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Smieré moézgu jako kryterium Smierci czlowieka
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Problematyka filozoficzno-etyczna

Kryterium $mierci mézgu, stanowigce uzupelnienie dotychczasowego, kraze-
niowo-oddechowego kryterium $mierci cztowieka, wywolalo jedng z bardziej
fascynujacych dyskusji bioetycznych drugiej polowy XX wieku. W 1959 roku
P. Mollaret i M. Goulon pierwsi opisali przypadek Smierci mézgu, okreslajac go
jako coma depasse — $pigczka przetrwata. W 1968 roku w Harvard Medical School
powolano specjalng komisj¢ do spraw naukowego ustalenia nowego kryterium
Smierci. Zaproponowanym kryterium stalo si¢ stwierdzenie braku jakiejkolwiek
uchwytnej czynno$ci mdzgu, oznaczajjgce ustanie czynnosci kory mozgowej oraz
pnia mézgu. Modyfikacja tego kryterium stata si¢ mozliwa juz w 1971 roku,
dzigki pracom Mahandas i Chou, ktorzy wskazali na nieodwracalne uszkodzenie
moézgu, tzw. punkt bez odwrotu (point of no return). ,Doniesienie to stalo si¢
podstawa do sformulowania tzw. nowej, zmodyfikowanej definicji $mierci mézgu
jako calosci w nastgpstwie $mierci pnia mozgu”.

Kryteria stwierdzajace $mier¢ mozgu sa zréznicowane. Ustawodawstwo brytyjskie,
australijskie i polskie ,opiera si¢ tylko na potwierdzeniu §mierci pnia mézgu, bez
zadnego uwzglednienia funkcji kory moézgowej”. W USA, Niemczech i Wioszech
wymagane s3 natomiast dodatkowe testy potwierdzajace Smieré calego mozgu.

Definicja Smierci

Wprowadzenie nowego kryterium §mierci nalezy uzna¢ za naturalng konsekwen-
cjg rozwoju medycyny i postgpu technicznego. Kryterium to pozwolito bowiem
rozwigza¢ nowe jakosciowo przypadki, ktorych pojawienie si¢ bylo konsekwencja
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wspomnianego rozwoju. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wytyczenie Scislej granicy
pomiegdzy zyciem a $miercig na podstawie diagnozy $mierci moézgu dotyczy nie
tylko szerokich klinicznych, ale i etycznych aspektéw. Z dzisiejszej perspektywy
jeste$my bardziej $wiadomi, ze modyfikacja tego kryterium pozostaje w istotnym
zwiazku z definicjg $mierci. Jak podkresla A. Szczgsna: ,,0d filozoficznego zada-
nia okre§lenia nawet ograniczonej kontekstowo, medycznej definicji Smierci nie
mozna si¢ uchyli¢”. Kryteria pozwalaja bowiem dokona¢ oceny jakiego$ stanu
faktycznego, ale same odnosza si¢ do okreSlonej koncepcji antropologicznej,
funkcjonuja w jakim$ kontekscie spofeczno-kulturowym. Smier¢ jest zjawiskiem
biologicznym, a wig¢c nie nastgpuje w konsekwencji jej stwierdzenia. Diagnoza
$mierci przez wieki byta bezproblemowa i podejmowano ja na podstawie objawow
ustania krazenia i bezdechu. Obecnie w diagnozowaniu §mierci mézgu kluczo-
wym pojeciem jest nieodwracalna utrata wszystkich funkcji mézgowych, a wigc
$mier¢ calego mozgu. ,,Postrzegamy umieranie jako proces. Rozwija si¢ on od
oslabienia funkgcji az do jej calkowitej utraty. Koficowy punkt jest okreslany jako
$mier¢”. Poniewaz istotne funkcje Zyciowe, takie jak krazenie i oddychanie, moga
byé dzi§ podtrzymywane sztucznie, stwierdzenie nicodwracalnej utraty wszystkich
funkcji mézgowych staje si¢ koniecznym i wystarczajacym warunkiem stwierdze-
nia §mierci. W przeciwnym wypadku musielibySmy si¢ zgodzi¢, ze ,wentylowany
pacjent z catkowicie zniszczonym mézgiem jest zywy”.

Kliniczna definicja $§mierci moze wigc przybra¢ nastgpujaca formule: ,,0sobg
uznaje si¢ za zmarla, gdy nastgpila calkowita i nieodwracalna utrata wszelkiej
zdolnosci integracji i koordynacji fizycznych i umysfowych funkgcji ciata, jako
calo$ci”. W innym ujgciu Smier¢ mézgu definiuje si¢ jako: ,,nieodwracalna utratg
wszystkich funkcji calego mézgu, z pniem moézgu wiacznie. Kliniczna diagno-
za $mierci mézgu jest rownoznaczna z nieodwracalng utratg wszystkich funkcji
pnia mézgu”. Przytoczone definicje $mierci mézgu maja cechy, ktore §wiadcza
o ich poprawnosci, to znaczy: odnosza si¢ do rozpoznawalnej i nieodwracalnej
zmiany fizycznej; sa selektywne, a wigc dotycza pewnego istotnego momentu,;
s3 uniwersalne, poniewaz kryteria uzyte do ich stwierdzenia sg jednoznaczne,
a wyniki testow powtarzalne; oraz calo$ciowe, a nie redukcjonistyczne, dotyczace
tak cech fizycznych, jak i umystowych funkcji czlowieka. Réwnoczesnie jednak
mozna si¢ odwotywaé do przypadkéw, ktore wskazuja, ze w pewnych sytuacjach
$mieré mozgu nie spetnia ktorej$ z przytoczonych cech. Dlatego w medycznej
i bioetycznej dyskusji po§wigconej definicji $mierci powinno sig¢ wyraznie oddzieli¢
trzy poziomy. Pierwszy z nich, naukowo-medyczny, dotyczy ustalenia adekwat-
nego kryterium $mierci.

Na drugim poziomie, medyczno-diagnostycznym, okresla si¢ testy potwierdza-
jace spelnienie danego kryterium oraz procedury ich przeprowadzania. W obu
tych przypadkach podstawowg rolg odgrywaja kompetencje wynikajace z wyksztal-
cenia i praktyki medycznej, w dalszej za$ kolejnosci regulacje prawne. Najwigcej
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kontrowersji budzi trzeci, filozoficzny poziom, zwiazany z definicja $mierci. Ujecie
$mierci w kategoriach naukowych jest konieczne z medycznego punktu widzenia,
nie pozwala jednak na odkrycie jej pelni znaczenia. Kluczem do zrozumienia
$mierci w tej szerszej perspektywie jest natomiast kultura, poniewaz ,$mieré
stanowi okoliczno$¢ zycia, lecz §wiadomo$¢ §miertelnoSci pozostaje spoleczna,
a nie biologiczna rzeczywistoscia”.

Wzrost wiedzy medycznej bezposrednio faczy si¢ z ewolucja medycznej defini-
cji $mierci. W omawianym okresie nastapito w tym wzgledzie przejécie od pojecia
$mierci catego cztowieka do pojecia $mierci czlowieka jako calosci. Tworzace
czlowieka komorki, tkanki i narzady nie obumieraja jednoczesnie, lecz proces
ten powoduje ,dezintegracj¢ ustroju jako caloSci funkcjonalnej”. Dlatego tez
$mier¢ mozgu, jako koordynatora podstawowych czynnosci zyciowych organizmu,
oznacza $mieré cztowieka.

Przyczyny kontestacji koncepcji $mierci mozgu

Podstawowe nieporozumienie zwiazane z definicja Smierci cztowieka jako $mier-
ci calego mézgu wynika z pomieszania wskazanych powyzej trzech pozioméw
dyskusji. Medycyna jest bowiem szczegélnego rodzaju dyscypling naukows.
Z jednej strony — jak fizyka ,,dazy do odkrycia prawdziwej wiedzy”, z drugiej
za$ — wiedza ta ma ,,postuzy¢ kiedys lepszemu leczeniu lub zapobieganiu cho-
robom”. Od strony metodologicznej medycyna jest wigc nauka empiryczna,
w ktorej przyblizamy sig¢ do prawdy, istniejacej na poziomie utrwalonego para-
dygmatu. Paradygmat ten nie jest jednak czyms$ statycznym i podlega ewolucji,
nauk¢ empiryczng cechuje bowiem poszukiwanie nowych interpretacji ustalo-
nych juz faktéw w szerszym polu poznawczym. Rownocze$nie celem wysitkow
podejmowanych w medycynie jest dobro czlowieka — istoty, ktdrej nie mozna
zredukowa¢ wytacznie do poziomu empirycznego. W praktyce medycznej nalezy
harmonizowa¢ obie te perspektywy, gdyz ,,przyrodoznawstwo i humanistyka sa
dwiema stronami medalu natury ludzkiej. Medycyna jest jednym z zastanawia-
jacych przykladéw ich jednosci”.

Uzupelnienie dotychczasowego kryterium $mierci ,,krgzeniowo-oddechowe;j”,
ktére podlegato tatwej i powszechnej weryfikacji, kryterium zarezerwowanym
tylko dla elity medycznej, stanowilo wielki spoteczny wstrzas. Dodatkowo
wprowadzenije nowego kryterium $mierci taczono z rozwojem transplantologii
i ogromnym zapotrzebowaniem spotecznym na narzady ex cadavere. Nadal mozna
si¢ spotka¢ ze stwierdzeniami, ze Smieré pozostaje zjawiskiem biologicznym,
natomiast pojgcie ,,Smieré mozgu” jest konstruktem spolecznym stworzonym dla
utylitarystycznych celéw. Dlatego R.M. Taylor sugeruje, ze tylko ze wzgledu na
powazne konsekwencje spoteczne nalezy ,,zachowa¢ pojecie §mieré mozgu jako
konstrukt spoteczny, jako »prawna definicj¢ §mierci«, lecz odmienng od $mierci
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biologicznej”. Na atmosferg toczacych si¢ polemik wplyw mialy takze réznice
dotyczace kryteriéw $mierci mézgu i testw potwierdzajacych ich spetnienie.

Pojawiaja si¢ réwniez argumenty czysto medyczne, ktére nie podwazajac
samej koncepcji $mierci mozgu, przeciwstawiaja ten stan takim uszkodzeniom
moézgu jak w zespole Guillaina i Barrégo, zespole zamknigcia (locked-in syn-
drome) i stanie minimalnej §wiadomosci (minimally conscious state). Stwierdze-
nia, ze ,diagnoza $mierci mézgu nigdy nie byta prosta”, nie mozna utozsamic
z podwazeniem zasadnoSci samego kryterium $mierci mézgu oraz stosowanych
w celu jego potwierdzenia testéw sprawdzajacych. Latwiej jest stwierdzié zatrzy-
manie czynnosci serca niz ,zatrzymanie” czynno§ci mézgu. Przypadki zespoléw
mogacych imitowa¢ $mier¢ mézgu uzasadniaja jednak opinie, ze wszystkie testy
stwierdzajace $Smier¢ moézgu sa réwnie istotne i nie powinno si¢ preferowac
wylacznie testéw dotyczacych pnia mézgu. W tym kontekScie wskazuje si¢ na
znaczenie angiografii mézgowej, ktéra ,jest najbardziej niezawodnym testem dla
stwierdzenia braku krazenia mézgowego, co jest uznawane za synonim Smier-
ci mézgu”, W konkretnych przypadkach juz samo zastosowanie EEG moze
pozostawaé w istotnym zwiazku z wlaSciwg diagnoza. Z podobnymi opiniami
spotykamy sie¢ rowniez w polskiej literaturze. Aktualnie obowiazujace polskie
kryteria rozpoznawania §mierci mézgu s3 w wigkszosci przypadkow wystarczajace.

Niekiedy zdarzaja si¢ jednak sytuacje szczegblne, w ktdrych zastosowanie
instrumentalnych badaf uzupetniajacych mogtoby rozstrzygnaé watpliwosci
i usprawni¢ proces diagnostyczny. Zdaniem R. Bohatyrewicza, A. Makowskiego
i S. Kepiniskiego ,,dopuszczenie mozliwosci ich stosowania powinno zostaé zawarte
w przysziej zmodyfikowanej instrukcji dotyczacej rozpoznawania §mierci mozgu”.
Przytoczone przypadki i opinie potwierdzajg zasygnalizowana juz prawidiowosc,
ze w medycynie obserwujemy ciagly rozwéj wiedzy i bedace jego nastgpstwem
modyfikacje praktyki kliniczne;.

Czas jednak na bardziej filozoficzne uj¢cie zagadnienia. Jezeli uznamy, ze
zardwno ustanie krazenia i bezdech, jak i §mieré mozgu sg kryteriami pozwala-
jacymi na stwierdzenie §mierci, powstaje pytanie: czy mamy w tych przypadkach
do czynienia z jakoSciowo innymi rodzajami $mierci? Jezeli nie, postgpowanie
po $mierci mézgu powinno by¢ analogiczne jak po jej stwierdzeniu na podstawie
kryterium krazeniowo-oddechowego. Konsekwentnie zatem réwniez w tym przy-
padku ,lekarze powinni by¢ upowaznieni do usunigcia urzadzefi wentylujacych
i podtrzymujacych funkcje zyciowe zaraz po stwierdzeniu $mierci”. Druga inter-
pretacja zaklada, ze §mier¢, ktdra nastapita w wyniku zatrzymania akcji serca,
i Smier¢ mézgu nie pokrywaja sig ze soba. Smieré mozgu nastgpuje, chociaz serce
wciaz bije; podtrzymywane s rowniez inne funkcje organizmu. Wprowadzone
rozréznienie moze prowadzi¢ do konkluzji, ze ,,zwiazane z mdzgiem kryteria
$mierci nie s spojne zaréwno z biologicznym pojgciem $mierci, jak i z naszym
tradycyjnym rozumieniem $mierci”. Konsekwencja takiego ujecia jest naturalna



Smieré mozgu jako kryterium $mierci czlowieka 115

obawa dotyczaca przesunigcia, chociazby bylo ono minimalne, istotnej granicy
pomigdzy zyciem a $miercig. Filozof uwazajacy, ze pytanie o koniec zycia czlo-
wieka ,,nie moze by¢ rozstrzygnigte wylacznie na podstawie aktualnego stanu
wiedzy biologicznej i klinicznej”, moze si¢ posungé w swoich stwierdzeniach
o wiele dalej. Moze bowiem powiedzie¢, ze kryterium $mierci mézgu zostato
wprowadzone ze wzgledoéw praktycznych i w jego przypadku mamy do czynienia
z ,,definicja $mierci organizmu ludzkiego [...], a nie z definicja $mierci czlowieka.
Chcac zdefiniowa¢ §mieré czfowieka, musielibySmy najpierw ustalié, co jest ta
cecha, ktorej zanik powoduje, ze od tego wia$nie momentu czlowiek Zywy staje
si¢ cztowiekiem martwym, podobnie jak zanik funkcji pnia mézgowego sprawia,
ze zywy organizm ludzki staje si¢ organizmem martwym”.

Smieré czlowieka nie moze znaczyé czego$ innego w zaleznosci od tego, czy
stwierdza si¢ ja za pomocg kryterium krazeniowo-oddechowego, czy kryterium
Smierci mézgu. Dlatego nalezy przyjaé, ze na podstawie kryteribw medycznych
stwierdzamy Smier¢ moézgu, lecz kryteria te pozostaja w istotnym zwigzku ze
$miercig cztowieka. Czlowiek jest bowiem swoistym bytem, ktory nie jest ani
tylko organizmem, ani tylko dusza (umystem czy §wiadomoscia), lecz ich zto-
zeniem. Proponowane rozwiazanie ma jedynie podkredli¢, jak wazne we wsp6i-
czesnej medycynie sa oscylacje ,,migdzy biegunem nauk przyrodniczych, techniki
i technologii a biegunem nauk i warto$ci humanistycznych [...]. Medycyna nie
utwierdza si¢ na stale przy zadnym z tych biegunéw. Spoglada na uciele$nionego
cztowieka dwojgiem oczu, jak na przedmiot badaf przyrodniczych, analitycznej,
ilosciowej wiedzy oraz jak na zintegrowana, myslaca, czujaca i dziatajaca spo-
lecznie istote, na osobowo§¢”.

Przyklad wlaSciwej syntezy

Przedstawiona analiza wskazuje, ze kryterium $mierci mézgu oraz medyczna
definicja $mierci mézgu sa poprawne antropologicznie. Zakladaja one bowiem
holistyczna, fizyczno-umystowa (duchowa) nature cztowieka. Obowiazujaca
medyczna definicja Smierci mézgu oraz jej definicje formalnoprawne ujmuja
$mieré czlowieka jako nastgpstwo funkcjonalnej dezorganizacji jego zycia na
poziomie fizycznym i umystowym. Kryterium §mierci mozgu oraz medyczna defi-
nicja $mierci mézgu pozostaja rowniez zgodne z metodologia wiasciwa dla medy-
cyny. Lacza one bowiem podejscie empiryczne, konieczne w praktyce klinicznej,
z sagdami wartoSciujgcymi. Powstaje jednak pytanie o charakterze etycznym: czy
kryterium Smierci mozgu juz wkrétce nie zostanie zastapione? Kryterium takim
bytaby nieodwracalna i calkowita utrata §wiadomosci, ktéra w przekonaniu wielu
etykow jest najbardziej znaczaca wilasnoscig ludzkiej natury. Chociaz bowiem
za oznake Smierci uznajemy obumarcie calego moézgu, to ,przyparci do muru
przyznajemy, ze nie jest dla nas wazne, czy ustaly wszystkie funkcje mézgo-
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we, czy tez niektére z nich zostaly zachowane, jesli tylko fakt ich trwania nie
Swiadczy o tym, ze pacjent mogtby odzyskaé §wiadomo$¢”. Obecny stan prawny
i kontekst kulturowy wykluczaja tak znaczaca redefinicje $mierci. Filozoficzna
zaduma nad $miercig czfowieka, nie naruszajac autonomii medycyny, wyznacza
wyrazny kontekst praktycznych decyzji, w ktérych uwzglednia si¢ jednak to, kim
jest cztowiek, czym jest Zycie i Smieré. Musimy pamigtaé jednak, ze dzi§, jak
nigdy wczesniej, ewolucji podlegaja takze owe kulturowe punkty odniesienia.
Po raz pierwszy w historii ludzkoSci utrwalone wzorce deontologiczne, religij-
ne, a nawet tzw. moralno§¢ potoczna - same wymagaja ciaglej rewizji swoich
zatozef. W przeciwiefistwie do kryterium §mierci mézgu kryterium $mierci kory
mozgowej (tzw. neokortykalne) nie spelnia warunkéw poprawnosci antropolo-
gicznej, metodologicznej i etycznej. Definicja $mierci oparta na tym kryterium
nie bylaby tez definicja $mierci cztowieka, chyba ze zgodzilibySmy sie na rady-
kalng modyfikacj¢ dotychczasowej antropologii, etyki i wiasciwych dla medycyny
standardéw metodologicznych.

Stanowisko Kosciota katolickiego w kwestii zasadnosci kryterium $mierci
mozgu oraz definicji $mierci jest wyraZzne. Kosciét bowiem nie rosci sobie prawa
do ustalania samego kryterium $mierci lub testéw diagnostycznych potwierdza-
jacych jego spetnienie. Jan Pawel II w przeméwieniu do uczestnikéw XVIII
Migdzynarodowego Kongresu Towarzystwa Transplantologéw, 29 sierpnia 2000
roku w Rzymie, potwierdzit wczesniejsza praktyke w tej kwestii:

w odniesieniu do stosowanych dzisiaj wskaznikow, ktére pozwalaja stwierdzié, ze nastapila

$mieré ~ czy to zwigzanych ze zjawiskami mézgowymi, czy tez bardziej tradycyjnie z czynnika-

mi krazeniowo-oddechowymi — Kosci6t nie formutuje opinii technicznych. {...] W tym miejscu

mozna orzec, ze przyjgte w ostatnim czasie kryterium [§mierci mozgu), [...] jesli jest rygory-

stycznie stosowane, nie wydaje si¢ pozostawac¢ w sprzecznosci z istotnymi zalozeniami rzetelnej
antropologii.

Kryterium to pozwala na osiagnigcie stopnia osadu etycznego, ktéry jest okres-
lany jako pewno$¢ moralna. ,, Taka pewnoS§¢ moralna jest uwazana za niezb¢dng
i wystarczajaca podstawe dla etycznie poprawnego dziatania”.

Definicja Smierci mézgu wyzszego i nizszego.
Historia obecnej definicji Smierci mozgowe;j

Tradycyjna definicja Smierci calego organizmu jako stanu nieodwracalnego usta-
nia krazenia krwi okazala si¢ nieprzydatna w sytuacjach, coraz czesciej spoty-
kanych na oddzialach intensywnej opieki medycznej, gdy krazenie krwi oraz
inne funkcje organiczne podtrzymywane sg sztucznie. Nie speiniata ona takze
oczekiwan transplantologdéw, gdyz nie pozwalata pobraé narzadéw odpowiednio
wczesnie, gdy jeszcze nadaja si¢ do przeszczepu. Poszukiwano wigc takiej definicji
$mierci, ktéra pozwalalaby uznaé¢ organizm ludzki za martwy, mimo ze cze§é
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funkc;ji fizjologicznych (w szczegdlnosci oddychanie i krazenie krwi) moga by¢ i sa
podtrzymywane sztucznie. Poszukiwania te doprowadzily do zastapienia definicji
tradycyjnej definicja nowa, mianowicie definicja $mierci organizmu jako catosci;
moéwiac inaczej, pojecie Smierci calego cziowieka zastapiono pojeciem $mierci
czlowieka jako calosci. Szczeg6lnie dopingujacy wplyw miala przeprowadzona
w grudniu 1967 roku przez Christiana Barnarda operacja przeszczepienia serca.
W niecaly miesigc pdzniej powolana zostata Nadzwyczajna Komisja Harvardzkiej
Szkoly Medycznej dla Zbadania Definicji Smierci Mézgowej (Ad Hoc Commit-
tee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death),
poZniej nazywana w skrocie Komisja Harvardzka do Spraw Smierci Mézgu. Juz
w sierpniu 1968 r. Komisja opublikowala raport, w ktérym okreslita, ze celem
jej pracy bylo sformulowanie nowej definicji §mierci, jak tez postulowala, by
definicja taka byla wyznaczana przez kryterium nieodwracalnej Spigczki, czyli
stanu, w ktorym nie dziala centralny system nerwowy. Znaczy to, ze §mier¢ jest
tu rozumiana jako ,,trwale niefunkcjonowanie moézgu”, co w praktyce sprowadza
si¢ do obumarcia pnia mézgowego.

Definicja $mierci mézgowej, czyli wyznaczajaca Smieré pnia mozgu jako waru-
nek konieczny i wystarczajacy uznania $mierci organizmu jako catoéci, zostala
wkrotce przyjeta przez wigkszo$¢ krajow — najwczes$niej uznano ja w Finlandii
(1972 r.), najpdzniej w Japonii (1992 r.). W Polsce wprowadzono ja Komunika-
tem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie wytycznych Krajowych
Zespolow Specjalistycznych odno$nie do kryteriéw $mierci mézgu 1 lipca 1984 r.,
a nastgpnie zmodyfikowano w 1994 r., jednak zmiany byly malo istotne. Kolejna
modyfikacja dokonana zostala juz w 1996 roku i zawierala istotna zmiang, mia-
nowicie $§mier¢ mézgowa dozwolono stwierdza¢ juz u noworodkéw od 7. dnia
zycia, co bylo ogromnym ulatwieniem w praktyce transplantacyjnej; zmieniono
takze nazewnictwo: zamiast okrelenia ,,Smieré moézgu” zaczgto uzywac okreslenia
»trwale i nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu (Smier¢ mézgowa)”.

U podstaw nowej definicji lezy mechanistyczne rozumienie organizmu - orga-
nizm jako calo§é moze by¢ martwy, mimo Ze niektdre jego cz¢Sci sa nadal zywe;
analogicznie jak mechanizm uznajemy za zepsuty, mimo ze niektore jego czgSci
nadal sa sprawne. Uznamy, ze mechanizm jako calo$¢ jest zepsuty, jesli jego
najwazniejsza czg$¢ zostanie uszkodzona; analogicznie w przypadku organizmu
ludzkiego. Najwazniejsza, ,kierownicza” czescig organizmu ludzkiego jest mozg,
a wyznacznikiem $mierci mézgu jest nieodwracalne uszkodzenie pnia mézgo-
wego. Definicja nowa okreslana jest jako definicja $mierci mézgowej. Mozna
wyrazi¢ ja w nastgpujacym sformutowaniu: ,Smieré organizmu ludzkiego jest to
nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgowego”. Zgodnie z tg definicja fakt,
ze pien moézgu utracif w sposoéb nieodwracalny zdolno$¢ sterowania funkcjami
organicznymi, pozwala lekarzom odlaczy¢ aparaturg podtrzymujaca zycie poszcze-
g6lnych organéw (sztuczne oddychanie, sztuczne krazenie itd.). Uznaje sig, ze
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organizm ludzki jako calos¢ jest systemem zlozonym z wielosci powigzanych ze
soba podsysteméw. Jezeli wigc pieft mbzgu utracit zdolno$¢ petnienia funkcji
integracyjnych, to poszczeg6lne podsystemy (zywe badZ sztucznie podtrzymywane
w dziataniu organy) nie tworza juz zyjacego organizmu ludzkiego jako calosci.

Jak wida¢, przed definicja Smierci stawia si¢ pewien cel diagnostyczny, tzn.
ma ona w praktyce ulatwia¢ rozpoznawanie definiowanego przedmiotu, tj. stanu
$mierci organizmu ludzkiego. Tego rodzaju cel stawia si¢ tzw. definicjom realnym,
czyli takim, ktére podaja jednoznaczng charakterystyke definiowanego przed-
miotu; definicja realna jest bowiem zdaniem, ktére o definiowanym przedmiocie
wypowiada co$, co tylko o nim orzec mozna zgodnie z prawda. Nie wydaje si¢
jednak, aby definicja $mierci mézgowej cziowieka mogta by¢ uznana za jednolita
definicj¢ realng. Wprawdzie jest to definicja realna, problem polega jednak na
tym, ze moglaby ona spetnia¢ cel diagnostyczny tylko wowczas, gdyby ustanie
funkcji pnia mézgowego bylo stanem dobrze zdefiniowanym, tzn. niewymagajacym
empirycznych procedur prowadzacych do jego ustalenia. Tymczasem problemem
medycznym jest wlasnie ustalenie za pomoca odpowiednich procedur badaw-
czych, czy w danym przypadku piefi mézgu pacjenta nieodwracalnie obumart;
jesli stwierdzi si¢ w sposdb empiryczny stan nieodwracalnego ustania funkcji
pnia mézgowego, uznaje si¢, ze organizm ludzki nie zyje. Wszelako uznanie
takie nie jest stwierdzeniem zachodzenia obiektywnego, realnego stanu rzeczy,
lecz arbitralng decyzja, by ten wladnie, a nie inny stan uznaé za stan $mierci
organizmu czlowieka. Jest to decyzja arbitralna w sensie metodologicznym, tzn.
jest podjeta z uwagi na cel, ktéry chce si¢ osiggnac; w sensie medycznym jest ona
bowiem uzasadniana merytorycznie, tzn. podejmowana na podstawie stosownej
wiedzy przedmiotowe;.

Z metodologicznego punktu widzenia mamy wigc tu do czynienia z dwiema
odr¢bnymi i odmiennymi rodzajowo definicjami — definicja §mierci pnia mézgu
i definicja $mierci organizmu ludzkiego. Wydaje sie, ze jeli chodzi o definicjg
$mierci pnia mézgu, to podpada ona pod schemat tzw. definicji operacyjnych.
Definicja operacyjna okresla definiowane pojgcie przez podanie czynnosci (opera-
cji) prowadzacych do jego utworzenia. Sprobujmy zatem okresli¢ pojgcie Smierci
pnia mézgu za pomoca podanego schematu. Uczynimy to zgodnie z wytycznymi
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29 pazdziernika 1996 r. w sprawie
kryteribw $mierci mbzgowe;j .

Wedle wytycznych ministerialnych rozpoznanie §mierci pnia mézgu musi
opiera¢ si¢ na rozpoznaniu nieodwracalnej utraty jego funkcji. Do rozpoznania
takiego nalezy doj$¢, przeprowadzajac dwuetapowe postgpowanie kwalifikacyjne.
Na etapie pierwszym wysuwa si¢ samo tylko podejrzenie $mierci pnia mézgu. Aby
takie podejrzenie bylo prawdopodobne, nalezy dokona¢ u chorych okreslonych
stwierdzen i wykluczen. Stwierdzi¢ nalezy mianowicie, iz pacjent znajduje si¢
w stanie Spiaczki, jest sztucznie wentylowany, przyczyna $piaczki zostata rozpo-
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znana, wykazane zostato strukturalne uszkodzenie mozgu oraz uznano, ze uszko-
dzenie to jest nicodwracalne z powodu wyczerpania mozliwosci terapeutycznych
i uptywu czasu. Jednoczesnie za§ z grona chorych wykazujacych powyzsze objawy
nalezy wykluczy¢ osoby zatrute, znajdujace si¢ pod wptywem niektorych srodkéw
farmakologicznych, w stanie hipotermii wywotanej przyczynami zewngtrznymi,
z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznymi, drgawkami i prezeniami,
a takze noworodki donoszone ponizej si6dmego dnia zycia. Z logicznego punktu
widzenia powyisze ustalenia mozna traktowaé jako okreSlenie zbioru wartosci
zmiennej indywiduowej, tzn. zakresu nazwy ,pacjent, u ktérego podejrzewa si¢
ustanie funkcji pnia mézgowego, czyli Smieré mézgu”.

Etap drugi obejmuje wykonanie okreSlonych badafi potwierdzajacych nieobec-
no$¢ odruch6w pniowych oraz stan bezdechu (brak oddechu). Nalezy przeprowa-
dzi¢ caly szereg takich badan, gdyz dopiero ich laczne wyst¢powanie upowaznia
do stwierdzenia Smierci mézgowej. Oczywiscie, scharakteryzowana powyzej defi-
nicja $mierci pnia mdzgu nie jest definicja $mierci organizmu czlowieka. Jest to
jedynie zdefiniowanie pojgcia, ktére moze teraz petnié role terminu definiujacego
w definicji $mierci organizmu: ,,Smieré organizmu ludzkiego jako calosci jest to
stan, w ktérym nastapita Smieré pnia mézgu”. Méwiac inaczej, to, co w praktyce
medycznej okresla si¢ mianem kryteriéw $mierci pnia mézgu, otrzymalo postaé
definicji operacyjnej, czyli zdefiniowany operacyjnie termin ,,$mier¢ pnia mézgu”
moze zosta uzyty jako definiens w definicji terminu ,,$mier¢ organizmu ludz-
kiego”1l. Ze wzgledow stylistycznych zwrot ,,stan, w ktérym nastapita $mier¢ pnia
mozgu” zastapmy réwnoznacznym zwrotem ,,stan nieodwracalnego ustania funkcji
pnia mézgu”. Definicja przybierze wowczas postaé: ,,Smieré organizmu ludzkiego
jest to stan nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu”. Poniewaz chodzi tu
nie o caly organizm, lecz o organizm jako calo$¢, wiec Scistym sformutowaniem
bedzie: ,,Smieré organizmu ludzkiego jako calosci jest to stan nieodwracalnego
ustania funkcji pnia mézgu”.

Powyisza definicja jest niewatpliwie definicja realna, podaje bowiem jedno-
znaczng charakterystyke definiowanego przedmiotu. Poniewaz termin definiujacy
(czyli: ,nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu”) zostat juz uprzednio zdefi-
niowany operacyjnie, podana definicja spelnia tez cel diagnostyczny, tzn. pozwala
rozpozna¢ definiowany przedmiot, czyli stan §mierci organizmu. Co wiecej, wobec
tak sformulowanej definicji mozna postawi€ jeszcze jedno zadanie, ktére od
czasbw Arystotelesa filozofia wysuwata wobec definicji realnej, domagajac si¢

1 W komentarzu redakcyjnym do cytowanego juz raportu Task Force on Death and Dying of
the Institute of Society, Ethics, and the Life Sciences uznano za wskazane podkreélié: ,Kryteria,
zadne kryteria, nie definiuja $mierci. Raczej pozwalajg nam one jedynie orzec, iz §mier¢ nastapita.
Jest to wykrywanie raczej niz definiowanie. Tak wigc sg one jedynie narzedziami i ich wlasciwe
uzycie zalezy od wlasciwego osadu”; Harvard Criteria: ,,An Appraisal, Editorial Comment”, ,,Journal
of the American Medical Association” 221, 1, 1972, s. 65.
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od niej, by podawata nie tylko jednoznaczna, ale nadto istotng charakterystykg
definiowanego przedmiotu; w tym wypadku chodziloby o cechy istotne stanu
$mierci organizmu. Wskazany postulat, aby definicja podawata cechy istotne,
musi by¢ odniesiony do danej dziedziny, tzn. definicja realna ma podawaé te
cechy, ktore s istotne, tzn. donioste czy specjalnie wazne, w danej dziedzinie.
Rodzi to trudny problem ustalenia, ktére to cechy definiowanego przedmiotu
mozna i nalezy uznac za specjalnie donioste z punktu widzenia danej dziedziny
wiedzy, Scislej — ze wzgledu na cele naukowe danej dziedziny. Oczywiscie, inne
sa cele w naukach teoretycznych (zar6wno humanistycznych, jak i przyrodni-
czych), a inne w naukach praktycznych. Nauki teoretyczne stawiajg sobie za cel
gléwny wykrywanie naturalnych prawidfowosci, ich wyjasnianie i przewidywanie
na ich podstawie zdarzen dotad niezaobserwowanych. Nauki praktyczne daza do
wskazania Srodkéw niezbednych do osiggania pewnych okreslonych celéw. Nalezy
wigc rozwazy¢, czy definicja ,,Smieré organizmu ludzkiego jako catosci jest to
stan nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu” nalezy do nauki teoretycznej,
mianowicie biologii, czy do nauki praktycznej, mianowicie medycyny.

Problematyka $mierci nalezy oczywiscie do dziedziny biologii, jako Ze biologia
jest naukg o organizmach zywych — $mier¢ interesuje biologi¢ dlatego, ze jest
kresem organizmu zyjacego. Czy jednak biologia jest zdolna odpowiedzie¢ na
pytanie, czym jest zZycie, a w konsekwengcji takze na pytanie, czym jest §mier¢,
jezeli w pytaniu tym chodzi¢ bgdzie o wskazanie cech istotnych tych pojeé¢? Nie
ulega watpliwosci, ze tak postawiony problem musi wykracza¢ poza teren nie
tylko biologii, lecz w ogdle nauk przyrodniczych.

Gléwna [...] trudno$¢ wigze si¢ z tym, ze problem ten nie moze by¢ rozpatrywany wylacznie
na plaszczyZnie biologicznej, jest to bowiem réwniez zagadnienie psychologiczne oraz - ¢co
jest szczegblnie wazne — filozoficzne. Pytanie, kiedy koficzy sig Zycie czlowieka (podobnie jak
problem, kiedy zycie ludzkie zaczyna si¢), nie moze by¢ rozstrzygnicte wylacznie na podstawie
aktualnego stanu wiedzy biologicznej i klinicznej; dlatego wiasnie — migdzy innymi powodami
— jest to jeden z najtrudniejszych problemdw medycyny i antropologii filozoficznej. Biologia bada,
co to jest Zycie, psychologia zajmuje si¢ Zyciem psychicznym czlowieka, rzucié za$ $wiatlo na to,
czym jest zycie ludzkie w swej najglgbszej istocie, stara sig filozofia, dazy do tego tez religia.

Jak wida¢ z powyzszego, podana definicja $mierci organizmu jako calosci nie
jest definicja teoretyczna, lecz praktyczng — nalezy nie do biologii teoretycznej,
lecz do medycyny jako nauki praktycznej. Giéwnym zadaniem nauk praktycznych
jest znajdywanie §rodkéw do osiagania pewnych okreslonych celow. Jezeli wigc
na terenie nauki praktycznej stawiamy pytanie o cechy istotne danego przed-
miotu czy zjawiska, to zakladamy zwykle odniesienie do celu, kt6ry ta nauka
chce osiggnaé. Celem nauk medycznych jest leczenie choréb i zapobieganie
im, to za$ jest mozliwe, gdy potrafimy chorobg rozpoznac i na tej podstawie
dobra¢ §rodki lecznicze. Dlatego w medycynie praktycznej cechami istotnymi sg
cechy diagnostyczne, gdyz one umozliwiaja rozpoznanie choroby, oraz wszelkie
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te cechy, z ktérych mozna wysnu¢ wskazéwke co do sposobu zwalczania cho-
roby. Przyktadowo: za cechg istotng chordb zakaznych uwaza si¢ nie ich obraz
kliniczny, lecz to, jaki zarazek je wywolal; ta cecha bowiem ma zaréwno warto$¢
diagnostyczna, jak i warto§¢ informacyjna co do metody zapobiegania i leczenia.
Zdefiniowanie §mierci organizmu jako calosci przez §mier¢ pnia mézgu spel-
nia okredlony cel praktyczny — pozwala mianowicie okre§li¢ moment, od kt-
rego mozna juz odiaczy¢ aparature resuscytacyjna. Ujmujac to jeszcze bardziej
praktycznie, powiemy: pozwala okresli¢ moment, w ktérym mozna rozpoczaé
pobieranie ze zwlok organéw do przeszczepu.

Praktyczny charakter omawianej definicji ukazuje wyraznie, ze mamy tu do
czynienia z definicjg $mierci organizmu ludzkiego wiasnie, a nie z definicja
$mierci cztowieka. Chcac zdefiniowac $mieré cztowieka, musieliby§Smy wpierw
ustalié, co jest tg cecha, ktérej zanik powoduje, ze od tego wiasnie momentu
czlowiek zywy staje si¢ czlowiekiem martwym, analogicznie jak zanik funkcji
pnia mézgowego sprawia, ze zywy organizm ludzki staje si¢ organizmem mar-
twym. Niewatpliwie cecha wyrdzniajaca cztowieka sposréd innych organizméw
zywych jest Swiadomo$¢. Mozna by zatem przyjac nastgpujaca biomedyczng defi-
nicje czlowieka: ,czlowiek jest to organizm posiadajacy $wiadomoS§¢ w stanie
potencjalnym lub aktualnym”. W konsekwencji musielibySmy uznaé, iz organizm
przestaje by¢ czlowiekiem w momencie nieodwracalnej utraty §wiadomosciowych
funkcji mézgu. Definicja $mierci czlowieka moglaby wigc mie¢ postaé: ,,Smieré
czlowieka jest to stan nieodwracalnego ustania funkcji wyzszych partii mézgu”.
Aby definicja taka mogta spetnia¢ cele praktyczne — w szczegdlnosci okreslaé
moment, w ktérym wolno przerwaé resuscytacj¢ organizmu ludzkiego z nieod-
wracalnie uszkodzonymi wyzszymi partiami m6zgu (obszarem korowym), choé¢
z zywym pniem mozgu — nalezatoby poda¢ definicjg operacyjna $mierci wyzszych
partii mézgu, analogiczng do okreSlonej powyzej definicji $mierci pnia mézgu.
Wydaje sig, Ze obecny poziom wiedzy medycznej nie pozwala na sformulowanie
takiej definicji. Jednak wydaje si¢ roOwniez, ze rozw6j nauk biomedycznych juz
wkroétce na to pozwoli. A wéwczas moze si¢ okazaé, ze przyjecie nowej defini-
cji — tym razem juz definicji $mierci czlowieka — byloby korzystne ze wzglgdu
na cele terapeutyczne Czy zaakceptujemy wtedy te definicjg, usprawiedliwiajac
watpliwosci moralne?
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Brain Death as a Criterion of Human Death
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The necessity to change and update the criteria of death is a natural consequence
of medical progress and application of new technological inventions. Intuitively
death of a human organism is not too difficult to define. It coincides with
irreversible and complete loss of integration and coordination of mental and
physical functions. It is not clear, however, how this theoretical formulation is
to be diagnosed in practice. Clinical decisions are commonly based on two types
of symptoms—Iloss of respiration and circulation or loss of activity in brain stem.
This dual approach opens an important philosophical debate. Are these two
different types of human death, one circulatory, the other neurolgical, or is it the
same death in each which manifests itself as either circulatory or neurological?
In view of these ambibuities the author favors a more general definition that
assosiates death with preservation of consciousness. Human death might be
defined as an irreversible loss of function in higher cerebral structures. He
admits, however, that philosophical merits of this proposal cannot be matched
by operational procedures.



