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Koncepcja Smierci mozgowej w Swietle analiz: czy da si¢
ja obronic?

Wprowadzenie kryteriow neurologicznych smierci czlowieka

Dla medycyny pytanie o natur¢ Swiadomosci i jej relacje do osoby ludzkiej stato
sie szczegolnie istotne od momentu, gdy Komitet Harwardzki w 1968 r. uznat
wystgpienie u chorego nicodwracalnej §pigczki potaczonej z bezdechem, za row-
noznaczne z jego Smiercia'.

Na przetomie lat 60. 1 70. XX w. pojawily si¢ pierwsze glosy, aby $mier¢
cztowieka zdefiniowaé w inny sposéb. Przyczynit si¢ do tego rozwdj techniki
medycznej, a szczegblnie zastosowanie respiratorow. W roku 1968 specjalna
komisja powotana na Uniwersytecie Harvard (Harvard Ad Hoc Committee?)
zaproponowata uznanie §mierci catego mozgu za kryterium do orzekania $mierci
danej osoby. W tekscie raportu Komitetu Harwardzkiego znajdujemy stwierdzenia,
takie jak to: ,,naszym celem jest zdefiniowanie nieodwracalnej $pigczki jako
nowego kryterium $mierci?; definicja dotyczy ,,tych oséb, ktore sa w $pigczce
i u ktorych nie ma wykrywalnej aktywnosci OUN” oraz ,,jakikolwiek narzad,
mozg lub inny, ktory juz nie dziata i nie ma mozliwos$ci odzyskania swej funkcji,
jest pod wzgledem wszelkich praktycznych kryteriow martwy. Naszym zadaniem
jest okreslenie cech trwale niedziatajacego mozgu™.

Zgodnie z postulatami wysunigtymi przez Komisj¢ Harwardzka, nowe
kryteria §mierci zastosowano po raz pierwszy w ustawodawstwie w Stanach Zjed-

' H.K. Beecher at al., 4 definition of irreversible coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard
Medical School to Examine the Definition of Brain Death, “JAMA”, 1968, 205 (6), s. 337-340 (85-88).

2 Ibidem.
3 Ibidem, s. 337 (85).
* Ibidem.
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noczonych, w stanie Kansas, w roku 1970. Przyjeta tam definicja $mierci uczynita
mozliwym orzeczenie czyjej$ $mierci wytacznie na podstawie stanu mézgu danej
osoby. To nowe kryterium jest zdefiniowane nastepujaco:

Osoba bedzie uwazana za zmartg z medycznego i prawnego punktu widzenia,
jesli zgodnie z opinig lekarza, oparta na uznanych standardach sztuki lekarskie;j,
wystepuje u niej brak samoczynnego dziatania mozgu; i jesli, zgodnie z uznanymi
zasadami sztuki lekarskiej, w trakcie przeprowadzanych prob podtrzymania lub
przywrdcenia samoczynnej czynnosci krazenia i oddychania okazuje sig¢, ze dalsze
proby resuscytacji badz wspomagania czynnos$ci organizmu nie odniosa sukcesu,
smier¢ bedzie miata miejsce w momencie, gdy te warunki wystgpia po raz pierw-
szy. Smier¢ musi by¢ orzeczona zanim jakikolwiek wazny dla zycia narzad bedzie
usunigty w celu transplantacji.’

Nowa prawna i medyczna definicja Smierci jest alternatywna: na jej pod-
stawie lekarz moze orzekaé $mieré pacjenta zar6wno na podstawie kryteriow
dotychczasowych, tj. ustania krazenia i oddechu, jak i nowych — ustania czynnosci
moézgu. W wigkszosci krajow $wiata przyjete zostato ustawodawstwo wzorowane
na cytowanym powyzej. Jeden szczegot nie powinien uj$¢ naszej uwagi: w nowej
definicji $mierci méwi si¢ po raz pierwszy o pobieraniu narzadow do przeszczepow.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze definicja ta zostala wprowadzona w tym celu, aby te
praktyke zalegalizowac. Autorzy, ktorzy popierali wysitki zmiany prawa w tym
kierunku, nie ukrywali zreszta, ze o to im wlasnie chodzito®.

Beecher’, ktory byt szefem Komisji Harwardzkiej, tak uzasadnial pdznie;j
przyjecie nowej definicji $§mierci:

W nowej definicji jest wielki potencjat dla ratowania zycia, poniewaz, jesli bedzie
ona zaakceptowana, doprowadzi do wigkszej niz wczesniej dostepnosci istotnych
narzadoéw zdatnych do przeszczepu i dlatego niezliczona ilo$¢ istnien ludzkich,
teraz nieuchronnie ginacych, bedzie uratowana. [...] Ktéry poziom zdecydujemy
si¢ nazwac $miercia, jest dowolng decyzja.

Nie trzeba chyba jasniejszego dowodu na to, jaka byla rzeczywista moty-
wacja czlonkéw Komisji Harwardzkiej. Nowa definicja $mierci nie byta, wbrew
pozniejszym deklaracjom, wynikiem jakich§ nowych odkry¢ w medycynie, lecz
skutkiem zapotrzebowania na narzady do przeszczepu.

Nowa definicja $§mierci, wzorowana na tej, ktéra zostata przyj¢ta w stanie
Kansas, byta stopniowo przyjmowana w pozostatych stanach USA oraz w innych
krajach na calym $wiecie. Pojawity si¢ wigc: “Minnesota Criteria”, “Japanese
Study Criteria”, “Scandinavian Criteria” oraz kryteria proponowane przez National
Institute of Neurological and Communicative Disorders oraz Strokes Study®. To-

5 Kan. St. § 77-202 (Supp. 1979).

¢ Por. A.S. Moraczewski, OP, J.S. Showalter, JD, MFS., Determination of Death. The Theological, Medical
and Ethical Issues’, St. Louis, Missouri: The Catholic Health Association of the United States, 1982, s. 12.

7 H. Beecher, H.I. Dort, The new Definition of Death: Some Opposing Views, “International Journal of
Clinical Pharmacology”, 1971, 5, s. 120-121.

§ Por. A.S. Moraczewski, J.S. Showalter, op. cit., s. 13-14.
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warzyszyta temu do$¢ niewielka debata medialna, ktéra wyrazata ogolng aprobate
przyjmowanych rozwiazan a zarazem pewna ilo$¢ gloséw sprzeciwu.

Debata na temat prawnej i medycznej definicji $mierci moézgowej (SM)
1 poprawnosci jej kryteridw miata miejsce w tych latach réwniez w Wielkiej Bry-
tanii. W tym wiasnie kraju zdecydowano si¢ uja¢ definicje Smierci moézgowej jako
dajaca si¢ sprowadzi¢ do $mierci pnia mézgu, ktorg utozsamiono z niecodwracalnym
ustaniem jego funkcji®.!® Evans!! jeden z najbardziej zaangazowanych uczestni-
kow dyskusji na temat kryteriow neurologicznych $mierci w Wielkiej Brytanii
podkresla, ze brytyjski dokument byl napisany pod silnym wptywem Raportu
Harwardzkiego, ktory z kolei powstat na skutek zapotrzebowania ze strony lekarzy,
ktorzy cheieli dokonywac transplantacji. Swiadczy o tym fakt, ze kryteria zawarte
w Raporcie Harwardzkim byty sporzadzone z udziatem ciata doradczego, jakim
byt Transplant Advisory Panel'2.

Po uznaniu $mierci pnia mézgu za ekwiwalent $§mierci catego mozgu juz
w trzy lata pozniej opublikowano w Wielkiej Brytanii zarzadzenie mowigce o tym,
ze ,,stwierdzenie $§mierci mézgu (na podstawie kryteriow opublikowanych w 1976 1.)
oznacza, ze pacjent jest martwy”'?. Evans zauwaza na ten temat, co nastepuje: ,,te
same kryteria, ktore wprowadzono dla celow wylacznie prognostycznych, nagle
uzyskaly moc diagnozowania §mierci”'* oraz: ,,nie podano koherentnych argumen-
tow, aby usprawiedliwi¢ tak wielkg zmiane¢ zastosowania i, co warte zauwazenia,
nie podano zadnego uzasadnienia dla tej redefinicji $mierci na mocy dekretu™'>.

Do dalszego upowszechnienia neurologicznych kryteriow $§mierci, odwotu-
jacych sie do pojecia SM, przyczynila si¢ praca Komisji Prezydenckiej w Stanach
jednoczonych, ktéra w 1981 roku opublikowata ,,Raport na temat medycznych,
prawnych i etycznych probleméw zwigzanych z orzekaniem $mierci”'®. W raporcie
przedstawiono w sposob kompleksowy teorie moézgu jako centralnego integratora,
tworzac w ten sposob baze teoretyczng dla koncepcji SM jako $mierci organizmu
w sensie zintegrowanej calo$ci. Zniszczenie mozgu, manifestujgce si¢ objawami
wiasciwymi dla SM miatoby, w mys$l tej koncepcji, prowadzi¢ do zaniknigcia orga-

® A. Mohandas & S.N. Chou, Brain Death. A clinical and pathological study, “Journal of Neurosurgery”,
1971, 35, s. 211-218.

10 Por. Conference of the Medical Royal Colleges and Faculties in the U.K.: Diagnosis of brain death,
“British Medical Journal”, 1976, 2, s. 695-698.

"' D.W. Evans, The demise of “brain death” in Britain, [w:] M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges, Beyond Brain
Death. The Case Against Brain Based Criteria for Human Death, Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 2001,
s. 139-158.

12 Ibidem, s. 144.

13 Conference of the Medical Royal Colleges and Faculties in the U.K.: Memorandum on the diagnosis of
death, “British Medical Journal”, 1979, 1, s. 332.

4 D.W. Evans, op. cit., s. 145.
15 Ibidem.

16 President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral
Research, Defining Death: A Report on the Medical, Legal, and Ethical Issues in the Determination of Death,
Washington, DC: U.S Government Printing Office, 1981.
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nizmu jako zintegrowanej catosci a tym samym do $mierci cztowieka w znaczeniu
biologicznym. Raport Komisji Prezydenckiej omawiat tez problemy prawne oraz
kryteria diagnostyczne do orzekania SM'7 i w ten sposéb stat sie najwazniejszym
oficjalnym dokumentem na temat SM w Stanach Zjednoczonych oraz niezwykle
waznym punktem odniesienia dla ustawodawstwa w innych krajach. Jako skutek
prac Komisji Prezydenckiej powstat dokument ,,Uniform Determination of Death
Act” (UDDA)'®, w ktérym uznano za wlasciwe i zgodne z prawem neurologiczne
kryteria $mierci, nie podajac jednak szczegdotow jej klinicznej diagnozy. W doku-
mencie tym mowi si¢ o §mierci jako o: (1) ,,nieodwracalnym ustaniu kragzenia
i oddechu lub (2) nieodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji catego mézgu™1°.2

Na ogot takie podejscie do problemu SM dominuje w ustawodawstwie
wigkszos$ci krajow. Sa jednak wyjatki. W Japonii mamy do czynienia z sytuacja
wyjatkowo specyficzna, gdyz na mocy prawa obowigzujacego w tym kraju od
roku 1997, osoba moze zosta¢ uznana za zywa lub zmarlg w zaleznos$ci od za-
pisu, ktory znajduje sie¢ w jej Donor Card (karta dawcy). Jesli wigc dana osoba
z podejrzeniem SM zgodzita si¢ wczeéniej by¢ dawea, mozna wszczaé procedury
konieczne do postawienia diagnozy SM i uznaé ja za zmarla, jesli za$ nie — nie
wolno przeprowadzac¢ tych procedur (szczegodlnie za$ badania bezdechu) 1 nalezy
ja traktowac jak zwyklego pacjenta®!.

Prawo japonskie nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, co to jest
$mier¢? i ,,zezwala ludziom na wybor pomigdzy $§miercia rozumiang tradycyjnie
a $miercig mézgowa. Prawo stwierdza, ze jesli jakas osoba chce by¢ dawcg narza-
dow po Smierci moézgowej, musi on/ona mie¢ wpisany ten zamiar w karcie dawcy
lub umieszczony na specjalnej naklejce. Taka osoba bedzie uwazana za zmarla,
jesli bedzie stwierdzona Smier¢ mozgowa. Ci, ktorzy sprzeciwiajg si¢ Smierci
mozgowej 1 przeszczepom, nie musza mie¢ karty dawcy. Beda oni uwazani za
zywych tak dtugo, jak dtugo bije ich serce. Ponadto wymagana jest zgoda rodziny,
zaréwno po to, aby stwierdzi¢ §mieré¢ mozgowa w sensie prawnym, jak i po to, by
pobra¢ narzady do przeszczepu?. Scisle méwiac, ,,zgoda rodziny oznacza tu tyle,
ze rodzina nie zglasza sprzeciwu. Kazdy obywatel Japonii sam decyduje o tym,
ktora forma $mierci bedzie uznana za jego $mierc¢”*.

17 D.A. Shewmon, Recovery from “Brain Death”: A Neurologist Apologia, “Linacre Quarterly”, 1997, s. 36.

18 Uniform Determination of Death Act. 12 Uniform Laws Annotated (U.L.A.), West 1993 and West Supp.
1997, s. 589.

19 Ibidem.

20 D.J. Powner, B.M. Ackerman, A. Grenvik, Medical diagnosis of death in adults: historical contributions
to current controversies, “Lancet”, 1996, 348, s. 1219-1223.

2l Por. T. Abe, Philosophical and Cultural Attitudes against Brain Death and Organ Transplantation in
Japan, [w:] M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges, op. cit., s. 191.

22 M. Morioka, Reconsidering Brain Death: A Lesson from Japan s Fifteen Years Of Experience, “Hastings
Center Report”, 2001, 31, no. 4, s. 41-46.

2 Ibidem.
2 Ibidem.
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Prawo to jest stosowane w ten sposob, Ze najpierw pacjent jest diagnozo-
wany klinicznie jako bedacy w stanie SM, co nie ma na tym etapie konsekwencji
prawnych (chory z punktu widzenia prawa jest nadal osoba zyjaca). Jak stwierdza
Morioka, diagnoza kliniczna SM jest tylko diagnoza wstepna i ,,nie wymaga proby
bezdechu”, poniewaz ,,ta proba moglaby by¢ szkodliwg dla ciata pacjenta™. Jesli
pacjent/pacjentka nie ma karty dawcy lub jesli nie zgadzal/a si¢ na przeszczepy,
wtedy on/ona jest uznawany/a za ‘zywego/zywa’ az do momentu, gdy jego/jej serce
przestanie bi¢. Lekarzom nie wolno postawi¢ diagnozy SM majacej moc prawna,
ktora to diagnoza wymaga przeprowadzenia proby bezdechu.

Jesli natomiast pacjent ma karte dawcy i wyrazit zgode na SM oraz pobra-
nie narzgdoéw (i wyszczegolnit ich nazwy w karcie), wtedy koordynator do spraw
transplantacji pyta rodzine, czy zgadza si¢ ona na prawne orzeczenie SM i na po-
branie narzadow do przeszczepu. Jesli rodzina si¢ zgadza, lekarze przystepuja do
przeprowadzenia procedur wymaganych do stwierdzenia SM, w tym do zrobienia
proby bezdechu, ktora jest jednym z wymaganych badan.

Spoteczenstwo Japonii, generalnie biorac, popiera obecne prawo. W prze-
ciwienstwie do USA zrobiono tam wiele badan opinii publicznej na temat $mierci
mozgowej oraz przeszczepdw, poczawszy od lat 80. XX w.? Przez ponad 15 lat
okoto 40 do 50% Japonczykdéw uwazato SM za $mier¢ cztowieka, natomiast okoto
20 do 40% nie zgadzato si¢ z ta opinig. Prawo japonskie rézni si¢ znacznie od
prawa obowigzujacego w USA czy w krajach europejskich. Uwzglednia ono punkt
widzenia 20-40% obywateli, ktérzy nie akceptuja SM. Inaczej jest w pozostatych
krajach — prawie nigdzie nie bierze si¢ pod uwagg opinii tej grupy obywateli. Tym-
czasem okazuje sie, ze podobna czg¢$¢ spoteczenstwa amerykanskiego ma witasnie
takie zdanie?’, a 30% cztonkow parlamentu niemieckiego podzielato opinie, ze
SM nie jest $miercig cztowieka (Nakayama 2000%). Morioka, idac za Nakayama,
twierdzi, ze rowniez w innych krajach 20-40% populacji nie akceptuje SM.

Dlaczego wiegc spoteczenstwo japonskie wypracowato inne podej$cie prawne
do problemu SM niz pozostate kraje? Morioka zauwaza, ze w Japonii przeprowa-
dzono na ten temat dlugg debate, w ktorej wzieli udziat nie tylko przedstawiciele
kregdbw medycznych i bioetycznych, ale réwniez zwykli obywatele. To wtasnie
przeprowadzenie narodowej debaty spowodowato uchwalenie prawa dotyczacego
SM, ktére tak bardzo rozni Japonie od innych krajow 2.

W samych Stanach Zjednoczonych istniejg jednak duze roznice, jesli chodzi
o prawo regulujace orzekanie SM. W niektorych stanach wymagany jest jeden

2 [bidem.

2 Por. L. A. Siminoff and A.B. Bloch, American Attitudes and Beliefs about Brain Death, [w:] The Definition
of Death, (eds.) Youngner et al., s. 183-193.

27 Por. ibidem.

28 Por. K. Nakayama, Anti-brain-death Arguments in the United States and Germany (Amerika oyobi Doitsu
no Noshi Hiteiron), “Horitsu Jih”, 2000, 72, no. 9, s. 54-59.

¥ Por. M. Morioka, op. cit., s. 41-46.
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lekarz, w innych — dwoch; wymagania co do ich specjalizacji rbwniez znacznie si¢
r6znig. Ponadto w stanie New York z powodu protestow ortodoksyjnych Zydow*
obowiazuje od roku 1987 klauzula, ktéra nakazuje, aby bra¢ pod uwage sprzeciw
pacjentow wynikajacy z motywow religijnych lub moralnych wobec narzucania
wyboru standardéw okre$lajacych ich §mier¢?!.*? Oznacza to, ze jesli pacjent nie
uznaje $mierci mézgowej za $mierc cztowieka, nie mozna wobec niego stwierdzaé
$mierci na bazie kryteriow neurologicznych. Jest to sytuacja prawna w swoich
ogoblnych zalozeniach taka jak w Japonii. W stanie New Jersey natomiast obowia-
zuje od 1991 roku prawo, ktére osobno méwi o ,.tradycyjnych, sercowo-ptucnych
kryteriach” oraz ,,nowoczesnych, neurologicznych” kryteriach $mierci i ktoére
zakazuje lekarzowi uzycia tych ostatnich, jesli ,,ma on uzasadnione przekonanie”,
ze to ,,spowodowatoby pogwalcenie osobistych pogladow religijnych pacjenta”.

Kapron** uwaza, ze ta ambiwalencja prawna powoduje, ze wiele osob nie
ma jasnosci w sprawie tego, co oznacza termin ,,$mier¢ mézgowa” oraz w sprawie
zgody na oddawanie narzadow do przeszczepu. Znani bioetycy tacy jak Veatch?®
i Gervais®, sa zdania, ze kazdy powinien mie¢ prawo do tego, aby wybrac taka
definicj¢ $mierci, jaka uwaza za wtasciwg. Pacjent mogtby wybiera¢ pomiedzy
definicja odwotujaca si¢ do kryteridow okreslajacych utrate wyzszych funkcji
mozgu, utrate wszelkich jego funkcji lub kryteria sercowoptucne.

Zgoda na bycie dawcag w USA, Wielkiej Brytanii i Japonii musi by¢ wyra-
zona w postaci wpisu do Karty Dawcy. Jest wigc ona pozytywnym aktem doko-
nanym przez obywatela i majacym okres$lone skutki prawne. W Polsce, podobnie
jak w wielu innych krajach, przyjeto natomiast zasad¢ zgody domniemane;.
Wedtug niej kazdy, kto nie wyrazit sprzeciwu wobec pobrania od niego narzadéw
do przeszczepu, tym samym wyrazit na to zgodg. Takie sformutowanie prawne
budzi jednak powazne zastrzezenia.

Na temat definicji oraz kryteriow diagnostycznych SM nie ma migdzyna-
rodowego konsensusu. W niektorych krajach nie akceptuje si¢ zupelnie koncepcji
SM, w innych —akceptuje si¢ ja ale z zastrzezeniem, ze ,,$mier¢ moézgowa” rozni
sie¢ od $mierci w rozumieniu tradycyjnym (Japonia, Niemcy), w jeszcze za$ in-
nych — bez tego zastrzezenia. Z kolei diagnoza SM wymaga w niektorych krajach
(Stany Zjednoczone) formalnego stwierdzania, ze caly mozg jest martwy (jak

3 Por. R.S. Olick, Brain death, religious freedom, and public policy: New Jersey's landmark legislative
initiative, “Kennedy Institute of Ethics Journal”, 1991, 1, s. 275-292.

31 Por. A.M. Capron, Brain Death — Well Settled yet Still Unresolved, “NEIM”, 2001, 344, s. 1244-1246.
32 Por. Determination of Death. 10 NYCRR § 400.16.

33 Declaration of Death. L. 1991, ch. 90; NJSA 26: 6A-5.

3 Por. A.M. Capron, op. cit., s. 1246.

3 Por. ibidem, s. 1222; Powner, Ackerman i Grenvik cyt.: R M. Veatch, The impending collapse of the
whole brain definition of death, “Hastings Cent Rep”, 1993, 23, s. 18-24.

3 Por. A.M. Capron, op. cit., s. 1222; Powner, Ackerman i Grenvik cyt.: K.G. Gervais, Redefining death,
“Yale University Press”, New Haven, 1986, s. 183-216.
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pokazaliSmy wyzej, stan faktyczny jest z reguly inny) lub Ze martwy jest jedynie
pien mézgu (Wielka Brytania, Polska). W tych ostatnich krajach diagnoza SM
opiera si¢ jedynie na prostych badaniach robionych przy 16zku pacjenta, wlacznie
z niebezpieczng proba bezdechu. Takie procedury nie zostaly nigdy zaakcepto-
wane w USA ani tez w wielu krajach europejskich®’. W wielu krajach odmawia
si¢ informowania spoteczenstwa, od ktorego oczekuje przysztych dawcow, ze
istnieja uzasadnione watpliwosci co do definicji i kryteriow orzekania SM, gdyz
uwaza si¢ za stuszniejsze, by ludzie mysleli, iz oni beda naprawde¢ martwi, zanim
ich narzady bedg pobrane. Wijdicks®, ktory jest zwolennikiem SM jako definicji
$mierci cztowieka, przyznaje, ze nie ma konsensusu w kwestii diagnostycznych
kryteriow SM.

Regulacje prawne dotyczace problemu SM w Polsce

W Polsce definicje $mierci opartg na kryteriach moézgowych wprowadzono 1 lipca
1984 r. jako Komunikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. W roku 1994
uchwalono na ten temat ustawe, ktora w roku 1996* oraz 2005*' byta modyfi-
kowana. Definicja ta, jak wiemy, zawiera interpretacje¢ $mierci, ktora radykalnie
rézni si¢ od jej tradycyjnego rozumienia. Mimo rewolucyjnego charakteru zmian,
jakie wniosto ze sobg wprowadzenie teorii $mierci moézgowej do polskiego prawa
i medycyny, nie bylo na ten temat szerszej publicznej debaty.

Obecnie obowigzujace kryteria zawarte w ,,Zataczniku do Obwieszczenia
Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007 w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu* zasadniczo nie r6znia
sie od tych, ktére byly wymienione w Komunikacie. Ogélne uzasadnienie rowniez
zaklada, ze ,,$mier¢ jest zjawiskiem zdysocjowanym”*3, W mysl tych kryteriéw,

37 D.W. Evans, bmj.com, 27. Dec. 2001.
3 Ibidem.

¥ E.F.M. Wijdicks, Brain Death worldwide: Accepted but no global consensus in diagnostic criteria,
“Neurology”, 2002, 58, s. 20-25.

4 Por. T. Biesaga, Kontrowersje wokél nowej definicji smierci, ,Medycyna Praktyczna”, 16.03.2006, http://
www.mp.pl

4 Por.: ,,Ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow” (DzU 05.169.1411).

42 Zatozenia ogolne, zawarte w Komunikacie, zostaty znacznie skrocone w nowej a obecnie obowiazujacej
wersji aktow wykonawczych do ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku. Natomiast kryteria szczegétowe zmienity si¢
minimalnie. Por. ,,Zatacznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r.”” (Monitor Polski
nr 46, poz. 547), w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia
moézgu, s. 1-20. Na podstawie art. 9 ust. 3 z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw (DZU, Nr. 169, poz. 1411), s. 3-4.

4, Zatacznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z 17 lipca 2007 1. (poz. 547), w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mozgu” —s. 1.
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aby mozna byto wysungé podejrzenie $mierci mozgowej w stosunku do jakiego-
kolwiek chorego, nalezy sprawdzi¢, czy:

(1) Chory jest w $piaczce.

(2) Chory jest sztucznie wentylowany.

(3) Przyczyna $piaczki zostata rozpoznana.

(4) Wystapito uszkodzenie moézgu — pierwotne lub wtérne.

(5) Uszkodzenie mozgu jest niecodwracalne wobec wyczerpania mozliwosci
terapeutycznych i uptywu czasu.

Ponadto nalezy tez stwierdzié, czy chory nie nalezy do grupy obejmujace;j:

(1) Chorych zatrutych i pod wplywem niektorych srodkow farmakologicz-
nych (narkotyki, neuroleptyki, srodki nasenne, usypiajace, zwiotczajace
mig$nie poprzecznie prazkowane).

(2) Pacjentow stanie hipotermii (< 35°C cieploty powierzchniowej).

(3) Chorych z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi.

(4) Noworodki donoszone ponizej 7 dnia zycia*.

Pierwsza grupa kryteriow nazywana jest w Zalgczniku ,,Stwierdzeniami”,
druga za$ ,,Wykluczeniami”. Jesli chory spetnia warunki zawarte w grupie pierw-
szej, nie spetnia za$ tych z grupy drugiej, oznacza to, ze mozliwe jest wysunig-
cie podejrzenia $mierci pnia mézgu (oznacza to tez, jak stwierdza Zatgcznik,
zrealizowanie pierwszego etapu postepowania kwalifikacyjnego®) i przejscie
do drugiego etapu rozpoznania $mierci pnia moézgu. Obejmuje on dwukrotne
wykonanie przez ordynatora oddziatu/kliniki lub upowaznionego przez niego
lekarza w odstgpach 3-godzinnych badan wykazujacych nieobecnos¢ odruchoéw
pniowych oraz stwierdzenie bezdechu. Badania majg wykazac: (A) w zakresie
badan klinicznych — (1) nieobecnos¢ odruchéw pniowych; (2) trwaty bezdech*.

W teks$cie zalgcznika okre§la si¢ tez czas obserwacji wstepnej. Za jej
poczatek uznaje si¢ pojawienie si¢ klinicznych cech $§mierci moézgu. Czas obser-
wacji wstepnej musi by¢ odpowiednio dtugi i powinien wynosi¢ co najmniej 6
godzin. Jesli jednak chodzi o uszkodzenia wtérne mézgu, ,,spowodowane takimi
czynnikami, jak udar niedokrwienny mozgu, zatrzymanie krazenia, hipoglike-
mia i inne, czas ten powinien wynosi¢ co najmniej 12 godzin. Czas obserwacji
wstepnej u dzieci w przedziale wiekowym do lat 2 powinien by¢ zawsze dluzszy
niz 12 godzin™¥. Je$li badania kliniczne $mierci mozgu z jakich$ przyczyn ,,nie
moga by¢ wykonane lub jednoznacznie interpretowane’*®, wtedy nalezy wykonac
instrumentalne badania potwierdzajace. W takich przypadkach nalezy wykona¢

“ Por. ibidem, s. 2-3.
4 Por. ibidem, s. 2.

46 Zalacznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z 17 lipca 2007 r. (poz. 547), w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mozgu” (s. 5).

47 Ibidem, s. 6.
4 Ibidem.
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badania instrumentalne, takie jak: (1) EEG, (2) multimodalne potencjaty wywotlane,
(3) ocena krazenia mdzgowego®.

Jesli kryteria, o ktorych byta wyzej mowa, sg spetnione, a prawidtowo wy-
konane badania wykazuja brak odruchéw pniowych i brak reaktywnos$ci osrodka
oddechowego, wtedy mozna uznac pacjenta za zmartego w wyniku $mierci méozgo-
wej. Decyzja ta lezy w kompetencji komisji do spraw stwierdzania §mierci mozgu
zlozonej z trzech lekarzy, w tym co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywne;j terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie neurologii
lub neurochirurgii. W Zataczniku stwierdza si¢ tez, ze takiego chorego mozna uznaé
za zmartego, mimo utrzymujgcej si¢ czynnosci serca, oraz ze chory jest zmartym
w momencie, kiedy pien moézgu zostat uznany za martwy, nie za§ w momencie,
kiedy respirator zostat odigczony i akcja serca uleglta zatrzymaniu. Ponadto podkre-
$la sie, ze z chwilg uznania chorego za zmartego ,,respirator wentyluje zwloki”°,
za$ obowiazek terapeutyczny ustaje z chwilg komisyjnego potwierdzenia zgonu®'.
W Zalaczniku stwierdza si¢, ze trwate uszkodzenie pnia mézgu mozna stwierdzié
W sposob pewny na podstawie ,,braku okreslonych odruchow nerwowych i braku
spontanicznej czynno$ci oddechowej”? i tylko w szczegdlnych okolicznosciach
potrzebne jest stosowanie dodatkowych badan instrumentalnych.

W niniejszej pracy mozna ponizej znalez¢ liczne wypowiedzi lekarzy i bio-
etykow, ktorzy nie zgadzaja si¢ z tymi opiniami. Proste badanie odruchéw pniowych
przy 16zku pacjenta potaczone ze stwierdzeniem bezdechu, ktéry moze by¢ prze;j-
Sciowy, tak naprawd¢ nie méwi nic o stanie mdézgu pacjenta. Stosowanie badan
EEG, potencjatow wywotanych czy badan krazenia mézgowego tylko w przypad-
kach szczegdlnych, a pomijanie ich wobec pozostatych chorych z podejrzeniem
SM musi budzié niepokoj.

Szkodliwo$¢ badania bezdechu

Jak juz bylo zauwazone wyzej, jeden moment w trakcie badan ,,potwierdzajacych
$mier¢ pnia mozgu” zashuguje na szczegolng uwage. Po wykonaniu badan odru-
chow pniowych wykonuje si¢ jeszcze badanie bezdechu, ktore ma wykazac¢ brak
reaktywnosci osrodka oddechowego. Polega ono na odtaczeniu chorego od respiratora
na okres 10 minut i obserwacji zachowania si¢ jego klatki piersiowej 1 nadbrzusza.
Jesli w tym czasie nie nastepuje ,,jakakolwiek reakcja ze strony migsni bioracych
udziat w oddychaniu”, uwaza si¢ to za dowod ,,trwato$ci bezdechu” 3.

4 Por. ibidem, s. 6-7.
0 Ibidem, s. 8.
5t Por. Ibidem.
2 Ibidem, s. 1.

53, Zatgcznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z 17 lipca 2007 r. (poz. 547), w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia moézgu”.
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Badanie to jest czym$ naprawde waznym. Jesli bowiem pomiedzy wysu-
nigciem podejrzenia $mierci mozgu przez komisje lekarska a jej rozpoznaniem
zachodzi jakie$ istotne wydarzenie z punktu widzenia zdrowia badanego pacjenta,
to ma to miejsce w momencie przeprowadzania badania bezdechu. To wtasnie
wtedy, jak podkresla Coimbra, opierajac si¢ na licznych publikacjach, dochodzi
do zatamania si¢ krgzenia krwi w mozgu i do nieodwracalnych zmian w jego
tkankach, ktore p6zniej bywajg brane za dowdd tego, ze $mier¢ mézgowa mowi o
rzeczywistej martwicy mozgu jako narzadu. Doktadniejsze badania wykazuja, ze
nawet po takiej probie martwica ta nie jest zawsze catkowita i moga wystepowac
w mozgu fale alfa oraz dziata¢ o§ podwzgorzowo-przysadkowa’*. Niemniej jednak,
poréwnanie stanu mézgu 0séb poddawanych badaniu bezdechu oraz u tych, ktére
temu badaniu nie byty poddawane ukazuje, ze w tej pierwszej grupie uszkodzenie
mozgu byto znacznie wicksze.

Dlatego wtasnie Coimbra twierdzi, ze badanie bezdechu nie tyle diagnozuje
co wywoluje uszkodzenia mozgu stuzace za dowod stusznosci diagnozy $mierci
moézgowej. O prawdzie tej tezy przekonuja wyniki leczenia chorych z urazem
mozgu za pomocg tagodnej hipotermii leczniczej, dzigki ktorej az 60% pacjen-
tow z pniowym objawami $mierci mézgowej, w tym i takich, ktorzy mieli wynik
w GCS w wysokosci 3 punktow, dochodzi do zdrowia i wraca na miejsce pracy
czy nauki®. Nie bytoby to mozliwe, gdy nie fakt, ze objawy arefleksji w obregbie
glowy, uwazane mylnie za objawy zniszczenia mozgu, sg we wczesnej fazie po
wystgpieniu uszkodzenia mozgu odwracalne. Nawet jednak wykonanie tego nie-
watpliwie groznego dla zycia i zdrowia pacjentow badania, ktorym jest badanie
bezdechu, nie oznacza dla wigkszosci z nich §mierci organizmu jako biologicznej
catosci. W rzeczywistos$ci nastepuje ona (Smier¢ organizmu jako biologicznej
calo$ci) podczas pobierania narzadow do przeszczepu, na stole operacyjnym. Nie
widzimy wigc dysocjowanego zjawiska umierania, o ktorym mowi si¢ w dokumen-
tach na temat stwierdzania $§mierci moézgowej, lecz aktywne dziatanie personelu,
ktore poprzez rozpoznanie SM wiedzie do rzeczywistej $mierci pacjenta podczas
pobierania jego narzadow do przeszczepu.

Rézne sposoby rozumienia znaczenia terminu ,,Smieré¢ mozgowa”

W dyskusji na temat $Smierci cztowieka teoretyczne uzasadnienie utozsamienia
$mierci jednego narzadu jakim jest mozg, ze $miercia cztowieka, moze mieé
trojaki charakter. Moze by¢ ono socjologiczne, psychologiczne lub biologiczne.
W pierwszym przypadku $mier¢ bytaby powodowana spelnieniem pewnych

3 C.G. Coimbra, Implivations of ischemic penumbra for the diagnosis of brain death, “Brazilian Journal
of Medical and Biological Research”, 1999, 32, 1479, s. 1479-1487.

% C.G. Coimbra, bmj. com, 15 May 2002.
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kryteriow, wynikajacych z umowy spotecznej; w drugim — $§mier¢ oznaczataby
nieodwracalng utrate Swiadomos$ci a wraz z nig — cech osobowych, do ktérych
posiadania konieczny jest sprawnie dzialajacy moézg, w trzecim za$§ — Smieré
oznaczalaby utrate fizjologicznej jednosci organizmu i kres jego istnienia®. Ofi-
cjalne uzasadnienie stuszno$ci koncepcji $mierci mézgowej odwotuje si¢ tylko do
tego trzeciego rozumienia $§mierci mézgowej, tj. uznano, ze $mier¢ mézgowa jest
tozsama ze $miercig biologiczng organizmu. Fakt ten nie oznacza, ze wszyscy tak
rzeczywiscie mysla. Prawie 3 czlonkdéw zespotdéw transplantacyjnych, pobiera-
jacych narzady do przeszczepu, uwaza, ze dawca jeszcze zyje w momencie, gdy
narzady sg pobierane’’. Rowniez okoto ¥s anestezjologow w Wielkiej Brytanii
podaje dawcom podczas operacji pobrania narzadow s$rodki znieczulajace w
przekonaniu, ze moga oni odczuwaé bol*®.

Problem braku jednolitych kryteriéw diagnostycznych SM

Nie ma ujednoliconej definicji Smierci mézgowej ani kryteriow diagnostycznych
dla jej orzekania®. Oznacza to, ze pacjent o identycznych parametrach fizjolo-
gicznych, w zalezno$ci od miejsca i1 kraju, moze mie¢ status prawny obywatela,
badz juz tylko zwtok ludzkich. W Polsce, podobnie jak w wigkszosci innych
krajow, naukowa prawomocno$¢ teorii $§mierci moézgowej opiera si¢ na zatoze-
niu, ze diagnoza $mierci mdzgowej oznacza najpierw $mier¢ pnia méozgu, ktora
moze by¢ potraktowana jako ekwiwalent §mierci mozgu jako calosci, a to ma
z kolei oznaczaé¢ $mier¢ organizmu, rowniez jako calosci fizjologicznej, a tym
samym $mier¢ osoby ludzkiej. Uzasadnienie takie zostato zawarte w przepisach
wykonawczych do stosownych ustaw sejmowych® oraz jak i w Kodeksie Etyki
Lekarskiej i dokumentach Poltransplantu. Zgodnie z zapisami zawartymi w tych
dokumentach, od momentu postawienia diagnozy SM ciato pacjenta nazywane
jest zwlokami i ustaje wobec niego obowigzek terapeutyczny. Pacjent staje si¢
‘zwtokami z bijgcym sercem’.

Problem nieodwracalnos$ci

Mozliwos¢ powrotu czynnosci oddechowej stawia pod znakiem zapytania nieod-
wracalno$¢ symptomow, ktore sg podstawg do orzekania $mierci mézgowe;j. Byme,

¢ D.A. Shewmon, The Brain and Somatic Integration: Insights Into the Standard Biological Rationale for
Equating the “Brain Death” with Death, “Journal of Medicine and Philosophy”, 2001, 26, 5.

7 M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges, op. cit.

8 D. Bell, E. Moss, P.G. Murphy, Brainstem death testing in the UK — time for reappraisal?, “British
Journal of Anesthesia”, 2004, 92 (5), s. 633-640.

% C.J. Doig, E. Burgess, Brain death: resolving inconsistencies in the ethical declaration of death, “Canadian
Journal of Anesthesia”, 2003, 50 (7), s. 725-731.

0 Zatacznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z 17 lipca 2007 r. (poz. 547), w sprawie kryteridw
i sposobu stwierdzenia trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia moézgu”.
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Walt i Weaver®! pytaja, co oznacza termin ,,nieodwracalno$¢” w odniesieniu do
utraconej czynnosci mézgu, uzyty w raporcie Komisji Harwardzkiej, powtarzany
potem stale w calej literaturze przedmiotu i czy przystuguje mu walor naukowej
Scistosci. Na to pytanie odpowiadaja oni, ze ,,nieodwracalno$¢” jako taka — jak
pisza ci autorzy — ,,nie jest zjawiskiem obserwowalnym”® i metodg empiryczng
nie da si¢ jej stwierdzi¢; jest wiec terminem nienaukowym.

Podobnego zdania jest Shewmon®, ktory podkresla, Ze analiza statystyczna
udowadnia, ze nie mamy i nie mozemy mie¢ pewnosci, co do poprawnosci
diagnozy $mierci mézgowej bazujacej na zaktadanej nieodwracalno$ci zmian
chorobowych u konkretnego pacjenta i ze ryzyko btednej diagnozy jest znaczne.
Dlatego nieodwracalno$¢ jest niemozliwa do stwierdzenia jakgkolwiek metoda
naukowa. Byrne, Walt i Weaver twierdza, Ze nic nas nie uprawnia do stwierdzenia,
ze ustanie czynno$ci mozgu, czy to odwracalne, czy niecodwracalne, koniecznie
(w sensie logicznym) implikuje calkowite badz cz¢sciowe zniszczenie mdzgu;
,tym bardziej $mieré osoby. [...] To, co przestaje funkcjonowac, niekoniecznie
tym samym przestaje istnie¢; po prostu jest trwale nieczynne”®.

Byrne, O’Reilly, Quay i Salsich podkreslajg tez, ze nie mamy diagnostycz-
nych kryteriow klinicznych mogacych niezbicie wykazaé¢ zniszczenie mozgu,
co wida¢ w sposobie formutowania wykluczen diagnozy SM®. Wykluczenia te
mowig, ze diagnozowany pacjent nie moze by¢ pod wptywem pewnych lekow,
by¢ w hipotermii lub by¢ za mlodym itd.. Niewielu autorow zajmujacych si¢
problematyka SM zwrdcilo na to uwage, tymczasem jest to wyrazny dowdd na
to, ze autorzy dyrektyw takich jak Komunikat wiedza o tym, ze ,,bezposrednio
obserwowalne fakty i stan pacjenta okreslany na podstawie jego ogladu okazujg si¢
niewystarczajace do wydania z nalezytg pewnos$cig opinii, ze chodzi tu o ‘$mier-
¢’%_ Dlatego nawet ci, ktorzy opracowali kryteria diagnostyczne do orzekania SM,
wyliczajac wykluczenia uniemozliwiajace wydanie takiego orzeczenia, pokazali,
ze kryteria do orzekania SM, ktore sami proponuja, nie daja zadnej pewnosci co
do prawdziwosci stwierdzenia SM jedynie na ich podstawie.

ol Por. P.A. Byrne, W.F. Weaver, Brain Death is not Death, [w:] Brain death and disorders of consciousness.,
Advances in experimental medicine and biology, Vol. 550., (eds.) C. Machado and D.A. Shewmon. Klewer
Academic, Plenum Publishers, New York 2004.

2 Ibidem.

% D.A. Shewmon, The probabilistic of inevitability: the inherent impossibility of validating criteria for
brain death or ‘irreversibility " through clinical studies, ““Statistics in Medicine”, 1987, 6, s. 535-553.

% P.A. Byrne, W.F. Weaver, op. cit.

% Por. P.A. Byme, S. O’Reilly, PM. Quay, P.W. Salsich, Brain death, The Patient, The Physician and
Society, [w:] M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges, op. cit, s. 44.

 Ibidem.
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Stan somatyczny chorych z diagnoza SM

Wielu autorow dowodzi jednak, ze organizm chorych w stanie $mierci
mozgowej jest zintegrowany a wigc zywy i podaje na to wiele argumentow®’. Do
najsilniejszych z nich naleza przyklady chorych ci¢zarnych, bedacych w stanie
SM, ktore byly w stanie podtrzymac swoje dzieci w rozwoju i umozliwi¢ im przyj-
Scie na $wiat oraz przyktady dzieci, ktore normalnie rosty a nawet przechodzily
wczesne etapy dojrzewania ptciowego, caty czas bedac rowniez w stanie Smierci
mozgowej. Ciata chorych spetniajacych kryteria SM wykonuja nastgpujace czyn-
nosci integrujace o charakterze holistycznym, czyli istotnym dla catego organizmu:
krazenie, oddychanie (z pomoca respiratora), umozliwiajace normalng absorpcje
tlenu tkankach ciala i normalny przebieg procesOw metabolicznych, eliminacja
szkodliwych produktéw metabolizmu, dziatanie nerek, utrzymywanie rOwnowagi
energetycznej organizmu, ktére wymaga wspolpracy pomigdzy watroba, ukta-
dem wewnatrzwydzielniczym, mig¢sniami i tkanka tluszczowa, podtrzymywanie
temperatury ciata (cho¢ czgsto na nizszym niz normalnie poziomie), gojenie si¢
ran, odporno$¢ na infekcje i reagowanie na nie goragczka. Wszystkie te czynnosci
ciata umozliwiaja zachowanie w nim homeostazy. Znamiennym jest reagowanie
przez dawcow pobudzeniem sercowo-naczyniowym i hormonalnym oraz ruchami
ciata na chirurgiczne nacigcie powtok, co powoduje koniecznosé stosowania ich
znieczulania i stosowania srodkow zwiotczajacych®.

Stan mézgu chorych z diagnoza SM. Mozliwo$é odczuwania bélu
przez chorych z diagnoza SM

Jesli chodzi o stan samego mozgu, u znacznej czesci chorych bedacych w stanie,
ktory umozliwialby wysunigcie podejrzenia SM, mozna stwierdzié dziatanie kory
mozgowej. Od 20% do 40% sposrod pacjentéw spetniajacych kryteria SM wyka-
zuje aktywno$¢ mozgu w badaniach EEG® (niektére typy badan EEG daja wyzsze
wyniki). Przynajmniej w niektorych przypadkach aktywnos¢ elektryczna mozgu
jest podobna do tej, ktéra wystepuje w czasie snu’’. Sasaki i wspOtpr. (1984), Barelli
1 wspolpr. (1990) oraz Machado i wspolpr. (1991) wykazali obecno$¢ wywotanych
potencjalow stuchowych u pacjentéw z diagnoza SM.

Pomijanie badan EEG, potencjalow wywotanych i innych badan instru-
mentalnych przy diagnozowaniu SM trudno wobec tych faktow usprawiedliwié.

7 Szczegoblnie obszernie poruszyt ten temat Shewmon w pracy: D.A. Shewmon, The Brain and Somatic ...

%8 J. Hill, op. cit., s. 163. Hill powotuje si¢ na: R.C. Wetzl et al., Hemodynamic responses in brain dead
organ donor patients, “Anesthesia and Analgesia”, 1985, 64, s. 125-128.

% 1.H. Kerridge et al., Death, dying and donation: organ transplantation and the diagnosis of death, “Journal
of Medical Ethics”, 2002 (28), s. 90.

0 A. HaLevy, B. Broby, Brain Death: Reconciling Definitions, Criteria, and Tests, “Annals of Internal
Medicine”, 1993, 119 (6), s. 519-525.
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U wicgkszosci sposrod tych pacjentéw z objawami SM stwierdza si¢ tez przynaj-
mniej jeden z objawow takich jak: wydzielanie hormondw przez podwzgorze
i przysadke, dziatanie osrodka temperaturowego lub dziatanie osrodka naczynio-
ruchowego w rdzeniu przedtuzonym’!. Byrne i wsp.”” uwazaja,, ze cz¢$¢ dawcow,
ktorzy sg poddawani operacji pobrania serca, moze mie¢ zachowany jaki$ poziom
swiadomosci. Podobnie sadzg Potts i Evans™,”, Hill’®,’8,”’, Furukawa’®.

Hill podkresla, ze dawcy reaguja na dziatanie chirurga w czasie pobrania
narzadow tak samo jak w trakcie normalnego zabiegu, co objawia si¢ wzrostem
ci$nienia krwi i tachykardig”. Dlatego tez nawet zwolennicy $mierci mozgowej
w Wielkiej Brytanii — Pallis i Harley — zalecaja stosowanie znieczulenia ogo6l-
nego w stosunku do dawcow, ktorych skadingd uwazajg za zmartych (podobne
zalecenia s3 w Komunikacie®® i Zataczniku®'). Pallis twierdzi ze: ,,Dawcy narza-
dow powinni otrzymywaé znieczulenie ogdlne doktadnie w ten sam sposob, jak
pacjenci §wiadomi” oraz ze ,,odpowiednie znieczulenie ogdlne powinno réwniez
usmierzy¢ wszelkie obawy co do rezydualnej zdolnosci odczuwania”®?,33 Chodzi
tu po prostu o mozliwos¢, ze dawcy mogg odczuwaé bol spowodowany zabiegiem
chirurgicznym. T¢ obawe widaé tez w protokole szpitalnym, ktory obowigzuje
w Addenbrooke’s Hospital, odnoszacym si¢ do sposobu traktowania dawcow:

Jest zalecane uzycie silnych opiatow [...]. Uzycie tych srodkow stgpia czesto
obserwowang i potencjalnie szkodliwa reakcje w postaci wzrostu ci$nienia krwi.
Moze ono réwniez uspokoi¢ wszelkie obawy odnos$nie do zachowania rezydualnej,
ponadnamiotowej zdolno$ci odbierania bodzcoéw czuciowych, jakkolwiek zasadni-

" C.J. Doig, E. Burgess, Brain death: resolving inconsistencies in the ethical declaration of death, “Canadian
Journal of Anesthesia”, 2003, 50 (7), s. 725-731.

2 Por. P.A. Byrne, W.F. Weaver, op. cit.

3 Por. M. Potts, and D.W. Evans, Does it matter that organ donors are not dead? Ethical and policy
implications, “Journal of Medical Ethics”, 2005, 31, s. 406-409.

" Ibidem, s. 408.

75 J. Hill, op. cit., s. 162.

76 Ibidem.

" Por. Ibidem. Hill powotuje sie na: T.C. Britton, Persistent vegetative state, “Lancet”, 1997, 350, s. 1324.

8 Por. T. Furukawa, Is there no consciousness in brain dead persons (in Japanese), “Document Research
in Science and Medicine”, 1996, 288, August 15, s. 1-3.

" Por. J. Hill, op. cit., s. 163. Hill powotuje si¢ tutaj na: R.C. Wetzl et. al, Hemodynamic responses in brain
dead organ donor patients, “Anesthesia and Analgesia”, 1985, 64, s. 125-128.

8 Por. Komunikat Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29.pazdziernika 1996 r. o wytycznych
w sprawie kryteriow stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu (§mierci moézgowe;j),
3.3.2 (DzU Nr 138 poz. 682).

81 Zatacznik do obwieszczenia Ministerstwa Zdrowia z 17 lipca 2007 r. (poz. 547), w sprawie kryteriow
i sposobu stwierdzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mozgu.

8 Por. J. Hill, op. cit., s. 163.

8 Ibidem. Hill powotuje si¢ na: C. Pallis, D.H. Harley, ABC of Brain Stem Death, 2nd ed., BMJ Publishing
Group, London 1996.
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czo przyjmuje sig¢, ze [...] poznawcze funkcje u pacjentdéw z orzeczeniem $mierci
pniowej sg nieobecne®,®.
Oznacza to, ze rOwniez w tym dokumencie méwi si¢ o tym, ze dawcy moga
odczuwac bdl spowodowany operacja chirurgiczna®®.

Problem stusznosci doboru kryteriow diagnostycznych

Wydzielanie hormonéw przez moézg oraz funkcjonowanie wyzej wymienionych
osrodkoéw sa dziataniami o wielkim znaczeniu dla integracji somatycznej. Tym-
czasem objawy te pomija si¢ przy orzekaniu §mierci moézgowej. Jest to dziwne,
poniewaz stan SM ma oznacza¢, zgodnie z jej oficjalna, biologiczng wyktadnia,
ze integracji somatycznej w ciele dawcy nie ma. W takim razie badania pacjenta
powinny by¢ nakierowane wladnie na zagadnienie integracji jego ciala oraz na
wykazanie nieobecnosci tych czynno$ci mozgu, ktore takiej integracji moga stu-
zy¢. Tymczasem dowody istnienia integrujacej czynnosci mozgu, w tym dziatania
szczegblnie waznej hormonalnej osi podwzgérzowo — przysadkowej, sag w tych
badaniach pomijane i nie sa zaliczane do kryteriow wykluczajacych SM*. Do
kryteriow diagnostycznych SM zalicza sie natomiast nieposiadanie $wiadomosci,
ktora nie jest niezbe¢dna dla integracji organizmu, oraz samodzielnego oddechu,
ktoéry réwniez nie jest do tego konieczny, skoro nie majg go pacjenci z wysokim
uszkodzeniem rdzenia kregowego (URK) u ktérych §wiadomos$¢ dziata normalnie.

Zjawisko uogolnionego polcienia niedokrwiennego

Wielu autoréw podkresla, ze u chorych z podejrzeniem SM dochodzi najpierw
jedynie do stopniowego wylaczenia si¢ poszczegdlnych odruchéw pniowych,
wymagajacych sprawnosci zlozonych polaczen synaptycznych w moézgu, co
mylnie jest brane za dowdd jego zniszczenia. Chodzi tu o zjawisko uogdlnionego
poicienia niedokrwiennego (global ischemich penumbra, GIP)% ¥ GIP ma miej-
sce wtedy, gdy perfuzja krwi w mozgu spada ponizej 35ml/100g/min. lecz jest
wyzsza niz krytyczny poziom 10ml/100g/min., przy ktérym dochodzi do martwicy
tkanki mézgowej. Zmiany w mdzgu towarzyszace wystgpieniu GIP sg odwracalne
nawet w 48 godzin i dluzej od momentu wystgpienia tego stanu, dzigki zacho-
waniu minimalnego poziomu ukrwienia moézgu. Istnienie jakiejkolwiek funkcji

8 Ibidem, s. 163.

8 Podobne poglady wyraza Elliot, patrz: .M. Elliot, Brain death, “Trauma”, 2003, 5, s. 39.
8 Por.: J. Hill, op. cit., s. 162.

8 M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges, op. cit.

88 C.G. Coimbra, bmj. com, 15 May 2002.

% C.G. Coimbra, Implivations of ischemic penumbra for the diagnosis of brain death, “Brazilian Journal
of Medical and Biological Research”, 1999, 32, 1479, s. 1479-1487.
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wewnatrzwydzielniczej mozgu $wiadczy za$ o tym, ze jego tkanki nie zostaty
zniszczone czyli ze przeplyw krwi przez moézg jest wyzszy niz 10ml/100g/min.
co dhugo zapewnia mozliwos$¢ przetrwania jego tkanki neuronalnej. Jesli choremu
w GIP zastosuje si¢ terapi¢, ktdra zmniejszy poziom cisnienia srodczaszkowego,
(moze to by¢ hipotermia, badz kraniotomia), a ponadto zastosuje si¢ terapi¢ hor-
monalng poprzez podanie hormondéw tarczycy, wtedy szanse przezycia chorych
spetniajacych wstepne kryteria SM i ich powrotu do zdrowia siegaja 60-70%".

Wyniki badan sekcyjnych dawcéw diagnoza SM

Wyniki badan BBF u chorych spetniajacych kryteria SM sa zgodne z badaniami
sekcyjnymi (NINCDS Collaborative Study of Brain Death®'), ktére wykazaty,
ze tylko u 40% pacjentow, ktorzy spetniali kryteria pozwalajace na wysuni¢cie
podejrzenia SM, ktérych poddano badaniu sekcyjnemu, uszkodzenia mézgu byty
znaczne, natomiast u 50% byty one niewielkie, za$ u 10% nie dato si¢ ich naocznie
stwierdzi¢. U 15% badanych pien mézgu byt morfologicznie prawidtowy. Nawet
jesli arefleksja w obrebie glowy trwata 48 godzin, wynik badan sekcyjnych byt
bardzo podobny, natomiast badanie bezdechu trwajace 4 minuty wywolywato
powstawanie znacznych uszkodzen.

Analiza wspolzaleznosci aspektow medycznych, filozoficznych i praw-
nych $mierci czlowieka

Zycie spoteczne jest we wszystkich swoich waznych aspektach uregulowane praw-
nie. Dlatego tez tematow prawniczych nie mozna uniknaé¢ w kontekscie $mierci.
Smier¢ dotyczy problemu praw osobowych wszystkich czlonkéw spoteczenstwa
kazdego kraju i musi by¢ jasne komu mianowicie one przystuguja i kiedy cztowiek
moze je utraci¢. Diagnoza $mierci, w tym i diagnoza Smierci mézgowej czy zgoda
na procedury DCD sprowadza si¢ z tego punktu widzenia przede wszystkim do
utraty tych praw, czyli samego statusu osoby ludzkiej ze wszystkimi tego faktu
konsekwencjami.

Wynika to z faktu, Zze nie mozna czesciowo by¢ osobg ludzka i czesciowo
nig nie by¢. Spaeman®? podkresla, ze nie ma stadiow posrednich pomiedzy ‘nie-
-0s0bg’ a ‘osobg’. Zauwaza on ze nikt nie méwi ,,0 swojej osobie — urodzito si¢
‘co$, z ktérego pozniej powstato ‘ja’. Tak nikt si¢ nie wyrazi. Méwimy natomiast

% N. Hayashi, T. Hirayama, A. Utagawa, The cerebral thermo-pooling and hypothermia treatment of critical
head injury patients, [w:] Nagai et al. (eds.), Intracranial Pressure IX, Springer Verlag, Tokyo1994, s. 589-590.

1 The NINCDS Collaborative Study of Brain Death, U.S. Department Of Health And Human Services,
Public Health Service, National Institutes of Health. NIH Publication No. 81-2286, December 1980, NINCDS
Monograph No. 24.

%2 J. Kozuchowski, Spor o czlowieka we wspdlczesnej filozofii niemieckiej, Wydawnictwo ,,Bernardinum”,
Pelplin 2006, s. 67-68.
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o sobie ,,Ja bytem tg istotg i zawsze jestem $cisle okreslonym ‘ja’. Nie ma wigc
0s6b potencjalnych i nie powstajg one pdzniej niz czlowiek, a ‘ja’ nie przestaje
istnie¢ wczesniej. Osoby sg albo ich nie ma®.” Dlatego tez prawa przystugujace
osobie ludzkiej rowniez albo mozna mie¢ w calosci, albo nie mie¢ ich wcale.
Roéwniez Veatch zwrécit uwage na niepodzielno$¢ praw przystugujacych osobie
ludzkiej. Podkreslat, nie da si¢ spotecznie zaakceptowac zasady, ze niekiedy mo-
zemy narusza¢ te prawa w cato$ci lub ich czg¢sci wobec kogokolwiek. Skoro juz
raz uznali$my, ze one komus$ przystuguja, nie mozemy bez zadnego powodu go
pozbawic ani w cato$ci ani w czg$ci. Najbardziej podstawowym prawem cztowieka
jest prawo do zycia. Dlatego Veatch uznal, Zze inicjatywa podjeta przez Ameri-
can Medical Assotiation (AMA), a dotyczaca zgody na pobieranie narzgdéw od
dzieci bezmo6zgowych bez uprzedniego orzeczenia, ze one nie zyja (przynajmniej
z punktu widzenia prawa), byta niemozliwa do zrealizowania. Z punktu widzenia
spotecznego jest bowiem czyms absolutnie niezbednym aby w sprawie orzekania/
diagnozowania $mierci cztowieka istniat jaki§ konsensus, oraz aby $mier¢ byta
faktem, ktoéry mozna stwierdzi¢ w sposob jednoznaczny: to, ze albo on jest, albo
Ze jego nie ma.

W opisie $mierci mézgowej w Zataczniku® mowi si¢ o niej jako o ,,zjawisku
zdysocjowanym”, ktore ,,powoduje dezintegracje ustroju jako catosci”. Zjawisko
zdysocjowane ma oznaczac proces stopniowego wypadania ,,funkcji organizmu
w réznej sekwencji czasowej”. Jesli chodzi o mézg, dokument ten stwierdza, ze
najpierw zazwyczaj dochodzi do uszkodzenia i §mierci jego czesci znajdujacej
si¢ w przestrzeni nadnamiotowej, natomiast ,,pien mézgu umiera jako ostatnia
jego czesc™.

Zjawisko zdysocjowane to inaczej jaki$ proces, ktory ma mie¢ miejsce
w organizmie chorego. Kazdy proces oznacza przejscie ze stanu poczatkowego
(oznaczmy go literg A), do stanu koncowego (oznaczmy go literg C) poprzez sze-
reg standow posrednich, ktore mozemy oznaczyc¢ literg B. Jesli stan A jest sytuacja
pacjenta w jego normalnym stanie zdrowia, a stan C — stanem jego $mierci, to
czym jest ciag standw, posrednich pomigdzy A 1 C? Zatacznik sugeruje, ze jest to
stan, w ktérym jedne funkcje juz zanikly ale inne jeszcze trwaja a wigc bylby to
stan posredni pomiedzy zyciem a §miercig, stan w ktérym chory zarazem ,,zyje”
1,nie zyje”? Zatézmy, ze tak jest. W takim razie bycie w trakcie tego procesu
oznaczaloby to, ze pacjent jest w fazie posredniej pomiedzy Zyciem a $miercia,
kiedy nie mogliby$émy powiedzie¢ ani tego, ze pacjent zyje ani tego ze nie zyje.
Oznaczatoby to rowniez sytuacje, w ktorej nie wiedzieliby$Smy, czy, pobierajac

9 Ibidem, 69.

94 Zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007, w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu. Na podstawie art. 9 ust. 3 z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (DzU Nr. 169, poz. 1411).

9 Ibidem,s. 1.
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narzady do przeszczepu powodujemy czyjas Smier¢ czy tylko dokonujemy de-
fragmentacji zwtok. Na ten problem zwrdcil uwage Veatch.

Zauwazmy jednak ze prawo nie uznaje takiej mozliwosci, aby kto$ byt row-
noczes$nie ,,troche obywatelem” i ,,troche zwlokami”; przeciwnie, musi by¢ albo
jednym albo drugim. Wiemy, ze w rzeczywisto$ci orzeka si¢ §mier¢ mézgowa w
jakims$ konkretnym momencie i od tej pory ciato chorego jest, z prawnego punktu
widzenia, uwazane za zwtoki. Wynika to wtasnie z wymogoéw prawa. Dlatego
w ustawie mowi sie, ze po dokonaniu rozpoznania SM , respirator wentyluje
zwloki”®® Moment $mierci jest w ten sposob czasowo okreslony i pocigga za sobg
konsekwencje prawne w postaci utraty statusu osoby ludzkiej i praw obywatel-
skich. Dlatego nie mozna oskarzy¢ lekarzy pobierajacych narzady do przeszczepu
o spowodowanie $mierci pacjenta (chyba, ze pacjent umarlby juz w trakcie badania
bezdechu — czyli zanim dokonuje si¢ formalnie orzeczenia $mierci moézgowe;j).
Traktowanie ciata dawcy jako zwlok wynika wigc wlasnie z uwarunkowan praw-
nych. Z prawnego punktu widzenia $mier¢ zachodzi i musi zachodzi¢ w $cisle
okreslonym momencie, ktory oddziela od siebie 2 rézne sytuacje, ktore okre§lamy
jako ,,bycie pacjentem a zarazem zywym organizmem” oraz ,,Jludzkie zwtoki”.

Kto$ méglby jednak probowac argumentowac, ze sg to jedynie uwarunko-
wania prawne i ze, z biologicznego punktu widzenia, $§mier¢ jednak jest procesem
lub tez zjawiskiem dysocjowanym. Czy tak jest naprawde? Rozwazmy jeszcze raz
sytuacje dawcy narzadow. Jak powiedzielismy, kazdy proces ma swdj poczatek,
jakis czas przebiegu i zakonczenie. Wyzej oznaczyliSmy przejscie od stanu zycia
do $mierci za pomoca liter A, B i C. Momentem A jest na pewno, w przypadku
naszego chorego, stan przed zaistnieniem uszkodzenia moézgu, gdy pacjent cieszyt
si¢ dobrym zdrowiem. Stam B to juz sytuacja chorego z uszkodzonym mézgiem
ale jeszcze zyjacego. Stan C oznacza stan juz po $mierci. Kiedy nastepuje $mierc¢?
Z powyzszego rozumowana wynika, ze musi ona mie¢ miejsce w momencie, gdy
stan B przechodzi w stan C.

OczekiwalibySmy wigc, aby poczatkiem agonii chorego z uszkodzeniem
mozgu byl moment, w ktérym jego stan, a zwlaszcza stan jego moézgu, zaczynatby
sie pogarsza¢. Tymczasem w rzeczywistosci stan chorego, ktory doznal urazu
moézgu w wyniku wypadku i ktory, jesli nie umrze od razu z powodu zaburzen
krazenia i obrazen ciata spowodowanych wypadkiem, po opanowaniu fazy ostrej,
i osiggnieciu stabilno$ci kragzeniowej, poprawia si¢ a nie pogarsza®. Pacjent taki,
przy obecnych mozliwosciach medycyny, moze zy¢ jeszcze calkiem dlugo (ty-
godnie, miesiace a nawet lata) i w danej chwili nic jego zyciu bezposrednio nie
zagraza. Trzeba tu tez dodaé, ze stabilno$¢ krazeniowa jest na ogot uwazana za
warunek bycia dawca, chociaz jest objawem dzialania osrodka naczynioruchowego
w rdzeniu przedtuzonym, ktoéry jest cze$cig pnia mozgu. Dziatanie tego osrodka

% Jbidem, s. 8.

97 Szczegoblnie obszernie poruszyt ten temat Shewmon w pracy: D.A. Shewmon, The Brain and Somatic...
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swiadczy o tym, ze pieh mozgu pacjenta nie jest martwy®s. Pomimo to, zgodnie
z obowigzujacymi w Polsce i wielu innych krajach zasadami postepowania lekar-
skiego, mozna u takiego chorego rozpocza¢ procedury zmierzajgce do postawienia
diagnozy $mierci mézgowej a konkretnie §mierci pnia mézgu.

Stan chorego w fazie B, ktory przezyt stan ostry, spowodowany obrazeniami
ciala i zaburzeniami krazenia, jest stabilny. W stanie tym pacjent zdradza jednak
objawy wylaczenie niektorych funkcji moézgu, na przyktad zanik odruchéw pnio-
wych. Coimbra podkresla, ze ten stan, jesli trwa nie dluzej niz 24 godziny, mozna
odwrdci¢ catkowicie u 60% pacjentdow z objawami umozliwiajacymi wysunigcie
podejrzenia $mierci moézgowej i chorzy ci mogg powrdci¢ do swojego normalnego
zycia. Je$li jednak przeprowadzi si¢ u nich badanie bezdechu w trakcie procedury
rozpoznawania $§mierci mézgu, szanse tych chorych gwattownie malejg. Badanie
to jest bowiem niezwykle szkodliwe dla i tak juz uszkodzonego mézgu i bardzo
pogarsza stan tych chorego®. Jest ono przeprowadzane u pacjentoéw, u ktorych
jeszcze nie stwierdzono $mierci mozgowej, a wiec majacych petng ochrong prawng
gwarantujacg im jak najlepszego leczenia. Wykonanie w stosunku do nich tego
badanie jest drastycznym pogwatceniem tego prawa. Chory w stanie B jest wigc
chorym, ktéry potrzebuje pomocy ale nie tylko nie jest umierajacy lecz moze by¢
calkowicie wyleczony. Stan B, jakkolwiek cigzki, nie jest ani momentem $mierci
ani stanem agonii chorego, cho¢ moze prowadzi¢ i do jednego i do drugiego.

Wréémy jednak do naszego pacjenta, ktory jest krazeniowo stabilny i ktory
oczekuje na dalsze postgpowanie lekarzy. Dokad ono zmierza? Jakie dziatania sg
wobec niego podejmowane? W bardzo wielu wypadkach dziatania lekarzy zaczynaja
si¢ kierowac nie w strong prob polepszenia jego stanu zdrowia lecz ,,stwierdzenia
nieodwracalnej utraty funkcji'®®” mézgu pacjenta. Czy decyzja o takim postepowaniu
wynika z tego, ze jest to moment, w ktdrym stan chorego dramatycznie si¢ pogor-
szy1? Nic podobnego. Decyzja lekarzy aby zakonczy¢ jego leczenie i rozpoczaé
postepowanie w celu dokonania rozpoznania $mierci moézgu wynika z tego, ze
pacjent ten moze zosta¢ dawcg narzadoéw, podczas gdy jego stan czgsto nie pogar-
sza si¢ 1 nie musi prowadzi¢ do jego biologicznej $mierci, czyli do rzeczywistej
dezintegracji jego organizmu. Poniewaz jednak jest wielkie zapotrzebowanie na
narzady do przeszczepu, nie wida¢ tatwych rozwiazan dla problemu SM. Dla ra-
towania stusznosci tej koncepcji oraz uzasadniajacych ich teorii mnozg si¢ proby
oddzielania $mierci cztowieka jako osoby od $mierci jego ciata, podejmowane
prze réznych autorow.

Istnieje jednak inne rozumowanie, jakkolwiek nieoficjalne, ktére jednak
w rzeczywistosci wydaje sie by¢ tu stosowane, jest nastepujace: pacjent w SM

% Osrodek te miesci si¢ w rdzeniu przedtuzonym, a wige w pniu mozgu.
% Por. C.G. Coimbra, Misdiagnosis of brain death and brain stem death, bmj. com, 15 May 2002.

100 Zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z 17 lipca 2007, w sprawie kryteriow i sposobu stwierdzenia
trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia moézgu’, Na podstawie art. 9 ust. 3 z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (DzU Nr. 169, poz. 1411), s. 6.
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jeszcze zyje, ale nie mozna juz jemu pomodc. W takim razie wolno pobraé od niego
narzady do przeszczepu, nawet jesli powoduje to jego $§mier¢, ktora i tak niebawem
nastgpi. Podkresla si¢ czesto, w rozmowach z rodzinami, ze ,,ten pacjent bedzie
co najwyzej warzywem”, i ze dzieki ich zgodzie na pobranie narzagdéw bedzie
mozna pomoc wielu ludziom lub nawet uratowac¢ im zycie. Pomijajac fakt oceny
wartos$ci samych przeszczepdw, ktore uzalezniajg pacjenta od pobierania lekoéw
immunosupresyjnych, mocno oslabiajacych organizm biorcy, jest to przyktad
mys$lenia utylitarnego: poswigcamy jednego czlowieka dla dobra innych i to na
0go6l bez jego zgody(w Polsce obowigzuje zasada tzw. zgody domyslnej. Zaktada
si¢, ze jesli pacjent nie wyrazit pisemnego sprzeciwu i nie zgltosit go listownie
w Poltrasnplancie, to znaczy ze chce by¢ dawcg.). W rozumowaniu tym tkwig
jednak zasadnicze btedy: po pierwsze, dopuszcza ono mozliwos¢é pobierania
narzadow i powodowania $§mierci dawcy zanim on umrze, czego nie akceptuje
prawo, i — po drugie — uniemozliwia podj¢cia proby ratowania chorych z urazem
mozgu, ktéra moze dac, przy zastosowaniu nowoczesnych technik, dobre wyniki.

Wydaje si¢, ze wiele osob zgadza si¢ na pobranie narzagdéw od ich krewnych
lub na ewentualne zostanie dawcami z Ieku przed zyciem zaleznym od ,,podia-
czonych rurek”, z Igku przed inwalidztwem lub stanem wegetatywnym, nie za$
z powodu wiary w prawdziwo$¢ definicji $§mierci moézgowe;j.

Diagnoza smierci mozgowej jako Smier¢ cywilna pacjenta

Powiedzieliémy juz wyzej, ze Smier¢ cywilna chorego, zgodnie z procedurami
przewidzianymi dla orzekania $mierci mézgowej nastepuje ,,z chwilg uznania
chorego za zmarlego” i od tego momentu ,,respirator wentyluje zwltoki”. Na
pewno nie jest to fakt biologiczny. Nic szczegbdlnego nie dzieje si¢ w organizmie
pacjenta ani w momencie ,,wysuni¢cia podejrzenia $mierci pnia mozgu”'®!, ktory
jest pierwszym etapem rozpoznania $§mierci pnia mozgu, ani w momencie, gdy na
zakonczenie drugiego etapu postepowania kwalifikacyjnego, sktadane sg podpisy
czlonkoéw komisji orzekajgcej o $mierci pacjenta. Innymi stowy, ,,$§mier¢” tego
chorego nastepuje w momencie ztozenia podpiséw cztonkéw komisji upraw-
nionej do orzekania $mierci mézgowej na stosownych dokumentach, czemu nie
towarzyszy zadna zmiana, ktéra miataby zaj$¢ w tym momencie w organizmie
pacjenta. Na pewno tak rozumiana ,,$mier¢” nie jest zdarzeniem majgcym jakie$
podobienstwa do $§mierci w zwyklym znaczeniu, to jest takim, o jakim mysli prze-
cietny cztowiek, gdy mowi mu si¢ o $mierci. (i rowniez wtedy gdy wyraza zgode
na pobranie jego narzadow do przeszczepu po jego Smierci). Jedyna zmiana, ktora
nastepuje w momencie komisyjnego wydania orzeczenia o $mierci mézgowej danego

01 Ibidem, s. 2.
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pacjenta, jest ustanie obowigzku terapeutycznego w stosunku do tego pacjenta'®
oraz utrata przez niego praw przystugujacych osobie ludzkiej. Taki pacjent, w mo-
mencie orzeczenia jego $mierci, staje si¢ z prawnego i punktu widzenia ,,zwlokami
z bijacym sercem”, ktére to zwloki naleza, w mys$l prawa polskiego (podobnie
jest tez w wielu innych krajach), do panstwa. Smier¢ diagnozowana w oparciu
o kryteria neurologiczne nie jest wigc faktem biologicznym, jakims$ zdarzeniem,
ktore mialoby miejsce w organizmie pacjenta, jest natomiast niewatpliwie faktem
spotecznym, majgcym daleko idace konsekwencje prawne.

W mysli wyzej przedstawionej klasyfikacji zaproponowanej przez Shew-
mona, mozna tu mowi¢ o spotecznej de facto naturze Smierci moézgowej, pomimo
jej oficjalnej, biologicznej interpretacji, w ktérej mowi si¢ o niej, jako o Smierci
organizmu jako fizjologicznej cato$ci. Obserwacje empiryczne cial pacjentow
z diagnoza SM nie potwierdzaja tezy méwiacej o ich $mierci jako zywych orga-
nizmdéw. Sg to nadal organizmy zywe. Lekarze do tego stopnia odruchowo tak
je traktuja, ze czesta méwig o ,,podwodjnej” Smierci chorego: najpierw o $mierci
osoby ludzkiej, gdy, jak uwazaja, ma nastgpi¢ $mier¢ mozgu i dusza opuszcza ciato
(zakladaja przy tym, ze dusza ,,mieszka” w moézgu i tylko w mozgu lub nawet
tylko w jego korze), potem za$ o Smierci samego ciata jako zywego organizmu'®.
Pomimo jawnej sprzeczno$ci z oficjalng interpretacja $mierci mozgowej jako
wlasnie biologicznej $§mierci organizmu, utrzymywanie si¢ takich pogladow i to
nie tylko wérdd laikow ale i wérdd samych lekarzy Swiadcezy o tym, ze w rzeczy-
wisto$ci uwazajg oni organizm pacjentéw z rozpoznaniem $mierci mézgowej za
zywy. Swiadczy o tym réowniez to, ze anestezjolodzy zwykle znieczulaja dawcow
i wielu robi to z obawy, ze moga oni odczuwac bdl podczas pobierania narzadow
do przeszczepu'™.

Problem wlasciwej antropologii filozoficznej dla dyskusji na temat SM

Jak juz wyzej bylo powiedziane, w odniesieniu do zagadnien bioetycznych istnieje
silna tendencja do oddzielania osoby ludzkiej od jej ciala. Tendencja ta moze, na
pierwszy rzut oka, wydawac si¢ czym$§ dziwnym. Normalnie bowiem tego nie
robimy i nawet nie przychodzi nam do gtowy dokonywanie takich rozroéznien.
Po co mieliby$my to robi¢? Po co mielibySmy pyta¢, czy pan X jest tozsamy ze
swoim ciatem? Jesli jednak dochodzi u kogos do zaburzen §wiadomosci, do utraty
z nim kontaktu na dluzszy czas, wtedy nasze nastawienie si¢ zmienia. JesteSmy
sktonni zadac pytanie ,,czy tam kto$ jeszcze jest”, czy naprawde¢ w ciele cztowieka

192 Ibidem, s. 8.
10 Sz. Hotownia, Czlowiek umiera dwa razy, ,,Rzeczpospolita, Plus Minus”, 25.10 2005.

1% Por. D. Bell, E. Moss, P.G. Murphy, Brainstem death testing in the UK — time for reappraisal?, “British
Journal of Anesthesia”, 2004, 92 (5), s. 633-640.
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w $pigczce lub w stanie wegetatywnym jest nadal to, wszystko, co czynito go
znang nam wczesniej osoba ludzka. Pytanie to jest wazne z wielu wzgledow. Naj-
wazniejszym z nich jest to, ze zagadnienie Zycia i $mierci sg po prostu kluczowe
dla nas ludzi, ktérych ziemska egzystencja ma swoj okreslony poczatek i koniec.

Zagadnienie $mierci cztowieka nie byto do niedawna uwazane za jakie$
trudne zagadnienie filozoficzne. Wigkszo$¢ ludzi uwazatla je za rozdzielenie duszy
i ciala lub za §mier¢ organizmu, ktory po prostu oznacza $mier¢ cztowieka. Poja-
wienie si¢ problemu stanu wegetatywnego i Smierci mézgowej bardzo zmienity
percepcje tego zagadnienia. Smieré stata si¢ tematem wielu prac naukowych,
tematem debat i sporow na terenie filozofii, teologii i medycyny. Pojawity si¢
koncepcje oddzielajace $mier¢ osoby ludzkiej od $mierci jej ciala, a tym samym,
prawem symetrii, oddzielajace zycie cztowieka od Zzycia jego organizmu. Pojawilo
si¢ na nowo pytanie o sposéb rozumienia ludzkiego zycia i $§mierci, powrocily
wigc zagadnienia filozoficzne, ktorych roztrzasanie jeszcze niedawno mozna by
uzna¢ za zupeknie nieistotne dla ogél u ludzi.

Aby przeanalizowac problemu zycia i $mierci cztowieka od strony filozo-
ficznej w sposob konsekwentny, trzeba dokonaé syntezy faktéw medycznych oraz
zasad samej filozofii. Wybor tych zasad wcale nie jest tatwy, poniewaz istnicjg
rozne tradycje filozoficzne. Ogoblnie biorgc mozna moéwi¢ o dwodch jej podsta-
wowych nurtach: platonskim i arystotelesowskim. Kazdy z nich inaczej opisuje
czlowieka 1 inaczej widzi relacje pomiedzy czynnikiem duchowym i osobowym
w cztowieku, czyli umystem lub duszg, a jego ciatem. Tradycja platonska ujmuje
cztowieka w sposob dualistyczny, silnie przeciwstawiajac sobie te dwie sfery,
natomiast filozofowie kontynuujacy my$l Arystotelesa majg podejscie umiarko-
wanie dualistyczne lub nawet holistyczne, akcentujace jedno$¢ natury ludzkie;j.
Gdy rozwazamy wszelkie zagadnienia dotyczace zycia i §mierci cztowieka,
$wiadomie lub nieswiadomie musimy nawigzywac do jednej lub drugiej z tych
tradycji filozoficznych. Dotyczy to réwniez takich dyskusji, jak dyskusja na temat
stanu wegetatywnego 1 $mierci mozgowej, czy tez $mierci cztowieka jako takie;j.
Stosunkowo rzadko wypowiadaja si¢ na ten temat autorzy, ktorzy przekraczaja
obszary tych dwdch dyscyplin, ktorymi sg nauki przyrodnicze i filozofia po to, aby
wiedza zgromadzona przez nie moglta wzajemnie si¢ wzbogacac¢ i weryfikowac.
Nawet jesli jednak jest to czyms$ rzadkim, nie jest jednak niemozliwe.

Przyktadem takiej pracy jest dzietlo Shewmona, ktére polega na doko-
nywaniu takiej syntezy medycyny i filozofii w licznych pracach naukowych,
publikowanych w czasopismach medycznych i filozoficznych. Poglady tego
naukowca na najwazniejszy w bioetycznej dyskusji, dotyczacej granic ludzkiego
zycia, temat $mierci mézgowej ewoluowaty od poczatkowej akceptacji tej teorii
az do jej zdecydowanej negacji. Przebycie tej dlugiej drogi opisat on w pracy pod
znamiennym tytulem: Recovery from ,, Brain death”: a neurologist’s Apologia'®.

195 A. Shewmon, Recovery from “Brain Death”...,s. 31-57.
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Zarzuca w niej neurologom, ze sg ,,mézgowymi szowinistami”, ktorzy majg ten-
dencje do redukowania osoby ludzkiej do jej umystu, umystu — do moézgu, za$
ciata do czego$ w rodzaju opakowania stuzacego mozgowi do przenoszenia si¢
z miejsca na miejsce i do kontaktowania si¢ z innymi mozgami. MyS$lenie takie
jest bliskie wielu ludziom, w tym takze lekarzom. Jest ono rowniez coraz bardziej
obecne w europejskim kregu kulturowym. Wielu ludzi wyobraza sobie, ze osoba
to w istocie umyst czy tez duch luzno zwigzany z ciatem, w ktorym aktualnie
przebywa. Mamy w tej wizji cztowieka silne przeciwstawianie duszy i ciata
z rdwnoczesnym uprzedmiotowieniem obu, czyli uznaniem, ze sa to w gruncie
rzeczy niezalezne od siebie byty. Shewmon uwaza, ze w neurologii dominuje ta-
kie wlasnie, kartezjanskie myslenie'®. W odniesieniu do problemu $wiadomosci
wspotczesny sposdb myslenia dominujacy wsrdd lekarzy, a szczegdlnie wsrod
neurologdéw stresci¢ mozna nastgpujgco: kora mozgu jest miejscem, w ktorym
nalezy wylacznie lokalizowac¢ zawartos¢ §wiadomosci, natomiast pien mozgu jest
odpowiedzialny za proces budzenia si¢. Kora mézgowa, a nie cale ciato, jest tu
,tkanka wcielajaca umyst” ludzki.

Tak mysli Veatch i cala plejada lekarzy, filozofoéw i bioetykéw. Powszech-
nos$¢ tego zjawiska powoduje koniecznos$¢ podjecia z nim filozoficznej polemiki.
Krytyke wspdlczesnego kartezjanizmu jest tematem wielu prac naukowych. Swoja
wersje takiej krytyki, w kontek$cie zagadnien z zakresu bioetyki, przedstawili
w swojej pracy dwaj amerykanscy filozofowie, Mussa i Shannon'?’. Skrytykowali
oni stanowisko wyrazone przez Goldenringa!®, ktory utozsamit zycie cztowieka
z Zyciem jego moézgu. Zycie ludzkie ma zaczynaé sig, zdaniem tego filozofa,
w momencie, gdy jego mozg jako cato$¢ staje si¢ zintegrowany. Zycie cztowieka
staje si¢, w mys$l tej koncepcji, tozsame z zyciem jego mézgu; mamy wiec ,,mo-
zgowe narodziny” (moment jego integracji), ,,moézgowe zycie” (czyli rzeczywiste
zycie czlowieka do ktérego ten mozg nalezy) no i oczywiscie, dobrze nam juz
znana, ,,mozgowg $mier¢”. Problem w tym, Ze, jak twierdza Moussa i Shannon,
dojrzewanie mézgu jest procesem ciggtym i nie mozna mowic o takim jednym,
progowym momencie jego rozwoju, ktory moglby stanowi¢ moment ,,moézgowych
narodzin” i poczatek ,,mézgowego zycia”. Mussa i Shannon pytaja:

Dlaczego tak wielu etykow i lekarzy sadzi ze obszar mozgu dostarczy rozwig-
zanie dla kwestii etycznych? Z pewnoscia wierza oni, ze beda w stanie powigzaé
pojecia takie jak, istota ludzka, cechy osobowe, zycie i Swiadomo$¢ z pojawieniem
si¢ w toku rozwoju zlozonych funkcji neurologicznych. Sadza, ze koncepcja ,,zycia
mozgowego” wniesie do debaty bioetycznej jasno$¢ podobng do pojecia ,,Smierci
mozgowe;j”.

106 Ibidem.

177 M. Moussa, Th.A. Shannon, The Search for the New Pineal Gland. Brain Life and Personhood, “Hastings
Center Report”, May-June 1992.

198 Jbidem, s. 31, autorzy cytuja: .M. Goldenring, The Brain-Life Theory: Towards a Consistent Biological
Definition of Humanness, “Journal of Medical Ethics”, 1985, 11, s. 198-204.



236
O. Jacek MaRria Norkowskl OP

Jednak to, co otrzymuja, to tylko ,,scjentystyczny kartezjanizm, ktory wydaje
sie umieszczad ‘ja’ wewnatrz mdzgu stajacego si¢ w ten sposob nowg szyszynka”.

Zdaniem Mussy i Shannona filozoficzne zagadnienie, dotyczace pytania,
gdzie jest ulokowane ‘ja’ lub tez ‘§wiadomos¢’, byto prezentowane jako problem
naukowy w rozumieniu nauk przyrodniczych. Tymczasem cala dyskusja nie lezy
na gruncie nauk przyrodniczych, lecz jest metafizyczna i ,,zaden fakt dotyczacy
dojrzewania uktadu nerwowego nie uczyni jej inng”!®. Mussa i Shannon kryty-
kuja wiec pewien rodzaj mentalnosci, typowy dla wielu wspdtczesnych filozofow,
etykow 1 lekarzy. Mozna go nazwac bezrefleksyjnym kartezjanizmem, w ktorym
zycie ludzkie zamknigto w mézgu i zredukowano do zycia tego narzagdu. Mussa
i Shannon wykazuja tymczasem, ze relacja pomiedzy ,,ja” a ciatem jest to kwestia
metafizyczna, nierozwiazywalna na gruncie nauk przyrodniczych i znajdujaca si¢
ona poza ich zasiggiem.

Takim tendencjom przeciwstawia si¢ rowniez Persson''’, nalezacy do
autoréw, ktorzy dostrzegaja konieczno$¢ nieignorowania faktu, ze cztowiek jest
cielesny i ze definicja cztowieka musi ten element zawiera¢. Wedlug niego ,,istota
ludzka” to, ,,organizm zwierzecy, ktory nalezy do pewnego biologicznego gatunku,
homo sapiens”. Podkresla tez, ze istoty ludzkie zyja i umierajg. Poprawne zdefi-
niowanie §mierci tych istot wymaga, aby termin ten oznaczat Smieré wszystkich
osobnikow homo sapiens we wszystkich fazach ich zycia. Person zauwaza, ze ,,de-
finiowanie §mierci jest czyms$ innym niz podanie (epistemologicznych) kryteridéw
$mierci. Innymi stowy, kryterium §mierci ma nam odpowiedzen na pytanie ‘skad
mamy wiedzieé¢, ze $mier¢ nastapila?’, natomiast nie musi dawaé¢ odpowiedzi na
pytanie ‘czym jest $mier¢’”!!!, Natomiast definicja $mierci musi odpowiedzie¢ na
to pytanie i tak jg uyymowac, aby termin ,,$§mier¢” mégt by¢ poprawnie stosowany
wobec wszystkich osobnikdw homo sapiens a nie tylko jakiej$ ich czesci. Gdyby-
$my uczynili inaczej, wtedy negowaliby$my jednorodnos$¢ calej grupy, a wigc samo
pojecie gatunku. Persson zauwaza, ze Smier¢ zdefiniowana jako ,,nieodwracalna
utrata moznosci posiadania §wiadomos$ci” (autorstwa Veatcha) tego warunku nie
spehia. Dzieje si¢ tak, poniewaz jego zdaniem:

Istnieja oczywiste zastrzezenia dla takiej ‘mentalistycznej’ definicji $mierci
istoty ludzkiej zdefiniowanej w sensie biologicznym. Wydaje si¢ bowiem czyms$
oczywistym, Ze istnieja istoty ludzkie, ktore sg zywe w tym wlasnie [biologicznym]
sensie i ktore nie maja [...] §$wiadomosci, wyzszych czesci mézgu, czyli pewne dzieci
z bezmdzgowiem. Jest czyms oczywistym, ze bedac zywymi mogg one umrzed, lecz
ich $§mier¢ nie moze polegac na $§mierci tych czgsci mozgu, ktdrych one nie maja.!'?

Persson dodaje, ze:

19 M. Moussa, Th.A. Shannon, The Search for the New Pineal Gland. Brain Life and Personhood, “Hastings
Center Report”, May-June 1992, s. 33-36.

110 1. Persson, Human death — A view from the beginning of life, “Bioethics”, 2002, 16, 1, s. 21-32.
" Ibidem, s. 21.
2 Ibidem, s. 22.
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[...] sa tez zywi ludzie, ktorzy w ogodle nie majag mozgu. W przeciwienstwie do
dzieci bezmozgowych, ludzie ci nie sg zadng aberracjg w stosunku do normy: jest
bowiem faktem, ze kazda istota ludzka jest pozbawiona mozgu w poczatkach swoje;j
egzystencji i swojego zycia, kiedy jest ona embrionem lub wezesnym ptodem. [...]
Bedac zywymi moga one umrzed, to jest utraci¢ swoje zycie, lecz ich $§mier¢ nie
moze polegaé na $mierci ich moézgdéw poniewaz one nie maja mozgoéow. Dlatego
wlasnie $§mier¢ mézgu nie moze by¢ logicznie koniecznym warunkiem $mierci
istoty ludzkiej lub organizmu zwierzecego.!'?

Nie mozna tez obali¢ tego argumentu twierdzgc po prostu, ze Smier¢ tych
organizméw ludzkich oznacza co$ innego, niz $mier¢ ludzi, ktérzy mozgi juz
maja. Persson podkresla, ze:

[...] skoro te organizmy bez mozgu sa numerycznie tymi samymi (ludzkimi) or-
ganizmami, ktére poézniej maja mozgi, jaka racja — poza pragnieniem uratowania
definicji $mierci mézgowej [...] — moze zaistnie¢ aby negowac to, ze istnieje jeden
i ten sam sens, w ktorym organizmy te sa zywe i tym samym, w ktérym one moga
umrze¢?'

Trudno moéwié o zyciu konkretnego organizmu w innym sensie w momen-
cie zanim uzyska on mézg i w innym, gdy go juz posiada. Jest to to samo zycie
tego samego cztowieka. Smieré mozgu nie jest wigc logiczng koniecznoscia dla
$mierci cztowieka, poniewaz moze on zy¢ i umiera¢ bez moézgu. Zardwno zycie
jak 1 $émier¢ ludzkiego organizmu sg wigc czyms$ innym niz zycie i $mier¢ jego
mozgu. Nie ma innego wyjscia:

[...] definiowanie $§mierci istoty ludzkiej oznacza okre$lenie warunkéw, ktore
z konieczno$ci musza si¢ stosowac dla wszystkich istot ludzkich. Jest si¢ wtedy
zobligowanym do tego, aby te warunki byly stosowane nie tylko do jakiej$ podklasy
ludzi, to jest, na przyktad, do ludzi w fazie postnatalnej a nie prenatalnej.'

Tych warunkéw definicja $§mierci moézgowej nie spetnia. Persson jest
autorem w pelni §wiadomym tego, Ze oficjalna czyli biologiczna interpretacja
$mierci mézgowej, ktéra utozsamia Smier¢ mozgu (domniemang czy rzeczywista)
ze $miercig cztowieka, nie wytrzymuje krytyki. Sam przedstawil pewien rodzaj takiej
krytyki, co zostato zreferowane powyzej. Szkoda tylko, ze skadinagd wiemy, Ze i
jemu samemu zabrakto jednak konsekwencji aby wyciggna¢ wszystkie wnioski
z whasnej definicji cztowieka, w ktorej zycie jednostki ludzkiej nie jest mylone
Z jej procesami mentalnymi.

Powr6¢my do filozoficznego tla tych rozwazah. PowiedzieliSmy, ze du-
alistyczne my$lenie kartezjanskie, silnie oddzielajagce w czlowieku sfer¢ ducha
od sfery ciala, dominuje w mys$leniu potocznym. Temu filozofowi nalezy si¢
wiec troch¢ wigcej naszej uwagi. Myslac o Kartezjuszu, silg rzeczy musimy
jednak powrdéci¢ do Platona, jako praojca stylu myslenia, ktore rozwingt pdzniej
francuski filozof. Platonizm jest silnym nurtem w filozofii ale jest jeszcze czyms$

3 Ibidem, s. 23.
"4 Ibidem.
5 Ibidem, s. 25.
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wigcej. W jaki$ sposob odpowiada on stylowi myslenia europejskiego czy nawet
indoeuropejskiego kregu kulturowego. Hinduska wiara w reinkarnacje, znajdujaca
aprobate u wielu wspotczesnych Europejczykow i w ogole ludzi Zachodu moze
by¢ przyktadem tej wspdlnej mentalnosci. Mozna zatozy¢, ze jest to pozostatos¢
kultury przedchrze$cijanskiej, i ma za sobg bardzo dtuga historig.

Wspotczesny cztowiek, podobnie jak kto§ zyjacy w czasach Platona i Ary-
stotelesa, jak rowniez pozniej, za zycia §w. Tomasza, czy wreszcie Kartezjusza,
ma réwniez sktonnosé do takiego rozumienia relacji miedzy dusza i ciatem,
w ktéorym pomigdzy nimi dostrzegany jest dos¢ luzny zwigzek. I w starozytnosci
1w $redniowieczu mys$lenie to, najwyrazniej prowokujace tych, ktorzy lubig pro-
wadzi¢ rozwigzania z peing $cistoscig logiczng, powodowato powstanie w filozofii
silnych nurtéw polemicznych w stosunku do tego stylu myslenia. Rodzajem takiej
polemiki byta dyskusja Arystotelesa z Platonem, a potem dyskusja §w. Tomasza
z platonizujacymi filozofami jego czasow.

Sw. Tomasza podkresla, ze wedlug Platona w cztowieku bytuja trzy czynniki
odpowiedzialne za jego dziatanie §wiadome i wszelkie funkcje jego ciala. Sg to:
(1) dusza wegetatywna, znajdujaca si¢ w watrobie; (2) dusza pozadliwa — w sercu
i (3) dusza poznajaca — w mozgu''e,!"".

W czlowieku sg wigc az trzy zrodla dzialania bytujace obok siebie. Sw.
Tomasz podkresla, ze, w takim razie, kazde z nich 1gczy si¢ z cialem nie jako
czynnik dajagcy mu mozliwos$¢ istnienia (czyms$ takim jest forma substancjalna)
lecz jedynie jako czynnik poruszajacy, dziatajacy poprzez wymienione wyzej
narzady. To co jest wprawiane w ruch, czyli ciato ze wszystkimi swoimi czynno-
$ciami, istnieje niezaleznie od duszy poznajace;j. Jest to niewatpliwie dualistyczny
rys w mys$li Platona.

Ten dualistyczny sposéb myslenia jest rowniez widoczny w mys$li Karte-
zjusza. Filozof ten uwazat, ze podmiot mysli, ktory nazywat rzeczg myslaca (res
cogitans), bedacy z kolei odpowiednikiem duszy poznajacej u Platona, taczy si¢
z mozgiem poprzez szyszynke. W ten sposob kontynuowat on platonski sposéb
mys$lenia, w ktérym dusza (a raczej trzy dusze) i cialo nie tworzg jednosci, lecz sg
jedynie w pewnym kontakcie, dzigki ktoremu dusza moze kierowaé czynno$ciami
ciata. Dusza poznajaca stoi najwyzej w tej hierarchii i postuguje si¢ ciatem tylko
jako narzedziem. Kartezjusz poszedt jeszcze dalej i1 traktowat ciato mechani-
stycznie, jak rodzaj maszyny''®.

Dualizm duszy i ciala, obecny w tej tradycji platonskiej, Kartezjusz nie-
watpliwie zaostrzyt. W jego rozumowaniu sfera mysli czyli, jakby$smy to dzisiaj
powiedzieli, §$wiadomos$¢, jest mocno przeciwstawiona ciatu. Tak wiec pomigdzy
sfera mysli — res cogitans — a ciatem — res extensa (rzecz rozciagla) istnieje jedy-

e Summa Theologiae, Ta, Q. 76, art. 3. Sw. Tomasz odwoluje sig tu do Platonskiego Timajosa.

17 R. Zavalloni, Richard de Mediavilla et la controverse sur la pluralité des formes, « Philosophes
médiévaux », II, Louvain, 1951.

18 'W. Tatarkiewicz, Historia filozofii, t. 1, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1981, s. 45-56.
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nie bardzo luzny zwigzek. Jak ujmowat to Ashley!'!®, materia byta dla Kartezjusza
tylko rozciagltoscia, umyst zas$ byt ,,samo$wiadomy i dlatego catkowicie ‘w sobie’”
oraz ,,nierozciggly niczym punkt”. Kartezjusz rozumial t¢ matematyczng meta-
fore dostownie i jak twierdzi Ashley, doprowadzit dualizm ciata i duszy, materii
i ducha do stopnia, ktory ten filozof nazywa reductio ad absurdum'*. Umyst byt
dla Kartezjusza podmiotem, materia za$ — jedynie przedmiotem. Zwigzek umy-
shu z ciatem jest w pewnym sensie przypadkowy — umyst poznaje przez samego
siebie, ze swojego centrum, ktorym jest kartezjanskie ego; ciato mu w tym nie
pomaga. Ciato i umyst nie tworzg w cztowieku organicznej jednosci, lecz sg ze
sobg tylko niejako zewnetrznie powigzane poprzez szyszynke. Uszkodzenie mozgu
i zniszczenie tego miejsca kontaktu umystu i ciata prowadzi w tej kartezjanskiej
antropologii do $§mierci czlowieka: umyst traci swoje polaczenie z ciatem. Z drugiej
strony, dopoki jest on w ciele obecny, mozna stwierdzi¢ jego istnienie na zasadzie
introspekcji, poprzez stwierdzenie istnienia w nas $wiadomej mysli. Stad wzigto
si¢ stawne kartezjanskie cogito ergo sum'!,'2, Wedlug Kartezjusza wigc, tak jak
u Platona, dusza rozumna poznaje niezaleznie od ciata i nawet bytujac w powia-
zaniu z nim, jest w nim niejako uwi¢ziona i zasadniczo na tym potaczeniu raczej
traci niz zyskuje. Podmiotem, czy czynnikiem osobowym, jest wigc sam umyst
(dusza), a nie caty cztowiek, czyli istota posiadajaca umyst (duszg) i cialo.

Koncepcja duszy u Arystotelesa i §w. Tomasza znacznie rézni si¢ od tej
u Platona i Kartezjusza. Jak bylo powiedziane wyzej, o ile poglady tych ostatnich
filozoféw na temat cztowieka mozna nazwaé dualistycznymi, o tyle koncepcja
tych pierwszych jest monistyczna. W mysl tej koncepcji, w czlowieku istnieje
tylko jedno zrédto wszelkich dziatan, zaréwno §wiadomych jak i nieSwiadomych,
umystowych, zmystowych 1 wegetatywnych. Jest nim umyst (dusza rozumna),
ktory jest wlasnie formg substancjalng cztowieka'?’. Umyst (dusza) ma w sobie
nie tylko sprawno$¢ myslenia, ale rowniez wirtualnie (w sensie moznosci dziata-
nia) zawiera wszystkie sprawnosci duszy zmystowej (zwierzecej) oraz roslinnej
i realizuje ich dziatanie w ludzkim ciele'**.

Przypomnijmy wigc, ze umyst (dusza rozumna) jest wigc w cztowieku jego
forma substancjalng, rozumiang tu jako natura, ktora jest zasada jego jednosci
i czynnikiem odpowiedzialnym za wykonywanie wszystkich funkcji — od (1)
$Swiadomego myS$lenia i decydowania zaczynajac, poprzez (2) odbieranie wrazen,

119 Benedict M. Ashley, O.P., Theologies of the Body: Humanist and Christian, Massachusetts: The Pope
John XXIII Medical-Moral Research and Education Center, Braintree 1985, s. 204-205.

120 Ibidem, s. 209-210.
12V Ibidem, s. 208.
122 R, Descartes, De Libero Arbitrio, 111, 7.

123 Sobor w Vienne (1311-1312) okreslit dogmatycznie, ze dusza jest forma substancjalng ciata: potepit on
teze mowiaca, ze ,,dusza rozumna lub intelektualna nie jest forma ciata ludzkiego przez siebie sama i istotowo”
(tac.: ,,quod anima rationalis seu intellectiva non sit forma corporis humani per se essentialiter”), patrz: L. Ott,
Fundamentals of Catholic Dogma, The Mercier Press Limited, Cork, Ireland 1963, s. 97.

124 Summa Theologiae, 1 a, Q. 76, art. 3 i art. 4.
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reakcje emocjonalne i wprawianie ciata w ruch az do (3) czynno$ci metabolicznych,
zdolnos$ci do wzrostu 1 rozmnazania si¢.

Kazda z tych sfer jest innym typem dziatania: sfera (1) wtasciwa jedynie
ludziom, sfera (2), wlasciwa ludziom i zwierzetom i sfera (3) wlasciwa wszystkim
organizmom zywym — ludziom zwierzetom i roslinom'®. Jesli wiec czlowiek
wykonuje cho¢by jedng z tych czynnosci, na przyktad ma normalny metabolizm,
reaguje na pewne bodzce, oznacza to, ze nadal obecny jest w nim ten czynnik,
ktory wykonywanie tej czynno$ci umozliwia, a jest nim umyst lub tez dusza ro-
zumna zwana tez umystem. Dlatego tez taki cztowiek nie moze by¢ martwy ani
przestac by¢ osoba.

Cztowiek jest jedno$cia — dusza (umyst) i ciato tworza jego istote. Cztowiek
poznaje przez zmysly i nie moze nic poznawac, jesli one nie dziataja ani na temat
$wiata ani na temat samego siebie. Swiadomo$¢/mysl nie jest jakim$ bytem (res
cogitans), zdolnym do egzystowania i wykonywania wszystkich swoich funkcji
bez ciata, jak u Kartezjusza. Jest ona raczej czyms, co cztowiek wytwarza dzieki
temu, ze ma ciato, przy pomocy ktorego dziata i poznaje Swiat w interakcji z in-
nymi ciatami'?.

Relacja pomigdzy umystem (duszg) a cialem jest w koncepcji §w. Tomasza
czyms$ niezwykle cieckawym. Umyst, jest tym dzigki czemu poznajemy i rowno-
czes$nie tym, dzieki czemu istniejemy i dzigki czemu dziata nasz organizm. To
wtasnie mamy na mysli, gdy méwimy, ze umyst jest forma substancjalng. Umyst
(dusza) jest w catym ciele, lecz sam z siebie sam jest czynnikiem niematerialnym,
a wiec niepodzielnym i nieumiejscowionym (nielokalnym). Dusza jest w calym
ciele, ale sama z sienie jest niematerialna i moze by¢ umiejscowiona jedynie
w relacji do ciata. Nie moze by¢ go wigcej w jednej a mniej w innej czesci ciala.
Sw. Tomasz pisze: ,,poniewaz dusza taczy sie z ciatem jako forma, koniecznym
jest, aby byta w catym [ciele] a zarazem we wszystkich jego czeséciach [...]. Forma
substancjalna jest nie tylko doskonatoscig catosci, lecz wszystkich czgsci” oraz
ze ,,Dusza naprawde jest forma substancjalng” i dlatego ,,zadna cz¢$¢ ciala nie
wykonuje swoich czynno$ci gdy nie ma duszy”'?’.

W tym wzgledzie mdzg, wbrew potocznemu mysleniu, zgodnemu w tym
punkcie z my$leniem Platona i Kartezjusza, nie jest uprzywilejowany w stosunku
do reszty ciata. Umyst (dusza) postuguje si¢ nim tak samo aby wykonywac¢ czyn-
nos$ci poznawcze i wolitywne, jak postuguje si¢ okiem, aby widzie¢ i stuchem aby
stysze¢, nie ma jej wiecej w mozgu niz na przyktad, w nodze. Jak pisze §w. Tomasz
,,Dusza jest cata w jakiejkolwiek czgsci ciata wedtug catosci doskonatos$ci i istoty”.
Tu jednak $w. Tomasz dodaje, Ze nie jest tak —

125 Ibidem.

126 S. Hampshire, Thought and Action, Chatto and Windus Ltd, London 1959; New Edition: University of
Notre Dame Press, Notre Dame, Indiana 1983, s. 69.

127 Summa Theologiae, 1a, Q.76., art. 8
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[...] wedlug cato$ci sprawnosci. Poniewaz nie wedtug jakiejkolwiek swojej mozno-
$ci jest w jakiejkolwiek czesci ciata, lecz jako zdolnos¢ widzenia w oku, zdolnos¢
slyszenia w uchu i podobnie w innych. Trzeba jednak zauwazy¢, ze dusza, poniewaz
wymaga réznorodnosci czesci, nie w ten sam sposob jest odniesiona do catosci
i do czgsci: lecz do catosci jakby pierwotnie (quidem primo) i przez samga siebie
(per se), jako do wlasciwego i proporcjonalnego przedmiotu, ktéry udoskonala
(perfectibile), do czgSci za§ wtornie (per posterius), stosownie do tego, jakie majg
odniesienie do catosci.'?®

W koncepcji arystotelesowsko-tomistycznej nie mozna wigc umystu (duszy)
umiesci¢ wylgcznie w mdzgu a nastepnie stwierdzi¢, ze jesli mozg jest zniszczony,
to przestaje istnie¢ cztowiek, poniewaz znika z ciata ten czynnik duchowy, dzi¢ki
ktoremu ten cztowiek byl czlowiekiem. Taki sposdb mys$lenia pozornie wydaje si¢
jednak stlusznym i pocigga wielu, w tym i lekarzy — neurologdw. Jest to sposdb my-
$lenia $cisle platonsko-kartezjanski, przy czym na pewno nie wynika on z wiedzy
medycznej lecz z przyjecia tych wtagnie pozamedycznych zatozen filozoficznych.
W dyskusji na temat $mierci mézgowe;j, stanu wegetatywnego stale jest obecny
ten platonski i kartezjanski sposdb my$lenia.

Wbrew dominujgcemu, jak si¢ wydaje, wlasnie ,,kartezjanskiemu” sposo-
bowi mys$lenia lekarzy i wigkszos$ci ludzi, nie psychologiczna, ani nie spoleczna
lecz wlasnie, biologiczna interpretacja Smierci mézgowej stala si¢ standardowym,
oficjalnym sposobem jej uzasadniania. Oficjalnie uznano, ze utrata Swiadomosci
nie jest sama przez si¢ decydujacym czynnikiem, ktory moglby oznaczaé §mieré
czlowieka. Aby mowic o jego Smierci, trzeba stwierdzi¢, ze jego organizm przestat
istnie¢ jako funkcjonalna cato$¢. Dlatego tez ciata chorych w SM nazywane sg
zwlokami. Prawomocno$¢ tych okreslen zostawmy w tej chwili na boku. Dla nas
jest wazne w tym sposobie rozumowania, ze formalnie uznano zasade, iz cztowiek
to nie tylko swiadomo$¢ ale jedno$¢ psychofizyczna i ze jesli zyje jego ciato, nie
mozemy mowi¢ o §mierci cztowieka. Siggnigto wiec do pewnego wytlumaczenia
statusu chorych w stanie SM, w stanie wegetatywnym czy innych zespotach z za-
burzeniem $wiadomosci, ktére zostato wypracowane przez filozofi¢ klasyczna.

Wedhug tej tradycji filozoficznej nie moze istnie¢ zywe ludzkie cialo bez
czynnika odpowiedzialnego za sfer¢ mysli i cechy osobowe — jesli jest jedno,
jest i drugie. Zywe ciato bez ,,wlasciciela” czyli bez formy dajacej mu istnienie
(w przypadku cztowieka jest to dusza rozumna, czyli umyst) i cech osobowych
jest w mysl tej tradycji czyms$ teoretycznie i praktycznie niemozliwym. Istnienie
jednego elementu, to jest zywego ciata, mozna wytlumaczy¢ przez to, ze ozywia
go drugi element, zwany umystem lub duszg rozumna.

128 Ibidem. Tekst tacinski brzmi nastgpujaco: [...] Tamen attendedum est quod, quia anima requirit diver-
sitatem in partibus, non eodem modo comparatur ad totum et ad partes: sed ad totum quidem primo est per se,
sicut ad proprium et proportionatum perfectibile; ad partes autem per posterius, secundum quod habent ordinem
ad totum. Wyrazen ‘pierwotnie’ i ‘wtdrnie’ nie nalezy tu rozumie¢ w sensie czasowym lecz logicznym.
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Przyklad dyskusji filozoficznej na temat statusu chorych z zaburze-
niami Swiadomosci

Stwierdzenia takie jak to, ze ,,dusza mieszka w mozgu” i ze ,,cztowiek umiera dwa
razy” poniewaz ‘najpierw umiera jego mdzg a potem reszta ciala’, ktére padaja
z ust lekarzy w czasie dyskusji na temat §mierci moézgowej, sa przyktadami my-
$lenia filozoficznego (doktadniej — kartezjanskiego), nie za§ medycznego, ktore
powinno odwotywac si¢ wylacznie do empirii. Myslenie to cechuje podkreslanie
dualizmu ciata i umystu, oraz pozornie zdroworozsadkowa sktonnos¢ do loka-
lizowania umystu oraz ,,cztowieczenstwa” czy tez ,,cech osobowych” jedynie
w mozgu cztowieka.

Veatch, wraz ze swoja koncepcja zdolnosci moralnej cztowieka, tylko
pozornie rozwigzal problem zwigzany z faktem, ze ciato dawcoéw ma wszelkie
cechy Zywego organizmu, sami za$ dawcy uznawani s, w mysli kryteriow SM,
za zmartych. Uznat on wprawdzie, ze nie mozna u 0sob w SM méwié o §mierci
ich ciata, jednak kryterium $mierci stata si¢ dla niego nieodwracalna utrata §wia-
domosci. W ten sposdb Veatch powrécit do psychologicznej interpretacji SM.
Przeciwstawit si¢ takiemu rozumowaniu Persson, ktory pokreslil, ze konieczna
jest unitarna koncepcja zycia i $mierci cztowieka, niezalezna od fazy zycia i re-
lacji do $wiadomosci, a wigc wigzaca te fenomeny w sposob konieczny z zyciem
1 $miercig ciata czyli ludzkiego organizmu jako cato$ci niezaleznie od tego, czy
ma on rozwinicty mozg, a jesli tak, to w jakim on jest stanie.

Trzeba w tym miejscu jeszcze raz podkresli¢, ze utozsamienie ,,ja” z mo-
zgiem nie jest czyms$ nowym i krytyka takiego rozumowana jest podejmowana
przez uczestnikéw debaty na temat SM. Jest to poglad, ktory nie wynika z badan
empirycznych, lecz jest pogladem filozoficznym. ,,Ja” jest bowiem niemierzalne
i nieobserwowalne (w oderwaniu od ciata), nie miesci si¢ zatem w zakresie badan
nauk przyrodniczych. Utozsamienie ,,ja” rozumianego jako osoba, z mozgiem,
jest wlasnie przyktadem ,,mézgowego szowinizmu” (stowa Shewmona) o karte-
zjanskich korzeniach. W tym ujeciu cztowieka ujmuje si¢ dualistycznie, osobg
utozsamia si¢ z mys$la, a my$l — z mozgiem. Wtedy tez mézg staje si¢ jedyna
»tkanka wecielajacg ludzki umyst” lub tez miejscem zamieszkiwania ludzkiej
osoby. Jest to niemal doktadne nasladownictwo Kartezjusza, ktdry nierozciagla
rzecz myslacg — res cogitans, utozsamit z myslacym ,,ja” i umiescit w szyszynce.

W tradycji platonskiego i kartezjanskiego dualizmu mozna ujmowac
osobe ludzka w opozycji do jej sfery biologicznej; w ostatecznosci nawet tak, jak
zrobil to Veatch, mowiac o zywym cztowieku, ktory nie jest osoba. Istota ludzka
pozbawiona cech osobowych, czyli egzystujace, zywe ludzkie ciato bez §wiado-
mosci, jest teoretycznym uzasadnieniem réznych praktyk w medycynie, w tym
odlaczania od zywienia i wody pacjentdéw w przetrwalym stanie wegetatywnym
(PSW), oraz pobierania narzadow od pacjentow w SM. W pierwszym przypadku
oficjalnie méwilo si¢ o nicodwracalnej utracie $wiadomosci u pacjentow w PSW



243
KONCEPCJA $MIERCI MOZGOWE] W SWIETLE ANALIZ: CZY DA SIE JA OBRONIC?

1 0 tym, ze w takim razie ich karmienie, podawanie wody i leczenie jest dla nich
tylko rodzajem uporczywej terapii, czyli czym$ niepotrzebnym a nawet dla nich
szkodliwym. Skazywanie pacjentéw w PSW na $mier¢ z pragnienia i glodu nie
byloby mozliwe, gdyby w gruncie rzeczy nie traktowano ich jak, by uzy¢ termi-
nologii Veatcha, ,,niecosobowych istot ludzkich”. Skutki takiego mys$lenia widaé
jeszcze wyrazniej w przypadku pacjentow z diagnoza SM. Usituje si¢ dowiesé, ze
nawet je$li ich ciata zyja, to nie oznacza to zycia osob ludzkich, zycia osobowego.
Stanowisko Veatch’a i Persson’a w sprawie definicji $mierci i okre$lenia
jej kryteriow sa niekonsekwentne. Bierze si¢ ono stad, Ze chcieliby, aby $mier¢
byta czyms$ jasno i wyraznie okreslonym (i czasowo i prawnie) ale zarazem, jeden
z nich z mniejszym, drugi za$ z wigkszym oporem, rezygnuja z kryterium bio-
logicznego $mierci cztowieka na rzecz kryteridw: psychologicznego (Smier¢ jest
utratg $wiadomosci w sposob nieodwracalny) i spotecznego (Smier¢ jest stanem,
ktoérego kryteria ustala spotecznos$¢ w sposdb dowolny). Odejscie od kryterium
biologicznego prowadzi do rozwijania koncepcji osoby w pozycji do jej ciata, az
do zaakceptowania mozliwosci istnienia ludzkiej istoty, ktora nie bytaby osoba
(human living nonpersons)'?. Jest to konieczny, z punktu widzenia prawa, warunek
aby mozna bylo z tymi istotami ludzkimi postepowac w sposéb, ktory bytby nie do
pogodzenia ze statusem osoby ludzkiej: chodzi tu o to, Ze prawo bierze w obrong
jedynie osoby, nie za$ ludzkie ciata, ktorym status osoby nie przystuguje.

Postulat rezygnacji z zasady martwego dawcy

Wydaje sig, ze kryteriow mdzgowych $mierci cztowieka nie da si¢ obroni¢ na
dhuzsza mete. Ich krytyka moze wynikaé¢ m.in. z powodu moralnych, braku zgody
na pobieranie narzagdéw do przeszczepu od 0sob jeszcze zyjacych. Moze jednak
by¢ powodowana wlasnie checig zwigkszenia ilosci pobieranych do przeszczepu
narzadow. Niektorzy autorzy uwazaja, ze mozna by pobiera¢ narzady od wszyst-
kich oséb, ktore wyrazityby na to zgode w sposéb §wiadomy i dobrowolny jesli
dzialanie to nie wyrzadzatoby im znaczniejszej szkody. Troug twierdzi ze, wobec
zapotrzebowania na narzady do przeszczepu, jest to konieczne, poniewaz “koncep-
cja $mierci mozgowej nie daje si¢ uzgodnié¢ z zadnym spojnym biologicznym czy
tez filozoficznym rozumieniem $mierci”'*° i sama jest rodzajem umowy spotecznej,
takim samym jakim bytaby zgoda na pobieranie narzagdéw od znieczulonych,
zyjacych jeszcze dawcow, ktorzy przedtem wyrazili na to zgode.

122 R.M. Veatch, The Death of Whole — Brain Death: ‘The Plague of the Disaggregators, Somaticists, and
Mentalists’, “Journal of Medicine and Philosophy”, 2005 (30), s. 367.

130 Troug odrzuca koncepcj¢ $mierci mozgowej z pozycji zwolennika zwigkszenia puli dawcoéw do prze-
szczepow, ktore bytoby mozliwe dzigki zrezygnowaniu z niej, por.: R.D. Troug, Role of brain death and the
dead donor rule in the ethics of organ transplantation, “Critical Care Medicine”, 2003, 31, No. 9, s. 2391-2395.
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Liczni autorzy odnosza si¢ z rezerwg do same;j teorii §mierci mézgowej oraz
do procedur, ktére towarzysza jej orzekaniu. Autorzy ci twierdza, ze ciata pacjen-
tow w SM sg zywe'3132, W wickszos$ci zgadzaja sie tez pogladem, ze stosowanie
badania bezdechu w trakcie orzekania SM wobec chorych zagrozonych obrzekiem
mozgu powoduje dalsze uszkodzenie mozgu i dlatego nie tyle weryfikuje, co wy-
woluje uszkodzenie mdzgu'33. Podobnie nalezy oceni¢ niestosowanie czasowego
schlodzenia catego ciala pacjenta zagrozonego obrzekiem moézgu. Hipotermia
jest metoda, ktora w sposob najbardziej efektywny chroni mézg pacjenta przed
mozliwo$cig powstania obrzeku. Jej zaniechanie moze by¢ powodem wytworzenia
si¢ u chorego z przebytym urazem mozgu zmian nicodwracalnych!3*.,

Propozycje zmian regulacji prawnych odnosnie do stawiania dia-
gnozy SM

Regulacje prawne, ktére obowigzujg w wigkszosci krajow §wiata cechuje brak po-
szanowania przekonan religijnych, §wiatopogladowych i etycznych przynajmnie;j
tej czesci spoteczenstw tych krajow, ktéra nie uznaje SM za $mieré czlowieka.
Dlatego, zdaniem wielu autoréw, nalezaloby zmieni¢ przepisy prawa w tych kra-
jach tak, aby przekonania obywateli, ktorzy nie zgadzajg si¢ z koncepcja $mierci
modzgowej oraz pobieraniem narzagdéw od dawcoOw z niebijacym sercem, zostaly
uszanowane. Modelowe sg tu rozwigzania zawarte w prawie japonskim'¥ oraz
rozwigzania obowigzujace w stanach New Jersey i New York w Stanach Zjedno-
czonych®¢, gdzie nie wolno postawié¢ diagnozy SM osobie, ktéra nie uwaza SM
za $mier¢ cztowieka. W celu wprowadzenia takich rozwiazan konieczna jest pu-
bliczna debata na te tematy. Nalezy rowniez odejs$¢ od zasady domniemanej zgody
na pobieranie narzagdow do przeszczepu i zastapi¢ jg zgoda wyrazong osobiscie
przez kazdego w sposob pozytywny.

W Wielkiej Brytanii poczawszy od 1995 r. zaprzestano uzywania nazwy
,»Smier¢ mozgowa”. Stalo si¢ tak w wyniku toczacej si¢ debaty, w trakcie ktorej
Pallis, wspotautor kryteriow do orzekania SM w tym kraju, przyznat w koncu, ze
nie jest technicznie mozliwe, by, zanim dojdzie do zatrzymania krazenia, stwierdzié
z calg pewnoscia, ze wszystkie funkcje catego mozgu zostaly catkowicie i nieod-

31 D.A. Shewmon, The Brain and Somatic...

132 R.D. Truog, Brain Death — Too Flawed to Endure, Too Ingrained to Abandon, “The Journal of Law,
Medicine & Ethics”, 2007, 35 (2), s. 276.

133 C.G. Coimbra, op. cit., s. 1479-1487.

134 Ibidem.

135 M. Morioka, op. cit., s. 41-46.

136 A.M. Capron, op. cit., s. 1244-1246.
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wracalnie utracone'?”,!38,13 oraz , kliniczna diagnoza ‘Smierci catego mézgu’ jest
w tym znaczeniu fikcjg”!4.

Stwierdzenie Pallisa na temat niewystarczalno$ci opracowanych przez niego
kryteriow klinicznych SM dla oceny rzeczywistego stanu mézgu pacjentéw miato
swoje konsekwencje. Jego przyznanie si¢ do bledu w ocenie jako$ci proponowa-
nych przez siebie kryteriow SPM sklonito komisje o nazwie Conference of the
Medical Royal Colleges and U.K. Faculties w roku 1995, do rezygnacji z uzywa-
nia takich terminow, jak ,,Smieré mozgowa” (brain death) 1 ,,Smier¢ pniowa” lub
inaczej ,,$mier¢ pnia mozgu’ (brainstem death)'*'. Na ich miejsce wprowadzono
dos$¢ dziwnie brzmigce okreslenie, takie jak: ,,nieodwracalna utrata zdolno$ci do
swiadomosci, potaczona z nieodwracalng utratg zdolnosci oddychania™'#.

Zmienita si¢ terminologia, jednak Conference of the Medical Royal Colleges
and U K. Faculties nadal dazy do tego, aby zesp6t chorobowy, ktory byt okre§lany
jako SM, uznawany byt za ,,réwnowazny ze §miercia osoby”'* i to na podstawie
tych samych kryteriéw, na mocy ktérych diagnozowano stan Smierci mézgowej.
Proponuje si¢ nawet, aby dawcami narzadéw mogty zostawaé osoby w PSW!#,

W Stanach Zjednoczonych, gdzie debata na temat SM stale sie toczy, Rada
Prezydencka Do Spraw Bioetyki'** w 2008 r. zaproponowata zastapienie terminu
brain death okres$leniem total brain failure. Oznacza to zastgpienie nazwy brzmia-
cej w jezyku polskim ,,$mieré mézgowa” nazwg ,,catkowita dysfunkcji mozgu”,
podobnie jak to miato miejsce wcze$niej w Wielkiej Brytanii. Jest to powazna
zmiana w interpretowaniu $mierci mozgowej. Uzasadnieniem tej zmiany jest
stwierdzenia, zawarte w raporcie komisji, ze:

[...] jesli bycie zywym jako biologiczny organizm wymaga bycia caloscia, ktéra
jest czyms$ wigcej niz tylko suma jej czesci, bytoby czyms$ trudnym zaprzeczy¢, ze
cialo pacjenta z catkowitg dysfunkcjg moézgu moze nadal by¢ zywe, przynajmniej
w niektorych przypadkach. !4

137 Por. C. Pallis, Defining death, “British Medical Journal”, 1985, 291, s. 666.
138 Por. D.W. Evans, The demise of “brain death” ..., s. 149-150.

139 Por. ibidem, s. 150. Evans cytuje: C. Pallis, D.H. Harley, ABC of Brain Stem Death, 2nd ed., BMJ
Publishing Group, London 1996, s. 30.

140 C. Pallis, D.H. Harley, op. cit., s. 30.
41 D.W. Evans, Brain stem death, “Journal of the Royal College of Physicians”, London, 1996, 30, s. 88.
2 D.W. Evans, The demise of “brain death”...,s. 150.

143 L. Walton, Review of John Spiers: Who Owns our Bodies? Making Moral Choices, “British Medical
Journal”, 1997, 314, s. 527.

144 R. Hoffenberg at. al., Should organs from patients in permanent vegetative state be used for transplan-

tation?, “Lancet”, 1997 (350), s. 1320-1321.
145 Por. President’s Council on Bioethics, Controversies in the Determination of Death, 2008.

146 Jest to reakcja na argumenty wysuwane przez Shewmona i innych autoréw, ktorzy twierdzili, ze ciata
pacjentow z diagnoza SM nie sg martwe.
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Oznacza to odrzucenie uzasadnienia SM zawartego w raporcie Komisji
Prezydenckiej z 1981 r.'¥7, a odwotujacego si¢ do teorii moézgu jako centralnego
integratora. Jest to niewatpliwie reakcja na argumenty na temat stanu somatycznego
pacjentéw z diagnoza SM zamieszczonych wyzej. Rada podtrzymata odwotanie
sie do z zasady martwego dawcy bazujacej na kantowskiej zasadzie nietraktowania
istot ludzkich jedynie jako $rodkow do jakiego$ celu oraz odrzucita koncepcje
$mierci jako trwatej utraty $§wiadomosci, czyli ,,§mierci korowej” (higher brain
death). Rada odrzucita tez uzasadnienia spoteczne SM zawartego w raporcie
harwardzkim z 1968 r. (social construct approach).

Bardzo istotny jest wlasnie ten ostatni fakt. Jest to uznanie prawdy, ze
argumentacja na ktorej oparli si¢ autorzy Raportu Harwardzkiego byta utylita-
rystyczna i w rzeczywistosci nie odwotywata si¢ do biologicznego rozumienia
$mierci mozgowej, ktore pojawito si¢ dopiero pdzniej w raporcie Komisji Prezy-
denckiej z 1981 roku. Z drugiej strony, uznanie wystapienia §piaczki i bezdechu
jako symptomoéw catkowitej dysfunkcji mézgu wydaje si¢ niemozliwe do obrony
od strony naukowej. Zaden z tych symptoméw wzigtych osobno nie oznacza
$mierci cztowieka. Brak symptoméw §wiadomosci wystepuje w przetrwalym stanie
wegetatywnym, ktory nie zostal uznany za rbwnoznaczny ze Smiercig cztowieka.
Podobnie brak samodzielnego oddechu wystepuje przy wysokim uszkodzeniu
rdzenia krggowego 1 pacjenci, u ktorych do tego doszto byli po jakim$ czasie
$wiadomi i mogli normalnie rozmawiac.

Stanowisko Kosciola Katolickiego w sprawie PSW oraz SM

Zagadnienie statusu chorych w PSW i majacych inne zaburzenia §wiadomosci
doczekato si¢ oficjalnych orzeczen ze strony Kosciota Katolickiego. W 2004 r.,
na zakonczenie Kongresu Lekarzy Katolickich w Rzymie papiez Jan Pawet 114
powiedzial m.in.:

Cztowiek, nawet cigzko chory lub niezdolny do wykonywania bardziej ztozonych
czynnosci, jest i zawsze pozostanie cztowiekiem, nigdy za$ nie stanie si¢ ,,ro§ling”
czy ,,zwierzgciem”. Takze i nasi bracia, ktorzy znajduja si¢ w klinicznym stanie
,wegetatywnym” w petni zachowuja swa ludzka godnos$¢. Nadal spoczywa na
nich mitujace spojrzenie Boga, ktory postrzega ich jako swoje dzieci, potrzebujace
szczegolnej opieki.

Oznacza to, ze dluga batalia toczona przez wielu ludzi o wypracowanie
wlasciwego ujecia teologicznego, dotyczacego sytuacji chorych w stanie wegeta-
tywnym i stanach do niego zblizonych, zakonczyla si¢ sukcesem. Inng rzecza jest

147 Por. President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research, Defining Death: A Report on the Medical, Legal, and Ethical Issues in the Determination
of Death, US Government Printing Office, Washington, DC 1981.

148 Jan Pawel I1, Przeméwienie do uczestnikow kongresu ‘Terapie podtrzymujqce zZycie a stan wegetatywny:
postepy nauki i dylematy etyczne’, ,L’Osservatore Romano”, 2004, 6.
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problem, na ile moze si¢ to przetozy¢ na polepszenie sytuacji tych chorych. Samo
jasne okre$lenie ich sytuacji od strony moralnej ma jednak wielkie znaczenie.

Podobne stanowisko Ko$ciota Katolickiego w sprawie koncepcji Smierci
mozgowej jeszcze nie istnieje'*’. W 1985 i 1989 r. Papieska Akademia Nauk zajeta
sie tym samym tematem. W obu spotkaniach wzigl udzial Jan Pawet II, a razem
z nim grupa wybitnych lekarzy, naukowcow, filozofow i teologow. Papiez Jan
Pawet II postawit wowczas pytanie zawarte implicite juz w poprzednich doku-
mentach Kos$ciola na temat $mierci cztowieka: ,,Na czym polega $mier¢ osoby
ludzkiej?”. W dokumencie wydanym na zakonczenie obu sesji znalazta si¢ odpo-
wiedz zgodna z opinig wigkszos$ci srodowisk medycznych, w ktorej mowi sig, ze
gdy ,.dojdzie do nieodwracalnego ustania wszystkich funkcji mézgu, nawet jesli
dziatanie serca i oddychanie [...] sa sztucznie podtrzymywane”, wtedy $mier¢
moze by¢ stwierdzona'*’,!3!,

Furton'? podkre$la, ze w Karcie Pracownikéw Stuzby Zdrowia wydanej
w roku 1993 wyrazono podobng opini¢'>*. Réwniez Biesaga zauwaza, ze w Karcie
Pracownikow Stuzby Zdrowia stwierdza sig¢, ze:

[...] aby osoba byta uwazana za zmarla, wystarczajace jest stwierdzenie Smierci
mozgowej dawcy, ktora polega na ,,niecodwracalnym ustaniu wszystkich funkcji
mozgu”. Po pewnym stwierdzeniu $§mierci mdzgu, to jest po nalezytej weryfikacji,
mozna przystapi¢ do pobrania narzadow'>*.!**

Jan Pawet II wypowiedziat si¢ w podobny sposob w trakcie Kongresu
Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego w Rzymie w 2000 r.:

W tym miejscu mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kryterium, na pod-
stawie ktorego stwierdza si¢ Smier¢, a mianowicie calkowite i nieodwracalne ustanie
wszelkiej aktywnosci mozgowej, jesli jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje
si¢ pozostawaé w sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antropologii.'®

149 Dotychczasowe wypowiedzi Piusa XII, Jana Pawta Il i Benedykta XVI na temat $mierci moézgowej
uzalezniajg stanowisko Kosciola od zgodnosci opinii na ten temat w srodowisku medycznym.

150 Por.: Jan Pawet I, Discourse of John Paul Il to the Participants of the Working Group, [w:] R.J. White,
ed., Working Group on the Determination of Brain Death and its Relationship to Human Death; 10—14 December
1989, Pontifical Academy of the Sciences, Vatican City 1992, s. xxvii. Przedruk jako: Determining the Moment
When Death Occurs, “Origins”, January 11, 1990, 19, s. 126. Cf. Evangelium vitae (1995), przyp. 15.

151 Papieska Akademia Nauk: Deklaracja o sztucznym przedtuzaniu zycia i doktadnym ustaleniu momentu
smierci z 21.10.1985, [w:] K. Szczygiet (red.), W trosce o zycie, s. 453-454.

152 E.J. Furton, Brain Death, the Soul, and Organic Life, [Japan-Lifeissues.net] [OMI Japan/Korea]
28.11.2002.

153 The Pontifical Council For Pastoral Assistance to Health Care Workers, “The Charter For Health Care
Workers”, Vatican City 1995, no. 87.

154 T. Biesaga, Ewolucja definicji $mierci, Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo 2006/03,
16.03.2006.

155 Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia, ,Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia”, Watykan
1995, nr 87, s. 27. Jan Pawet II, Do uczestikéw Kongresu Swiatowego Towarzystwa Transplantologicznego
w Rzymie, 29.08.2000, ,,L’Osservatore Romano”, 2000, 228, s. 11-12.

156 Ibidem.
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Z drugiej strony, Jan Pawet II 2003 r., w swoim przestaniu z okazji Swia-
towego Dnia Chorych powiedzial: ,nie jest rzecza moralnie akceptowalng powo-
dowac¢ wprost okaleczenie ciata lub Smieré cztowieka, nawet w celu opdznienia
$mierci innych os6b”'¥’. Warto zauwazy¢, ze problemy moralne zwigzane z po-
bieraniem narzadéw do przeszczepdéw zasygnalizowat Jan Pawet II rowniez 1995 .
w encyklice Evangelium Vitae. Papiez napisat w niej m.in.:

[...] nie mozemy tez przemilcze¢ istnienia innych, lepiej zamaskowanych, ale
nie mniej groznych form eutanazji. Mieliby$my z nimi do czynienia na przyktad
woweczas, gdyby w celu uzyskania wigkszej ilosci organdw do przeszczepow przy-
stepowatoby si¢ do pobierania tychze organdéw od dawcow, zanim jeszcze zostaliby
uznani wedlug obiektywnych i adekwatnych kryteriow za zmartych.'8

Wszystkie te wypowiedzi Ko$ciota Katolickiego na temat §mierci mézgo-
wej nie oznaczaja wigc, ze jego aprobata smierci mézgowej jako Smierci osoby
ludzkiej jest tym samym ostateczna. Trzeba w tym miejscu zauwazy¢, ze nigdy nie
byta ona wyrazona w formie, ktéra oznaczataby, ze jest to nauczanie niecomylne.
Wrecz przeciwnie, nawet jesli papiez akceptuje ,,catkowite i nicodwracalne ustanie
wszelkiej aktywnos$ci mozgowej” jako $mieré czlowieka, to stosuje tu zwrot ,,nie
wydaje si¢ pozostawac w sprzeczno$ci”, ktory wyraza warunkowy charakter catej
wypowiedzi. Ten warunkowy charakter zgody na koncepcje $mierci mézgowej
wynikatl zapewne z tego, ze, aby mie¢ w tej materii pewnos$¢ moralng, nalezatoby
by¢ pewnym, ze srodowisko lekarskie jako calos$¢ nie zglasza pod adresem kon-
cepcji Smierci mozgowej wigkszych zastrzezen. Tymczasem nie jest to prawda.
Brak zgodno$ci opinii na ten tak wazny temat dat si¢ zauwazy¢ w trakcie konfe-
rencji organizowanych w Rzymie przez Academia Pro Vita, bg¢daca jedna z agend
Kosciota Katolickiego. Shea podkresla, ze papiez Jan Pawet I1 na kilka miesigcy
przed swojg $miercig ,,otworzyt na nowo debate”'*® oraz ze ,,rOwniez papiez Be-
nedykt XVI nakazat podja¢ na nowo t¢ debate”!%.

Jego wypracowanie jest na pewno czyms koniecznym. Zadanie to spoczywa
oczywis$cie nie tylko na organizacjach religijnych ale réwniez na catych spoteczen-
stwach poszczegolnych krajow. Wszyscy musimy odpowiedzie¢ sobie na trudne
pytania, zwigzane z kwestig §mierci moézgowej czy tez procedurami DCD. Brak
odpowiedzi na te pytania moze tylko odsuna¢ problemy, na ktére one wskazujg
i ktore beda czekaly na swoje rozwigzanie. Rozwijajaca si¢ diagnostyka mozgu
oraz nowe sposoby terapii podwazajg wiele z dotychczas obowigzujacych pewni-
kow. Nowe metody leczenia, w tym regeneracja narzadow, stajg si¢ obiecujacymi
kierunkami w medycynie, przy czym w przypadku mdzgu, oznacza to réwniez

157 C. Glatz, Vatican resuscitates issue of whether brain death means total death. Vatican Letter, “Catholic
News Service”, 2006, Sept. 15.

158 Jan Pawet 11, Evangelium Vitae, Ksiggarnia $w. Wojciecha, Poznan 1995, s. 18.

19 J.B. Shea, Cardiac arrest, brain death, and organ donation: the inconvenient truth, http://www.
thefreelibrary.com/Catholic+Insight/ Sept. 1, 2007.

10 Ibidem.
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pewna rewolucj¢ pojeciowa. Niektore zmiany w mdzgu, uznawane dotychczas za
nieodwracalne, moga nie by¢ takimi w dajacej si¢ przewidzie¢ przysziosci. Jak
wielkie miatoby to znaczenie dla medycyny i samych chorych nie trzeba chyba
nikogo przekonywac.

Problem osoby ludzkiej i jej praw

Temat osoby ludzkiej jako takiej, jest osobnym i wielkim tematem filozoficznym
i teologicznym. Trudno$¢ sprawia tu znalezienie rdwnowagi pomiedzy tym co
w ujmowaniu cztowieka jest duchowe i swoiscie ludzkie i tym, co jest materialne.
Dla nas istotne w tej dyskusji jest to, ze zdaniem Arystotelesa, Boecjusza, $w.
Tomasza z Akwinu'®' i wielu filozofoéw i teologéw rozwijajacych ich mysl, nie
mozna oddziela¢ osoby ludzkiej od jej ciata, jesli chce si¢ sensownie o niej mowié.
Préby oderwania zagadnienia zycia i §mierci czlowieka od Zycia i $mierci jego ciata
prowadza do niepokonalnych trudnosci logicznych, etycznych oraz relatywizuja
tak wazne zagadnienia jak ‘Zycie’ i ‘$mier¢’. Widac¢ to na przykladzie koncepcji
$mierci moézgowej. Zgodnie z jej kryteriami czlowiek jest zywy lub martwy za-
leznie od ich doboru i regulacji prawnych obowigzujacych w danym kraju.
Rozwazmy w tym miejscu pewien przyktad. Zalézmy Ze jaki$ czlowiek
majacy obywatelstwo zaréwno polskie jak i niemieckie i bedacy w stanie SM
orzeczonym na podstawie polskich kryteriow, czyli po ok. 9 godzinach od momentu
rozpoczecia obserwacji wstepnej zostat przewieziony do Niemiec, wtedy, przekra-
czajgc granice, ,,zmartwychwstawalby” i stawatl si¢ na nowo osobg ludzka, bedac
juz wczesniej ,,zwlokami z bijacym sercem”. Dzieje si¢ tak dlatego, ze w Niem-
czech nie mozna orzeka¢ SM w po tak krotkim czasie jak w Polsce i nasz pacjent
znalazt si¢ w Niemczech zanim uptynatl konieczny do tego czas, a ponadto w tym
kraju orzeczenie SM nie oznacza $mierci cztowieka z prawnego punktu widzenia.
Zatozmy jednak, ze ten wyjatkowy cztowiek ma roéwniez obywatelsko
Wielkiej Brytanii (jak wiemy, takich ludzie nie brakuje). Gdyby wiec jechal on
dalej i dotart do tego kraju, to, jesli nie wyrazit on w swojej Karcie Dawcy zgody
na pobranie narzagdéw do przeszczepu, nie tylko jest on zyjaca osoba, ale nigdy nie
mona mu postawi¢ diagnozy SM a tym bardziej okreslié¢ go jako ,,zwloki z bija-
cym sercem”. Zatézmy, ze ten czlowiekowi miat wyjatkowe szczescie 1 powrocit
w koncu do zdrowia. Jak mogtaby wyglada¢ jego rozmowa a lekarzami, ktorzy
postawili mu diagnoze $§mierci moézgowej i uznali za zwtoki z bijacym sercem? Co
na to prawo i sady? Czy mozna ignorowac fakt, ze ponad 60% przypadkéw cho-
rych z podejrzeniem SM moze by¢ wyleczonych i powrdci¢ do normalnego Zycia
jesli nie przeprowadzi si¢ wobec nich letalnego wrecz badania bezdechu w trakcie
procedury orzekania $§mierci mézgowej? Powyzsze argumenty podwazajg prawo-

161 Por.: Sw. Tomasz z Akwinu, Summa Tl heologiae, 1 a, Q. 76 art. 1.
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mocno$é koncepcji SM. W tym przypadku méwi sie o $mierci osoby ludzkiej, gdy
jej cialo jest jeszcze zywe. Budzi to uzasadnione podejrzenie, ze zachowanie ZMD
gdy orzekana jest SM jest tylko pozorne. To za$ oznacza, ze konsensus w sprawie
oceny statusu dawcodw narzadow jest naprawde kruchy.

Jak wida¢, debata dotyczaca probleméw omawianych w niniejszej pracy
trwa nadal i glosy, ktore si¢ w niej pojawiaja bywaja krancowo rézne. Jesli jednak
kto$ uznaje, ze ciato dawcy jest zywe 1 sadzi, ze jezeli ciato cztowieka jest zywe,
to znaczy, ze zywy, jako osoba, jest czlowiek, do ktorego cialo to nalezy, oraz,
ponadto, ten kto$ uwaza, ze nie wolno pobiera¢ waznych dla zycia narzadow od
zyjacego dawcy, gdyz to powoduje jego Smieré¢, wtedy jego sposéb wnioskowania
uktada si¢ w sekwencje, ktora sformutowat Jones'®?, jeden ze wspotautoréw ksigzki
,,Beyond Brain Death”. Zawiera ona trzy tezy: (1) Teza medyczna: Ciala pacjen-
tow z diagnoza SM nie sa martwe. (2) Teza filozoficzna: Osoba nie jest martwa,
dopoki zyje jej ciato. (3) Teza moralna: Zyjacy pacjent nie moze by¢ traktowany
jako $rodek (narzedzie) dla dobra innego pacjenta.

Niewatpliwie nalezy dalej pracowac nad tak waznymi problemami dla dobra
wszystkich chorych, zgodnie ze starozytng maksyma: bonum aegroti — suprema
lex esto.

Fr. Jacek Maria Norkowski OP
The Brain Death Reconsidered—Is It a Tenable Concept?

Abstract

Since 1968 it has been recognized in the medical practice that irreversible coma
connected with apnea can serve as a criterion of human death. This approach was first
introduced in the so called Harvard Protocol. As a result of the work of this commission,
the brain-based criteria of human death were quickly legally introduced in America and
in most countries in the world. The only symptom on which death can be pronounced is,
according to this new definition, the absence of spontaneous brain function. However,
the acceptance of the new definition of death did not eliminate the old one completely.
In many states both old and new definitions of death are legally valid. Practically, in
these countries the alternative definition of death functions alongside the old one and
diagnosis of death can be based both on the cardiac/respiratory and brain symptoms.

One of the few exceptions proved to be Japan. The law in this country does not
provide a uniform answer to the question of what human death is. Instead, it allows
people to choose between traditional death and brain death. The law states that if a
person wants to be an organ donor after brain death has occurred, he or she must record
that intention on a donor card or label beforehand. Those who object to brain death

192 Por. D.A. Jones, Metaphysical Misgivings about “Brain Death”, [w:] M. Potts, P.A. Byrne, R. Nilges,
op. cit., s. 115-116.
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and transplantation do not need donor cards. They are considered to be alive until the
heart stops beating. In this way the Japanese law respects the opinion of 20-40% of
the society who do not believe in the brain death. The opinion of the same percentage
of people in Western societies who oppose BD is ignored by their legal systems.

Initially the concept of BD did not cause a lot of controversy but this situation
changed in the nineties of the last century. Since then many authors have criticized
the validity of the brain-based criteria of death. They maintain that it is impossible to
declare the absence of all the functions of the whole brain on the basis of the clinical
tests supposed to detect it. There may be present some level of consciousness in brain
death (BD) patients and therefore, they may feel pain. It is significant that 27% of the
members of the teams which perform the excision of the heart for transplantation think
that they are killing a living person and that in many countries during this operation
a normal general anesthesia is required because of the vivid reaction of the body of
the patient.

The opponents of the brain death theory stress that the accurate examination of
the so-called brain dead persons shows the persistence of the functions of significant
parts of their brains. There are EEG waves recorded in 20-40% of BD patients. Event
related potentials (ERP) show the reaction to verbal and non-verbal stimuli and the
hormone production by the brain tissue can be detected in many BD people.

The proper treatment could not only significantly prolong lives of the BD
patients, but around 60% of possible donors with the lowest result of 3 in Glasgow
Coma Scale could be restored to normal life if their brain edema is properly treated.
This treatment should be based on the therapeutic hypothermia connected with the
application of the thyroid hormones, whose level is usually too low in the patients
with the brain injury.

There is a growing lack of consensus regarding the issue of brain death,
especially among physicians. Some regard brain death as a biological one, some as the
death of the person but not of the human body, and the rest, as a definition accepted
by the society, which doesn’t require other legitimacy than the freely chosen criteria.

The brain death concept is also criticized from the philosophical point of view.
The strength of the brain death theory was based on the premise that the brain is the
integrating center of the body. According to this argument, the death of the brain
means that the organism ceases to exist for it is no longer a functioning whole. To
this argument the opponents of the brain death concept say that this question is not a
question a priori but an empirical one and that the empirical data validate the opposite
opinion, which says that the bodies of brain dead patients are alive. Some widely
known cases show that even the real death of the entire brain means the death of the
body and, therefore, may not signify the death of a human person. The integration of
the body is the function of the organism as a whole and not of a single organ, even if
this organ is the brain.

This point of view can be confirmed by the opinion of St. Thomas Aquinas who
says that the soul is primarily and per se connected with the body as a whole as the
proportionate perfectible and only secondarily with the parts of the body, according
to their ordination to the whole. So, the death of any single organ does not preclude
the union of the soul with the rest of the body as a living whole.

Moreover, the terms such as “consciousness” and “person” should not be
identified. The term such as “human living nonpersons”, proposed by some bioethicists
and referring to the people without consciousness has not been accepted in the official
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documents concerning BD. Bodies of the BD people are alive, therefore, it is not right
to use the term “brain death” to describe the state of these patients, but rather the term
“brain failure” should be used. As the result, according to some authors, the dead donor
rule should be abolished.

The Catholic Church stresses the sacredness of the human life from the beginning
to the end. Therefore She requires that there be no doubts that the donor in BD is really
dead. Because of the lack of consensus among physicians, philosophers and theologians,
the popes John Paul II and Benedict XVI decided to continue the scientific research
and discussion concerning BD between the representatives of various disciplines.

Keywords: brain death, brain edema, global ischemic penumbra, therapeutic
hypothermia, consciousness, person, substantial form.





