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Prawda dla chorych 

Włodzimierz Galewicz 

Wprowadzenie 

Czy osobom ci��ko chorym nale�y mówi� prawd� o ich stanie? Czy lekarz zawsze 

powinien informowa� pacjenta, jak� chorob� u niego rozpoznał, jakie s� nadzieje 

na jej wyleczenie, jaki b�dzie jej prawdopodobny rozwój i przebieg, i kres? Czy te� 

s� sytuacje, w których nie jest on zobowi�zany do mówienia prawdy, lecz ma 

prawo do milczenia lub nawet do kłamstwa? Pytanie to ma zakres zupełnie 

ogólny i nie ogranicza si� do przypadków choroby �miertelnej, do kontaktów z 

osobami skazanymi na rychł� �mier� lub ju� umieraj�cymi; trudno jednak nie 

przyzna�, �e wła�nie w stosunku do nich nabiera ono szczególnego dramatyzmu. 

Kto�, kto broni moralnej dopuszczalno�ci „medycznego kłamstwa” – ma si� 

rozumie� zawsze „w szczególnych wypadkach” – mo�e odwoływa� si� do 

ró�nych racji. Lecz najcz��ciej b�dzie on argumentował mniej wi�cej tak oto: 

Lekarz powinien kierowa� si� dobrem pacjenta. Kierowa� si� dobrem 

pacjenta to wybiera� to, co najprawdopodobniej b�dzie dla niego najlepsze. S� 

jednak sytuacje, w których powiedzenie prawdy choremu wcale nie wydaje si� dla 

niego najlepsze. Mo�na bowiem przewidywa�, �e raczej zaszkodzi ni� posłu�y 

jego (fizycznemu i emocjonalnemu) zdrowiu. W takich okoliczno�ciach lekarz nie 

powinien mówi� prawdy pacjentowi; powinien raczej zachowa� milczenie, a w 

razie potrzeby nawet wybra� kłamstwo. Skoro fałsz mo�e by� lekiem, a prawda 

trucizn�, lekarz powinien leczy�, a nie tru� (por. np. Guiora [1989] s. 383). 

Je�eli dokładniej prze�ledzimy t� argumentacj�, zauwa�ymy, �e wspiera si� 

ona na trzech głównych podstawach. Jej przesłankami s� mianowicie tezy: 

1. Zdarza si�, �e powiedzenie prawdy pacjentowi nie słu�y jego (fizycznemu i 

emocjonalnemu) zdrowiu. 

2. Co�, co nie słu�y zdrowiu pacjenta, tym samym nie le�y w jego interesie, 

nie wychodzi mu na dobre. 
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3. Tymczasem lekarz w swoich decyzjach powinien kierowa� si� dobrem 

pacjenta. 

Stosownie do tych trzech przesłanek, zarysowany argument w sporze o medyczne 

kłamstwo mo�e by� tak�e rozwa�any – i podwa�any – od trzech ró�nych stron. 

Mo�na wi�c albo zastanawia� si� nad empiryczn� kwesti�, czy prawdomówno�� 

lekarzy wywiera korzystny czy te� niekorzystny wpływ na zdrowie i 

samopoczucie pacjentów, albo roztrz�sa� aksjologiczne pytanie, czy dobro pacjenta 

sprowadza si� do jego zdrowia, albo wreszcie wnika� w deontologiczny problem, 

czym w swoich decyzjach powinien kierowa� si� lekarz. Takie wi�c s� trzy główne 

płaszczyzny, na których toczy si� interesuj�cy nas spór. Przyjrzyjmy si� im nieco 

uwa�niej. 

Prawda a zdrowie 

Zdradzenie ci��ko chorej osobie prawdy o jej krytycznej kondycji poci�ga za sob� 

– z medycznego punktu widzenia – nast�pstwa pozytywne jak i negatywne.  

Z jednej wi�c strony ta prawdziwa informacja mo�e by� owej osobie potrzebna, 

aby skłoni� j� do poddania si� stosownej terapii, narzucenia sobie odpowiedniej 

diety, jednym słowem do zastosowania �rodków, które, je�eli nawet nie s� w 

stanie przywróci� jej zdrowia, przynajmniej mog� przedłu�y� jej �ycie lub te� 

oszcz�dzi� jeszcze wi�kszych cierpie�. Z drugiej wszak�e strony poinformowany 

o swoim stanie pacjent mo�e załama� si� pod ci��arem ujawnionej prawdy, 

popa�� w depresj�, utraci� nadziej�, a wraz z ni� resztk� siły do walki z chorob�. 

Prawdomówno�� w stosunku do chorych ma zatem swoje plusy i swoje minusy, i 

obro�ca dopuszczalno�ci medycznego kłamstwa mo�e nawet przyzna�, �e 

pierwszych jest na ogół wi�cej ni� drugich. Godz�c si� na to, b�dzie on jednak 

obstawał, �e przynajmniej w niektórych wypadkach rachunek tych wad i zalet 

wypada na odwrót: �e zatem zdarzaj� si� równie� takie sytuacje, w których 

korzystne dla zdrowia i �ycia samego pacjenta byłoby zatajenie zbyt rani�cej 

prawdy, wprowadzenie go w bł�d, je�eli jeszcze w nim nie tkwi, lub te� 

pozostawienie go w bł�dzie. 
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W jaki sposób do tej argumentacji mo�e odnie�� si� jego adwersarz? Otó� 

wydaje si�, �e co najmniej w trojaki. Po pierwsze zatem mo�e on odeprze�, �e je�li 

nawet takie sytuacje, w których okłamanie pacjenta byłoby medycznie korzystne, 

„czasem si� zdarzaj�”, to jednak dochodzi do nich znacznie rzadziej, ni� wydaje 

si� stronie przeciwnej; nie jest bowiem prawd�, �e wi�kszo�� ci��ko chorych nie 

potrafi znie�� prawdy o swojej chorobie, o ile tylko ta prawda b�dzie im podana w 

sposób mo�liwie ogl�dny, taktowny i delikatny. Po drugie – mo�e on równie� 

dorzuci� – nawet je�li godzimy si� na to, �e opisane sytuacje czasami zachodz�, to 

przecie� nigdy nie mamy pewno�ci, �e jedna z nich zachodzi w konkretnym 

wypadku – �e np. dana osoba, poinformowana o swojej �miertelnej chorobie, da 

si� owładn�� najczarniejszym my�lom. Tego rodzaju prognozy, o ile w ogóle 

mo�liwe, wymagałyby psychologicznych czy te� psychiatrycznych kompetencji, 

których wi�kszo�� lekarzy, b�d�cych lekarzami ciała a nie duszy, raczej nie 

posiada (por. Weir [1983] s. 210). Po trzecie wreszcie przeciwnik lekarskiego 

kłamstwa mo�e zauwa�y�, �e w wielu z tych i tak ju� niecz�stych wypadków, w 

których okłamanie pacjenta byłoby z medycznego punktu widzenia korzystne, 

mo�emy powiedzie� wła�nie tylko „byłoby”, nie „jest”. Byłoby ono medycznie 

korzystne, gdyby było naprawd� skuteczne, tzn. gdyby kłamstwo mogło si� nie 

wyda�. Rzecz jednak w tym, �e szczególnie w dzisiejszych warunkach 

szpitalnych, gdy ka�dym chorym opiekuje si� nie jedna osoba, lecz cała grupa 

lekarzy i piel�gniarek, chory pr�dzej czy pó�niej sam odkrywa prawd� (por. Bok 

[1991] s. 76), a wtedy bywa ona niekiedy dla niego jeszcze okrutniejsza i jeszcze 

trudniejsza, ni� gdyby podano mu j� ogl�dnie zawczasu (por. Hooker [1989] s. 

378). 

Prawda a dobro 

Nawet wszak�e gdy zgodzi� si� na to, �e zatajenie prawdy przed pacjentem w 

niektórych wypadkach słu�y jego zdrowiu, nie mo�na st�d zaraz wnosi�, �e to 

zachowanie le�y równie� w wystarczaj�co szeroko rozumianym interesie pacjenta 

– �e wszystko razem wzi�wszy jest dla niego dobre. 
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Lekarz powinien kierowa� si� dobrem pacjenta – ale co to jest dobro 

pacjenta? Mo�na je rozumie� w�ziej albo szerzej. Dobro pacjenta w w��szym 

rozumieniu to jego dobro jako pacjenta. Dobro pacjenta w rozumieniu szerszym to 

jego dobro jako człowieka. Pacjent jako pacjent potrzebuje zdrowia i wła�nie to 

stanowi jego dobro. Pacjent jako człowiek potrzebuje wi�cej. Do jego cało�ciowego 

dobra nale�y wiele innych rzeczy, ró�ne inne cz�stkowe dobra, które z tego 

punktu widzenia mo�na by ł�cznie okre�la� jako „niemedyczne”. Po�ród tych 

niemedycznych lub pozamedycznych dóbr pacjenta jako człowieka znalazłyby si� 

przede wszystkim takie, których nie jest on w stanie osi�gn�� – lub które jest mu 

znacznie trudniej zdoby� – bez znajomo�ci prawdy o jego chorobie. Tak np. 

człowiek nie zdaj�cy sobie sprawy ze swojego obecnego stanu – i z przez-

naczonego mu niebawem losu – ma o wiele mniejsze szanse na urzeczywistnienie 

planów �yciowych, które maj�c t� wiedz� mógłby jeszcze spełni�: na 

przeprowadzenie wa�nych, a dot�d ci�gle odsuwanych rozmów z przyjaciółmi, 

na finansowe zabezpieczenie rodziny, na „posprz�tanie po sobie”. Tymczasem 

spełnienie tych �yciowych planów jest przecie� dla niego – a przynajmniej mo�e 

dla niego by� – tak�e czym� istotnym i dobrym. Nast�pnie jednak, do wa�nych 

�yciowych dóbr, które posiada człowiek b�d�cy pacjentem – i których pozbawia 

go medyczne kłamstwo – mo�na równie� zalicza� samo dobro prawdy. S� 

bowiem silne argumenty za tym, �e warto�� tego dobra nie sprowadza si� do jego 

po�yteczno�ci. Je�eli dobrze jest zna� prawd�, by� w jej posiadaniu, to nie tylko ze 

wzgl�du na to, co si� z niej ma, co ona nam daje. Jest to dla nas czym� dobrym 

równie� przez to samo, �e mamy j� sam� – �e posiadamy j� w naszym umy�le, w 

rezerwuarze naszych przekona� lub s�dów. �ycie kogo�, kto wprawdzie 

do�wiadcza rado�ci, ale rado�ci opartej na bł�dzie, np. w pocz�tkach �miertelnej 

choroby ciesz�c si� domniemanym niespo�ytym zdrowiem, tym samym nie jest 

�yciem w pełni warto�ciowym. Nie znaczy to od razu – lub nie musi znaczy� – �e 

jest ono �yciem, którego lepiej byłoby wcale nie prze�y�, a wi�c w ogóle 

niegodnym wyboru, albo przynajmniej nie zasługuj�cym, aby przeło�y� je nad 

�ycie w prawdzie, lecz w rozpaczy. Niemniej nie jest ono wyposa�one we 

wszystkie po��dane przez nas i poszukiwane w nim dobra. 



Włodzimierz Galewicz     Prawda dla chorych 

 98 

Jakim wi�c „dobrem pacjenta” powinien kierowa� si� lekarz – w��szym czy 

te� szerszym? Czy zatem powinien mie� na wzgl�dzie jedynie to dobro, które 

posiada, zdobywa lub traci pacjent jako pacjent, czy równie� to, które jest 

posiadane, zdobywane lub tracone przez człowieka b�d�cego pacjentem? Kto� 

mógłby na to zapewne powiedzie�: zale�y, o jak� jego powinno�� pytamy – czy o 

t�, która obowi�zuje go jako lekarza, czy te� o obowi�zek człowieka, który jest 

lekarzem. Lekarz jako lekarz byłby zobowi�zany jedynie do tego, aby troszczy� si� 

o zdrowie, o �ycie, a zatem o medyczne dobro pacjenta; nie miałby obowi�zku 

dba� np. o to, aby pacjent uporz�dkował to, co pozostawia, lub aby prze�ył reszt� 

�ycia bez złudze� i w prawdzie. Wzgl�d na te inne, pozamedyczne dobra, interesy 

lub plany pacjenta mógłby by� natomiast obowi�zkiem lekarza jako człowieka. 

Takiemu postawieniu sprawy trudno cokolwiek zarzuci�, je�eli nie ł�czy si� 

z nim zało�enie, �e lekarz powinien spełnia� przede wszystkim obowi�zki swoiste 

dla siebie, tzn. lekarskie, i w razie ich konfliktu z obowi�zkami powszechnymi, 

„ogólnoludzkimi”, spycha� te drugie na dalszy plan. Z tym ostatnim pogl�dem 

nie sposób si� zgodzi�. Aby wykaza� jego fałszywo��, mo�emy u�y� pewnej 

analogii: zestawi� relacj� ł�cz�c� lekarza z pacjentem oraz relacj� „nauczyciel – 

ucze�”. Gdy zapytamy, czym powinien kierowa� si� nauczyciel w swoim 

post�powaniu w stosunku do ucznia, usłyszymy znowu: dobrem tego ucznia. 

Dobrem ucznia jako ucznia jest nie co innego, jak zdobywana przez nauk� wiedza 

– wiedza czy to teoretyczna, czy to praktyczna (czyli umiej�tno��). Jest jednak 

jasne, �e nauczyciel – i to ju� nawet jako nauczyciel – nie powinien d��y� wył�cznie 

do tego, by jego ucze� zdobył jak najwi�cej wiedzy lub te� wyrobił w sobie jak 

najwi�cej umiej�tno�ci, nawet gdyby miał je zyska� czy te� naby� np. kosztem 

utraty zdrowia albo za cen� drastycznych wyrzecze�. W tym sensie trzeba raczej 

podkre�li�, �e równie� nauczyciel jako nauczyciel, mimo i� ma na wzgl�dzie 

szczególnie dobro ucznia jako ucznia, nie mo�e traci� z oczu innych rzeczy, które 

składaj� si� na jego pełne dobro, a zatem przeznaczonych mu i potrzebnych „dóbr 

niedydaktycznych”, i �e w pewnych okoliczno�ciach powinien dawa� im nawet 

pierwsze�stwo, stawia� je wy�ej ni� dobro wiedzy. 
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Tak jak z nauczycielem jest równie� z lekarzem. I on zatem zobowi�zany 

jest d��y� nie tylko do medycznego dobra pacjenta, czyli do jego zdrowia, 

dobrego samopoczucia lub trwania przy �yciu, lecz tak�e do jego dobra poza-

medycznego, nawet je�li to ostatnie – jak spełnienie �yciowych planów leczonej 

osoby lub jej �wiadomo�� prawdy i wolno�� od złudze� – b�dzie dla niego celem 

tylko negatywnym, tzn. raczej czym�, w czego osi�gni�ciu nie powinien on tej 

osobie przeszkadza�, ani�eli czym�, co powinien jej pomóc osi�gn��. Ale je�eli tak 

– je�eli dobrem pacjenta, którym musi kierowa� si� lekarz, powinno by� jego 

dobro cało�ciowe, medyczne i pozamedyczne – to st�d wynikaj� kolejne obiekcje 

co do dopuszczalno�ci „kłamstwa dla dobra pacjenta”. Bo nawet gdyby zdarzyło 

si� tak, �e owo „medyczne kłamstwo” w odniesieniu do danej osoby b�dzie 

faktycznie najbardziej sprzyja� jej zdrowiu i samopoczuciu, np. chroni�c j� przed 

depresj�, utrat� nadziei i czarn� rozpacz�, to nie oznacza to jeszcze, �e b�dzie te� 

ono le�e� w jej szeroko pojmowanym interesie �yciowym, słu�y� jej cało�ciowemu 

dobru. Albowiem zdrowie pacjenta to jeszcze nie wszystko – nie wszystko, co 

składa si� na cało�� jego �yciowego dobra. I mo�e si� okaza�, �e „zdrowotne” 

po�ytki z medycznego kłamstwa b�d� w ostatecznym rozrachunku zbyt nikłe, by 

zrównowa�y� straty wyrz�dzane jej innym składnikom. 

Dobro i autonomia 

I wtedy jednak, kiedy godzimy si� na to, �e zdarzaj� si� takie wypadki, w których 

medyczne kłamstwo słu�y nie tylko zdrowiu, lecz w ogóle dobru okłamanego 

pacjenta – i wtedy jeszcze nie jeste�my zmuszeni przyznawa�, �e w takich razach 

to kłamstwo jest moralnie usprawiedliwione. Lekarz powinien kierowa� si� 

dobrem pacjenta, jest jednak sporne, czy jedynie nim. Czy nie powinien on w 

swoich decyzjach dotycz�cych zdrowia i �ycia pacjenta powodowa� si� tak�e 

czym� innym i jakby etycznie wcze�niejszym: nie jego dobrem, ale jego wol�? Czy 

zatem przed wprowadzeniem w bł�d ci��ko chorego, przed zatajeniem albo 

zniekształceniem prawdy o jego chorobie nie powinien on zastanowi� si� nad tym, 

czy chory chce znajdowa� si� w bł�dzie – czy nie chce raczej pozna� 

najstraszniejszej prawdy? 
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Pytanie, czy lekarz powinien kierowa� si� dobrem czy wol� pacjenta – tym, 

co pacjentowi rzeczywi�cie słu�y, czy te� tym, co on wybiera – mo�na by pewnie 

uzna� za bezprzedmiotowe, gdyby spełnione były dwa warunki: gdyby ka�dy 

pacjent wiedział, co b�dzie dla niego dobre, i gdyby zawsze wybierał to, co uwa�a 

za dobre dla siebie. W rzeczywisto�ci wszak�e ani jedno, ani drugie nie zachodzi: 

pacjenci zarówno myl� si� w ocenie tego, co tak naprawd� wyjdzie im na dobre, 

jak i nierzadko nie kieruj� si� w swoich decyzjach t� własn� (myln� lub trafn�) 

ocen�: wybieraj� co innego ni� to, co sami uwa�aj� za lepsze dla siebie. W 

konsekwencji obydwu tych faktów pomi�dzy wol� pacjenta a jego prawdziwym 

dobrem – w tej mierze, w jakiej mo�e by� ono znane lekarzowi – zachodzi 

niekiedy sprzeczno��, i w takich razach lekarz nie mo�e unikn�� pytania, której z 

tych dwóch �cieraj�cych si� racji ma przyzna� pierwsze�stwo: czy np. zdradzi� 

pacjentowi prawd�, któr� ten chce pozna�, lecz która go zrani, czy te� wbrew jego 

woli zatai� j� przed nim. 

Jedna i druga odpowied� daje si� usprawiedliwi� przez odwołanie si� do 

pewnej zasady etycznej. Pierwsza z nich – tzn. maksyma: „zgodnie z interesem 

pacjenta, cho� wbrew jego woli” – wspiera si�, jak ju� wiemy, na zasadzie 

czynienia dobra lub nieczynienia zła: „lekarz powinien kierowa� si� dobrem...”. 

Drug� lini� post�powania, znajduj�c� swój wyraz w maksymie: „zgodnie z wol� 

pacjenta, nawet je�li na przekór jego interesom”, wspiera inna kardynalna zasada 

etyczna, któr� nazywa si� zasad� autonomii. Zgodnie z t� ostatni� ka�dy dorosły i 

„kompetentny” (tj. zdolny do racjonalnej decyzji) człowiek ma prawo sam 

decydowa� o tym, co si� z nim robi, a czego nie robi, co mu si� mówi, a czego nie 

mówi, o ile tylko jego wybory mieszcz� si� w granicach moralnej dopuszczalno�ci, 

tzn. nie wyrz�dzaj� krzywdy nikomu innemu. „Ma prawo decydowa�” znaczy 

przy tym, �e jego decyzje powinny by� uszanowane: �e je�li np. po racjonalnym 

namy�le decyduje si� on zrezygnowa� z zalecanej mu operacji, to nie powinno si� 

go do niej nakłania� lub zmusza�, nawet kiedy t� jego formalnie racjonaln� 

decyzj� uwa�a si� za bł�dn� albo nierozs�dn�, a zatem materialnie nieracjonaln�. 

Zasada autonomii ka�e nam si� zgodzi�, �e �adnemu pacjentowi nie wolno 

odmawia� nawet potencjalnie szkodliwych informacji o jego chorobie, je�li tylko 
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on sam chce je otrzyma�. Rodzi si� jednak pytanie: a co, je�li nie chce? Co zatem 

powinno si� zrobi�, je�eli pacjent nie chce pozna� prawdy, je�eli zasłania si� przed 

ni�? Czy powołuj�c si� na ow� zasad� mamy mu wówczas przyzna� prawo do 

niewiedzy, tak jak przyznajemy mu prawo do wiedzy lub prawo do prawdy? 

Jest pewien pogl�d, który zdaje si� podwa�a� t� symetri� pomi�dzy 

prawem do prawdy a prawem do niewiedzy, czy wr�cz do nieprawdy. Zgodnie z 

tym stanowiskiem – nazw� go skrajnym pryncypializmem – mówienie prawdy 

pacjentom, czy te� przynajmniej niemówienie im nieprawdy, nieokłamywanie ich, 

jest bezwzgl�dnym, przez nic nie warunkowanym i od niczego nie zale�nym 

obowi�zkiem lekarza, jak zreszt� ka�dego innego człowieka. Ten bezwarunkowy 

obowi�zek prawdomówno�ci obowi�zuje równie� niezale�nie od tego, czy pacjent 

chce zna� prawd�, czy te� nie chce – czy �yczy sobie prawdziwych informacji, czy 

te� wyra�nie wzbrania si� przed nimi. Niektórzy pacjenci broni� si� bowiem 

przed prawd�, zasłaniaj� si� przed ni�, wol� tkwi� w krzepi�cym bł�dzie, albo 

przynajmniej w złudnej niepewno�ci. Jednak�e osoba, która w swoich decyzjach 

nie chce kierowa� si� dost�pn� jej prawd�, tym samym niejako zrzeka si� statusu 

osoby jako istoty obdarzonej rozumem; mo�na by rzec, �e jako osoba popełnia ona 

wówczas szczególnego typu samobójstwo – samobójstwo racjonalne. Immanuel 

Kant argumentował, �e kto�, kto dopuszcza si� zwyczajnego, fizycznego 

samobójstwa, np. po to, by unikn�� cierpie�, tym samym traktuje swoj� rozumn� 

istot� (swoje „człowiecze�stwo”) nie jako cel sam w sobie, lecz tylko jako �rodek 

do celu, który stanowi dla� wła�nie unikni�cie bólu. To samo mo�na by – zgodnie 

zreszt� z pogl�dem kantowskim – powiedzie� i o tym, kto decyduje si� na 

samobójstwo racjonalne, wyrzekaj�c si� prawa do prawdy. I tak jak w 

zwyczajnym lub fizycznym samobójstwie – według rozpowszechnionej opinii 

etycznej – nikomu nie wolno pomaga�, tak samo etycznie niedozwolona byłaby 

równie� pomoc w opisywanym samobójstwie racjonalnym, czyli jak gdyby 

„kłamstwo na �yczenie”. 

Ten skrajny pryncypializm wydaje si� jednak niezgodny z radykalnie 

rozumian� zasad� autonomii. Zasada ta ka�e nam bowiem uszanowa� wszystkie 

niekrzywdz�ce dla innych decyzje, które podejmuje istota obdarzona rozumem, 
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tak�e i te, przez które w pewnym sensie wyrzeka si� ona rozumu: komu�, kto 

�wiadomie postanawia, �e woli nie wiedzie� – nie wiedzie�, na co naprawd� jest 

chory, jaki prawdopodobny przebieg b�dzie mie� jego choroba i jaki jest jej 

spodziewany kres – mamy obowi�zek oszcz�dzi� tej wiedzy, cho�by�my w tym 

celu musieli podtrzyma� w nim bł�dne mniemanie, wprowadzi� go w bł�d, nawet 

okłama�. Zasada autonomii jako or�� w sporze o moraln� dopuszczalno�� 

medycznego kłamstwa jest zatem broni� bardzo obosieczn�. 
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