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Kazimierz Szewczyk
Prawdoméwnos¢ w medycynie

Prawdomoéwnoéé nalezy do kluczowych zagadnieri bioetyki. Podrecz-
nik bioetyki Uniwersytetu Cambridge definiuje prawdoméwnos¢ jako bycie
otwartym i szczerym w relacjach z pacjentami’. Zainteresowanie bioetykow
moéwieniem prawdy pacjentom przez personel medyczny jest przede wszyst-
kim pochodng wagi przywiazywanej w spoteczenstwach demokratycznych do
praw jednostki, takich jak prawo do samostanowienia czy prawo dostgpu do
informacji. W opiece zdrowotnej realizacje tych uprawnien stanowi instytucja

1 swiadomej zgody.

W literaturze przedmiotu przytaczane sa dwa rodzaje etycznego usprawiedli-
wienia komunikowania prawdy pacjentom przez lekarzy, pielegniarki i pozostaty
personel medyczny. Do pierwszego naleza uzasadnienia instrumentalne - stuzeb-
ne wobec zasad badz wartosci etycznych innych niz prawdomoéwnos$¢; drugim
sq usprawiedliwienia nieinstrumentalne, ktore traktuja prawdoméwnos¢ jako
wartos¢ sama w sobie i obliguja do méwienia prawdy niezaleznie od tego, czy
stuzy to jakim$ innym celom godnym moralnej aprobaty. W bioetyce najbardziej
klasycznego nieinstrumentalnego uzasadnienia obowigzku moéwienia prawdy
pacjentowi dostarcza etyka cnét.

1. Instrumentalne uzasadnienia obowiazku prawdoméwnosci

Instrumentalne argumenty za mowieniem prawdy odwotuja si¢ do:
a) zasady poszanowania autonomii pacjenta,
b) zasady najlepiej pojmowanego interesu pacjenta,
c) pozytywnych skutkéw prawdoméwnoéci dla profesji medycznychi instytucji
systemu opieki zdrowotnej,
d) kontraktowej natury relacji miedzy pracownikami opieki zdrowotnej
i pacjentami.

1 PH.C. Hébert, B. Hoffmaster, K.G. Glass, Truth Telling (w) The Cambridge Textbook of Bioethics,
red. P.A. Singer, AM. Viens, Cambridge 2008, s. 36.
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1.1. Uzasadnienie prawdomownosci odwotujace sie do zasady
poszanowania autonomii pacjenta

W bioetyce przywolywane sg zazwyczaj dwa ujecia zasady szacunku dla
autonomii pacjenta®. Pierwsze jest nakazem poszanowania autonomii osoby,
drugie - norma szacunku dla autonomii decyzyjnej jednostki.

Autonomig osoby jest jej zdolnosé¢ do budowania moralnie spéjnego obrazu
dobrego zZycia, do postepowania zgodnego z nim i do brania odpowiedzialnosci
za wlasne wybory. Za autonomiczng uznaje sie jednostke, ktéra wykazuje sie , nie-
zwykla autentycznoscig, opanowaniem, konsekwencjg, niezaleznoscig, dyscypling
wewnetrzng i odpornoscig na podszepty autorytetéw”; ktéra jest , przyczyng wia-
snych wartosci, przekonan i planéw zyciowych®. Zasada poszanowania autonomii
osoby nakazuje szacunek dla jednostek o tak zdefiniowanych zdolnosciach - dla
ich pogladéw moralnych i koncepcji dobrego zycia.

Prawdoméwnosé w relacjach miedzy przedstawicielami zawod6éw medycz-
nych a pacjentami stuzy zachowaniu i pielegnowaniu tak rozumianej autonomii
tych ostatnich. Informowanie pacjentéw zgodnie z prawda o ich stanie zdrowia
i dostepnych metodach leczenia jest - wedtug zwolennikéw tego ujecia zasady
szacunku dla autonomii - niezbedne dla zapewnienia pacjentom mozliwosci
podejmowania $wiadomych i niezaleznych decyzji, zgodnych z ich planami
dobrego zycia badZ korygowania tych planéw w spos6b, ktéry nie prowadzi do
sprzeniewierzenia si¢ wyznawanym zasadom moralnym.

Bioetycy rzadko uzasadniajg nakaz prawdoméwnosci jego instrumental-
ng rolg wzgledem normy poszanowania autonomii osoby. Wymagania, jakie
ta koncepcja stawia wobec jednostek, sa bowiem tak wysokie, ze wigkszo§¢
ludzi nie jest w stanie im sprosta¢. Trudne jest nie tylko zbudowanie spéjnego
i wlasnego planu dobrego zycia, lecz takze postepowanie zgodne z nim oraz
niezalezne od zewnetrznych wplywoéw, szczegélnie w sytuacjach konieczno-
Sci nieraz dramatycznej zmiany dotychczasowego sposobu zycia, jaka moze
spowodowac choroba. Autonomia osoby staje sie tu ideatem zbyt trudnym do
urzeczywistnienia®.

W przeciwienistwie do zreferowanego ujecia argument odwotujacy sie do
zasady poszanowania autonomii rozumianej jako wolnos¢ decyzyjna jednostki
jest najbardziej rozpowszechnionym uzasadnieniem nakazu méwienia prawdy
pacjentom przez przedstawicieli zawodéw medycznych. Popularnos¢ tego sposobu
argumentowania na rzecz prawdoméwnosci wynika z tego, ze nie odsyla on do
nieosiggalnego dla wiekszosci ludzi ideatu niezawistosci i integralnosci moralnej,
ale do koncepcji, wedlug ktérej ,na uznanie jakiego$ dziatania za autonomiczne
pozwala juz stwierdzenie faktu, ze sprawca w wystarczajacym stopniu zrozumiat
swoje czyny oraz nie ulegat presji z zewnatrz”®. Jego przewaga wynika ponadto
z centralnej pozydji, jaka zasada szacunku dla autonomii decyzyjnej jednostki
zajmuje we wspoélczesnej bioetyce. Zasada ta stanowi wszakze podstawe norma-

2 K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, Warszawa 2009, s. 107.

* T.L.Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej, tt. W. Jacérzyriski, Warszawa 1996, s. 134.
4 Tamze.
5 Tamze.
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tywna obowigzku uzyskania §wiadomej i , poinformowanej” zgody pacjenta na
$wiadczenia zdrowotne.

Zgodnie z nazwg zasada poszanowania autonomii decyzyjnej jest nakazem
szacunku dla swobody podejmowania decyzji przez jednostke. Wolnos¢ ta jest
niezbednym warunkiem autonomii dzialan przedsiebranych przez jednostke
i zbieznych z jej preferencjami. Stad tez norma ta jest takze zasadg wolnosci dzia-
lania i czesto bywa wlasnie tak okreslana. Zazwyczaj jednak nazywa sie ja po
prostu zasada poszanowania autonomii bez zadnych dodatkowych dookreslen.

W reladji przedstawiciel zawodu medycznego - pacjent prawdom6wnosé stuzy
poszanowaniu autonomii tego drugiego, gdyz zachowanie wolnosci decyzyjnej
wymaga otwartego ujawniania przez lekarza (pielegniarke) informacji niezbednej
do podjecia decyzji przez pacjenta i wyrazenia swiadomej zgody na proponowang
procedure medyczng. Tylko poinformowany zgodnie z prawda pacjent moze podej-
mowac decyzje - niejednokrotnie zasadniczo zmieniajace jego zycie, oraz czynic to
ze zrozumieniem, w sposéb wolny i odpowiadajacy jego preferencjom.

W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na istotng trudno$¢ wiazaca sie
ze stosowaniem argumentacji za prawdoméwnoscia z jej stuzebnej roli wzgledem
zasady poszanowania autonomii®. Zasada ta uprawnia bowiem pacjenta takze do
decydowania o tym, czy i jak wiele informacji chce uzyska¢. Pacjent ma prawo do
pelnej wiedzy o swoim stanie zdrowia i dostepnych opcjach leczenia, ale ma takze
prawo odméwié przyjecia tych informagji (prawo do niewiedzy). To za$ rodzi
pytanie, czy jest zgodne z poszanowaniem autonomii pacjenta wstrzymanie si¢ na
jego zyczenie od udzielenia mu informadji, ktéra mogtaby mie¢ znaczny wptyw na
jego decyzje i dalsze zycie; czy decyzja pacjenta, ktory woli pozostaé w niewiedzy,
powinna by¢ uznana za autonomiczng, a co za tym idzie, powinna by¢ respektowana?

1.2. Uzasadnianie prawdoméwnosci najlepiej pojmowanym
interesem pacjenta

Kolejnym czesto stosowanym w praktyce klinicznej uzasadnieniem obo-
wigzku méwienia prawdy jest argument odwolujacy sie do kryterium najlepiej
pojmowanego interesu pacjenta. W kontekscie prawdoméwnosci kryterium to
definiowane jest szeroko jako dobrostan pacjenta obejmujacy oprocz czynnikow
fizycznych takze elementy emocjonalne, psychologiczne, tacznie z preferowanymi
przez niego warto$ciami moralnymi.

Podstawa omawianego uzasadnienia jest teza, Ze ujawnienie prawdy pacjen-
towi jest w og6lnym rozrachunku bardziej korzystne dla jego dobrostanu niz jej
zatajenie. Jego zwolennicy uwazajg, ze lepiej jest dla chorego, jesli zna cala prawde,
nawet jesli jest ona trudna i bolesna. Jej znajomos¢ daje bowiem szanse na taka
przebudowe dotychczasowego sposobu zycia, aby w rachunku strat i korzysci
uwzgledniajacym niepomyslne informacje zyski przewazaty nad stratami. Przykta-
dem korzysci jest przygotowanie sie chorego na blisko$¢ $mierci, w tym takze na
uporzadkowanie spraw majatkowych i spisanie testamentu, szczeros¢ w stosunkach
z bliskimi i w relacjach z pracownikami opieki medycznej czy unikniecie emogjo-

¢ A. Slowter, Truth-Telling in Health Care, Clinical Ethics 2009, nr 4, s. 173.
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nalnych kosztéw niepewnosci co do stanu wiasnego zdrowia. Po stronie kosztéw
sytuuje sie przede wszystkim lek i cierpienie wywolywane zblizajaca si¢ Smiercia.

Zasadnicza trudnos$¢ wiazaca sie tym uzasadnieniem wynika z faktu, ze jest
to argumentacja z konsekwencji (konsekwencjalistyczna). Stusznos¢ tego uza-
sadnienia zalezy zatem od prawdziwosci przestanki empirycznej lezacej u jego
podstaw, a dotyczacej wplywu przekazania badz zatajenia prawdy na dobrostan
pacjenta. Niestety nie dysponujemy i by¢ moze nigdy nie bedziemy dysponowac
danymi empirycznymi, ktoére jednoznacznie potwierdzatyby badz obalaty teze, ze
prawdomoéwnosc¢ przynosi wiecej korzysci niz cierpienia pacjentom w zaawanso-
wanych stadiach $miertelnych choréb. Poza ogélnymi i nierzadko wykluczajacymi
sie sugestiami nie ma wiarygodnego ukazania nastepstw méwienia prawdy’. Jedng
z przyczyn tego stanu rzeczy jest silny zwigzek reakgji pacjentéw na niepomysine
wiadomosci z ich zapleczem kulturowym, spolecznym i akceptowanymi warto-
$ciami. Powoduje on duza réznorodnosé¢ postaw wobec §mierci od zaprzeczajgcych
wlasnej skoriczonosci poprzez rézne poziomy jej akceptacji.

Konsekwengcjalistyczna natura argumentacji z najlepiej pojmowanego interesu
pacjenta sprawia, ze moze by¢ podnoszona nie tylko na rzecz prawdoméwnosci,
ale takze przeciwko méwieniu prawdy choremu. Kluczowe znaczenie ma wynik
analizy i poréwnania skutkéw ujawnienia pacjentowi calej prawdy na temat jego
stanu zdrowia z konsekwencjami, jakie dla jego dobrostanu miatoby zatajenie tych
informagiji. Jesli , rachunek strat i korzysci” wskazuje na to, ze powiedzenie danemu
choremu prawdy bedzie dla niego mniej dobroczynne niz jej przemilczenie, a wiedza
przysporzy wiecej cierpienia niz korzysci, wéwczas nalezy ja przed nim zataié, gdyz
moéwienie prawdy nie lezy w tym przypadku w jego najlepiej pojmowanym interesie.

Na koniec warto zauwazy¢, ze na ostateczny wynik bilansowania pozytywnych
i negatywnych skutkéw komunikowania prawdy pacjentowi wplywaja nie tylko
przekonania i zasoby spoteczno-kulturowe chorego, ale takze przekonania moralne
pracownikéw opieki zdrowotnej. Z powodu deficytu wiarygodnych danych empi-
rycznych ich poglady na prawdoméwnosé moga by¢ podatne na zbyt zachowawcza
interpretacje zasady nieszkodzenia (primum non nocere), sklaniajacg do wyolbrzymia-
nia negatywnych skutkow zgodnego z prawda informowania pacjentow?®.

1.3. Uzasadnienie odwotujace si¢ do pozytywnych
skutkow prawdomownosci dla profesji medycznych
i instytugji systemu opieki zdrowotnej

Kolejny argument konsekwencjalistyczny na rzecz obowigzku praw-
domoéwnosci glosi, ze prawdoméwnosé wzmacnia zaufanie spoleczenistwa
do pracownikéw systemu opieki zdrowotnej jako grupy profesjonalnej oraz

7 K. Hancock et al.,, Truth Telling in Discussing Prognosis in Advanced Life Limiting Illnesses:
A Systematic Review, Palliative Medicine 2007, nr 6, s. 507-517; A. Montazeri et al., Disclosure of Cancer
Diagnosis and Quality of Life in Cancer Patients: Should It be the Same Everywhere?, BMC Cancer 2009, nr 9.
§ Por. debata , Prawdom6éwno$¢ w medycynie”, Internetowe Forum Filozoficzne Diametros, Kra-
k6w, 18-20 marca 2005 r. (dostep: http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl/?1=1&p=deb7&m=43&ik=11).




II. Relacja lekarz — pacjent

do instytucji skladajacych si¢ na ten system, takich jak szpitale, przychodnie
czy ambulatoria’. Zaufanie zas jest konieczne dla wlasciwego praktykowania
medycyny. Jest to wartos¢ ceniona w medycynie juz od czasow Hipokratesa.
Brak spotecznej ufnosci destrukcyjnie wplywa na relacje lekarz (pielegniarka)
- pacjent. Deficyt zaufania w tych relacjach prowadzi zazwyczaj do braku
wspolpracy chorego z lekarzem badz z pielegniarka, co niekorzystnie odbija
sie na procesie leczenia.

Budowaniu zaufania spotecznego wobec systemu opieki zdrowotnej stuzy
nie tylko prawdomownos¢ w bezposérednich stosunkach pomiedzy pracownikami
medycznymi i ich pacjentami. Istotne jest rowniez ujawnianie bted6w medycz-
nych. To za$ jest bardzo trudne. Wymaga szczerosci i otwartosci nie tylko miedzy
personelem medycznym a pacjentami, ale takze miedzy samymi profesjonalista-
mi medycznymi a ich przelozonymi. Ujawnienie przez przedstawiciela zawodu
medycznego faktu, ze on sam badz ktérys z jego kolegow popetnit blad w sztuce,
moze wszakze zagrazaé jego istotnym interesom zawodowym i osobistym, jak
solidarnosé grupowa czy dbatos¢ o wiasna kariere™.

1.4. Prawdomownos¢ jako element kontraktu
miedzy pracownikiem medycznym a pacjentem

Zwolennicy tego typu uzasadniania wiaza prawdoméwnos¢ z kontraktowym
charakterem relacji miedzy przedstawicielem zawodu medycznego (np. lekarzem)
a pacjentem'’. Do zawigzania kontraktu wystarcza juz zwrécenie si¢ 0 pomoc do
profesjonalisty. Sama za$ umowa jest zobowigzaniem stron w szczegolnosci do
przestrzegania zasad etycznych, bez ktérych niemozliwe byloby nawiazywanie
jakichkolwiek stosunkow miedzyludzkich i ich trwanie. Naleza do nich nakaz
wiernoéci, dotrzymywania obietnic i prawdomownosci.

Tak definiowana umowe mozna rozumiec dwojako: wasko i legalistycznie
albo w sposéb szeroki i metaforyczny. W pierwszym ujeciu jest ona odpowied-
nikiem kontraktu prawnego zawartego miedzy uktadajacymi sig stronami, ktory
okreéla ich wzajemne prawa i obowiazki. Natomiast w drugim rozumieniu
umowa jest metafora pozwalajaca ustali¢ pryncypia dla relacji przedstawiciel
zawodu medycznego - pacjent. Zasady te sa wybierane ze zbioru norm juz ist-
niejacych tworzacych etyczny fundament stosunkéw miedzyludzkich. W obu

ujeciach kontraktu prawdoméwnoé¢, podobnie jak wiernosc i dotrzymywanie
obietnic, pelni jednak instrumentalnag role wobec profesjonalnej relacji, stuzac
jej utrzymaniu i jakosci.

Wymienione normy s3 szczegdlnie wazne dla jakosci kontraktowego stosunku
pomiedzy lekarzem (pielegniarka) i pacjentem. A to dlatego, ze chory jest w nim
strong slabsza, szukajaca pomocy i podatng na manipulacje ze strony profesjona-

9 O. O'Neill, Autonomy and Trust in Bicethics, Cambridge 2002.

10 A Slowter, Truth-Telling in Health Care..., s. 174.

11 R. Veatch, Zawodowa etyka medyczna: fundament jej zasad (w:) Moralnos¢ i profesjonalizm. Spor
0 pozycje etyk zawodowych, red. W. Galewicz, Krakéw 2010, s. 325-332.

2 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej..., s. 413.
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listow. Zatajanie prawdy przez lekarza, nie wspominajac o umyslnym kfamstwie,
wplywa destrukcyjnie na te relacje. Podobny wptyw na ksztalt stosunkow lekarz
(pielegniarka) - pacjent moze mie¢ nielojalne zachowanie tego ostatniego.

2. Nieinstrumentalne uzasadnienie prawdoméwnosci

W bioetyce nieinstrumentalna argumentacja za méwieniem prawdy odwotuje
sie do etyki cnét. Etyka cnét jest jedng z najwazniejszych teorii etycznych, majaca
korzenie w starozytnych systemach filozofii moralnej®.W centrum jej zaintereso-
wania znajduje sie osoba wyposazona w cnoty, zwane takze dzielno$ciami lub
przymiotami charakteru, ktore sa dyspozycjami do moralnie dobrego postepo-
wania. Stad tez do etyki cnét odwotuja si¢ przede wszystkim ci bioetycy, kt6rzy
uwazajg, ze o etycznym wymiarze systemu opieki zdrowotnej decyduje gtownie
charakter zatrudnionych w nim pracownikow™.

Prawdomé6wnos¢ i bliska jej uczciwos¢ sa cnotami, ktére powinien posiadac
kazdy profesjonalista medyczny. Od lekarzy i pielegniarek wymaga si¢ takze,
aby wykazywali sie troskliwoscia i wspétczuciem wobec chorych. Jest to szcze-
goblnie wazne w sytuacji, gdy staja oni wobec koniecznosci ujawnienia pacjentowi
trudnej dla niego prawdy. W takich okolicznosciach lekarze i pielegniarki musza
wybraé¢ miedzy cnotami prawdoméwnosci i wspélczucia dla chorego. Decyzja,
jaka podejma, nie moze burzy¢ ich integralnosci moralnej uwazanej przez niekt6-
rych autoréw za najwazniejsza z cn6t”. Integralnos¢ moralna to cecha charakteru
umozliwiajaca taczenie warto$ci moralnych w spéjna catos¢ i dochowanie wiernosci
tym wartosciom ,w mysleniu i dzialaniu”".

Wazac prawdoméwnosé i wspélczucie lekarze i pielegniarki powinni takze
uwzgledni¢ oczekiwania pacjenta, jego obawy i nadzieje, stowem - szeroko zdefi-
niowany najlepiej pojmowany interes chorego. Decyzja o tym, czy zakomunikowac
mu cala prawde czy tez ja zatai¢ badz przedstawic tylko czgéciowo, powinna zale-
zeé od rezultatéw starannie przeprowadzonego rachunku korzysci i strat. Etyka
cnét liczy sie zatem ze skutkami czynéw. Postepowanie powinno uwzgledniac
dobrostan pacjenta. Wsp6tczucie badz prawdoméwnosé sa jednak w etyce cnét
wybierane ze wzgledu na nie same, a nie jako srodek do celu. Mamy obowiazek
méwi¢ prawde ze wzgledu na cnote prawdomoéwnosci, a nie jej konsekwencje.
Inaczej méwiac, jest to powinnos¢ wobec nas samych, a nie wobec pacjentow.
Podobnie zobowigzani jestesmy do praktykowania cnoty wspéiczucia.

,Narzedziem” umozliwiajagcym lekarzowi rozwigzywanie dylematéw
moralnych i rozwijanie cnét etycznych jest roztropnos¢ (greckie phronesis). Jest
to madrosé praktyczna wylaniajaca sie z potaczenia zdobytego doswiadczenia,
dojrzalosci charakteru i wptywu przykladéw. Kieruje ona postepowaniem
profesjonalisty w kazdym konkretnym przypadku. Istotne znaczenie w zyciu

3 N. Szutta, Status wspdlczesnej etyki cnét, Diametros 2004, nr 1, s. 70 (dostep: http://www.
diametros.iphils.uj.edu.pl/pdf/szutta.pdf).

4 A M. Begley, Truth-Telling, Honesty and Compassion: A Virtue-Based Exploration of a Dilemma in
Practice, International Journal of Nursing Practice 2008, nr 5, s. 336-341.

15 T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej..., . 489.
16 Tamze, s. 492.
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moralnym ma réwniez empatia bedaca emocjonalnym zrozumieniem sytuacji
pacjenta poprzez skojarzenie jej z podobnymi emocjami i sytuacjami doswiad-
czanymi przez profesjonaliste.

3. Przywilej terapeutyczny

~Przywilej terapeutyczny” to nazwa uprawnienia lekarza do ocenzurowania
prawdy przekazywanej pacjentowi, w sytuacji gdy jest on przekonany, ze postuzy
to dobru chorego®®. Lekarz jednostronnie, bez udziatu pacjenta, ocenia, czy praw-
domoéwnosé lezy w najlepiej pojmowanym interesie chorego. Jego zachowanie ma
wiec charakter paternalistyczny (od laciriskiego pater - ojciec). Lekarz postepuje
bowiem wobec pacjentéw podobnie jak troskliwy ojciec wobec dzieci - podejmuje
decyzje za podopiecznych w imig ich dobra. Zaréwno przywilej terapeutyczny, jak
i paternalizm w stosunkach z pacjentami sg silnie zwigzane z tradycja hipokratejska
w medycynie®. Dokonane w latach siedemdziesiatych XIX wieku przez Henryka
Luczkiewicza ttumaczenie Przysiegi Hipokratesa naklada na lekarzy obowigzek
urzadzania sposobu zycia chorych dla ich dobra®.

~Przywilej terapeutyczny” wyplywa z zasady dobroczynienia. Uprawnienie
do zatajenia badZ ocenzurowania prawdy przez lekarza dodatkowo uzasadnia sie
takze trzema nastepujacymi argumentami:

1. Nikt nie moze zna¢ calej prawdy, w tym takze lekarze, pielegniarki i pozostaty
personel medyczny.

2. Pacjenci umierajacy i dotknieci ciezka choroba zazwyczaj nie chcg znaé
prawdy.

3. Prawda moze zabija¢ nadzieje, ktora ma moc uzdrawiajaca®.

Kazdy z tych argumentéw ma swoich krytykéw. Przeciwnicy pierwszego
uzasadnienia twierdzg, ze nawet jesli lekarze nie moga mie¢ absolutnej pewnosci
co do prawdziwosci i pelnosci swojej wiedzy na temat zdrowia pacjentéw, nie
oznacza to, ze mogg zatai¢ przed nimi informagje, ktére uzyskali w sposéb rzetel-
ny i zgodny z aktualng wiedza i praktyka medyczng. Stwierdzenie , Nie umiem
powiedzie¢, jak bedzie si¢ rozwijata pana choroba” czy ,Nie wiem, jak dlugo
bedzie pani zyla” moze stanowic bardzo wazng czes¢ informacji przekazywanej
choremu. Pozbawienie pacjenta dostepu do szczerego komunikatu tylko dlatego,
ze lekarze nie potrafig wszystkiego ustali¢ i przewidzie, jest postepowaniem nie
tylko blednym, ale takze niemoralnym?*.

7 P. Lukéw, Granice zgody: autonomia zasad i dobro pacjenta, Warszawa 2005, s. 269.

' K. Szewczyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia..., s. 335-342.

¥ RM. Veatch, C.G. Mason, Hippocratic versus Judeo-Christian Medical Ethics: Principles in Conflict,
Journal of Religious Ethics 1987, nr 1, s. 97.

* ,Spos6b zycia urzadzac bede chorym dla ich dobra podtug sit moich i zdolnosci, dalekim
bedac od wszelkiego szkodzenia i krzywdy” (w:) A. Tulczyriski, Deontologia lekarska. Wybrane materialy
do seminariow, Warszawa 1978, s. 6.

2 P. Rousseau, Hope in Terminally Ill, Western Journal of Medicine 2000, nr 2, s. 117, 118.

2 R. Higgs, On Telling Patients the Truth (w:) Bioethics. An Anthology, red. H. Kuhse, P. Singer,
Oxford 2006, s. 614.
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Krytycy drugiego argumentu podkreslaja natomiast fragmentarycznosc i nie-
jednoznacznos$¢ empirycznych danych, na ktérych sie on opiera, a takze zwigzek
miedzy preferencjami pacjentéw dotyczacymi prawdoméwnosci a ich zapleczem
spotecznym, kulturowym i przekonaniami moralnymi®. Réwniez przeciwnicy
argumentacji trzeciej, odwolujacej sie do terapeutycznej funkcji nadziei, zwracaja
uwage na niejednoznacznos$¢ danych empirycznych dotyczacych wptywu praw-
dom6wnosci na dobrostan pacjentow. Podkreélajg, ze zatajanie prawdy o termi-
nalnej fazie choroby moze zwigkszac lek pacjenta przed umieraniem i Smiercig.
Ponadto wskazuja, ze wiedza nie musi oznacza¢ utraty nadziei. Nadzieje zazwy-
czaj podtrzymuja bliscy umierajgcego, otaczajac go troskg, a takze pomagajac mu
w zmianie planéw zyciowych.

Najmocniejszym argumentem przeciwko korzystaniu przez lekarzy z , przy-
wileju terapeutycznego” jest jednak niezgodnos¢ tej konstrukgji z zasada posza-
nowania autonomii pacjenta i doktryna $wiadomej zgody. Krytycy podkreslaja
réwniez, ze lekarze nie majg kwalifikacji ani uprawnieri do okreélania tego, co
lezy w szeroko pojmowanym interesie kompetentnego pacjenta. Wnioskuja stad,
ze nie ma etycznej i faktycznej podstawy dla stosowania przywileju w sytuadji,
gdy lekarz zataja niepomyslne informacje o stanie zdrowia chorego, obawiajac
sig, ze ich poznanie mogtoby skioni¢ pacjenta do rezygnacji z dalszego leczenia,
ktérego kontynuowanie - w opinii tego lekarza - lezy w najlepiej pojetym interesie
chorego®.

4, Dziatania naruszajace prawdomownos¢

Istnieje wiele sposobéw ukrycia prawdy przed pacjentem. Od klamstwa,
czyli celowego przekazania choremu falszywych informadji, poprzez ujawnienie
mu tylko czesci informadji i zatajenie pozostatych, po catkowite przemilczenie
wszystkiego, co wiadomo o jego stanie zdrowia i szansach na wyleczenie.

Niektorzy autorzy uwazajg, ze istnieje moralnie znaczaca réznica miedzy
oklamaniem pacjenta a wprowadzeniem go w blagd w inny spos6b. Uwazaja oni,
ze zwyczajne ktamstwo jest zawsze moralnie zle i mamy bezwzgledny obowiazek
nieklamania. Natomiast tzw. nieklamliwe wprowadzanie w blad stuzace dobru
pacjenta jest w niektérych przypadkach etycznie usprawiedliwione. Powinnos¢
moéwienia choremu prawdy jest wedtug nich obowigzkiem prima facie, co oznacza,
ze zachowuje ona swg bezwzgledna waznos¢ dopoty, dopoki nie wejdzie w konflikt
z powinnoscia dziatania w najlepiej pojmowanym interesie pacjenta. W sytuacji
konfliktu tych powinnosci lekarz moze, po nalezytym namysle, opowiedziec si¢
za niektamliwym oszukaniem chorego®.

Do najczesciej stosowanych form nieklamliwego wprowadzania w btad
nalezg ograniczone ujawnianie faktéw i zatajanie informacji. Kazde z tych dziatan

% R.G. Hagerty etal., Communicating Prognosis in Cancer Care: A Systematic Review of the Literature,
Annals of Oncology 2005, nr 7, s. 1005-1153.

2 C.Johnston, G. Holt, The Legal and Ethical Implications of Therapeutic Privilege - Is It Ever Justified
to Withhold Treatment Information from a Competent Patient?, Clinical Ethics 2006, nr 1, s. 148.

% ], Jackson, Truth, Trust, and Medicine, London 2001.
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"

moze przybraé forme werbalng i niewerbalng, a granica miedzy nimi jest ptynna®.
Przykladem werbalnego ograniczonego ujawniania fakt6w jest zwodzenie chorego
znajdujacego sie w terminalnej fazie choroby, ze dla pelnej diagnozy potrzebne
sa jeszcze konsultacje z innymi specjalistami. Werbalne zatajenie prawdy ilu-
struje sytuacja, w ktorej na pytanie pacjenta umierajagcego na nowotwor o szanse
wyzdrowienia lekarz odpowiada: ,Moge z pewnoécia stwierdzi¢, ze wielu pacjen-
téw onkologicznych zdrowieje”. Statystycznie rzecz biorac, jest to stwierdzenie
prawdziwe. W przypadku jednak tego konkretnego chorego umyélnie zwodnicze.
Jako przyklad niewerbalnego wprowadzania w blad podaje sie zwyczajne celowe
przemilczenie przez lekarza istotnych faktow i waznych dla pacjenta informagji.

Nie wszyscy bioetycy podzielaja poglad o moralnej réznicy miedzy ktam-
stwem i innymi nieklamliwymi formami wprowadzania pacjenta w biad. Auto-
rzy stawiajacy na pierwszym miejscu norme poszanowania autonomii pacjenta
i akcentujacy stuzebng wobec niej role prawdoméwnosci zazwyczaj uznajg zarowno
zwykle klamstwo, jak i nieklamliwe wprowadzanie w blad za dzialania nieetyczne.
Ich zdaniem lekarz i pielegniarka zawsze zobligowani s3 do moéwienia prawdy
pacjentowi. Na przeciwnym biegunie sytuuja sie zwolennicy ,przywileju tera-
peutycznego”, ktérzy twierdzg, ze profesjonalisci medyczni s uprawnieni do
zatajania prawdy, a nawet do klamstwa, jesli tylko uznajg, iz dziatania te stuza
dobru chorego.

W literaturze sa tez zwolennicy stanowiska umiarkowanego. Uwazaja oni,
7e lekarze (i pozostaly personel) powinni przyjac, iz ktamliwe i nieklamliwe
wprowadzanie w blad jest prima facie zle, ze ciazy na nich obowiazek prima facie
niektamania i wstrzymywania sie od niektamliwego oszukiwania®.

5. Gdy prawdoméwnos¢ jest moralnie niejednoznaczna

Lekarze i pielegniarki zazwyczaj spotykaja si¢ z trzema sytuacjami, w kt6-
rych przekazywanie prawdy jest zadaniem szczegdlnie trudnym. Sa to sytuacje
zwigzane z:

a) ujawnianiem informacji mogacych spowodowac cierpienie i lek pagjentéw.
Przykladem takiej informacji jest diagnoza $miertelnej choroby, zaawanso-
wanego nowotworu z przerzutami i diagnoza zwyrodnieniowego, nieule-
czalnego schorzenia (np. stwardnienia rozsianego badz choroby Alzheimera),

b) ujawnianiem wynikéw badan genetycznych. Szczegélnych probleméw przy-
sparza rozmowa z osobami mtodymi, u ktorych wykryto geny odpowiedzial-
ne za rozw6j choroby ujawniajacej sie w wieku p6zniejszym (np. plasawicy
Huntingtona),

c) informowaniem pacjentéw o popelnionych btedach.

W ostatnich dwéch dekadach trzecia z wymienionych sytuacji stata sig
przedmiotem ozywionej dyskusji lekarzy i bioetyk6w. Prawdomoéwnos¢ jest
bowiem uznawana za konieczny warunek odejcia od dotychczasowej kultury

% P, Ben, Medicine, Lies and Deception, Journal of Medical Ethics 2001, nr 2, s. 130-134.
7 R.Gillon, Is There an Important Moral Distinction for Medical Ethics Between Lying and Other Form
of Deception?, Journal of Medical Ethics 1993, nr 2,s.132.
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winy i pietnowania pracownikéw systemu opieki zdrowotnej oraz przystgpienia
do budowania kultury bezpieczeristwa pacjentow?,

To konsekwencjalistyczne uzasadnienie obowiazku ujawniania bled6w uzu-
pelniane jest argumentacja z kontraktowego charakteru relacji profesjonalista
medyczny - pacjent, a takze poprzez odwotanie sie do cnoty prawdoméwnosci
jako cechy charakteru profesjonalisty. Wskazuje sie tez na istotng réznice miedzy
zatajaniem prawdy w dwéch wyzej wymienionych okolicznogciach a ukrywaniem
pomylek medycznych. Przy zatajaniu bledéw profesjonalista kieruje si¢ gléwnie
wilasnym egoistycznie pojmowanym interesem, podczas gdy przy cenzurowa-
niu prawdy mogacej nie¢ negatywne skutki dla chorego motywem jest przede
wszystkim dobro pacjenta®.

6. Kliniczne uzycie placebo

Termin , placebo” zawezony do kontekstu medycznego znaczy tyle co ,nie-
aktywny”. Placebo jest wiec substancja badz procedurg o zaktadanych skutkach
dobroczynnych dla pacjenta, pozbawiong jednak specyficznego biologicznego
lub farmakologicznego dziatania na jego stan zdrowotny®. Te dobroczynne, cho¢
nieswoiste skutki nazywa sie efektem placebo. N. aukowcy od lat prébuja wyjasni¢
geneze i nature tego fenomenu. Wspétczesnie przyjmuije sig, ze efekt placebo jest
nie tylko zjawiskiem psychologicznym, ale ma podtoze neurologiczne i stanowi
odpowiedz mézgu na caly , kontekst psychospoleczny” stosowania placebo, ktéry
imitujgc prawdziwa terapie, wywotuje u pacjenta oczekiwanie, Ze zabiegi, ktérym
jest poddawany, doprowadza do poprawy jego zdrowia®.

Podrecznikowymi przyktadami placebo sa pigutki ze skrobig badz cukrem,
iniekgje soli fizjologicznej oraz dawki lekéw, czesto antydepresantéw, zbyt mate,
aby wywolywac skutki terapeutyczne. Dane pokazuja, Ze lekarze czesto przepisuja
chorym leki zbedne badz niestanowiace remedium na ich przypadioéé¢ z intencja
zwigkszenia efektu placebo®. S takze doniesienia o korzystaniu z tzw. pozorowanej
chirurgii, np. naciecia okolicy stawu w terapii reumatoidalnego zapalenia staw 6w,

Etyczna strona stosowania placebo jest szeroko analizowana w kontekscie
badan biomedycznych, w szczeg6Inosci badan klinicznych. Natomiast mniej uwagi
lekarze i bioetycy poswigcaja problematyce klinicznego stosowania placebo. Tym-
czasem terapeutyczne uzywanie placebo ,zaklada umysine wprowadzanie pacjen-
tow w blad albo zatajenie informacji”*. Lekarz ordynujacy nieaktywna substancje

? Zob. K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Warszawa 2009, s. 199-255,

* C.Mavroudis et al., Should Surgical Errors Always Be Disclosed to the Patient?, Annals of Thoracic
Surgery 2005, nr 2, s. 400-403.

% Zob. AK. Shapiro, E. Shapiro, The Powerful Placebo. From Ancient Priest to Modern Physician,
Baltimore 1997, s. 41.

31 Zob. L. Colloca, F. Benedetii, Placebos and Painkillers: Is Mind as Real as Matter?, Nature Reviews
Neuroscience 2005, nr 6, s. 545-552.

%2 D.G. Finniss et al., Placebo Effects: Biological, Clinical and Ethical Advances, Lancet 2010, vol. 375,
nr 9715, s. 8.

* K. Szewczyk, Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej..., s. 93.

* T.L. Beauchamp, J.F. Childress, Zasady etyki medycznej..., s. 164.
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wie, ze nie wywrze ona zadnego efektu farmakologicznego na organizm pacjenta
i nie powiadamia go o tym fakcie lub przekazuje mu tylko czesciowa informagje.
Strategia ta budzi etyczne watpliwosci®. Krytycy podkreslaja jej sprzecznosc¢
z zasada poszanowania autonomii pacjenta oraz zasada dobroczynienia. Zwo-
lennicy odpieraja pierwszy zarzut, wskazujac, ze wprowadzenie pacjenta w blad
nie odbiera mu prawa do odrzucenia czy przerwania ,terapii” placebo; ma on
nadal to uprawnienie, identycznie jak chory leczony aktywnym lekiem. Ponadto
podkreslaja, ze placebo ordynowane zgodnie ze Scisle okreslonymi warunkami
nie narusza zasady dobroczynienia. Pierwszym z tych warunkéw jest przewi-
dywana podatnos¢ pacjenta na efekt placebo, a co za tym idzie, skutecznos¢ tej
formy leczenia. Niestety jest to warunek niejednokrotnie trudny do spelnienia
z powodu braku w pelni wiarygodnych danych. Drugim wymogiem jest brak badz
niewystarczajaca skutecznosé¢ dostepnych terapii. Placebo mogg otrzymywac tylko
tacy pacjenci, ktérym medycyna nie jest w stanie nic innego zaoferowac, lub tacy,
ktérzy nie reaguja na dostepne leczenie badz u ktérych powoduje ono nasilone
negatywne skutki. Do placebo mozna sie takze ucieka¢, gdy pacjent nie akceptuje
leczenia aktywnego z przyczyn osobistych lub finansowych.

Przywolane argumenty nie wystarczaja do rozwiania wszystkich wyzej oma-
wianych watpliwosci etycznych dotyczacych wprowadzania pacjentéw w blad.
Rozproszy¢ je moze informowanie chorych o nieaktywnej naturze stosowanych
interwencji farmakologicznych lub chirurgicznych. Przeciwnicy takiego rozwigza-
nia wskazujg jednak, Zze moze ono zmniejszy¢ skutecznosc¢ placebo. Taki rezultat
sugeruje jeden sposréd postulowanych mechanizméw jego dzialania, mianowicie
przypuszczenie, ze efekt placebo jest tworzony przez oczekiwania pacjenta. S
tez obawy, ze ujawnienie prawdy spowoduje tzw. odwrotny efekt placebo - jesli
nieaktywna terapia okaze si¢ nieskuteczna, wéwczas pacjent moze zgeneralizowac
niepowodzenie na inne procedury o klinicznie potwierdzonej skutecznosci. Za
stosowaniem placebo bez informowania pacjenta przemawia i to, ze podawane
choremu nieaktywne substancje sg calkowicie bezpieczne (argument ten jednak
nie ma zastosowania do pozorowanych operacji chirurgicznych), a intencjonalne
wprowadzanie w blad jest tylko prima facie zte. Placebo nie jest wiec bardziej oszu-
karicze ani mniej dobroczynne od werbalnego wprowadzania w blad, np. poprzez
celowe przekazywanie choremu nadmiernie optymistycznej prognozy.

7. Prawdoméwnos¢ jako obowiazek pacjenta

Prawdom6wno$¢ uznawana jest za jedng z podstawowych powinnosci nie
tylko przedstawicieli zawod6w medycznych, ale takze pacjentow*. W literaturze
bioetycznej omawiane sg réznorakie uzasadnienia nakazu méwienia prawdy
przez tych ostatnich.

% B. Foddy, A Duty to Deceive: Placebos in Clinical Practice, American Journal of Bioethics 2009,
nr12,s.4-12.

% D.C. English, Moral Obligations of Patients: A Clinical View, Journal of Medicine and Philosophy
2005, nr 2, s. 148.
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Kazimierz Szewczyk, Prawdomdwnos¢ w medycynie

I tak podnoszony jest argument z obowigzku wobec samego siebie. W kon-
tekscie relacji pracownik opieki zdrowotnej - pacjent powinnosé ta dotyczy
dbatosci o wlasne zdrowie. Rzetelne i prawdziwe odpowiedzi na pytania leka-
rza przyspieszaja, a czesto wrecz umozliwiajg postawienie wlasciwej diagnozy
poprzedzajacej wdrozenie leczenia. Nie wszyscy jednak zgadzaja sie, ze mamy
niezalezny, skierowany ku samym sobie, obowiazek dbania o wlasne zdrowie.
Pojawia si¢ on jedynie, gdy znajdujemy sie w relacjach z innymi, za ktérych pono-
simy odpowiedzialnos¢®.

Czesto uzasadnia si¢ obowigzek méwienia prawdy przez pacjenta kontrak-
towa naturg relacji miedzy przedstawicielem zawodu medycznego a chorym.
Umowa zobowiazuje do szczerosci nie tylko lekarza czy pielegniarke, lecz takze
pacjenta. Kontrakt opiera si¢ bowiem na zatozeniu o uczciwosci i prawdoméw-
nosci obu jego stron®.

Spotyka si¢ réwniez odwolania do zasad moralnych obowiazujacych
wszystkich ludzi bez wzgledu na ich role spoteczng lub zawodowa, czyli do
tzw. moralnosci potocznej. Jednym z waznych jej pryncypiow jest nakaz prawdo-
mownosci®”. W literaturze przedmiotu pojawia sie takze argument odwotujacy sie
do intereséw zdrowotnych innych (aktualnych i przysztych) pacjentéw. Mozna go
takze nazwac argumentem ze spolecznych kosztéw nieméwienia prawdy. System
powszechnej opieki zdrowotnej oparty jest na finansowym solidaryzmie os6b
z niego korzystajacych. Procedury zlecane poszczegélnym pacjentom w czesci
niepokrywanej przez ich wlasna sktadke oplacane sa ze wspélnych zasobéw. Tym
sposobem znakomita wigkszos¢ beneficjentow systemu aktualnie otrzymujacych
Swiadczenia mniej lub bardziej uszczupla pule srodkéw dostepnych dla innych.
Prawdoméwnoé¢ ulatwia i przyspiesza proces diagnozy i doboru witasciwych
metod leczenia. Ogranicza ilos¢ zasobéw ludzkich i materialnych, jakie sa koniecz-
ne do rozpoznania i wdrozenia skutecznej terapii. Prawdoméwnos¢ stuzy wiec
minimalizowaniu kosztéw opieki nad jednostkowym pacjentem, a tym samym
optymalizuje dystrybucje ograniczonych zasob6éw systemu ochrony zdrowia
miedzy wszystkimi potrzebujacymi.

W literaturze bioetycznej i medycznej liczba prac poswieconych obowiazkom
lekarzy, w tym obowigzkowi méwienia prawdy, znaczaco przewyzsza liczbe
publikacji dotyczacych powinnosci pacjentow. Podaje sie dwa wyjasnienia tego
stanu rzeczy*. Pierwszym jest niebezpieczeristwo paternalizmu, ktérym grozi
zbyt silne akcentowanie obowigzkéw pacjenta. Z obowiazkéw pacjenta tatwo
bowiem wywies¢ prawo lekarza do przymusowego ich egzekwowania. Nadmier-
ne akcentowanie powinnoéci wspétpracy mogtoby przyczyni¢ sie na przyklad
do paternalistycznego ograniczenia prawa chorego do odmowy leczenia. Drugi
argument ma podstawe we wrazliwosci pacjenta spowodowanej choroba i cier-
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II. Relacja lekarz — pacjent

pieniem.' Zbyt silny nacisk potozony na jego obowiazki mégtby doprowadzic do
zbyt duzego obarczenia pacjenta odpowiedzialnoécia za wlasny stan zdrowia,
a w konsekwengji do napigtnowania go.

8. Rezygnacja z informaji przez pacjenta

Pacjent ma nie tylko prawo do informacji na temat stanu wlasnego zdrowia.
Przysluguje mu takze prawo do niewiedzy, czyli do dobrowolnej rezygnacji z takich
informaji. Uzasadnieniem tego prawa jest odwotanie si¢ do zasady poszanowania
autonomii pacjenta®?. Egzekwowanie uprawnienia do niewiedzy dajac pacjentowi
mozliwoéé wyboru, czy chee czy nie chce wiedzie¢, nie zmniejsza, lecz rozszerza
jego autonomie. Po nalezytym rozwazeniu pacjent moze bowiem uznac, ze na
przykiad niepomysina diagnoza choroby genetycznej bytaby cigzarem zbytnio
zmieniajacym jego zycie. I tak osoba, ktéra opiekowatla si¢ krewnym cierpigcym na
chorobe Huntingtona i ktéra zna wszystkie tragiczne jej oblicza, moze nie zyczy¢
sobie, aby informowano ja o tym, Ze jest nosicielem. Swiadek Jehowy, ktory pra-
gnie zachowa¢ integralnos¢ moralna i wiernosé przekonaniom religijnym, moze
nie chcie¢ wiedzieé, czy podczas operacji ratujacej zycie przetoczono mu cudza
krew. Prawa istnieja wszakze , dla nas, a nie my dla nich”4.

Nie ma og6lnie przyjmowanego sposobu rozwigzania zrzeczenia sie prawa
do informadji przez pacjenta. Dlatego tez kazdy przypadek nalezy rozpatrywac
oddzielnie. Pomocne bytyby rozwigzania proceduralne, np. reguly uzalezniajgce
jego dopuszczalnos¢ od decyzji szpitalnych komisji etycznych. Gdyby komisja
uznala, ze w najlepiej pojmowanym interesie chorego lezy , proponowane przez

niego zrzeczenie si¢ prawa do informadji, to ta decyzja stalaby sie obowigzujgca”*.

Na koniec warto zauwazy¢, ze mozliwos¢ rezygnacji przez pacjenta z infor-
macji nie ma charakteru absolutnego, ale ograniczana jest zasada niekrzywdzenia
innych oraz zasada solidarnosci spotecznej. Zgodnie z nimi ujawnienie prawdy
jest konieczne dla uniknigcia ryzyka wyrzadzenia powaznej krzywdy osobom
trzecim, np. bliskim pacjenta®.
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