktama¢ lub wybra¢ okreslone
zachowanie, ktére lezy miedzy dwoma punktami tego kontinuum, lekarz
powinien decydowac, kazdorazowo odwolujac si¢ do idei mitosierdzia, ktora
ostatecznie okresla, czy norme¢ prawdomownosci, niektamania, niezwodze-
nia zachowad, czy tez ja uchyli¢ (i w jakim stopniu).

Problemy, jakie wynikajg z praktycznego aspektu implementacji etyki
sytuacyjnej na grunt kliniczny, zwigzane sg z kilkoma kluczowymi kwe-
stiami. Sytuacjonizm przyjmuje glebokie 1 nie do kofica wypowiedziane
zalozenie, ktore polega na tym, ze sytuacjonista jest osobag niezwykle dojrzala
moralnie. Taka osobowos$¢ charakteryzuje si¢ wrazliwoscia i intuicjg moral-
ng, ktora na gruncie do§wiadczen wynikajacych z wewnetrznej retrospekcji
nieustannie poglebia swoja kompetencje etyczna.

Po pierwsze, ze wzgledu na specyfike i ztozono$¢ rzeczywistosci
medycznej lekarza interesuje raczej taki system etyczny, ktory cechuje
si¢ niezawodna replikowalnoscia rozstrzygni¢é. Relacja miedzy lekarzem

33 P. Domeracki, dz. cyt., s. 63-80.
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a pacjentem, ktora w zalozeniu sytuacjonizmu przyjmowataby charakter
indywidualny, osobowy (a nawet osobisty) i dialogiczny warunkowana jest,
o czym nalezy pamigtaé, gtdwnie przez komponenty kulturowo-spoteczne.
W medycynie wspotczesnej, laboratoryjnej czy, jak wola inni, obrazowe;j,
osobisty kontakt kliniczny sprowadzony zostaje do minimum. Lekarz uj-
muje pacjenta w perspektywie obrazowej i ilosciowej, stad i przekazywanie
informacji (lub ich nieprzekazywanie) przyjmuje raczej charakter formalny.
Relacja kliniczna nastawiona na realizacj¢ wskaznikow ilo§ciowych wymu-
sza swego rodzaju neutralno$¢ moralng gtéwnie poprzez dystans techniczny,
ale 1 system organizacji pracy lekarza.

Po drugie, w merytorycznej warstwie krytyki sytuacjonizmu i jego
odniesienia do aspektu klinicznego lezy takze zawodnos¢ intuicyjna. Roz-
legle pole interpretacji tego, jakie zachowanie lekarza bedzie urzeczywist-
nia¢ mitosierdzie wobec pacjenta, z jednej strony moze okazac si¢ skazone
odniesieniem paternalistycznym, a z drugiej subiektywistycznym i rela-
tywistycznym podejsciem. Wobec tego teoretycznie mozna by uzasadnié
stosunkowo szeroki wachlarz decyzji moralnych, sposrod ktérych lekarz
moze dokona¢ wyboru. Wypowiedzenie prawdy, jak i oktamanie pacjenta
w tej samej sytuacji moze by¢ i dobre, 1 zte w zaleznosci od wewnetrznej
konstrukcji argumentéw moralnych.

Jezeliby nawet wyobrazi¢ sobie lekarza, ktoremu udaje si¢ unikngé
powyzszych putapek, to pozostaje jeszcze jedna, najpowazniejsza naszym
zdaniem trudno$¢, ktorej nie mozna przezwyciezy¢. Istotg systemow
etycznych jest dostarczenie wskazowek do takiego postepowania, dzieki
ktéremu mozna realizowac dobro i unikac¢ zta. Gorliwy zwolennik etyki le-
galistycznej, postepujac zgodnie z kodeksem, nie do§wiadcza, przynajmniej
na zewnetrznym poziomie, poczucia wzglednosci dobra i zta. Realizujac
zapisy kodeksu, wie 1 — co najwazniejsze — czuje, ze postepuje wlasciwie
(chociaz niewykluczone, ze do§wiadcza wewnetrznych konfliktow). Jesli
wskazanie mowi ,,przekazuj pacjentom zawsze prawdg o ich stanie zdrowia”,
to bez wzgledu na konsekwencje lekarzowi legaliscie bedzie towarzyszyto
poczucie dobrze wykonanego obowigzku, jezeli 0w imperatyw zrealizuje.
Tymczasem w $wiadomo$¢ moralng lekarza sytuacjonisty (i to dojrzatego
etycznie) wpisane jest niemal apriorycznie poczucie stale odczuwanej czy
dyskursywnej niepewnos$ci. Doswiadczenie kliniczne uczy, ze prawnie nigdy
nie mozna osiggnac absolutnej wewngtrznej pewnosci, ze wypowiedziana
prawda nie spowoduje negatywnych konsekwencji. Niepewnos¢ ta dotyczy
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zardwno formy, tresci (materii), jak 1 ,,ilo§ci” prawdy. Jezeli sytuacjonisci
twierdzg, ze méwienie prawdy i okltamanie uzaleznione jest od sytuacji,
to nalezy pamictac, iz sytuacje t¢ zawsze ujmuje i interpretuje cztowiek
na gruncie wewnetrznych, zewnetrznych (kulturowych) warunkow czy
po prostu indywidualnych postaw. Stad, jak si¢ wydaje, rdznica miedzy
sytuacjonizm a subiektywizmem czy relatywizmem moralnym staje si¢
dos¢ subtelng kwestig akcentowania rdéznych, cho¢ indywidualnie wartos-
ciujacych czynnikow.

Sytuacjonistyczny leseferyzm

Sytuacjonistyczny leseferyzm jest stanowiskiem, ktdre z jednej strony znosi
legalistyczny i nominalistyczny rygor skrajnego pryncypializmu. Z drugiej
za$ wyostrza i precyzuje granice interpretacyjne radykalnego sytuacjonizmu.
Prébuje wige ustanowi¢ posrodek migdzy bezwzglednym obowiazkiem
moralnym wynikajacym z dyrektyw etycznych a postepowaniem opartym
na wskazaniu etycznym bioragcym za swoje zrodto mniej lub bardziej intui-
cyjnie interpretowalna oceng sytuacji. Sytuacjonistyczny leseferyzm polega
na przyjeciu okreslonego sytemu etycznego, w ramach ktdrego formutowane
wskazania etyczne stanowig zespot ograniczonych alternatyw. Mowigc
inaczej, jest to stanowisko, na gruncie ktorego kodeks etyczny w ramach
sytuacji wyboru moralnego stanowi mozliwe (alternatywne) opcje poste-
powania, ktore jednak ograniczone zostajg istotowa warto$cig etyczna, jaka
lezy u samego fundamentu tego kodeksu.

W kwestii prawdomownosci i1 falszomdowstwa takie stanowisko repre-
zentuje na gruncie etyki cnot Alasdair MacIntyre. Zamiast poszukiwania
sztywnych zasad postepowania jego optyka kieruje si¢ w stron¢ podmiotu
moralnego, tradyc;ji i praktyki®*. To czlowiek jest odpowiedzialny za decyzje
moralne, a nie kodeksy. Jako ze osobowosci maja strukture dynamiczna,
a podejmowane wybory moralne dokonywane sg w sytuacjach zr6znico-
wanych 1 ztozonych, to a priori etyki zasad przez swe formuty sg ograni-
czone i nieskuteczne. Nalezy wigc raczej kierowac si¢ cnotami (np. zasada
prawdomoéwnoscei), ktore maja postaé abstrakcyjng i uniwersalng, co czyni

3% S. Gatkowski, Cnoty i relatywizm. Alasdaira Maclntyre’a proba przekroczenia
relatywizmu, ,,Diametros” 2004, nr 2, s. 2.
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je pragmatycznymi®. Dlatego tez Maclntyre poszukuje ,,jakiej$ dobrze
ugruntowanej zasady lub zbioru zasad, ktdre stojac na strazy prawdomow-
nosci, rownoczesnie uzasadniatyby mozliwos¢ postuzenia si¢ ktamstwem,
w taki jednak sposob, aby nie naruszy¢ litery samej tej zasady™*®. Przyjmuje
za warto$¢ pozadang prawdomoéwnosé, kiedy pisze:

»Irwaj w prawdomownosci we wszystkich swych dzialaniach, be-
dac bezwzglednie prawdomownym we wszystkich twoich relacjach
1 ktamigc agresorom tylko po to, aby chroni¢ te prawdoméwne relacje
przeciwko agresorom, a nawet tylko wowczas, gdy ktamstwo jest naj-
mniejsza krzywda, jaka moze zapewni¢ skuteczng obrong przed agresja”.
Tej zasady nalezy przestrzegac¢ bez wzgledu na konsekwencje i jest to
zasada dla wszystkich racjonalnych osob znajdujacych si¢ w relacjach
spotecznych?’.

Opierajac jednak swojg etyke na sadach empirycznych, zaktada
jednoczes$nie, iz istniejg takie sytuacje, w ktorych realizacja prawdomow-
nosci (w systemie etycznym, o ktorym pisze Maclntyre, prawda z reguty
realizuje warto$¢ fundamentalng systemu, jaka jest dobro) prowadzi¢ moze
do destrukcji wartosci naczelnej. Jezeli system etyczny ma charakteryzo-
wac si¢ pragmatyzmem i jednocze$nie uniknaé btedu idealizacji, nalezy
skonstruowac taka zasadg, ktora okresla, kiedy i w jakich okoliczno$ciach
etycznie dopuszczalne jest ktamstwo. Oznacza to zarazem, ze rowniez dla
prawdoméwnosci istniejg ,,wartosci progowe”. Naczelna reguta moralna
brzmi: ,,méw prawde”. Istnieja jednak od niej mozliwe wyjatki. Ktamstwem
mozna si¢ postuzy¢ wtedy, kiedy stanowi ono zarazem $rodek skuteczny
i adekwatny, a wigc postuzy jako niezawodne narzedzie do obrony jakiego$
dobra oraz jego uzycie nie powoduje wiecej krzywdy niz jest to konieczne
do ochrony danej wartosci®.

Nie we wszystkich zawodach, wedlug Maclntyre’a, mozliwe jest
realizowanie etyki cnot. Wymaga ona bowiem tradycji i wewnetrznego sy-
stemu praktyki, w ktorg wpisana jest immanentnie potrzeba wewnetrznego

35 N. Szutta, Status wspolczesnej etyki cnot, ,,Diametros” 2004, nr 2, s.72.

3¢ Tamze, s. 63—80.

37 A. Maclntyre, Etyka i polityka, tham. A. Chmielewski, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN 2009, s. 215.

3% Tamze, s. 214.
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rozwoju*’. Medycyna realizuje te zatozenia wrecz wzorcowo. Lekarz dyspo-
nuje nie tylko tradycja etyczng siggajaca czaséw starozytnych*. Spoczywa
na nim takze obowiagzek podejmowania nieustannego rozwoju nie tylko
intelektualnego, ale takze moralnego. Wobec problemu ktamstwa zaréwno
deontologia, jak i1 kultura prawna naktadaja na lekarza obowigzek prawdo-
mownosci. Lekarz ma by¢ dla pacjenta wiarygodnym zrédlem informacji.
Na podstawie dostarczonych wiadomosci pacjent stosunkowo autonomicznie
podejmuje decyzje warunkujace proces terapeutyczny, jakos¢ jego zdrowia
i zycia. Lekarz zobowigzany jest wigc mowi¢ swojemu pacjentowi prawde.
Jezeli jednak prawda, ktora przekazuje si¢ pacjentowi, jego dobra nie rea-
lizuje, a wrecz przeciwnie, moze spotegowac jego cierpienia, to moralnym
obowigzkiem lekarza moze sta¢ si¢ kltamstwo. Chronigc dobro pacjenta,
ktore stanowi warto$¢ najwyzsza w ramach kodeksu deontologicznego,
lekarz poprzez nieprawde chroni t¢ warto$¢ wyzsza. Takie postgpowanie
wynika z praktyki i tradycji.

Informacja o niekorzystnej diagnozie czy ztym rokowaniu moze pogor-
szy¢ stan pacjenta, a etyka lekarska zabrania dziatania na szkodg chorego.
Bywa, ze prawda staje si¢ przyczyna wewnetrznego niepokoju dla pacjenta
1nic poza tym stanem nie wnosi. Bywa tez, ze oznajmienie prawdy moze sta¢
si¢ wrecz gwattem na Swiadomosci pacjenta, ktory domyslajac si¢ wlasnego
stanu, nie jest jeszcze gotow go zaakceptowacé (i bywa, ze do konca zycia tej
gotowosci nie osigga). W tych wszystkich sytuacjach klinicznych, w ktérych
ktamstwo okazuje si¢ adekwatnym $rodkiem ochrony dobra pacjenta i nie
sprowadza na niego nieproporcjonalnej krzywdy, lekarz nie mowiac prawdy
i/lub dopuszczajac sie falszomowstwa nie czyni dobrze, ale jednocze$nie
nie popetnia wystepku etycznego. Moralnym warunkiem wtasciwego po-
stepowania jest w takich sytuacjach brak jakichkolwiek korzysci dla lekarza
(takze natury psychicznej czy spolecznej), ktora z ktamstwa moglaby wy-
nikngé. Gwarantem wlasciwego wewnetrznego przeswiadczenia o trafnym
zastosowaniu wyjatku od reguly prawdomowstwa musi by¢ wewnetrzne
przeswiadczenie o stusznosci podjetej decyzji. Fundamentem powzigcia

¥ @G. Pence, Teoria cnoty, tham. P. Lukow, [w:] P. Singer (red.), Przewodnik po etyce,
Warszawa: Ksigzka i Wiedza 1998, s. 294.

4 Jezeli nawet potraktujemy szczegotowe nakazy Przysiggi Hipokratesa symbolicznie,
to fundamentalna warto$¢, jaka konstytuuje Przysigga — dziatanie dla dobra pacjenta —
pozostaje niezmienna.
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tego wewngtrznego przeswiadczenia sg sprawnosci moralne, ktore nie tylko
predestynuja lekarza do zawodu, ale takze sg rozwijane i doskonalone po-
czatkowo w procesie socjalizacji, a nastgpnie w trakcie praktyki zawodowe;.

Aplikacja etyki cndt do praktyki klinicznej w ramach zagadnienia bia-
tego ktamstwa nie jest jednak wolna od probleméw. MacIntyre na gruncie
swojej teorii dopuszcza ktamstwo wtedy, jezeli jest ono ochronne, proporcjo-
nalne i adekwatne. Po pierwsze wigc, mechanizmy socjalizacji zawodowej,
majace na celu ,,wyrobienie” w przysztych lekarzach wrazliwo$ci moralnej
i empatii wobec swoich pacjentéw moga okazaé¢ si¢ zawodne. Zatozone
cnoty osobowe czesto weryfikuje charakter pracy, jak 1 ,,system kliniczny”.
Strukturalne i psychiczne obciazenie pracy lekarzy, ksztalconych w dyskursie
biomedycznym, czesto czyni juz ze $wiezo upieczonych adeptow medycyny
bardziej technikow i rzemie$lnikow niz wrazliwych humanistéw, chcacych
(lub praktycznie mogacych) rozwija¢ swoja osobowo$¢ moralng. Moze
zatem by¢ tak, ze ktamstwo zostaje uzyte jako narz¢dzie ochrony, lecz nie
dobra pacjenta, ale dobra lekarza. Po drugie, interpretacja dobra pacjenta lezy
(zgodnie z tradycja etyki hipokratesowej) po stronie lekarza. Paternalizm
medyczny zaklada bowiem, ze to dzigki swojej wiedzy i dos§wiadczeniu
lekarz jest kompetentny w kwestiach tego, co dla jego pacjenta jest dobrem,
a co moze mu zaszkodzi¢, i to w rownym stopniu na ptaszczyznie medycznej,
jak i psychicznej oraz spotecznej. W takiej sytuacji deprecjonuje on tym
samym autonomi¢ pacjenta i mozliwosci wspotdecydowania o wlasnym
zdrowiu 1 zyciu. Po trzecie, jezeli dopuszczenie ktamstwa ma spetnia¢ wa-
runek jego skutecznosci, to trzeba pamigtaé, ze w rzeczywistosci klinicznej
konsekwencje wickszosci wyborow, jakich dokonuje lekarz, sa mniej Iub
bardziej, ale jednak prawdopodobne. A wigc nalezy przyjac¢ za mozliwe, iz
mimo zastosowania biatego ktamstwa zgodnie z postulowanymi zasadami
etyki cnoét, otrzyma si¢ wynik postgpowania etycznego zupehie przeciwny
do zamierzonego. Po czwarte, nalezy pamigta¢, ze méwiac nieprawde, lekarz
— chociaz dziatatby w jak najlepszej wierze i w ramach zasad — podwaza
zaufanie nie tylko do siebie samego, ale takze do profesji (a wiec i tradycji),
jaka reprezentuje.
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Podsumowanie

Niewatpliwie niezaleznie od rodzaju teorii i stanowisk etycznych praw-
domoéwnosé stanowi zawsze jedng z naczelnych wartosci. Konstytuuje
moralno$¢, ktéra w omawianym temacie wprost przektada si¢ na relacjg
migdzy lekarzem i pacjentem. Stanowi fundament dla poszanowania zasady
autonomii (zaréwno pacjenta, jak i lekarza), tworzy zasade dobroczynno-
$ci (przektada si¢ wprost na skuteczno$¢ diagnostyczng i terapeutyczng)
itd. Mimo to, rozpatrujac te kwesti¢ z perspektywy historycznej, prawdo-
moéwno$e nigdy nie zostata ujeta formalnie jako naczelna wartos¢ w etyce
lekarskiej. Kodeksy deontologiczne nigdy nie bronity bezwzglednie zasady
prawdomdwnosci! Niejednokrotnie za to dopuszczano biate ktamstwo jako
narzedzie majace chroni¢ pacjenta przed szkoda prawdy.

Kultura prawna, uwarunkowana odniesieniem spolecznym, tworzyta
1 wcigz tworzy réznorodne konteksty dla oceny prawdy i ktamstwa, takze
w medycynie. Wspotczesnie ciezar narracji ktadzie raczej akcent na problem
ktamstwa modalnego niz materialnego*'. Pytanie wigc nie dotyczy tego,
co lekarz ma powiedzie¢ (prawdg czy falsz), ale raczej tego, jak, w tych
wyjatkowych sytuacjach, bezwzglednej prawdy nie zakomunikowac,
a jednoczesnie nie sktamac¢, aby chroni¢ pacjenta i nie narusza¢ prawa za-
razem. Niezaleznie bowiem od odniesienia etycznego ,,ktamstwo totalne”,
polegajace na tworzeniu fikcji Swiata w kazdej z jego sfer: jezyka, Swia-
domosci i rzeczywistosci®?, w odniesieniu medycznym pozostaje naganne
1 niedopuszczalne etycznie. Problem jednak, jak sadzimy, lezy doktadnie
w tym, jakg forme nieprawdy uznamy juz za ktamstwo, a jaka jeszcze nie.
Barbara Chyrowicz stwierdza: ,,Czym innym jest ktamstwo jako méwienie
nieprawdy, a czym innym niemowienie prawdy. Lekarz (takze szeroko
pojete stuzby medyczne) nie ma prawa oszukiwaé pacjenta ani mamié go
obietnicami bez pokrycia. Nie wynika stad jednak, ze lekarz musi mowié
wszystko, calg znang mu prawde o chorobie pacjenta. Mogtoby to okazaé
si¢ dla pacjenta dalece niezrozumiate™. Zycie spoteczne z jego wszelkimi
przejawami (tu: w relacji lekarz—pacjent) byloby nie do zniesienia, jezeli

4 Por. W. Galewicz, O argumentach za medycznym ktamstwem, ,,Diametros” 2005,
nr4,s. 154-155.

4 B. Zielewska-Rudnicka, dz. cyt., s. 160.

4 B. Chyrowicz, Prawo do nieinformowania, ,,Diametros” 2005, nr 4, s. 150.
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zaktadatoby obowigzek mowienia zawsze catej prawdy wszystkim oraz
utozsamiatoby ktamstwo, ktore zawsze jest naganne moralnie, ze wszelkimi
przejawami niewypowiedzenia prawdy*.

W zadnym ze stanowisk etycznych nie istnieje imperatyw niemdwienia
prawdy. Podobnie jak nie istnieje ,,skodyfikowana norma” ustanawiajaca
forme okreslono$ci wypowiedzenia prawdy. Komunikowac¢ fakty mozna na
wiele sposobow i réznymi sposobami. Ta sama prawda w sensie materialnym
wypowiedziana ustami dwoch lekarzy wybrzmi na dwa rézne sposoby. Stad
odpowiedz na pytanie, jak komunikowa¢ prawde pacjentom, jest obszarem
raczej dyspozycji psychologii klinicznej i socjologii medycyny*. W ramach
etyki medycznej obszar miedzy niewypowiadaniem prawdy a stopniami
nieostrosci jej komunikowania, jak nam si¢ wydaje, stanowi przestrzen
ponadintencjonalnie i quasi-§wiadomie niedookres§long.
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‘WHITE LIE’ IN MEDICAL PRACTICE
FROM PERSPECTIVE OF SELECTED ETHICAL THEORIES

Summary

Does a medical practitioner have a moral obligation to mislead a patient about his
condition, if he has subjective certainty, that revealing the truth to the patient may
harm him even more? Or, perhaps the practioner is always bound to fully inform the
patient about true state of his health? Idea that pertains to those questions is, in its
nature, achronic. It has accompanied medicine since its birth and has also become
an issue pondered by philosophers. Over the course of centuries, various ethical
fundaments have been created by social and historical contexts. Their purpose was
to evaluate the so called ‘white lie’. The intention of this article is to classify and de-
scribe main ethical concepts, within which a solution to this issue has been sought for.



