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Jolanta Katafias

Prawda w medycynie.
Problem zakresu
informacji udzielane;j
choremu przez lekarza
w Swietle etyki

.Gdybym byt ciezko i beznadziejnie chory,
nie pytatbym mojego lekarza o wiedze, lecz o ser-
ce. Wolatbym, zeby mi zamknieto powieki z nad-
ziejq na ustach, anizeli zeby mi powiedziano
prawdziwq diagnoze - moj wyrok $mierci.”

W. Bieganski!

Stawiajac kwesti¢ prawdy w medycynie wkraczamy na grunt Kkil-
ku dyscyplin angazujacych problem prawdy i zwigzanej z nig praw-
domoéwnosci. Przede wszystkim stajemy wobec logiczno-epistemolo-
gicznego zagadnienia istoty i kryterium prawdy. Przyjmujac
klasyczng koncepcj¢ prawdy, ktoéra glosi, ze zdania sg prawdziwe
wtedy i tylko wtedy, gdy odpowiadajq faktom, prawde¢ mowi ten, kto
w swych wypowiedziach (lub jednoznacznie rozumianych gestach)
przekazuje informacje, ktére w swej tresci sa zgodne z rzeczywistosScia.
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Odnoszac ten punkt widzenia do medycyny, zaréwno teoretyczno-
badawczej jak i praktycznej, musimy zastanowié¢ si¢ - o ile nasza
wiedza na dzien dzisiejszy dotyczaca etiologii chordb, patologii itd.
jest zgodna z obiektywna rzeczywistoscig. Ten problem interesuje
miedzy innymi historykéw medycyny wskazujgcych na zmieniajace
si¢ historycznie paradygmaty obowigzujace w medycynie okreslo-
nych epok. Stad wiemy doskonale, Zze nasza wiedza dotyczaca zdro-
wia i chordb jest zawsze czastkowa i trzeba zgodzi¢ si¢ ze stwierdze-
niem, wybijajacym nas z naiwnego optymizmu, Ze rozwigzanie
jednego problemu rodzi dziesi¢¢é nowych pytan. Wynika z tego, ze
osiagnig¢cie prawdy absolutnej pozostaje w sferze platonskiego idea-
lu, natomiast, na co dzien obracamy si¢ w sferze prawd czgstko-
wych ciggle przez praktyke weryfikowanych i falsyfikowanych.

Poza chlodno klasyfikujacymi sady logikami przekazywaniem
prawdy zajmujq si¢ m.in. psycholodzy. Np. Jacek Holéwka, co praw-
da etyk, ale analizujacy powyzsza kwesti¢ z punktu widzenia
psychologii, pisze o naturalnym pragnieniu prawdy u kazdego czlo-
wieka. Stwierdza, ze: ,[...] przywigzanie do prawdy jest upodoba-
niem powszechnym, bezinteresownym, czg¢sto kiopotliwym i zupetl-
nie niezrozumialym w kategoriach praktycznej oplacalnosci.
Dlaczego chory na raka koniecznie chce wiedzie¢, co mu jest, cho¢
i tak si¢ tego domysla? Po trudnym egzaminie wolimy jak najszyb-
ciej dowiedzie¢ si¢ choéby najgorszej prawdy, niz tylko tudzi¢ sie,
by¢é moze, ze egzamin jest zdany. Dlaczego? Czlowiek zdradzony
przez wspolmalzonka woli o tym uslysze¢, niz dre¢czy¢ si¢ podejrze-
niami. Co mu kaze narazac sie¢ na rozczarowanie? Jest to upodoba-
nie do prawdy, dla ktérej jesteSmy gotowi wiele poswigci¢ — pozycje
spoleczng, spokdj swojej rodziny, wlasng przysztosc itd.”?

Nie chcemy rozstrzygaé, czy wyrazone wyzej sugestie znajduja w pel-
ni swoje empiryczne potwierdzenie, jedynie wskazujemy na przeswiad-
czenie wyrazone przez autora, ze pragnienie prawdy zwigzane jest z ,na-
turalnymi” potrzebami czlowieka (Freuda ,zasada rzeczywistosci”).

Kwestia prawdomownosci ma réwniez swoj aspekt socjologiczny,
gdy pytamy np. o miejsce prawdy w ksztaltowaniu relacji migdzyludz-
kich w grupach spolecznych, w wyborach preferencji politycznych,
ideologicznych i $wiatopogladowych. Stad zainteresowanie socjologii
medycyny relacja miedzy prawdoméwnoscia - pelng informacja
- i charakterem zwigzku miedzy lekarzem i pacjentem w trakcie le-
czenia. Czesty dzi$ postulat partnerstwa zasadza si¢ na przekonaniu,

! W. Bieganski, Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej, wyd. IV, PZWL Warszawa
1957, s. 103.
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ze tylko chory w pelni informowany moze swiadomie wspéluczestni-
czyC w procesie terapeutycznym.

Dalej, nie mozna pomingé¢ zainteresowanych problemem pra-
wnikéw. Zaréwno kodeksy poszczegolnych panstw jak i umowy mie-
dzynarodowe podkreslaja konieczno$¢ uzyskania swiadomej zgody
pacjenta na podjecie zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych.
Sad Najwyzszy, w orzeczeniu z dnia 17.02.1989 r. (OSNKW 5-6/
1989, poz.42) stwierdzil, ze ,zycie kazdego czlowieka, niezaleznie od
wieku, stanu zdrowia, reprezentowanego poziomu wiedzy, stanu ro-
dzinnego i realnej spolecznej przydatnosci jest wartoscia pow-
szechna i podlega jednakowej ochronie prawnej. Udzielajac zgody
na interwencj¢ medyczna (zabieg operacyjny, czy diagnostyczny) po-
zwala na naruszenie tez integralnosci w ustalonym zakresie, co sta-
nowi przedmiot zgody.”®. Pamig¢tac jednak nalezy, ze swiadoma zgo-
da musi by¢ poprzedzona rzetelng informacja o faktycznym stanie
zdrowia pacjenta, rokowaniu, zagrozeniach zwiazanych z propono-
wang interwencja medyczna oraz ewentualnych, alternatywnych
metodach, co obliguje lekarza do prawdomodwnosci.

Nas interesuje jednak problem prawdomoéwnosci w medycynie
jako powinnosci moralnej wyrazonej w normie ,nie ktam”. W dalszej
czesSci wywodu bedziemy wiec starali si¢ odpowiedzie¢ na pytanie:
czy z etycznego punktu widzenia nakaz prawdomoéwnosci jest
bezwzgledna, moralng powinnoscig lekarza w relacji z pacjentem,
czy tez istniejg uzasadnione odstepstwa od wskazanej normy, a jes-
li tak, to jakimi racjami sg one podpierane. ChcielibySmy za punkt
wyjscia przyjac, etologiczng analize normy ,nie klam”, ktéra znajdu-
jemy w Normach moralnych Marii Ossowskiej. Autorka znana jako
metaetyk, socjolog i psycholog moralnosci ucieka przed postulatami
Jak by¢ powinno”, a bada ,jak jest”. Nawiazujac do $w. Augustyna
stwierdza, ze sam fakt udzielania komus falszywych wiadomosci nie
byl i nie jest w dalszym ciagu traktowany jako réwnoznaczny z klam-
stwem. W gre musi bowiem wchodzi¢ intencja wprowadzenia kogos
w blad. ,Kto podaje falszywie date czyjegos panowania, nie klamie,
jezeli jest przekonany, Ze podal ja dobrze. Klamie natomiast ktos,
kto pragnac uniknaé wléczenia po sadach, twierdzi, Ze nic nie wi-
dzial wypadku samochodowego, ktéry rozgrywatl sie przed jego oczy-
ma.”* Dalej Ossowska wskazuje na klamstwa ,Swiatobliwe”, ktére

2 J. Holoéwka, Problemy etyczne w literaturze pigknej, Wyd. Szkolne i Pedagogicz-
ne, Warszawa 1994, s.142.

3 Cyt. za: M. Nestorowicz, Prawo medyczne, wyd. V uaktualnione i rozszerzone,
Torun 2001, s. 86.

4 M. Ossowska, Normy moralne, préba systematyzacji, PWN, Warszawa 1970, s. 114.
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ludzie uwazaja za usprawiedliwione i majace rzekome cudze dobro
na wzgledzie. Jako przyklad, autorka wymienia wypadki klamliwej
informacji udzielanej beznadziejnie choremu przez lekarza i tego ro-
dzaju klamstwo, usprawiedliwione przez dobre intencje, proponuje
nazwac ,klamstwem pedagogicznym”. Tu z kolei rozréznia kltamstwa
podtrzymujace zludzenia, ktére ulatwiaja czlowiekowi istnienie.
W tym kontekscie pojawia si¢ zagadnienie: ,, czy nie sprzeciwiac sie
zludzeniom podtrzymywanym przez religie wtedy, gdy nie mamy
watpliwosci, ze to sa zludzenia. Z wiarg w nieSmiertelnos¢ duszy jest
przeciez latwiej umierac i latwiej znies¢ smierc bliskich. Czlowiek,
ktory si¢ nie ugina, mimo braku zludzen, moze by¢ naszym idealem,
ale czy mozna wymagac od ludzi, by wszyscy ten ideal realizowali?”®

Podtrzymywanie zludzen, a wigc odejScie od prawdy zbliza nas do
zagadnienia nadziei. Kwestie ta szerzej, w kontekscie filozofii medycy-
ny, podjal swego czasu Karol Toeplitz zastanawiajac sie¢ nad stusznos-
cia przekonania wigkszosci lekarzy, ze budzenie nadziei u pacjentow,
dla ktorych rokowania sa niepomysine, jest nakazem moralnymsS.

Na inne wylomy od nakazu prawdoméwnosci zwracal uwage Wila-
dystaw Witwicki w swoich ,Pogadankach obyczajowych”. Autor apo-
dyktycznie stwierdza, ze: , Zasada ,nie ktam nigdy” jest jawnie fal-
szywa i samobodjcza. Nie trzyma si¢ jej tez nikt z tych, ktérzy ja
gloszg?. Witwicki uwaza, ze zabroni¢ ludziom wszelkiego klamstwa,
to odebra¢ czlowiekowi maskujaca bron w walce o przetrwanie. Nie
wolno bra¢ ludziom za zle, Ze uciekajq sie do broni klamstwa chro-
niac sie przed arogantami, wscibskimi, glupimi, natretami, Zle wy-
chowanymi, jawnymi wrogami. Nie zyjemy w towarzystwie ludzi
Swietych i w Swiecie przepelnionym wrogoscia trzeba sie broni¢. W
interesujacej nas kwestii (mamy tu na mysli sytuacje, gdy ludzie nie
mogliby znies¢ prawdy spokojnie i bez cierpienia) autor zajmuje
jednoznaczne stanowisko. Czytamy m.in., ze: ,nieuleczalnie cho-
rych nie godzi sie wyprowadzac z bledu, jezeli w ostatnich dniach
choroby czuja si¢ lepiej i pytaja o potwierdzenie zludnych nadziei.
Nie wystarczy wtedy milczeé¢. Nalezy im przytakiwa¢.”®. Ocena praw-
domoéwnosci i ktamstwa zalezy, wigc przede wszystkim od intencji.

5 Tamze, s. 116.

6 K. Toeplitz, Paradoksy nadziei, |w:] Cztowiek zabija siebie sam, Il Krajowa Kon-
ferencja Lekarzy i Humanistéw Gdansk, 15-16 maja 1981, Krajowa Agencja Wyda-
wnicza Gdansk 1983, s. 222 i nast.

7 W. Witwicki, Pogadanki obyczajowe, PWN, Warszawa 1957, s. 149.

8 Tamze.
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Te porozrzucane uwagi, ktore wyrywkowo egzemplifikujg przede
wszystkim nasze potoczne przekonania, moga stanowi¢ punkt wyj-
Scia dla rozpatrzenia problemu na gruncie etyki normatywne;j.

W swych normatywnych roszczeniach filozofia moralnosci (etyka
normatywna) stara si¢ nie tylko, na co zwracaliSmy uwage wyzej,
wskazywac ,jak by¢ powinno”, bez wzgledu na to, ,jak jest”, lecz
rowniez uzasadnia¢, dlaczego ,powinnismy, jak powinniSmy”. Pro-
blem, jak wiadomo wspéltowarzyszy refleksji nad moralnoscia od
Sokratesa poczawszy, a dzisiaj, stajac si¢ domeng metaetyki, przytia-
cza tradycyjne dociekania etyki normatywnej. Dlaczego powinienem
by¢ prawdoméwny w kazdej sytuacji lub, co uzasadnia w okreslonej
sytuacji klamstwo? Wedlug jakich kryteriéw rozstrzygac o wlasciwym
wyborze, gdy akceptowana przez nas zasada wchodzi w konflikt
z innymi, réwniez obowiazujacymi zasadami? Wydaje si¢, ze w tra-
dycji europejskiej nalezaloby wskazac i rozpatrzy¢ dwie drogi poszu-
kiwania odpowiedzi: stanowisko absolutystéw i konsekwencjalistow.
Kazimierz Szewczyk, wprowadzajac w istote obu stanowisk, propo-
nuje zadanie sobie pytania: ,czy - jako czlowiek - jestem sklonny ra-
czej do kompromiséw moralnych, czy tez moja postawe etyczna ce-
chuje bezkompromisowo$s¢ moralna?”™ Jesli na podstawie tego
autotestu stwierdzimy, ze przyjmujemy zasady, ktére bez wzgledu
na sytuacje 1 przewidywane konsekwencje traktujemy jako bez-
wzglednie obowigzujace, podpisujemy si¢ pod absolutyzmem etycznym
i tym samym wchodzimy w towarzystwo Sokratesa, Kanta i war-
tosci etyki katolickiej. Kazdy z wyzej wymienionych absolutystow
bedzie inaczej, jak wiemy, argumentowal na rzecz bezwzglednej po-
winnosci, ale jeszcze tam, gdzie wyktada sie filozofi¢, odwoluje si¢
zawsze do niesmiertelnego, kategorycznego imperatywu Kanta:
~postepuj tylko wedlug takiej maksymy, dzieki ktérej mozesz zara-
zem chcie¢, zeby stala sie¢ prawem powszechnym”. Spytaj, wigc, su-
geruje Kant, jesli masz watpliwosci, czy chcialbys, aby maksyma
,nalezy klamag¢” stala si¢ norma obowigzujaca zawsze kazdego czlo-
wieka. Wobec tak postawionego pytania rozum (wedlug Kanta ro-
zum praktyczny) musi da¢ jednoznaczna odpowiedZ przeczaca,
a wiec obowiazek prawdoméwnosci jest opartym na rozumie obo-
wigzkiem, ktéremu podporzadkowac sie musi wola.

Malo ktéra etyka zapisana w historii refleksji nad moralng po-
winnoscig byla tak szeroko dyskutowana, jak propozycja Kanta. Za

? K. Szewczyk, Etyka i deontologia lekarska, PAU, Krakow 1994, s. 21.
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T.L. Beauchampem i J.F. Childressem chcielibySmy wskaza¢ na
cztery czesto powtarzane zarzuty:

1. ,Problem niezgodnych obowigzkéw” — codzienne doswiadczenia
zyciowe pokazuja, Ze stawiani jesteSmy wobec wyboréw obo-
wigzkéw, ktorych jednoczesnie nie mozemy speini¢. Obo-
wiazkiem lekarza jest minimalizowanie cierpien, a jednoczesnie
ciazy na nim obowiazek prawdoméwnosci. W tej sytuacji, gdy
zdaje sobie sprawe, ze przekazanie informacji o niepomyshnym
rokowaniu stanie si¢ Zrodlem cierpienia chorego, jak mam posta-
pic? Wedlug wskazan imperatywu zawsze powinienem by¢ praw-
doméwny, a réwniez nie powinienem czynic niczego, co przyspo-
rzy cierpien podopiecznemu. Oba nakazy dla absolutysty majq
ta sama moc obowigzania i uswiadomienie sobie tego konfliktu
moze doprowadzi¢ do zawieszenia wszelkiego dzialania.

2. Druga watpliwosé, to ,przecenianie prawa i niedocenianie
zwigzkow miedzyludzkich”. Czesto rygoryzmowi Kanta zarzu-
cano szczegolny chtéd uczuciowy w stosunkach miedzyludz-
kich, ktore maja by¢ regulowane wylacznie poszanowaniem
prawa moralnego. Beauchamp zauwaza, ze kantyzm nadaje
sie¢ do regulacji stosunkéw miedzy obcymi, nie zas miedzy
przyjaciélmi, czy bliskimi. Rodzice nie opieraja przeciez swo-
ich zobowiazan wobec dzieci na umowach, lecz kieruja si¢ ra-
czej zwykla troska o ich utrzymanie, wzgledem na ich potrze-
by, czy przywiazaniem opartym na milosci. To samo odnosi si¢
do stosunku lekarz - chory, w ktérym oczekuje sie zyczliwos-
ci, troski i sympatii.

3. Trzeci zarzut, to ,ograniczenia imperatywu kategorycznego”, z kto-
rych zdawal sobie sprawe sam twoérca, gdy niektore swe potepie-
nia moralne np. samobojstwo wywodzil nie z kategorycznego im-
peratywu, lecz z uzasadnien poza moralnych i teologicznych.

4. Czwarty, to formalizm pozbawiony tresci moralnej”. Zarzut
ten wskazuje na praktyczna nieprzydatnos¢ wskazan Kanta,
poniewaz s3 zbyt niejednoznacziie, by mozna z nich wywies¢
spojny system norm moralnych?°.

Dochodzimy w ten spos6b do konkluzji, ze bezwzgledny absolu-
tyzm w postepowaniu medycznym prowadzilby z innej strony do de-
humanizacji medycyny, do jej odczlowieczenia, mimo, Ze szacunek
dla autonomii i wolnos¢ sa tak jaskrawo eksponowane w kantyzmie.

19 por, T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, K i W, Warsza-
wa 1996, s.70-72.
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Mowimy o dehumanizacji w tym sensie, Ze lekarz kierujacy sie tyl-
ko zasadami eliminuje ze swych kontaktow z chorym tak wazna dla
czlowieka cierpiacego otoczke autentycznej zyczliwosci. Nie zamyka
to jednak dyskusji wokél pytania, czy jednak istnieja normy, ktére
w praktyce medycznej obowiazuja bezwzglednie? Jest to problem
domagajacy si¢ odrebnej dyskusji, tu sugerujemy jedynie, Ze nie jest
nig norma prawdoméwnosci absolutne;j.

W naszej praktyce, chociaz zywimy sympatie dla ludzi prostoli-
nijnych, wiernych swoim zasadom, tych, na ktérych mozna liczy¢,
na co dzien postepujemy wedlug wskazan konsekwencjalistow
twierdzac, ze niewolnicze trzymanie sie skadinad slusznych zasad
przynosi niekiedy wigcej zla anizeli dobra... Wiemy, Ze stajemy wo-
bec dylematow zla i mniejszego zla, Ze musimy wybiera¢ miedzy wy-
kluczajacymi si¢ obowiazkami. W takich ukladach podjety wyboér
nie jest jednoznaczny, czgsto pozostawia rozterke, ktora jest przy-
padloscia immanentna naszej egzystencii.

Czy wigc prawdomoéwnosé, podobnie jak sprawiedliwose, dobro-
czynnosS¢, nieszkodzenie jest zasada niezalezna, czy tez pochodng
innych norm wpisywanych do kodeksow i traktowanych jako kardy-
nalne? Sadzimy, ze w tym wypadku wielce uzyteczne okaze sie ze-
stawienie argumentéw ,za i przeciw” prawdomoéwnosci dokonane
przez Heinricha Pera. Autor ma na mysli przede wszystkim problem
prawdy wobec chorych nieuleczalnie. Wsrod argumentow wysuwa-
nych przez zwolennikéw zatajania prawdy przed pacjentami o rze-
czywistym stanie ich zdrowia Pera wymienia nastepujace:

1. ,Pacjent sam nie chce zna¢ prawdy”. Cigzko chorzy najczesciej
nie dopytuja si¢ sami o diagnoze, ani o rokowania. To zacheca
personel do milczenia. Pacjenci nie pytaja, bo ufaja odpowie-
dziom i lgkaja sie zlych wiadomosci. Kiedy juz zdecyduja sie
zapytac¢ - chca by ich uspokoi¢. To si¢ w pytaniach wyczuwa.

2. ,Pacjenta trzeba chroni¢”. Juz Hipokrates méwil o ukrywaniu
prawdy, aby nie doprowadzi¢ pacjenta do desperaciji...
Wiekszosé ludzi nie potrafi zdoby¢ sie na wlasciwag postawe
wobec Smierci i umierania. Starajac si¢ o tym nie myslec - za-
lamujq si¢ zas, gdy stana przed tg perspektywa.

3. ,Nie wolno niszczy¢ nadziei”. Bardzo czesto spotyka sie to uza-
sadnienie. Przez ,nadziej¢” rozumie si¢ tu fakt, ze chory spo-
dziewa sie¢ powrotu do zdrowia. Kazdy, kto ma kontakt z ciezko
chorymi, musi dostrzec, ze mimo wyraznych oznak pogorsze-
nia uparcie trzymaja si¢ tego rodzaju ,nadziei”. Niektorzy lekarze
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dochodza, wigc do wniosku, ze samooszukiwanie sie pacjentow
usprawiedliwia oszukiwanie ich przez lekarzy.

. »Nalezy zapewni¢ choremu lekka Smier¢”. Lekka $mieré¢ to

usuniegcie, przesnienie trudnych chwil przyttumienie i utrata
Swiadomosci. Taki obraz umierania i $mierci lezy u podstaw
takze innych motywéw milczenia lekarzy i wspélpracownikéow.
Wplywa ona takze na decyzje w kwestii stosowania lekéw,
ktorych dzialanie nie ogranicza si¢ do zmniejszenia bélu.

. »Nie potrafie¢ méwi¢ o Smierci, nikt mnie tego nie nauczyl”.

W zetknieciu z pacjentem o ztym rokowaniu wszyscy weiaz od
nowa przezywaja reakcje obronne. Gdy stykam sie z takim pa-
cjentem, musze by¢ gotow dzieli¢ jego samotnosc i jego leki.
Milczenie jest jednym ze sposobéw obrony przed ta koniecz-
noscia. A w dodatku szkolenie lekarzy i pielegniarek nie przy-
gotowuje do podjecia takiej rozmowy...

6. U niektérych autoréw pojawia si¢ argument na rzecz zatajenia

faktow, ktory glosi, ze lekarze ,nie moga znaé calej prawdy”,
a wiec, dla podtrzymania prestizu stanu lekarskiego, lepiej nie
ryzykowac ze zbyt dalekim prognozowaniem.

Z kolei przeciwnicy zatajania prawdy twierdza, ze pacjent ma

prawo do informacji, poniewaz:

60

1. Wymaga tego szacunek dla osoby pacjenta. Milczenie sprawia,

ze lekarze i personel przejmuja wiadze nad drugim czlowie-
kiem, wyreczaja go w jego ostatnich decyzjach. Czy nie trzeba
bra¢ pod uwage mozliwosci, ze pacjent wykorzysta ostatni
okres zycia dla osiagniecia pelnej, ludzkiej dojrzatosci?

. Klamstwo niszczy autorytet lekarza. Pacjenci wierza w medy-

cyne, lecz bynajmniej nie sa przekonani o prawdomoéwnosci
otoczenia. Rzadko udaje si¢ podtrzymac zludzenia do konca
i ktama¢ konsekwentnie. Ponadto klamstwo odbiera wszystkim
mozliwosé glebszego kontaktu z chorym, odszukania w nim
wewnetrznych Zrddel sily, ktére trzeba ozywi¢, by mogl wy-
trwaé. Oszukiwanie podrywa autorytet i zaufanie.

3. Prawda wyzwala aktywnosc i sily obronne. To poglad przeciwny

przeswiadczeniu, ze prawda doprowadza do ostatecznosci. Ani
jasna $wiadomosc¢ zblizajacej sie Smierci, ani zupelne poddanie

- sie zludzeniom nie sg czestymi zjawiskami. Zwykle pacjent zyje

w bolesnym napieciu migedzy nadzieja a obawa. Szarpie si¢
w niepewnosci i to napiecie wyczerpuje wszystkie duchowe sily.
Moze to brzmie¢ szokujaco, lecz wlasnie prawda wzmaga sily
obronne i pomaga nawiaza¢ wspélprace z pacjentem.



4. Kazdy czlowiek ma prawo do swego wlasnego umierania i za-
razem do solidarnosci i pomocy. Prawo to wywodzi sie bezpo-
srednio z prawa do Zycia i do pomocy w sytuacjach ostatecznego
zagrozenia. Chodzi tu przeciez o pomoc na pewnym okreslo-
nym etapie zyciall.

Przygladajac si¢ argumentom przeciwnikéw i zwolennikéw praw-
doméwnosci w przytoczonym wyzej zestawieniu mozna stwierdzic,
ze nikt nie broni prawdoméwnosci jako zasady bezwzglednej, lecz
zakres jej obowiazywania ustala si¢ ze wzgledu na przewidywane
konsekwencje. Stad wnosimy, Ze spér dotyczy faktycznych skutkow
prawdomoéwnosci, takich jak pomniejszenie cierpienia, podtrzymy-
wanie nadziei, wzmacnianie aktywnosci chorego, jednym stowem
dobra chorego. Dyskusja, wiec na gruncie etyki medycznej przera-
dza sie¢ w spor o praktyczng skutecznosé¢ prawdoméwnosci, co jest
juz domena psychologéw klinicznych i socjologéw medycyny.

Pojawia si¢ w tym miejscu kwestia ,dobra” pacjenta, ktérej nie
spos6b pomina¢ w naszej dyskusji. Jezeli twierdzimy, Ze dobro pa-
cjenta jest prawem najwyzszym, to czy lekarz powinien kierowac sie
wlasnym wyobrazeniem na temat tego, co jest dobre dla chorego, czy
tez swoje dzialania podporzadkowywaé systemowi wartosci pacjenta?

Okazuje sie w praktyce, Ze nie zawsze opinie stron sa zbiezne,
czego najlepszym przykladem jest czesto podnoszony problem
transfuzji krwi swiadkom Jehowy. Np. J. Bogusz przyznaje, Ze wo-
bec zdecydowanej postawy wyznawcow tejze religii przed operacja
obiecuje, ze krwi nie przetoczy, a w czasie zabiegu, gdy zajdzie taka
koniecznosé, podaje krew pacjentowi znajdujacemu si¢ w uspieniu,
zobowiazujac jednoczesnie personel sali operacyjnej do kategorycz-
nego nieujawniania tego faktu'2.

Bogusz postepuje zgodnie ze swoim systemem wartosci, w kto-
rym bezwzglednym obowiazkiem jest ratowanie Zycia. Dla realizacji
tego dobra najwyzszego (zycia) mozna wigec pacjenta oklamywac,
ograniczac jego autonomieg i przekracza¢ granice uzyskanej wczes-
niej zgody okreslajacej zakres interwencji medycznej. Rzecz w tym,
ze bylo to przekonanie lekarza o tym, co nalezy stawiac¢ na szczycie
hierarchii débr i mozna przypuszczaé, ze gdy, mimo wczesniej zalo-
zonej zmowy milczenia, nasz pacjent dowie si¢ o transfuzji krwi (dzi-
siaj, z calg pewnoscia, bowiem ma zagwarantowany wglad do swej

11 Zob. H. Pera, Sam nie podotam, [w:| H. Bortnowska (red.), Sens choroby, sens
$mierci. sens zycia, Krakow 1984, s. 150-153.

12 Por. J. Bogusz, Zasady deontologiczne zwigzane z postgpami wiedzy lekarskigj,
[w:] T. Kielanowski (red.), Etyka i deontologia lekarska, Warszawa 1985, s. 98.
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dokumentacji) powie, Ze zrobiono mu niedzwiedzia przystuge przed-
luzajac o kilka lat Zycie na ziemi za cene utraty wiecznego istnienia.
Dlatego bardziej przekonuje stanowisko T. Kielanowskiego, ktéry po-
nad obowiazkiem ratowania zZycia stawia szacunek dla autonomii pa-
cjenta. Mysle, ze warto przytoczyc zdanie lekarza - filozofa: ,Dla le-
karza zycie ludzkie jest zawsze ,Swigtoscig®, ktora nie ma ceny...
O kazde zycie lekarz zobowiazany jest walczy¢ tak samo usilnie i wy-
trwale, cho¢ nalezy pamietac, Ze wolno lekarzowi leczy¢, czyli walczy¢
o zycie tylko wtedy, kiedy pacjent sobie tego zyczy, kiedy o to prosi,
albo, kiedy usprawiedliwione jest domniemanie, ze prosilby, gdyby
byl przytomny, albo w ogéle mogl wyrazi¢ swoje zdanie™. Autor nie
neguje, ze ,zycie jest Swietoscia”, ale dla wielu ludzi, na co wskazuje
chociazby historia, sa wartosci, ktore lokuja ponad swym dalszym
istnieniem i nalezaloby to przyja¢ z szacunkiem do wiadomosci.

Wracajac do przykladu J. Bogusza spostrzegamy, Ze nie istnieje
tu jako problem sam w sobie: prawdomoéwnosé¢, czy klamstwo
(.swiatobliwe”), lecz kwestia realizacji dobra zgodnego z aksjologia
chorego. Naturalnie lekarz powinien przekonywa¢, ukazywac nie-
kiedy tragiczne skutki postawy chorego, jednak ostateczne zdanie
nalezy do tego ostatniego. W tym duchu znajdujemy zapis w Kodelk-
sie Etyki Lekarskiej. W Art. 13 § 1 czytamy: ,,Obowigzkiem lekarza
jest respektowanie prawa pacjenta do swiadomego udzialu w pode-
jmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia”. Natomiast w § 3: ,Le-
karz powinien poinformowac pacjenta o stopniu ewentualnego ryzy-
ka zabiegow diagnostycznych i leczniczych, spodziewanych
korzysciach zwigzanych z wykonywaniem tych zabiegéw, a takze
o mozliwosciach zastosowania innego postepowania medycznego.
Dalej, w Art. 15 § 1 czytamy: ,Postepowanie diagnostyczne, leczni-
cze i zapobiegawcze wymaga zgody pacjenta [...]"1%.

Przytoczone zapisy kodeksu sugeruja, ze obowiazek informowania,
a wiec przekazania prawdy o procesie leczniczym jest warunkiem
uzyskania zgody stanowiacym warunek przystapienia do dzialan
leczniczych. Jednak, czy jest to warunek konieczny? Czy drogo-
wskaz etyczny polskiego lekarza dopuszcza Swiadome mijanie sie
z prawda w relacji lekarz - pacjent? Tak. Sytuacja taka ma miejsce wow-
czas, gdy pacjent sobie tego nie zyczy, wowczas, gdy sam proponuje

13 T, Kielanowski, Medyczne i moralne problemy umierania i $mierci, [w:] Z. Sza-
warski (red.), W kregu 2ycia i $mierci,|...], Warszawa 1987, s. 247.

4 Kodeks Etyki Lekarskiej, tekst jednolity z dnia 2 stycznia 2004 r., zawierajacy
zmiany uchwalone w dniu 20 wrzes$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy, Warszawa 2004, s. 9 i nast.
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uklad paternalistyczny. Art. 16 § 1. stanowi, ze: ,Lekarz moze nie
informowac pacjenta o stanie jego zdrowia badz o leczeniu, jesli pa-
cjent wyraza takie zyczenie [...]"!5.

Widzimy, Zze nakaz poszanowania zdania pacjenta staje ponad
koniecznoscia prawdoméwnosci. Powyzsze normy maja zastosowa-
nie w sytuacjach terapeutycznych, gdy postepowanie lecznicze ma
prowadzi¢ do polepszenia zdrowia lub ratuje zycie. Tu prawdomow-
nosc¢ jest w wiekszosci wypadkéw nakazem bezwzglednym z uwagi
na dobro chorego, a nie jako cnota zdobigca lekarza. W pehi poin-
formowany pacjent nie zbagatelizuje swej choroby, podejmie na czas
decyzje o koniecznosci leczenia.

Wielu lekarzy przyznaje, ze jeszcze kilkadziesiat lat temu nie in-
formowali swoich pacjentow o wykryciu u nich raka, poniewaz
rowniez w srodowisku lekarskim, w wigkszosci wypadkow taka
diagnoza byla réwnoznaczna z oznajmieniem wyroku $mierci. Dzi-
siaj, przy mozliwosciach, jakimi dysponuje onkologia nieinformowa-
nie jest podwdjnie nieuzasadnione. Po pierwsze, o czym pisaliSmy
juz wyzej, moze prowadzi¢ do opdéznienia leczenia, po drugie, ko-
niecznos¢ poddania sie¢ specjalistycznemu leczeniu uswiadamia
choremu prawde o jego schorzeniu.

Prawdomownosc staje si¢ wypadkowa innej zasady — poszanowa-
nia dla autonomii pacjenta, ktéremu przyznaje si¢ prawo do swia-
domego decydowania o swoim losie.

Inaczej dla konsekwencjalistow wyglada prawdoméwnos¢ wobec
pacjentow w stanach Zle rokujacych. Kodeks, traktowany jako wy-
raz przekonan wiekszosci Srodowiska lekarskiego wskazuje w Art. 17:
+W razie niepomyslnej dla chorego prognozy lekarz powinien poin-
formowac chorego o niej z taktem i ostroznoscia. Wiadomosc¢ o roz-
poznaniu i zlym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana
tylko w przypadku, jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej uja-
wnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne nie-
korzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pa-
cjenta lekarz powinien udzieli¢ pelnej informacji”*®.

Powyzsze uwagi pozwalaja na sformulowanie kilku wnioskow:

1. Stanowisko absolutystéw, ktorzy chcieliby z prawdomoéwnosci
uczyni¢ nakaz bezwzgledny prowadzi w praktyce medycznej
do sytuacji moralnie konfliktowych. Okazuje sig, Ze przekazywa-
nie tzw. pelnej prawdy narusza¢ moze zasade dobroczynnosci,

5 Tamze, s. 10 i nast.
16, Tamze, 8. L1:



zyczliwosci, a takze szacunku dla autonomii pacjenta, (gdy
chory nie chce znaé¢ prawdy).

2. Srodowisko lekarzy mniej badz bardziej swiadomie przyjmuje,
ze najwiekszym nakazem etycznym dla lekarza jest dobro cho-
rego - salus aegroti suprema lex esto. Nakaz ten w swym sfor-
mulowaniu absolutystyczny, w praktyce nakazuje przewidy-
wanie konsekwencji naszego dzialania dla pacjenta.

3. Pojecie ,dobra pacjenta” jest relatywizowane systemem war-
tosci chorego. Stad przestroga przed narzucaniem hierarchii
wartoSci przyjetych przez lekarza swoim pacjentom.

Rec. B. Plonka-Syroka

Jolanta Katafias

The truth in medicine. The scale’s problem of information given a
patient by a doctor in the light of ethics

Summary

The aim of the paper is presenting problematic issue of truthfulness in
medicine, as the moral obligation underlined by the ,don’t lie* norm.

The article presents an attempt to answer the question whether from the
ethical point of view the requisition of truthfulness is the arbitrary obliga-
tion of the physician addressing the patient or there are justified exceptions
from the rule, and if yes, what the supporting rationale is.

Comparing the arguments for and against we may conclude that the po-
sition presented by the absolutists, who recognize the truthfulness in me-
dicine as a requisition, in practice may lead to moral conflicts.

Doctors more or less consciously understand that the primary ethical
requisition in their profession is patient’'s well-being - salus aegroti supre-
ma lex esto. The above law in practice makes physicians anticipate the con-
sequences of their action for patients. The notion of ,patient’s well-being*
is relative and depends on patient’s moral system. Thus doctors have to be
cautious not to impose their moral system on patients.
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Jolanta Katafias

Wahrheit am Krankenbett. Kommunikation zwischen dem Arzt
und dem Patienten im Lichte der Ethik

Zusammenfassung

Im Beitrag wird die diskutable Frage der Wahrheitsliebe erortert, die
sich auch in medizinischer Praxis als eine moraische Pflicht in der Norm
,Du sollst nicht liigen“ ausdriicken lasst.

Es wird versucht, die Frage zu beantworten, ob vom ethischen
Standpunkt das Gebot der Wahrheitsliebe als strikte Schuldigkeit der
Arztes gegentiber seinem Patienten gilt oder ob begriindete Falle auftreten,
in denen die genannte Norm durchbrochen werden darf, und auf welche
Argumente sich diese aufstiatzen lassen. Indem das Fir und Wider zusam-
mengestellt wird, wird es auch festgestellt, dass die Stellung von Absoluti-
sten, die aus der Wahrheitsliebe strikte Schuldigkeit schaffen wollen, in
medizinischer Praxis zu Konfliktsituationen fithren kann. Die Arztekreise
nehmen $ mehr oder weiniger bewusst $ an, dass als die hochste ethische
Pflicht fiir alle, die diesen Beruf austiben, das Wohl des Patienten $ salus
aegroti suprema lex esto $ gelten muss. Diese Norm gebietet in der Praxis,
Folgen unserer Handlungen fiar den Patienten vorauszusehen. Der Begriff
.,des Wohls des Patienten wird durch die Werturteile des betroffenen Pa-
tienten relativisiert. Es wird demnach gemahnt, damit die Arzte seinen Pa-
tienten die von sich selbst angenommenen Werturteile nicht aufnétigen.
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