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O argumentach za medycznym klamstwem

Wiodzimierz Galewicz

Wprowadzenie

Z wielu ciekawych i waznych probleméw, do ktérych nawigzali juz szanowni
uczestnicy tej debaty — dla prostoty pomijam ich naukowe stopnie i tytuly, proszac
tez o wzajemnos¢ w tym wzgledzie — [...] chcialbym poruszy¢ kilka [...].

Osia moich uwag bedzie przydatna systematyzacja, ktéra podaje w swojej
wypowiedzi Alicja Przytuska-Fiszer. Ot6z odnoszac si¢ do tradycyjnego pogladu,
zgodnie z ktérym lekarz nie powinien méwi¢ prawdy pacjentowi — a nawet
powinien mu moéwié¢ nieprawde — jezeli raczej nieprawda anizeli prawda stuzy

jego medycznie rozumianemu dobru, autorka pisze:

Uzasadnienie tego stanowiska odwolywalo sie do czterech argumentéw. Po
pierwsze, ujawnianie informacji o niepomyslnym rokowaniu wchodzi w konflikt z
obowiagzkiem dobroczynnosci i zasada niekrzywdzenia. Po drugie, ograniczenia
wiedzy medycznej pozwalaja zakladaé, ze przewidywania lekarza dotyczace
rozwoju choroby i okresu przezycia pacjenta nie s caltkowicie pewne. Po trzecie,
pagjenci nie s3 w stanie zrozumie¢ tresci przekazywanych im informacji. Po
czwarte, pacjenci na ogoét nie chca zna¢ prawdy, nawet jesli wyraznie sie jej

domagaja.

W przytoczonej wypowiedzi uzyty jest wprawdzie czas przeszly (,,odwotywato
si¢”), ale byloby bledem sadzi¢, ze przypomniane tutaj argumenty sa juz martwe.
Wystarczy przypatrzy¢é sie chocby naszej dotychczasowej dyskusji, azeby
zauwazy¢, ze nie tylko zyja, lecz na pierwszy rzut oka maja sie catkiem dobrze.
Warto jednak zbadac¢ je nieco dokladniej i zastanowic sie, czy az tak dobrze.
Omowie wiec kolejno cztery sprawy: (1) pytanie, czy preferowany wzglad
na dobro pacjenta nie kiéci z szacunkiem dla jego autonomicznych decyzji

(Autonomia a dobro); (2) pytanie, jaka role w sporze o medyczne kilamstwo
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odgrywa argument z niepewnoSci (Ktamstwo i prawdopodobieristwo); (3) pytanie, czy
nieméwienie prawdy pacjentowi moze by¢ usprawiedliwiane jego niezdolnoscia
do zrozumienia tej prawdy (Czy chory zrozumie?); a wreszcie (4) znaczenie
argumentu, zgodnie z ktérym czlowiek ciezko chory nie chce znac¢ pelnej prawdy

o swojej chorobie (Czy chory chce wiedziec?).

Autonomia a dobro

Na lekarzu zastanawiajagcym sie nad tym, czy zdradzi¢ choremu prawde o jego
chorobie, spoczywaja dwie powinnosci. Z jednej strony ma on obowiazek
szanowa¢ autonomiczne decyzje pacjenta, a wiec nie wzbrania¢ mu informadgji,
ktore pacjent chce uzyskac (ani tez nie narzuca¢ mu tych, ktérych pacjent sobie nie
zyczy). Z drugiej jednak strony lekarz jest zobowigzany troszczy¢ sie o dobro
pacjenta — w miare mozliwosci $pieszy¢ mu z pomoca, a w kazdym razie nie
wyrzadzac¢ szkody. Te dwie lekarskie powinnoéci w wielu, a moze nawet w
wiekszosci wypadkéw nie kidea sie z sobg, w niektérych jednak razach popadaja
w konflikt i popychaja lekarza do réznych decyzji. Tak mianowicie dzieje sie,
ilekro¢ pacjent zyczy sobie pozna¢ prawde, ktéra wedtug wszelkiego medycznego
prawdopodobienistwa nie wyjdzie mu wcale na dobre — ktéra mu zaszkodzi.

W takich razach lekarz musi dokona¢ wyboru, ktéremu z tych cigzacych na
nim obowigzkéw przyznaé¢ w danej sytuacji pierwszeristwo: czy wiec kierowac sie
wzgledem na jak najlepiej rozumiany interes pacjenta, czy raczej szacunkiem dla
autonomicznych postaw jego woli. W tej kwestii mozna by podtrzymywaé dwa
kraricowo przeciwne poglady. Zgodnie ze skrajnym paternalizmem lekarz bylby
moralnie zmuszony za kazdym razem wybiera¢ to postepowanie, ktére uwaza za
najbardziej zgodne z interesem pacjentéw, nawet gdyby nie byto ono zgodne z ich
wola (jako ze pacjent nie zawsze wie, co bedzie dla niego najlepsze); tak na
przyklad musiatby on ukrywa¢ przed pacjentem prawde, ktéra moglaby sie
okaza¢ ponad jego sily, nawet gdyby pacjent lekkomyslnie dopraszal si¢ o nia.
Zgodnie ze stanowiskiem diametralnie przeciwnym — mozna by je nazywacé
czystym autonomizmem — rozstrzygajaca bylaby natomiast zawsze wolicjonalna

postawa pacjenta; lekarz méglby sie wprawdzie stara¢ wplyna¢ na jego decyzje,
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moéglby ja probowaé zmienié, jednakze nie mialby jej prawa nigdy zignorowac.
Skrajny paternalizm jest dzisiaj pogladem dos$¢ niepopularnym (w ocenie
Kazimierza Szewczyka wrecz ,anachronicznym”). Jednakze réwniez czysty
autonomizm nie cieszy si¢ bynajmniej powszechnym i pelnym uznaniem, co
poswiadcza chociazby Janina Suchorzewska piszac: ,Wypowiadam sie za
autonomia pacjenta, ale nie za wszelka cene i nie wtedy, gdy z punktu widzenia
medycyny, przeczy ona rzeczywistym interesom pacjenta”.

Cho¢ jednak te dwa diametralnie przeciwne poglady - zwlaszcza na
elektronicznych tamach naszego czasopisma DIAMETROS - nalezy sobie ostro
uswiadomié, nie znaczy to, ze ktérykolwiek mozna bez zastrzezeni uznad. Jest
raczej jasne, ze pomiedzy tymi skrajnoSciami konieczny jest jaki§ kompromis, i
mozna sie jedynie zastanawiad, jaki. Pewne posrednie czy tez pojednawcze
rozwigzanie zawiera cytowany juz przez innych dyskutantéw artykut 17. Kodeksu

etyki lekarskiej:

Wiadomos$¢ o rozpoznaniu i zlym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu
przekazana tylko w przypadku, jesli lekarz jest gleboko przekonany, iz jej
ujawnienie spowoduje bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne
dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pacjenta lekarz powinien

udzieli¢ pelnej informagji.

Przytoczony fragment zasluguje na pewien komentarz. Gdy w jego drugiej czesci
dopowiada sie, ze ,na wyrazZne zadanie pacjenta lekarz powinien udzieli¢ petnej
informacji”, nalezy to niewatpliwie rozumie¢ w ten sposéb, ze nie powinien on
ukrywac tej pelnej informacji nawet w wypadku, o ktérym mowa jest w czesci
pierwszej: gdy lekarz ,jest gleboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje
bardzo powazne cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia
nastepstwa”. Dlaczego wiec ma on prawo — w trosce o dobro pacjenta — nie
ujawnia¢ peitnej prawdy o jego chorobie, jezeli pacjent tego wyraznie nie zada?
Otéz prawdopodobnie wylacznie dlatego, ze w takim wypadku wola pelnej
prawdy jako autonomiczna postawa pacjenta moze — a takze powinna — by¢

jedynie domniemana, ale nie moze mu by¢ przypisana z pewnoscig. Innymi
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stowy, do tego, azeby zataja¢ przed chorym nawet najzjadliwsza, najbardziej
zgubna prawde o jego chorobie, lekarz bylby uprawniony jedynie o tyle, o ile nie
bylby zupelnie pewien, czy pacjent rzeczywiscie chce pozna¢ te prawde. W
rezultacie cytowany artykul 17. Kodeksu etyki lekarskiej, w przeciwienistwie do
tradycyjnej maksymy primum non nocere, traktuje zasade nieszkodzenia jako
wyraznie podrzedna w stosunku do zasady autonomii, wobec czego opaczna —jak
stusznie zauwaza Kazimierz Szewczyk — wydaje si¢ ta jego interpretacja, zgodnie

z ktora pierwsza z tych zasad miataby w pewien sposéb gérowaé nad druga.

Klamstwo i prawdopodobiefistwo

Bogdan de Barbaro pisze: ,Wbrew przyjetemu przez prof. Galewicza zalozeniu,
praktyka nie potwierdza istnienia w medycynie logicznej dychotomii »prawda v.
klamstwo«. Mozna raczej méwi¢ — zwlaszcza w zakresie tzw. prognozy — o
poziomach prawdopodobienistwa”. Nie mam wprawdzie jasnosci, o jakim to
moim ,zalozeniu” tu mowa, ale jesli chodzi o to, ze klamstwo moze sie taczy¢ sie
réwniez z prawdopodobiefistwem — a wiec ze lekarz moze kltamac¢ takze wtedy,
gdy nie ma pewnosci, czy jego diagnoza lub tez prognoza jest trafna — to owszem,
jak najbardziej gotow jestem to podtrzymaé. Przypuéémy, ze internista na
podstawie zdjecia rentgenowskiego i wieloletniego zawodowego doswiadczenia
ustala, ze jego pacjent, kaszlacy i skarzacy sie na ogdlna stabosé, prawdopodobnie
ma raka z przerzutami na pluca. W takim wypadku lekarz sktamatby oczywiscie
moéwigc choremu: ,To nic powaznego” albo ,To tylko bronchit”. Jednakze
sktamalby réwniez, gdyby powiedzial: ,Jest pewne niewielkie ryzyko, ze ma Pan
raka z przerzutami na ptuca” lub tez ,Nie mozna ponad wszelka watpliwosc¢
wykluczyé, ze jest Pan chory na raka”. Oprécz klamstwa zwiazanego z tym, co sie
twierdzi, a =zatem ,klamstwa materialnego”, istnieje réwniez kiamstwo
wynikajace z tego, jak sie to stwierdza, ,klamstwo modalne”. Mozna co prawda
broni¢ pogladu, ze klamstwo modalne jest bardziej niewinne lub czesciej
usprawiedliwione niz ktamstwo materialne, trudno jednak nie przyznac, ze i ono

jest pewnego rodzaju klamstwem.
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Kazimierz Szewczyk przytacza wypowiedz gliwickiego onkologa profesora
Bogustawa Maciejewskiego, ktéry najwyrazniej opowiada sie za tym, by nie
odbiera¢ nadziei chorym nawet wtedy, gdy szansa na ich wyleczenie jest bardzo

niewielka i wynosi na przyklad pie¢ procent:

Pie¢ procent szans znaczy przeciez, ze pieciu 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.

Powiedzie¢ ,jest nadzieja” to jednak o wiele wiecej, anizeli stwierdzi¢ ,zachodzi
pewne niewielkie prawdopodobieristwo” lub tez ,jest pewien cien szansy”. Tak
zatem powiedzenie czego$ takiego choremu, ktérego szansa na wyleczenie jest
jedynie cieniem, to réwniez pewnego rodzaju klamstwo — klamstwo modalne.
Mozna si¢ wprawdzie zastanawiaé, czy to ,ludzkie” zdanie jest klamstwem
pozytecznym czy szkodliwym, usprawiedliwionym czy nieusprawiedliwionym,

dobrym czy tez ztym. Ale klamstwem jest — nie sposéb zaprzeczy¢.

Czy chory zrozumie?

Bogdan de Barbaro slusznie zwraca uwage na pewna zlozonos¢ i problema-

tycznos¢ pojecia ktamstwa, ilustrujac ja takim przyktadem:

Lekarz méwi do swojego pacjenta: ,To jest nowotwodr operacyjny” (i to jest —
przyjmijmy — prawda z obiektywnego punktu widzenia). Lecz osoba, ktérej to
dotyczy, zanurzona jest w Smiertelnym (!) strachu i niepokoju, ustyszy: ,Czeka ci¢
rychla $mier¢”. Czy w takim razie nadawca powiedzial prawde? I tak i nie:
powiedzial prawde, bo powiedzial to, co uwazal za obiektywnie prawdziwe, ale
,powiedzial nieprawde”, bo w akcie komunikacji doszto do ,przetracenia”

informacji przez emocje odbiorcy.

Zapytajmy najpierw zupelnie ogélnie: w jakiej sytuacji powiedzenie osobie Y
przez osobe X, ze jest tak a tak (np. ze guz, ktéry Y ma w swoich jelitach, to
nowotwor operacyjny), nazwie si¢ klamstwem? Ot6z w najéciSlejszym czy tez
najpelniejszym sensie nazwe te stosujemy w wypadku, gdy spelnione sa

nastepujace warunki: (1) w rzeczywistosci nie jest tak, jak méwi X; (2) X wie lub
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sadzi, ze w rzeczywistosci jest inaczej; (3) X przewiduje, ze Y na podstawie jego
wypowiedzi przyjmie lub uwierzy, ze jest wlasnie tak (a takze chce tego, aby tak
sie stalo); (4) Y faktycznie przyjmuje, ze sprawa ma sie tak, jak méwi mu X.

Jezeli ktérys$ z tych warunkéw nie jest spelniony, wéwczas mamy nieraz do
czynienia z czyms$, co réwniez nazywa sie klamstwem, lecz w sensie tak czy
inaczej rozluznionym, poszerzonym, zmienionym. Moze sie przy tym zdarzy¢, ze
zaréwno zdanie stwierdzajace pewien fakt, jak i jego zaprzeczenie bedzie w danej
sytuacji klamstwem w jednym z tych luzniejszych znaczenrr (chociaz za kazdym
razem w odmiennym). Tak bedzie na przyklad z lekarzem, ktéry zgodnie z
prawda uwaza, ze guz w jelitach jego pacjenta to nowotwoér operacyjny, lecz
réwnoczesnie ma podstawy sadzi¢, ze pacjent — wzburzony lub niedoksztatcony —
nie zrozumie wyrazenia ,nowotwor operacyjny” i pojmie jego zdanie zupetnie na
opak. W takiej sytuacji lekarz w pewnym sensie klamie, gdy moéwi: ,To jest
nowotwoOr operacyjny”, a w pewnym innym takze kiedy moéwi: ,To nie jest
nowotwor operacyjny”. Tej kazuistyki klamstwa nie spos6b unikng¢, ale chyba

jednak nie ona przysparza nam najwiekszych klopotow.

Czy chory chce wiedzie¢?

Andrzej Szczeklik zauwaza, ze skoro prawda o ciezkiej chorobie przypomina pod
pewnym wzgledem ,chemioterapeutyk - lek przeciwnowotworowy, ktéry
zaaplikowany w zbyt wysokiej dawce zabija”, to powinna ona by¢ dawkowana
oglednie, stopniowo. Postuluje takze: , Trzeba znaleZ¢ czas na przebycie z chorym
wspolnej drogi, wiodgcej do odkrycia prawdy”. Do tych pieknych stéw nie sposéb
nic dodaé. Mozemy sobie chyba tylko zyczy¢, aby byly one chocby troche czesciej
wcielane w czyn w naszej szpitalnej praktyce.

Sa jednak w wypowiedzi prof. Szczeklika réwniez takie postulaty, co do
ktérych nie jestem juz pewien, czy mamy sobie zyczy¢ ich spelnienia — ktérymi
jestem raczej zaniepokojony.

Poddajmy wiec jeszcze raz myslowej wiwisekcji przypadek chorego na raka
pacjenta, ktéry prosi swojego lekarza — albo nawet zada od niego — by zdradzit mu

pelng prawde o jego chorobie. Lekarz ocenia stan pacjenta jako bardzo ciezki, a
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szanse na jego wyleczenie uwaza za bliskie zeru. Zarazem jednak ma powody
sadzi¢, ze owa ,pelna prawda”, ktéra mialby powiedzie¢ chorej osobie, nie
wyszlaby jej przypuszczalnie na dobre, gdyz pozbawilaby ja resztek krzepiacej
nadziei, ktéra inaczej... kto wie czy nie zdziatalaby cudu i nie pozwolitaby jej -
wbrew wszelkiej indukcji — mimo wszystko powréci¢ do zdrowia. Co wiec ma
zrobi¢ w tych okolicznosciach — powiedzie¢ czy nie?

Tradycyjny, ,twardy” paternalizm zajmowatl jednoznaczne stanowisko w
tej sprawie: Lekarz jest zobowigzany w kazdej sytuacji kierowaé sie¢ dobrem
pacjenta. Jezeli zatem ma podstawy sadzi¢, ze pelna prawda o jego chorobie nie
wyszlaby choremu na dobre, to nie powinien mu jej ujawniaé. Powinien raczej jak
tylko moze chroni¢ pacjenta przed szkodliwag prawdg, nawet gdy sam pacjent nie
chce by¢ chroniony.

Ta tradycyjna wersja paternalizmu nie jest w dzisiejszych czasach
popularna. Coraz powszechniej przebija sie¢ do swiadomosci idea, zgodnie z ktérg
lekarze powinni mie¢ wzglad nie tylko na dobro pacjenta — lub na to, co sami
uwazaja za dobre dla niego — lecz takze na wole chorej osoby, na jej autonomiczne
decyzje. Z faktu, ze twardych paternalistéw wlasciwie juz nie ma, nie wynika
wszelako, ze takze sam paternalizm obumarl. Odrodzit si¢ on bowiem
najwyrazniej, tyle ze w innej mutacji, ktéra w odréznieniu od pierwszej mozna by
nazwaé¢ ,miekka”. Miekki paternalista nie ignoruje juz, ma si¢ rozumied,
autonomicznej decyzji pacjentéow, nawet jezeli ci decyduja si¢ na co$, co (w
przekonaniu paternalisty) nie lezy w ich interesie. Niemniej jednak w takich
razach obchodzi on ich decyzje w pewien inny sposéb, a mianowicie imputuje im,
ze W rzeczywistosci wcale nie zywia tej woli, ktéra formalnie wyrazaja lub
uzewnetrzniajg. Gdy zatem pacjent zapewnia, ze chce pozna¢ prawde, zwolennik
zmutowanego paternalizmu niedowierzajgco kreci glowa i pyta: czy rzeczywiscie?

Pospiesznie przyznam, ze sa sytuacje, w ktérych to ostrozne pytanie jest jak
najbardziej zasadne. Tak jak przeciwnicy eutanazji slusznie argumentuja, ze
pacjent dopominajacy sie¢ o pomoc w zakonczeniu zZycia nie zawsze naprawde
chce, zeby mu pomoéc, tak tez i tutaj — wobec pacjenta dopraszajacego sie o

,eutanatyczna prawde” — pewien sceptycyzm w stosunku do jego formalnych
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o$wiadczen jest czesto na miejscu. Wyglaszajacy je pacjent moze znajdowac sie w
stanie silnego wzburzenia, pod wplywem silnych srodkéw odurzajacych lub
za¢miewajacych jego umysl miazmatéw choroby itp. O ile jednak dobrze
rozumiem glos Andrzeja Szczeklika, jego pytanie ,czy rzeczywiscie” odnosi sie do

innych przypadkéw:

Czy rzeczywiscie chory chce ustysze¢ cala prawde? Nawet kiedy méwi: wiem, ze
mam raka, jestem przygotowany na wszystko, prosze mi powiedzie¢ prawde — to
jego oczy méwia co innego. Powiedz mi taka prawde, jaka chce ustyszeé, daj mi

nadzieje.

Przypusémy jednak, ze jestem pacjentem, ktéry podejrzewa u siebie ciezka,
$miertelng chorobe. Ot6z nawet jeéli ja — po tak dojrzatym i spokojnym namysle,
na jaki tylko mnie sta¢ w tych dramatycznych okolicznosciach zyciowych — chce
poznac pelng prawde o mojej chorobie, to przeciez na pewno jest we mnie co$, co
wzbrania sie przed ta prawda, co sie przed nia zamyka, co nie chce jej znad.
I wiasnie owo ,co$8” — czy nazwiemy to zadza zycia, czy zadza bycia
oklamywanym, czy jeszcze inng antyczna ,zadza” — wyziera wéwczas z moich
oczu, ktérym badawczo przyglada sie lekarz. Prof. Szczeklik bierze wszakze te
starozytna ,zadze” za wole; zaklada zatem milczaco, ze ja, ktéry chce dowiedzie¢
sie prawdy o mojej chorobie, nie jestem wcale prawdziwym sobg - ze
prawdziwym mngq jest raczej to we mnie, co nie chce jej pozna¢. Dawniejszy
paternalista wiedzial zawsze lepiej, co jest dobre dla jego pacjenta, nawet gdy ten
chcial czegos innego. Nowszy paternalista nie ignoruje juz co prawda tego, czego
chca jego pacjenci, lecz mimo to w dalszym ciagu ,wie lepiej” — wie lepiej, czego
oni rzeczywiécie chca. Nie mam jasnosci, czy prof. Szczeklik zglasza tym samym
akces do tego neopaternalizmu, lecz odnosze wrazenie, ze niebezpiecznie zbliza
sie do niego.

I wilasnie to zalozenie Andrzeja Szczeklika w jego klarownej i eleganckiej
wypowiedzi Prawda dla cigzko chorego — jako potencjalny ciezko chory odnosze je

sitg rzeczy takze i do siebie — budzi we mnie niepokdj. Niepokdj i sprzeciw.
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