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Aleksander B. Skotnicki

PRAWDA W MEDYCYNIE'

Czy méwiac choremu — ,,bedziemy walczy¢, bedziemy w tej walce razem” — dajemy mu
nadziej¢, szans¢ na wiar¢ w wyzdrowienie?

To trudne i ztozone problemy.

Medycyna europejska — czerpie swoje dzieje z dwoch zrédet — ze starogreckiej me-
dycyny Hipokratesa i Galena oraz z chrzescijanskiej nauki o mitosci blizniego.

Starogrecka medycyna wyznaczata lekarzowi funkcje pomocnika natury. Lekarz
—w mysl tej filozofii — nie ma wladzy ani nad zyciem, ani nawet nad zdrowiem chorego.
Wtadza nad jednym i drugim nalezy do natury. Zadaniem lekarza jest odnalezienie ta-
kich sposobow, metod leczenia, aby chory odzyskatl zdrowie (Seyda 1973).

Ta genialna intuicja, ze medicus curat, natura sanat, rozpoczeta wspaniaty rozwoj
medycyny, osadzajac ja mocno w rzeczywistosci. Zasadniczym i pierwszorzednym obo-
wiazkiem lekarza stato si¢ poznawanie mozliwosci natury w tym wszystkim, co moze
by¢ przydatne do leczenia — i to nie przypadek, ze wtasnie Grecy dali poczatek zarowno
naukowej anatomii ifizjologii, jak i patologii, etiologii ifarmakologii (Brzezinski
2000).

Zadaniem lekarza starogreckiego jest pomoc w odzyskiwaniu zdrowia, a nie opieka
nad nieuleczalnie chorym. Cztowiek liczyt si¢ dla nich jako ktos potrzebny spotecznosci,
z ktorej si¢ wywodzi. Juz w pismach Platona odnajdujemy proste, acz brutalne stowa
— ze medycyna ma ,,stuzy¢ obywatelom, ktdrych (...) ciata sg udane, a co do innych, to
jesli ciata bedg mieli liche, tym pozwoli si¢ umrze¢” (Blackburn 2007).

Indywidualno$¢ cztowieka chorego jako bezcenna i niepowtarzalng osobe odkryto
dopiero chrzescijanstwo. Dopiero ono ogtosito wezwanie do mitosci, szacunku, godno-
$ci dla blizniego, tym bardziej ostabionego choroba.

Miara ewangelicznej rewolucji byto bardzo popularne w starozytnym chrzescijan-
stwie myslenie o Bogu jako o lekarzu.

Chrzescijanie, tworcy Kosciota mowili o Jezusie Chrystusie jako o lekarzu. Sam Dar
Wocielenia — byt przyjsciem Lekarza do bezsilnych. Ludzkos$¢ byta bowiem zbyt chora,

' Artykut dotyczy waznego iniezwykle ztozonego problemu informowania chorego o niepomysinej
diagnozie i prognozie. Zawiera wiele cennych informacji, pochodzacych z réznych zrodet, a takze wasnych
przemyslen Autora w trakcie wieloletniej pracy klinicznej z chorymi na biataczke, dlatego tez ma inng struk-
turg niz pozostate (przyp. redaktora naukowego).

Zainteresowanych Czytelnikow tym problemem odsytam do pozyzji bibliograficznych: H. Wrona-Po-
lanska (1996), Model informowania w chorobach somatycznych — dylematy i propozycje, ,,Sztuka Leczenia”,
t. 11, 3, 59-66.
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zeby o wlasnych sitach przyjs¢ do lekarza; w tej sytuacji Boski Lekarz przejat inicjatywe
w swoje rece 1 sam przyszedt do chorych.

Pierwszym czynem Jezusa po zejs$ciu z Gory Blogostawienstw byto uzdrowienie tre-
dowatego: ,,Trgdowaty nie mégt wyjs¢ na Gore, bo byt przygnieciony cigzarem grze-
chow. Dusze nas wszystkich sa tredowate. Wiasnie po to, zeby nas uzdrowic¢, Pan sam
postanowil zstapi¢ z wysokosci nieba”. W tym opisie zawiera si¢ Idea niesienia pomocy
tym, ktorzy jej najbardziej potrzebuja.

Zdarza sig, ze cigzko chory nie chce pomocy lekarza. Wiasnie dlatego Pan, ktory jest
Lekarzem Dusz, uczy swoich ucznioéw, by cierpliwie znosili przykrosci ze strony tych,
ktérych wyzdrowieniu i zbawieniu chca stuzy¢ (Biblia 2003).

Nastepujace przemiany w medycynie polegaty na zachowaniu funkcji lekarza jako
pomocnika natury, przy jednoczesnym postawieniu lekarza w roli blizniego pacjenta,
i to blizniego na wzdr dobrego Samarytanina, spieszacego z pomoca réwniez w sytua-
cjach dla siebie trudnych i niewygodnych.

Chrzescijanska tradycja chetnie podpowiadata ludziom opiekujacym sie chorymi,
zeby starali si¢ widzie¢ w pacjentach wrecz swoich mistrzow i1 pandéw. Krzewicielem
takiej tradycji byt §w. Wincenty 4 Paulo (1987).

Wiemy, jakze wazna jest cecha natury ludzkiej: ze cztowiek jest takq istota, ktdra nie
tylko jest zdolna do mitosci, ale jej bezwzglednie potrzebuje. Dzi$ tez sporo mowi si¢
o terapeutycznym wplywie zyczliwosci 1 mitosci, akceptacji wobec pacjentow.

W Karcie pracownika stuzby zdrowia — wydanej przez Stolicg Apostolska — relacja
pacjent—lekarz jest relacja ludzka: dialogiczna, a nie przedmiotowa. Pacjent nie jest ano-
nimowy, nie stosuje si¢ na nim jedynie zdobyczy medycyny. Powinien mie¢ mozliwos¢
osobistego wyboru, a nie by¢ zdany na decyzje i wybory innych 0sob.

,,Chory nigdy nie jest dla niego (dla lekarza) tylko przypadkiem klinicznym” — ano-
nimowa jednostka, na ktérej sprawdza posiadana wiedzg — ,,ale zawsze »czlowiekiem
chorymg, do ktérego podchodzi ze szczera postawa »sympatii«, w etymologicznym zna-
czeniu tego stowa” (Studzy zycia 1995).

Wymaga to mitosci, dyspozycyjnosci, uwagi, zrozumienia, zyczliwosci, cierpliwo-
$ci, dialogu. Nie wystarczy ,,bieglos¢ naukowa 1 zawodowa”, ale potrzeba ,,osobowego
uczestnictwa w konkretnych sytuacjach poszczegdlnego pacjenta”.

Podobnie Jan Pawet II sformutowat nastepujacy postulat w swoim przemdéwieniu do
lekarzy wtoskich, 27 pazdziernika 1980:

»Stosunek (chory — lekarz) winien opierac¢ si¢ na dialogu uwzgledniajacym wystuchanie, sza-
cunek i zainteresowanie, winien by¢ prawdziwym spotkaniem mig¢dzy ludzmi wolnymi, winien by¢
spotkaniem »zaufania« z »uczciwoscia«”.

Informacja o powaznej chorobie powinna by¢ przekazywana stopniowo?®. Ma to duze
znaczenie 1 wynika ze znanej powszechnie iprzyjetej w zyciu zasady stopniowania
,»ztych wiadomosci”, aby wptynaé w ten sposob na ostabienie reakcji emocjonalnych.

Wtasciwe jest docenienie ogromnego znaczenia rozmowy — dialogu. Najtrudniejsza
prawda ujawniona choremu nie musi by¢ powodem jego catkowitego zatamania. Ta roz-

2 Szersze omowienie tej problematyki znajdzie Czytelnik w: H. Wrona-Polanska (1999), Psychologiczne
aspekty informowania pacjentow o chorobie, w: D. Kubacka-Jasiecka, W. Losiak (red.), Zmagajqc sie z cho-
robg nowotworowgq, 79-100, Krakow: Wydawnictwo UlJ.
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mowa — ten dialog — to nie zludna nadzieja. Konieczno$cig jest zawsze pozostawienie
choremu prawdziwej nadziei. Nawet w najgorszym rokowaniu co do przezycia medycy-
na moze zaskakiwaé nas zgola nieprzewidzianymi i niezrozumialymi rozwigzaniami.
Medycyna bowiem jest najlepszym nauczycielem pokory. Wiele razy zdarza sig, ze co$
wiemy — a jednak okazuje si¢, ze nie mieliSmy racji. Taka mozliwos$¢ zawsze moze to-
warzyszy¢ choremu i moze by¢ jego nadzieja, pozwalajaca mu walczy¢ z choroba i zno-
si¢ ja.

Medycyna paliatywna tez daje sit¢ i nadzieje, ze chory nie bedzie musiat znosi¢ bélu,
ze nie bedzie cierpial, ze bedzie mu si¢ towarzyszy¢, ze bedzie si¢ go wspiera¢. Medycyna
moze oddali¢ to, czego cztowiek boi si¢ najbardziej: nie samej $mierci, ale umierania,
boélu i cierpienia.

Poglad, zgodnie z ktérym chory ma prawo wiedzie¢ o zblizajacej si¢ $mierci, jest dla
wielu lekarzy nie do przyjecia, nie tylko dlatego, ze tradycja etyki lekarskiej kiedys wy-
magala zatajenia prawdy, ale takze dlatego, ze uczelnie medyczne w niedostateczny spo-
sob przygotowujq przysztych lekarzy do analizowania stanéw psychicznych pacjentéw
i nie uczg ich umiejgtnosci ,,dialogu”.

W medycynie pojecie prawdy jest niezmiernie trudne do wyjasnienia, a pojgcie do-
bra pacjenta moze znacznie wykraczaé poza zachowanie zdrowia i zycia. Niejednokrotnie
sami nie potrafimy stwierdzi¢, co jest prawda i co stanowi dobro pacjenta.

W wielu przypadkach nie chodzi tylko i wytacznie o wybdr pomiedzy powiedze-
niem prawdy a zatajeniem, lecz o ustalenie, jakie informacje i jak przedstawione moga
umozliwi¢ pacjentowi dokonanie $wiadomego wyboru zgodnie z wlasnym systemem
wartosci.

Nalezy sie¢ tez zastanowic¢, czy obowigzek prawdomoéwnosci powinien dotyczy¢ tyl-
ko kwestii medycznych czy takze innych spraw, o ktdrych lekarz dowiedziat si¢ w trak-
cie kontaktu z pacjentem lub w wyniku badan diagnostycznych — mysle tu o kwestiach
pochodzenia czy tez genetyki. Nalozenie na lekarza bezwarunkowego obowigzku praw-
domdwnosci moze staé w sprzecznos$ci z zasada zachowania tajemnicy lekarskiej.

Dodatkowg trudnos¢ sprawia to, ze niektére informacje (np. genetyczne) maja zna-
czenie dla wigkszosci 0sob, a podjgcie mozliwych dziatan profilaktycznych przez czton-
koéw rodziny jest uzaleznione od zgody pacjenta na przekazanie im informacji. Pojawia
si¢ wigc pytanie o to, czyje dobro powinien przede wszystkim chroni¢ lekarz, a nawet
pytanie o to, kto jest jego pacjentem.

Warto tez pamigta¢, ze prawda medyczna dla oséb terminalnie chorych wymaga
szczegolnej wrazliwosci.

Prawda dla os6b chorych przewlekle jest czyms$ wiecej — wiedzac, ze nie moga byé
wyleczeni, a mozliwa jest tylko bardziej lub mniej satysfakcjonujaca terapia, nie beda
skazani na szukanie ,,cudow” i ,,cudotworcéw”. Beda z godnoscia przyjmowac to, co
przyniost im los. Prawda jest gwarantem godnos$ci cztowieka (Mus, serwis internetowy).

Prawda otwiera kolejne drzwi, jest przejsciem do nowego etapu, jest wyzwaniem,
jest mobilizacja — a jej przyjecie jest dla kazdego odwaga.

Bezwarunkowo$¢ prawdoméwnosci to nakaz komunikowania prawdy o stanie zdro-
wia, bez zwazania na inne okolicznosci anizeli te, okreslone przepisami prawa oraz wy-
nikajace z wiedzy medycznej i elementarnych regut relacji spotecznych.
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Jest coraz wigcej 0sdb, ktore opowiadajq si¢ za prawdq w informacji medycznej — na-
wet ta najgorsza.

Musimy pamigtaé, ze w informowaniu chorego mozemy tez wykorzysta¢ sytuacje
tzw. niepetnej prawdy — ktore w ,,medycznym” rozumieniu polegaja na nieprzekazywa-
niu pacjentowi calej ,,naszej”” wiedzy dotyczacej jego choroby. Przeciez zwykle w relacji
lekarz — pacjent nie jest mozliwe przekazanie catej wiedzy o chorobie. Najwazniejszym
warunkiem jest jednak to, aby przekazywane informacje nie zaciemniaty prawdy naj-
wazniejszej, warunkujacej decyzje chorego.

W medycynie prawda jest niestety wzgledna, gdyz oparta jest na ludzkiej, niedosko-
natej, a niejednokrotnie btednej ocenie.

Trzebazwrocid tutaj uwage na aspekt faczenia terazniejszoscii przysztosci. Przysztosé
wynika bowiem z terazniejszo$ci. Diagnoza nieuleczalnej choroby (na przyktad zaawan-
sowanego stadium czerniaka ztosliwego) oparta na danych diagnostycznych o duzym
stopniu pewnosci, a wigc stwierdzajaca stan obecny okresla niejako przysztos¢ pacjenta.
Nie jest zatem mozliwe odseparowanie terazniejszo$ci w méwieniu prawdy od przyszto-
$ci. Nalezy si¢ jednak stara¢ bezwzglednie wywazy¢ proporcje co do whasciwej relacji
terazniejszosci i przyszto$ci w wypowiedzi lekarza: to jest wlasnie ten trudny element
sztuki medycznej. Lekarz powinien mie¢ §wiadomos$¢ wielkiej odpowiedzialnoscei, ktora
spoczywa na jego stowie.

Z jednej strony prawda, ktora przekazuje lekarz, powinna by¢ jak najbardziej ade-
kwatna do rzeczywistos$ci, z drugiej za$ strony, zwazywszy na swojg wielka moc, site,
powinna by¢ ,,dawkowana stopniowo”.

Wobec chorych tak bardzo bojacych si¢ prawdy, ze az uciekajacych si¢ do prosby
0 jej nieujawnianie, obowiazuje szczegolnie zasada przekazywania informacji stopnio-
wo, w atmosferze zrozumienia i troski oraz deklarowanej pomocy. Podstawa kazdej, na-
wet tej najgorszej prawdy, jest zaoferowanie choremu medycznej alternatywy, ktora be-
dzie stanowi¢ nadziej¢ pozwalajaca na przyjecie i zniesienie tej prawdy.

Relacja pacjent—lekarz to relacja nie symetryczna. Chory — to cztowiek najczesciej
nieposiadajacy odpowiedniej wiedzy o swoim organizmie, z drugiej — lekarz to specjali-
sta, terapeuta. W tym uktadzie to lekarz jest strong przewazajaca, to on ma wtadzg¢ nad
pacjentem i wreszcie to on musi uwazac, aby tej ,,wtadzy” nie naduzywac.

Prawda i prawdoméwnos¢ jest bardzo cenna w medycynie, nie jest jednak wartoscia
najwyzsza i dobrem bezwzglgdnym, tak jak ma to miejsce w nauce.

Medycyna nie jest w tak jednoznacznej sytuacji jak nauki $ciste, np. logika lub mate-
matyka, odrozniajaca dwa przeciwstawne i wyraznie odgraniczone pojgcia: prawda
i fatsz.

Na ptlaszczyznie rozmowy z pacjentem to nie wybor migdzy prawda i ktamstwem
jest istota rzeczy. Wazne jest narzedzie dotarcia — w tym przypadku — po prostu stowa.
Waga stéw, jakich uzywamy w rozmowie z pacjentem, bez watpienia jest nie do przece-
nienia. Nie jest wazne, jak zostang owe stowa zakwalifikowane przez postronne dla pro-
cesu leczenia osoby ani tez jaki bedzie ich status w kategoriach filozoficznych. Wazne
jest jednak, jakie emocje wywolaja i jaka postawe przyjmie po tym dialogu pacjent.

Zawsze powinnismy pamietaé, ze nasz zawdd wykonujemy wylacznie osobiscie
i bez jakichkolwiek posrednikéw i to my dobieramy ,,narzedzia przekazu”, czyli stowa
klucze. Z tak przyjetego stanowiska rodzi si¢ specjalna wiez miedzy lekarzem a pacjen-
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tem, okreslana mianem obustronnego zaufania. Powinnismy by¢ swiadomi, ze jest to
ciagle obok wiedzy i doswiadczenia nasz najwazniejszy lekarski kapitat.

Wszystko, co jest dobrem wysokiej wartosci, powinno by¢ chronione z najwyzsza
starannos$cia. Pamigtajmy o tym, Ze nie tylko budowa, ale i ochrona zaufania, jakim ob-
darza nas pacjent w procesie leczenia, jest naszym waznym, codziennym obowigzkiem.

Problem mowienia prawdy pacjentom o niepomys$inym dla nich rokowaniu wyzwala
ogromne emocje. Jest to takze tematyka interesujaca osoby niezwiazane z medycyna. Ze
szczegdlnym zaangazowaniem emocjonalnym praktycy i,laicy” wypowiadaja si¢
w kwestii informowania, a wlasciwie nieinformowania chorych umierajacych na raka.

Prawda w onkologii, w przeciwienstwie do prawdy jako takiej, ma t¢ osobliwg wias-
ciwos¢, ze nie wyzwala, lecz zabija. Nie ma pacjentdw umierajacych, sa tylko ciezko
chorzy, ktoérych nalezy leczy¢ dopéty, dopdki ,,sprawa nie wymyka si¢ z rak”.

Gdy wyczerpia sie wszystkie mozliwosci leczenia — pozostaje nadzieja.

Jak pisal profesor Julian Aleksandrowicz, nestor polskiej hematologii, ma ona
,,0gromna moc terapeutyczng” (Aleksandrowicz, Duda 1988). Ewentualna chemio- czy
radioterapia stuzy podtrzymaniu i urealnianiu nadziei. Jej skutki uboczne traktowane sa
jak koszty nadziei, jak negatywne, a konieczne ujemne dziatania leku o ogromnej mocy.
Lekarz ,,przepisuje” pacjentowi i jego najblizszym lek = nadziejg.

Paul Ramsey (1997), jeden z tworcoéw bioetyki, naczelng wartos¢ medycyny widziat
w opiece nad pacjentem. Stwierdza on, iz powinnoscig moralng lekarza jest troska
o podopiecznego w zdrowiu, chorobie 1 umieraniu. W tych stanach zmieniaja si¢ jedynie
formy troski, ona sama za$ pozostaje stata. W zdrowiu forma troski jest wtasciwa profi-
laktyka, w chorobie leczenie, w umieraniu opieka paliatywna.

Lekcewazeniem umierajacych — powiada Ramsey — jest traktowanie ich tak, jak gdy-
by mieli lub mogli wyzdrowie¢. W bioetyce pojawia si¢ nowy cel: dazenie do spokojnej
$mierci. Na personel medyczny zostaje tym samym natozony bezwarunkowy nakaz ak-
ceptacji umierania i otoczenia opieka pacjentow umierajacych.

W pelni spokojna $mier¢ to umieranie bez bolu i niepotrzebnego cierpienia. Angazuje
ono, procz pacjenta i lekarza, wiele innych oséb, w tym bliskich i przyjaciét umierajace-
go (Ramsey 1977).

Wkraczajac w tych rozwazaniach na ptaszczyzng bioetyki jednoznacznie stwierdza-
my, ze moralnym nakazem bioetyki jest méwienie prawdy.

»Wiadomos¢ o rozpoznaniu i ztym rokowaniu moze nie zosta¢ choremu przekazana tylko
w przypadku, jesli lekarz jest gigboko przekonany, iz jej ujawnienie spowoduje bardzo powazne
cierpienie chorego lub inne niekorzystne dla zdrowia nastepstwa; jednak na wyrazne zadanie pa-
cjenta lekarz powinien udzieli¢ petnej informacji” (Kodeks etyki lekarskiej 2004).

Z zapisu Kodeksu etyki lekarskiej art. 17 wyraznie wynika, ze przywilej terapeutycz-
ny —nieprzekazywania informacji o stanie zdrowia — zostat ograniczony do niezbg¢dnego
minimum, wymaganego zasada nieuszkodzenia.

Mowienie nieprawdy umierajacym jest przesztoscia. Wiele przemawia za tym, ze
w obecnych warunkach jest to podejscie, ktore nalezy odrzucic.

Obserwujac postegpy wspotczesnej medycyny, tatwo mozna zauwazy¢, ze coraz czes-
ciej pojawiaja si¢ elementy, ktore zaburzaja dialog lekarza z pacjentem. Z jednej bo-
wiem strony mamy do czynienia z nieprawdopodobnymi postgpami biomedycyny, ze
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standardami WHO i innymi zjawiskami, ktéore moga oddala¢ osobg lekarza od osoby
pacjenta, z drugiej strony coraz wigcej si¢ mowi o shared decission medicine, w ktorej
pacjent wystepuje jako partner lekarza i ma prawo wspdtdecydowaé o procedurach diag-
nostycznych i terapeutycznych. To, co si¢ w dialogu lekarza z chorym dzieje, powinno
wigc zaleze¢ od obu uczestnikdw, przy czym na lekarzu spoczywa odpowiedzialnosc za
umiejetne rozumienie przekazu pacjenta oraz powinnos¢ uwzglednienia tego przekazu.

Zgodnie z definicja WHO, lekarz ma za zadanie dbac o co$ wigcej niz tylko usuwanie
skutkéw 1 objawow choroby.

A zatem lekarza obowiazuje uwzglednianie dobra pacjenta, rozumianego jako osoba
w aspekcie fizycznym i psychicznym (takze: ,,0soba w$rod innych oso6b™), a nie tylko
organizm.

Podsumowujac, warto przypomnie¢ posta¢ Jozefa Dietla — lekarza, profesora, rektora
Uniwersytetu Jagiellonskiego — i przedstawi¢ jego stanowisko na temat prawdy i dialogu
w medycynie.

31 pazdziernika 1829 roku, w wieku 25 lat Jozef Dietl obronil prace doktorska
pt. Dissertatio inauguralis media sistens quaedam circa Medicinae Securitatem, quam
publice eruditorum disquisitioni submittit Josephus Dietl, Galicianus, in C.R. Universitate
Vindobonensi historiae naturalis specialis cathedrae assistens. Dietl w swojej pracy
doktorskiej potozyt duzy nacisk na indywidualizowanie w lecznictwie, twierdzac przy
tym, ze lekarz moze by¢ artysta w sztuce lekarskie;j.

Tym, co uzdrawia, zdaniem autora, jest zycie, sita zyciowa i natura.

Wedhug Dietla, z chwila, gdy rozwija si¢ w czlowieku choroba, zaczyna si¢ jedno-
cze$nie walka migdzy choroba i bronigcym si¢ zyciem, ktore niezmordowanie stara si¢
pokona¢ swego nowego nieprzyjaciela. Prawdziwym lekarzem czlowieka jest jego wias-
ne zycie.

Chwila zachorowania jest zarazem chwila rozpoczynajacego si¢ wyzdrowienia, gdyz
w cztowieku dziata sita utrzymujaca, ochraniajaca i leczaca go — bezsprzecznie najwigk-
szy dar dobroczynnego Stworcy. I dalej pisze, ze kto powatpiewa w lecznicza sit¢ przy-
rody, ten powinien przypuscié, ze wszyscy ludzie, ktérzy zachoruja, a nie maja pomocy
lekarskiej, skazani s na niechybna $mier¢. Skoro zatem natura leczy, a sztuka lekarska
jej tylko pomaga, to jest rzeczg oczywista, ze przy t6zku chorego zawsze znajduje si¢
dwoch lekarzy: lekarz gtéwny, czyli natura, i lekarz jej podporzadkowany, czyli sztuka
lekarska. Niestuszne jest zatem uwazac lekarza (w razie wyzdrowienia chorego) za jedy-
nego zbawce zycia, ale tez niesprawiedliwa rzecza byloby go wini¢ (w razie niepomysl-
nego zakonczenia choroby).

Rola lekarza jest wigc polaczenie wiedzy, ktora wykorzystuje, z umiejetnoscia dialo-
gu z chorym jako partnerem w procesie leczenia.
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