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Klamstwo medyczne pozostaje klamstwem

Kazimierz Szewczyk

Wprowadzenie — aktualnos¢ tematu

Profesor Wtodzimierz Galewicz zaproponowatl niezwykle aktualny temat obecnej
debaty. Z moich doswiadczen ,bioetyka frontowego” prowadzacego zajecia ze
studentami medycyny, stazystami i spotykajacego sie przy réznych bioetycznych
okazjach z lekarzami i pielegniarkami o duzym stazu zawodowym wiem, Zze
problem mdéwienia prawdy pacjentom o niepomyslnym dla nich rokowaniu
rozbudza ogromne emocje. Jest to takze zagadnienie zywo interesujace osoby nie
zwiazane z medycyna. Ze szczegdlnym zaangazowaniem emocjonalnym praktycy
i ,laicy” wypowiadaja si¢ w kwestii informowania a wilasciwie — nieinformowania
— chorych umierajacych na raka.

Pamietam niezwykle goraca atmosfere dyskusji okragltego stotu w teorii
poswieconej etycznej stronie operacji paliatywnych w onkologii; w teorii, gdyz w
praktyce zdominowaty ja wypowiedzi lekarzy zdecydowanie sprzeciwiajacych sie
moéwieniu prawdy pacjentom. Jeden z uczestnikéw zaryzykowat nawet teze, ze
komunikowanie niepomys$lnych wiadomosci stanowi forme eutanazji, albowiem
odbierajac chorym nadzieje — przyspiesza ich §mier¢!. Prawda w onkologii, w
przeciwienstwie do prawdy jako takiej, ma te osobliwa wiasciwos¢, ze nie
wyzwala, lecz zabija.

Sadze, ze filozofa intryguja gidwnie dwa pytania. Pytanie o Zrddla tej
szczegOlnej wlasnosci ,prawdy zmedykalizowanej” oraz — i przede wszystkim —
pytanie o prawdziwos¢ przekonania dotyczacego jej eutanatycznych wlasciwosci.
W dalszej czesci tekstu bede probowat szukac na nie odpowiedzi. Porzadek tym

poszukiwaniom nadadza wyréznione przez Wlodzimierza Galewicza empiryczne,

! Dyskusja panelowa Operacje paliatywne potrzebg chirurga czy pacjenta?, w: Z zagadnien chirurgii
klinicznej, cz. 111, red. ]. Wasiak, Akademia Medyczna w Lodzi, L6dZz 2001.
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aksjologiczne i deontologiczne argumenty stosowane przez uczestnikow sporu o

prawdomdéwnos$é w medycynie.

Argument empiryczny — pacjent skaczacy z okna

W XVIII w. miaty miejsce dwa wydarzenia bardzo wazne dla kultury Zachodu:
(1) utrata przez $mier¢ sensu religijno-eschatologicznego i (2) przeciwstawienie
$mierci zyciu.

Wymienione przemiany znaczenia $mierci ulatwily i przyspieszyly jej
zawlaszczenie przez medycyne. Smier¢ zmedykalizowana i sprowadzona do
wymiaru biologicznego zaczela budzi¢ coraz wigksze przerazenie. Wiek Rozumu
byt jednoczesnie stuleciem nabierajacej swieckiego charakteru intensywnej trwogi
przed skorficzonoscia. Nadzieje na redukcje leku tanatycznego ulokowaliSmy w
medycynie. Od niej oczekujemy cudu zwyciestwa nad $miercia. Ona ma nam
zapewni¢ technologiczna nieumieralnos¢2. Medycyna szybko staje sie niecierpliwa
religia zycia, a lekarze jej kaptanami. Ich zadaniem jest stuzba Zyciu, jak utrzymuja
za naszym chetnym przyzwoleniem. Realizuja je ,heroicznie” walczac =z
chorobami. Sa przekonani, ze wykorzeniajac choroby — pokonuja tym samym
$mier¢. Medycy, zafascynowani rozkwitem nauki i techniki majacym miejsce po
drugiej wojnie $wiatowej, nabieraja pewnosci, ze $mier¢ bedac wrogiem zycia jest
rOwniez najgorsza rzecza jaka moze spotkac¢ ich podopiecznych. Nalezy wiec
pacjentéw bezwzglednie przed nia chronic.

Ochrona obejmowaé¢ ma zwlaszcza chorych na nowotwory. Smier¢ ,na
raka” stafa sie bowiem symbolem i synonimem $mierci w ogdle definiowanej jako
szczegOlnie wyrafinowany i bezwzgledny wrdg zycia. Zlowroga symbolike
choroby nowotworowe zawdzieczaja, miedzy innymi, niezwykle uciazliwym
procedurom terapeutycznym i wzglednie dlugiemu okresowi umierania.
Chorobie tej towarzysza cierpienia rzadko spotykane w innych schorzeniach.

Obecnie umiemy sobie z nimi nieZle radzi¢. Nie zawsze jednak tak bylo*. Na zia

2 Thomas [1991] s. 159.
3 Dubos [1962].
4 Nulland [1993].
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stawe raka zapewne wplynelo i to, ze w okresie nadziei na zwalczenie wszystkich
schorzen, zdawato si¢ urealnionej sukcesami antybiotykoterapii, byl on bardzo
widoczna przeszkoda na drodze do S$wiata bez choréb, bolesnym
przypomnieniem ludzkiej $miertelnosci, ciaglym wyzwaniem dla lekarzy i
ustawicznym nieco wstydliwym $wiadectwem ich wciaz ograniczonej potegi. Stat
sie czym$ w rodzaju diabta niecierpliwej religii zycia.

Tworzy si¢ paradygmatyczna dla powojennej medycyny opowies¢ o
pacjencie skaczacym z okna po zakomunikowaniu mu przez lekarza niepomyslnej
prawdy o jego stanie. Daje ona ,empiryczne” $wiadectwo stusznosci przyjetej
przez lekarzy zasady przywileju terapeutycznego zezwalajgcej na mdwienie
nieprawdy i zmienia ja w radykalny zakaz moéwienia prawdy pacjentom
onkologicznym.

Przyjety przez lekarzy i ,laikéw” imperatyw heroicznego leczenia
doprowadzit do zapoznania, a nastepnie do odrzucenia umierania jako etapu
zycia, by¢ moze jednego z najwazniejszych. W codziennosdci szpitala
onkologicznego, a takze oddzialéw intensywnej opieki medycznej i placéwek
neonatologicznych zajmujacych si¢ wcze$niakami nie ma pacjentéw umierajacych.
Sa tylko ciezko chorzy, ktérych nalezy leczy¢ dopéty, dopdki ,sprawa nie
wymknie si¢ z rak”. Nie ma takze umierania. Zastepuje je walka z choroba, a
$mier¢ staje si¢ przegrana pacjenta, opiekujacego sie nim lekarza, pielegniarki, w
duzej mierze réwniez jego najblizszych.

W Polsce naszkicowane procesy rozpoczely sie¢ dopiero w latach 50.
ubiegtego stulecia. Mialy one gwattowny przebieg ujawniajacy w skondensowanej
postaci wszelkie wady medykalizacji $mierci. Zachdéd, powoli i niechetnie, ale
jednak odchodzi od ideologii zaprzeczania skoficzono$ci i bezwzglednej z nia
walki. W naszym kraju natomiast trwoga przed $miercia, jaka ogarneta cywilizacje
dwa i pét wieku temu, jest ustawicznie podsycana przez swiat lekarski.

Rezultaty postawy przyjetej przez polskie kregi medyczne mozna
poréwnac¢ do efektéw samospelniajacego sie proroctwa. W zmedykalizowanej
kulturze autorytetami sa lekarze. Skoro mdéwia nam, ze $mierc jest najgorsza

rzecza jaka moze nas spotka¢, to nalezy im wierzy¢. Wiele wskazuje, ze
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pierwszymi ofiarami swojego nastawienia stali si¢ medycy. Z lektury oraz
rozméw ze studentami i doswiadczonymi juz lekarzami wiem, Zze mogliby sie
podpisa¢ pod stowami warszawskiego onkologa profesora Cezarego Szczylika:
,[By¢ moze wybratem onkologie dlatego], ze batem si¢ $mierci. A jak sie czego$
boisz musisz to oswoi¢. Pamietam, Ze jak bylem na stazu i umieral méj pierwszy
chory, to nie potrafitem przy nim byé¢. [...] Batem sie jego cierpienia, tego, ze nie
mogtem by¢ dla niego wsparciem. Nie chciatem by zauwazyl, Zze tak samo jak on
boje sie $mierci”>.

Medycy wydaja sie by¢ bardzo skutecznym generatorem trwogi przed
$miercia. Ich strach udziela si¢ réwniez pacjentom. Powstaje co§ w rodzaju
samonapedzajacego sie kota lekéw tanatycznych. W formie syntetycznej wyraza je
Lempiryczny” argument pacjenta skaczacego z okna. Mysle, ze réwniez w Polsce
nadchodzi czas demedykalizacji prawdy i pozbawiania jej wlasnosci
eutanatycznych. Medycyna walki ze $miercia napedzana lekami tanatycznymi
staje sie coraz bardziej dysfunkcjonalna: gwattownie rosna finansowe koszty jej
uprawiania i jednoczesnie przysparza coraz wigcej cierpien podopiecznym. Jej
ewentualna naprawa wymaga rozwazenia celéw opieki zdrowotnej, owego dobra

pacjenta.

Argument aksjologiczny — syndrom zasypanego gérnika

Moralny zakaz méwienia prawdy choremu w stanie terminalnym badz nakaz jej
komunikowania w duzej mierze zalezy od aksjologii przyjmowanej przez swiat
medyczny. Jezeli zalozymy, ze najwyzszym dobrem pacjenta jest jego zycie,
wowczas juz tylko niewielki krok dzieli nas od uznania walki o to zycie za
podstawowy obowiazek dobrego lekarza i najpierwszy cel medycyny.
Zaniechanie walki lub jej niepodjecie jest nie tylko przegrana lekarza (i
medycyny), lecz takze sprzeniewierzeniem si¢ podstawowemu moralnemu
obowiazkowi medyka. Okoto o$miu lat temu emerytowana profesor dwczesnej
Akademii Medycznej w Lodzi stwierdzita kategorycznie w rozmowie ze mna, ze

Jlekarz hospicyjny to w ogdle nie lekarz”. Na moje pytanie dlaczego tak sadzi,

5 Onkolodzy muszq kocha¢, ,Duzy Format”, 14 lutego 2005, s. 13.
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odpowiedziata: ,Bo godzi sie ze $miercia podopiecznego i tym samym sprzeciwia
sie swemu powotaniu”.

W tej rozmowie i w wielu innych pojawiato si¢ przekonanie, ze istnieje
najwyzszy cel medycyny i Ze jest wyznaczony raz na zawsze. Bylo ono podjete bez
glebszej refleksji ze strony lekarzy i by¢ moze z tego powodu bardzo silne.
Zgodnie stwierdzali, ze medyk nie moze (w sensie etycznym tego stowa)
zaprzesta¢ leczenia pacjenta czy okaza¢ bezradno$¢ uprawianej przez niego
sztuki. Gdy za$ wyczerpie wszystkie mozliwosci pozostaje mu nadzieja. Jak pisat
Julian Aleksandrowicz, nestor polskiej hematologii, ma ona ,ogromna moc
terapeutyczna”®.

Gliwicki onkolog profesor Bogustaw Maciejewski wypowiada sie¢ w tym
samym duchu: ,Pie¢ procent szans znaczy przeciez, ze pigciu pacjentéw na stu
zostaloby w tym przypadku wyleczonych. [...] Nawet jeden procent szans oznacza
konkretne zycie. Dlatego ostroznie z liczbami. Wole powiedzie¢ po ludzku: jest
nadzieja”’. Dodam od siebie: i leczy¢ bezskutecznie 99% umierajacych pacjentow
przysparzajac im wielkich cierpiefi spowodowanych tortura terapii w imie
iluzorycznej przeciez nadziei.

Ewentualna chemio czy radioterapia stuzy podtrzymywaniu i urealnianiu
nadziei. Jej skutki uboczne traktowane sa jak koszty nadziei, jak negatywne a
konieczne ujemne efekty leku o ogromnej mocy. Lekarz ,przepisuje” nadzieje
traktujac ja jako tani i bardzo efektywny specyfik. Powiedzenie prawdy réwna sie
odstawieniu tego leku; odstawieniu, ktérego nie mozna usprawiedliwi¢ ani
ekonomicznymi kosztami, ani niedostepnoscia na rynku, ani mata efektywnoscia
lecznicza, ani wreszcie skutkami ubocznymi, ktére wszakze znacznie przewyzsza
moc terapeutyczna nadziei. Bezwzgledny nakaz jej podtrzymywania sprzyja
traktowaniu kazdego umierajacego pacjenta jak zasypanego goérnika, ktérego
nalezy ratowac bez wzgledu na szanse i koszty. Lekarze stawiajac znak réwnosci
miedzy nadzieja a lekiem, nie maja poczucia, ze niemdwienie prawdy jest

wyborem moralnym. Upraszczajac problem, sa przekonani, ze ich zachowanie nie

6 Aleksandrowicz, Duda [1988] s. 115.
7 Durczok [2005] s. 34.
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odbiega od postgpowania, w ktérym ordynuja, np. jakis antybiotyk na bakteryjna
infekcje. W ten sposéb unikaja, jak sadza, moralnych deliberacji i pozostaja na
znajomym dla nich i bezpiecznym gruncie medycyny-nauki.

Takie pojmowanie nadziei nieco rozjasnia przywotany we Wprowadzeniu
poglad o eutanatycznych wiasciwosciach prawdy. Czesciowo tlumaczy takze
powszechne wsrdd lekarzy przekonanie, ze choremu nie nalezy méwi¢ prawdy o
jego stanie takze i dlatego, ze pacjent nie jest w stanie poja¢ zawitosci procedur
leczniczych. Lekarz, pozostajac na znanym mu i na ogét obcym podopiecznym
,Obszarze terapeutycznym”, utrzymuje przewage nad pacjentem wynikajaca z
wiedzy medycznej. Gdyby natomiast opuscil ten rejon i wszedl w strefe
moralnych wyboréw, méglby sie¢ poczu¢ co najmniej réwnie bezradny jak jego
chory.

Jak prébowatem pokazaé, przekonanie o niezmiennym charakterze
najwyzszych celéw medycyny jest najprawdopodobniej bledne. Aksjologia
klasycznej medycyny hipokratesowej zdrowie uznawata za cel dziatari medykdw.
Lekarz tej tradycji nie zajmowat sie $miercia i po zdiagnozowaniu ,0znak §mierci”
mial moralny obowiazek odejscia od t6zka umierajacego pacjenta. Dominujaca w
Polsce medycyna walki réwniez nie zajmuje si¢ $miercia. Jej system wartosci
skupiony na zachowaniu zycia w codziennej praktyce nie uznaje takiej kategorii.
Powstanie bioetyki stanowi sygnal wyczerpywania sie tej aksjologii. Paul Ramsey,
jeden z ojcéw zalozycieli bioetyki, naczelna warto$¢ medycyny widziat w opiece
nad pacjentem8. W zarysowanej przez niego perspektywie aksjologicznej
powinnoscia moralng lekarza jest troska o podopiecznego w zdrowiu, chorobie i
umieraniu. W wymienionych stanach zmieniaja si¢ jedynie formy troski, ona za$
pozostaje stala. W zdrowiu forma troski jest wiasciwa profilaktyka, w chorobie
leczenie, w umieraniu opieka paliatywna. Lekcewazeniem umierajacych -
powiada Ramsey - jest traktowanie ich tak, jak gdyby mieli lub mogli

wyzdrowie¢. W bioetyce pojawia sie nowy cel: dazenie do spokojnej $mierci®.

8 Ramsey [1977] s. 161 in.
9 Hansen, Callahan [1999] s. 1-54.
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Zauwazmy, ze jest to nowos¢ aksjologicznie bardzo radykalna. Bodaj po raz
pierwszy w dziejach zachodniej medycyny na personel medyczny zostaje
natozony bezwarunkowy nakaz akceptacji umierania i otoczenia opieka pacjentow
umierajgcych.

Lekarz hipokratesowy po zdiagnozowaniu oznak $mierci musiat odejs¢ od
chorego. Lekarz troskliwy po stwierdzeniu stanu terminalnego ma moralny
obowiazek zmieni¢ forme troski z leczenia na opieke. Nie walczy juz z choroba,
ani tym bardziej ze $miercia, lecz towarzyszy podopiecznemu w umieraniu, baczac
— aby w miare moznosci - bylo ono spokojne. W pelni spokojna $mier¢ to
umieranie bez boélu i zbytecznych cierpie. Powoduja je przede wszystkim:
nadmierne leki tanatyczne, nieuzasadniona nadzieja jako mechanizm
kompensujacy te leki, samotnos¢ i poczucie winy. Powiedzenie prawdy
umierajacemu pacjentowi stanowi nieodzowny warunek wstepny procesu
redukcji cierpienia i jego wspomnianych przyczyn. Bez jej ujawnienia réwniez
nakaz towarzyszenia umierajacemu bedzie realizowany bardzo ulomnie. W etyce
troski prawdomownos¢ speinia takze wazne funkcje edukacyjne. Pokazuje
nieuchronnos$¢ $mierci, uczy umierania i bycia z umierajacym. Bezposrednimi
podmiotami ,wychowania tanatycznego” sa terminalnie chorzy, ich rodziny oraz
personel medyczny, natomiast podmiotem posrednim jest calos¢ spoteczefistwa.
Moéwienie prawdy nie jest jednorazowym aktem lecz procesem trwajacym tak
dlugo jak umieranie. Angazuje ono, précz pacjenta i lekarza, wielu innych
aktoréw, w tym bliskich i przyjaciét umierajacego.

W zmedykalizowanej kulturze gléwnymi wychowawcami w edukacji ku
spokojnej $mierci sa lekarze, sami mocno skoficzonoscia zatrwozeni. Nalezy wiec
im pomaga¢ w przezwyciezaniu strachu, zaréwno na poziomie instytucji
medycznych, jak i catosci kultury. Trzeba w oddziatach szpitalnych o wysokiej
$miertelnosci, w tym szczegdlnie onkologicznych, zatrudnia¢ psychologéw i
rozbudowywac hospicja dla pacjentéw umierajacych nie tylko na nowotwory. Na
poziomie kultury nalezy pokazywac¢ moralng problematyczno$¢ oraz finansowe i

psychiczne koszty walki ze §miercia za wszelka cene. W edukacji spoteczenistwa
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zmierzajacej ku uznaniu $mierci i ku medycynie troski wazna rola przypada takze
bioetykom i filozofom.

Lekarz akceptujacy umieranie powinien jedynie w ostatecznosci korzystac z
zasady przywileju terapeutycznego. Spokojna $mier¢ bardzo rzadko idzie z
ktamstwem w parze, a moim zdaniem to si¢ w ogdle nie zdarza, jeSli prawda jest
choremu we wlasciwy sposéb przekazywana. Generalnie rzecz biorac, siegniecie
po medyczne kltamstwo w etyce troski jest traktowane jak porazka w procesie
obnizania lekéw tanatycznych i godzenia si¢ z wlasna skonczonoscia. W
pierwszym rzedzie ponosza za nia moralna odpowiedzialnos¢ medycy i
kierowane przez nich zespoly. JednakZze niemafa cze$¢ winy za porazke
nieprawdomowy spoczywa takze na filozofach/bioetykach, planistach i

organizatorach systeméw opieki zdrowotne;.

Argument deontologiczny — schizofrenia moralna

Lekarz tradycji hipokratesowej paternalistycznie ,urzadzat zycie chorym dla ich
dobra”. Paternalizm w definiowaniu dobra przejeta medycyna walki. Dobro
pacjenta jest w niej pojmowane w sposéb wasko medyczny, jako lekarski nakaz
bezwzglednej walki o zycie i zdrowie. Deontologiczna kontrakcja na jednostronnie
przez lekarzy definiowana zasade dobroczynienia byta sformutowana przez
bioetyke zasada szacunku dla autonomii pacjenta. W pryncypializmie Toma
Beauchampa i Jamesa Childressa jest ona definiowana na modie liberalna jako
(negatywna) wolnos¢ od ingerencji zewnetrznej i (pozytywne) prawo do wilasnego
pojmowania dobral®. Mniej wiecej do pdznych lat 80. ubieglego wieku pacjenci
korzystali gléwnie z negatywnego aspektu zasady jako broni przed uporczywa
terapia chetnie przez lekarzy (w Ameryce) aplikowana w imie dobra
podopiecznych. Obecnie chorzy badz ich przedstawiciele odwoluja sie takze do
pozytywnej strony omawianego pryncypium, zadajac leczenia w opinii lekarzy

daremnegoll.

10 Beauchamp, Childress [1996] s. 131-194; Villon [2001] s. 21-33.
11 Pence [2000] s. 53-54.
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Zasade poszanowania autonomii pacjenta nalezy bezwzglednie odrézniaé
od normy szacunku dla pacjenta, w domysle: dla pacjenta jako osoby!?. Pierwsza
zasada, wywodzac sie z liberalizmu, autonomie traktuje w sposéb formalny.
Drugie pryncypium silnie wiaze autonomie z wizja osoby, do ktérej odwotuje sie
dana koncepcja etyczna. W interesujacym nas kontek$cie prawdomoéwnosci w
medycynie, zasada szacunku dla autonomii nakazuje lekarzowi uzyskac
$wiadoma zgode od pacjenta badz jego przedstawiciela. Swiadoma zgoda nie
musi by¢ zgoda po poinformowaniu. Pacjent bowiem moze dobrowolnie
zrezygnowac z prawa do informacji i zdac¢ sie catkowicie na wiedze i umiejetnosci
lekarza. Korzysta wéwczas z negatywnego aspektu tego pryncypium dajacego mu
prawo do niewiedzy. Prawo do wiedzy i prawo do niewiedzy maja tu jednakowy
ciezar moralny.

Natomiast zasada szacunku dla pacjenta kaze nam rozwazy¢ o jakiej
koncepcji osoby méwimy. Tytulem przyktadu, w kantyzmie obowiazek wiedzy
przewazy prawo do niewiedzy i zgoda autonomiczna bedzie zarazem zgoda po
poinformowaniu. Podobnie jest u protestanta Ramseya. Takze etyka troski
wieksza wage przypisuje zgodzie po poinformowaniu. Moralny obowiazek
wiedzy wynika w niej z antropologii akceptujacej $miertelnos¢ cztowieka i jego
podatnos$¢ na zranieniel®. Zgoda po poinformowaniu w etyce troski jest nakazem,
ktéry uchyli¢c moga jedynie specjalne okolicznosci, miedzy innymi, lek przed
$miercia o intensywnosci réwnej trwodze ,pacjenta skaczacego z okna”.

W kwestii informowania chorego o niepomys$lnym rokowaniu mamy w
Polsce do czynienia z czyms$ w rodzaju schizofrenii etycznej. W teorii obwiazuje
lekarzy artykul 17. Kodeksu etyki lekarskiej pisany pod niewatpliwym wplywem
bioetyki kladacej nacisk na poszanowanie autonomii. Jego fragment istotny dla
obecnej debaty brzmi nastepujaco: Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze
nie zostac choremu przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gteboko przekonany, iz

jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzysine dla

12 Lysaught [2004] s. 665-680.

13 Zob. Debata Bioetyka i metafizyka;, w szczegdlnosci wypowiedzi Barbary Chyrowicz i Kazimierza
Szewczyka, ,Diametros” (2) 2004.
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zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne Zgdanie pacjenta lekarz powinien udzielic petnej
informacjitt. W cytowanym zapisie paternalizm charakterystyczny dla naszych
lekarzy zostat bardzo ztagodzony. Przywilej terapeutyczny ograniczono do
niezbednego minimum wymaganego =zasada nieszkodzenia. W codziennej
praktyce jednakze, jak pisalem, medycy pozostaja dalej zaprzysieglymi
paternalistami.

Miody adept sztuki lekarskiej bombardowany jest sprzecznymi sygnatami
moralnymi. Autorytet instytucjonalny, ktérego emanacja jest Kodeks etyki lekarskiej
nakazuje mowi¢ prawde choremu o niepomys$lnym rokowaniu, a z przywileju
terapeutycznego czyni wyijatek. Starsi koledzy natomiast kategorycznie zakazuja
jej komunikowania. Wytwarza sie meczacy stan swoistej schizofrenii czy tez
rozdwojenia deontologicznego zagrazajacy integralno$ci moralnej poczatkujacych
medykéw. W sytuacji rozdwojenia zlagodzenie paternalizmu w kodeksowej
normie dziata w sposob paradoksalny. Utrwala mianowicie syndrom skaczacego z
okna pacjenta. Wyjasnie ten paradoks: Aby ostatecznie zlikwidowac rozdwojenie i
by¢ w zgodzie z artykulem 17. Kodeksu, adepci sztuki lekarskiej bez wiekszego
oporu zaczynaja solidaryzowac sie ze skrajnie paternalistycznym glebokim
przekonaniem bezpos$rednich autorytetéw, ze kazdy przypadek wyjawienia
niepomyslnej prawdy spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego. To, co
redaktorzy Kodeksu uznali za wyjatek, lekarze praktycy potraktowali jako
bezwyjatkowa regute. W ten sposéb nieujawnianie prawdy staje sie zgodne z
moralng praktyka i zapisem kodeksowym. W intencjach autoréw anty-
paternalistyczny zapis w rzeczywistosci poglebia jeszcze ubezwlasnowolnienie

umierajacych pacjentow.

Zakonczenie — lekarze powinni przestrzegac artykutu 17. (ktéry sami uchwalili)

Moim zdaniem, moralnym nakazem bioetyki jest méwienie prawdy. Z przywileju
terapeutycznego lekarze powinni korzysta¢ niezwykle rzadko, stosujac sie do

ducha i litery art. 17. Kodeksu etyki lekarskiej.

14 Kodeks etyki lekarskiej, Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2004, s. 11.
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Za prawdomoéwnoscia przemawiaja argumenty moralne i historyczne.

Argumenty moralne sa dwojakiego rodzaju: absolutystyczne i konsekwen-

cjalistyczne. Do pierwszej grupy nalezy obowiazek podmiotowego traktowania

podopiecznego, wynikajacy z faktu, ze chory, takze umierajacy, jest osoba, a nie

wylacznie pacjentem, ktéry niegdys byt osoba.

Argumenty konsekwencjalistyczne dotycza ujemnych skutkéw zatajania

prawdy. Przywotam, wedtug mnie, najwazniejsze. Oklamywanie:

1.

poglebia samotnos¢ cierpiacych i umierajacych, czestokro¢ zmuszajac ich
do gry i udawania. Na zajeciach po$wieconych etycznym zasadom opieki
terminalnej parokro¢ ustyszatem od uczestniczacych w nich pielegniarek,
Ze umierajacy pacjent prosit je, aby nic nie méwily rodzinie, rodzina zas
zadata kategorycznie, by siostra zataila prawde przed chorym;

wzbudza poczucie winy u chorego, czesto pozornie niewinna konstatacja:
,pacjent nie reaguje na leczenie” i obarcza go odpowiedzialnoscia za
$mier¢, jako przegrana. W tym kontekScie mozna wrecz moéwi¢ o
,syndromie przyjaciét Hioba”. Lekarze, podobnie jak przyjaciele biblijnego
bohatera, zamiast pociesza¢ chorego, sugeruja mu, ze jego cierpienie jest
przez niego zawinione;

zwigksza strach przed $mierci i cierpieniami umierania, skutkiem czego:

a. nasila postawy proeutanatyczne;

b. czyni umieranie drogim przyczyniajac si¢ do niesprawiedliwej

dystrybucji swiadczef zdrowotnych.

Moéwienie nieprawdy umierajacym, jak prébowatem pokaza¢, ma historyczny

rodowdd. Wiele przemawia za teza, ze w obecnych warunkach jest to juz

anachronizm, ktéry nalezy odrzucic.
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