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Czy smier¢ mozgu jest Smiercia?
O jednym z watkow nieobecnej w Polsce
debaty bioetycznej
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Konstatacja, iz na poczatku XXI wieku wcigz nie posiadamy satysfakcjonuja-
cych odpowiedzi na fundamentalne pytania dotyczace natury zycia i $mierci,
wywotuje zdziwienie, podobne, zat6zmy, do tego, ktore natchngto pierwszych
filozoféw (Arystoteles 1990: 620). Oczekiwany przetom w tym zakresie nie
nastapil w zwiazku z sekwencjonowaniem ludzkiego genomu, ktore ujawni-
o ,,zaledwie” kolejne aspekty zwigzane z tajemnicg ,,drzewa zycia”. Ma to
tez bezposrednie przelozenie na zrozumienie zjawiska $mierci. Pytanie, czy
»te dwuznaczne sytuacje [zycie i $§mier¢] nie zostaly wymys$lone przez nas
samych?” (Bréhant 1980: 152), ma jednak sens o tyle, o ile stuzy racjonalnym
analizom. Podobnie jak zastanawianie si¢, czy popularne w Stanach Zjedno-
czonych powiedzenie, ze ,,w zyciu tylko $mier¢ i podatki sa pewne”, rze-
czywiscie zaczyna by¢ stosowane z mniejsza kategorycznoscig ze wzgledu
na zastrzezenia dotyczace adekwatno$ci neurologicznego sposobu oznaczania
granicy pomiedzy zyciem a $§miercig?

W tym konteks$cie problem definicji i kryteriow $mierci mozgu, dodajmy
od razu: marginalizowany w polskiej debacie publicznej, mozna rozpatrywac
w tradycyjny sposob. Najczgsciej nastepujg w takim wypadku odwotania do
réznego typu trudnosci, ktore pojawity si¢ w nastgpstwie wprowadzenia do
praktyki medycznej pod koniec lat szes¢dziesiatych ubiegtego stulecia kry-
terium $mierci mézgu. Sa to miedzy innymi nastepujace kwestie: (1) Czy
$mier¢ to zdarzenie, czy proces? (2) Czy $mier¢ krazeniowa i $mieré mozgo-
wa posiadajg taki sam status? (3) Czy kryterium $mierci mézgu wyzszego
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moze w przysztosci uzupetni¢ usankcjonowane prawnie kryteria $mierci (kra-
zeniowe 1 mozgowe)? (4) Czy mozna zignorowac niektore funkcje médzgo-
we (lub funkcje organizmu, ktére wczesniej przypisywano moézgowi)? (5)
Czy dotychczasowe rozumienie integracyjnej funkcji mdzgu nie ulega istot-
nej zmianie? (6) Czy jesteSmy w stanie precyzyjnie okresli¢ czas (moment)
$mierci, czy tez zgadzamy si¢ na konwencjonalne rozstrzygnigcia w tym
wzgledzie? (7) Dlaczego mamy problemy ze zdefiniowaniem podstawowego
dla koncepcji $§mierci mdézgu pojecia nieodwracalnosci? (Youngner, Arnold
2001: 527-537).

Samo opracowanie podobnego katalogu trudnosci w prezentowanym tekscie
jest mniej wazne, chociaz warto zauwazy¢, ze niektore z nich wracajg z nowa
silg. Ciekawsza wydaje si¢ uwaga, iz postepujaca ztozonos¢ tych trudnosci
pozostaje w relacji do stabilnosci punktow odniesienia, bez ktoérych mamy
powazne problemy z ujeciem i rozwigzaniem calego zagadnienia. Sytuacje
te ilustruje trafnie wypowiedz Martina Heideggera z 1966 r., ktory odnoszac
si¢ do technokratycznej rzeczywistosci stwierdzal: ,,Filozofia nie oferuje juz
zadnej mozliwosci myslowego uchwycenia zasadniczych rysow epoki ani tez
ich sproblematyzowania” (Geier 2000: 13). Wzrostowi wiedzy specjalistycz-
nej, sprz¢zonej z zaawansowang technologia, towarzyszy stabsze zrozumienie
generaliow. Skutkiem tej sytuacji w omawianym zagadnieniu pozostaje zarzut
wysuwany przez grup¢ bioetykow, a takze przedstawicieli sSrodowiska medycz-
nego, ze lekarze, postugujacy si¢ kryterium $mierci mozgu, nie sg w stanie
precyzyjnie rozgraniczy¢ zdarzen, jakimi sg zycie i $§mier¢.

W tym miejscu krotkie odniesienie do zatozen programowych IX Zjazdu
Filozoficznego w Wisle. Przy$wiecata mu idea poszukiwania korelacji pomig-
dzy filozofig a technika, ekonomia, kultura, sztukg. Jedng z form ustanawiania
takich korelacji pozostaje odnawianie wrazliwos$ci, ktora ufundowata cywiliza-
cje zachodnia, a na ktoérg sktadajg si¢ cickawos$é¢, fascynacja rzeczywistoscia,
poszukiwanie zrozumienia — postawy, ktére mozna wigza¢ z technicznym ter-
minem ,,zdziwienia”. Powstanie filozofii byto przelomowym momentem dla
cywilizacji zachodniej, Grecy stworzyli co§ nowego, ,,dali kulturze cos, czego
ona wczesnie nie posiadata”, co$ o takiej sile, ze w efekcie zmienito sama
kulture (Reale 1994: 35). WmysSlanie si¢ w rzeczywistos¢ bylo wowczas tak
intensywne, ze umozliwiato rozwigzywanie problemow czysto teoretycznych
(takich jak np. zagadnienie identycznosci, tozsamos$ci rzeczy i 0sob), ktore
wspotczesnie stajg si¢ jak najbardziej realne (Wojcik 2007). Warte zastanowie-
nia jest pytanie, z czego wynikata moc eksplanacyjna powstajacych projektow
filozoficznych? W poréwnaniu ze wspotczesnoscia, niewielkim mozliwosciom
W wymiarze empirycznym towarzyszyly wowczas nieproporcjonalnie duze
umiejetnosci zwigzane z namystem racjonalnym. By¢ moze decydujace byto
nastepstwo zdarzen, zgodnie z ktéorym to osiggnigty poziom wiedzy teoretycz-
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nej 1 praktycznej, matematyki, astronomii, medycyny, organizacji panstwo-
wej, kultury politycznej — wymusity synteze myslowa, jaka stata si¢ filozofia.
W takim rozumieniu filozofia bylaby praktyczng wskazéwka, jak funkcjono-
wac z poczuciem spojnosci intelektualnej w realiach okreslonych przez wska-
zane uwarunkowania.

Odniesienie do okolicznos$ci towarzyszacych narodzinom filozofii przed
dwoma i pot tysigcem lat w zestawieniu z problemami, na jakie natrafiamy
obecnie definiujac $Smieré¢ w sensie medycznym, prowadzi do szeregu spo-
strzezen. Jedno z nich dotyczy wielkiej transformacji, ktorej od tamtego okre-
su ulegaly ramy interpretacyjne, podstawowe paradygmaty epistemologiczne,
ontologiczne, antropologiczne i aksjologiczne. Odpowiedzi na pytania: czym
jest smier¢, kiedy konczy si¢ zycie, jakie sg granice stosowania $rodkow
podtrzymujacych zycie, byty udzielane z perspektywy osiagnig¢¢ mysli prze-
sztej epoki. Niepostrzezenie wkraczamy jednak w $wiat racjonalnosci innego
rzedu, z perspektywy ktorego dokonujemy rozstrzygnige¢ najwyzej intuicyj-
nie. W naszym nazywaniu rzeczywistosci jest wigcej umownosci, niz nam si¢
wczesniej wydawato. Sytuacja ta z perspektywy metodologicznej jest tatwiej-
sza do zaakceptowania niz wtedy, gdy mamy do czynienia z doswiadczeniem
przemijania wtasnym lub bliskich nam ludzi. Pojawiajg si¢ wowczas wigksze
wymagania, nie dopuszczamy dwuznacznos$ci, wytwarzamy pasy ochronne,
ktorych celem jest niedopuszczenie do gtosu powstajacych watpliwosci.

Na zaostrzajacy si¢ spor pomiedzy zwolennikami i przeciwnikami kryterium
$mierci mozgu nie warto reagowac ani flegma intelektualng, ani — jak to ma
miejsce w naszych realiach spotecznych — spor ten ignorowac. Na Zachodzie
zwolennicy kryterium mozgowego, podobnie jak Eelco F. Wijdicks wigkszo$¢
zarzutoOw dotyczacych $mierci mozgu, uznaja za niepoprawne, stwierdzajac, ze
nowe dane potwierdzaja skuteczno$¢ wczesniejszych ustalen w tym zakresie
(Wijdicks, Varelas, Gronseth, Greer 2010: 1911-1918). Punkty widzenia prze-
ciwnikow tego kryterium pozostaja zréoznicowane. Z jednej strony wskazuja
oni na ,,przerazajacg odpowiedzialno$¢”, ktora spoczywa na lekarzach oraz
znaczenie dyskusji na temat ,,nowej definicji $mierci i obiektywnych kryteriow,
ktore pozwalaja ja stwierdzi¢” (Vovelle 2008: 667). Z drugiej za$ strony, jak
robi to Robert D. Truog, dobitnie pytaja: ,,Czy juz nie czas, by odrzuci¢ Smierc
mozgu?” (Truog 1997: 29).

Z artykutowanych opinii przedstawicieli polskiego $wiata medycznego
mozna dowiedzie¢ si¢ zarbwno, ze:

dzisiaj fakt ten [orzekanie o $mierci na podstawie kryterium $mierci mézgu| nie budzi juz
watpliwosci (Brzezinski 2002: 186),

jak 1 tego, ze poczatek i koniec $mierci:
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sa nieuchwytne w $cistym wymiarze czasowym. W kazdym momencie trwania tego zja-
wiska mozna jednak przyja¢ operatywne kryteria §mierci, a determinuja je w duzej mierze
obyczajowos¢, kultura, obowigzujaca religia czy tez techniczne mozliwosci diagnostyczne
(Iwanczuk 2010: 16).

W schemat prezentowanych rozwazan wpisuje si¢ szczegolnie refleksja
Andrzeja Szczeklika, ktory napisat:

Wylaczenie respiratora jest dla nas, lekarzy, przyznaniem si¢ do kleski. Kazdy z nas tudzi
si¢ w duchu, Ze moze jeszcze trochg, cho¢ kilka dni, moze organizm ruszy. A przeciez nie
da si¢ tak w nieskonczonos¢. Dlatego potrzeba obiektywnych kryteriow, ktore rozstrzygna
watpliwosci, unikng sytuacji nie do rozwigzania, w jakiej znalezli si¢ fizycy kwantowi
z kotem Schrédingera — potzywym, potmartwym (Szczeklik 2007: 190).

Debata bedaca nastepstwem zestawienia pogladow polskich lekarzy
— w zdecydowanej wigkszosci uznajacych zasadnos¢ kryterium $mierci mozgu
— z pogladami wyrazonymi w ksigzce Jacka M. Norkowskiego Medycyna na
krawedzi — ktoéra jest pierwszym tak kompleksowym zbiorem argumentow
przeciwnikow $mierci mozgu w Polsce — wywotataby mniej kontrowersji niz
chwilowe oddalenie dyskusji, do ktoérej wczesniej czy pozniej powrdcimy.
Wspomniany autor zauwaza mi¢dzy innymi:

Smieré mozgowa jest koncepcja, ktora w Polsce i w wielu innych krajach weszta do stow-
nika poje¢ medycznych i prawnych w ciggu ostatnich trzech dekad na zasadzie pewnych
rozporzadzen administracyjnych. Nie bylo spotecznej dyskusji na ten temat, ba, nawet
w $rodowisku lekarskim problem ‘$§mierci mézgowej’ nie zaistniat w szerszej debacie. (...)
Konsensus, ktory istnieje na temat $mierci mézgowej, ma bardzo plytka podstawe teore-
tyczna 1 opiera si¢ raczej na tym, ze prawo panstwowe uznaje istnienie $mierci mozgowej,
a szpitale stosuja procedury, ktore z tego prawa wynikaja” (Norkowski 2011:173, 248).

Na jednym z forow internetowych pojawita si¢ krotka ocena tej pozycji:
,,10 jest zla ksigzka”. Ocena ta jest przesadzona, rowniez z tego wzgledu, ze
za sprawg podobnych stwierdzen tatwo w ogole zrezygnowaé z dalszego roz-
trzgsania problemow zwigzanych ze $miercig moézgu. Pojawiajg si¢ ponadto
opinie dotyczace stopnia zlozonos$ci tego zagadnienia, ktory sprawia, ze po
jego przetozeniu na poziom dyskursu potocznego ulega ono trywializacji. Brak
dyskusji posiada jednak takze swoja cene. Jak pisze Zygmunt Bauman:

Nowoczesna instrumentalno$¢ zdekonstruowata smiertelnos¢. Dekonstrukcja jednak nie
znosi $mierci. Pozostawia ja naga, bez jakichkolwiek 0zdob, pozbawiong znaczenia (Bau-
man 1998: 158).
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Przejawem degrengolady semantycznej pozostaja na przyktad proby pro-
mowania medycyny transplantacyjnej za pomocg mody na tatuaze w ksztalcie
znaku nieskonczonosci, ktére majg wyraza¢ gotowos$¢ oddawania organdéw do
przeszczepu. Paradoksalnie tatuowanie czegokolwiek w pierwszej kolejnosci
powoduje, ze potencjalny dawca znajduje si¢ w grupie 0s6b o podwyzszonym
ryzyku zachorowan, wigc o mniejszej przydatnosci z punktu widzenia trans-
plantologii (Kowalski 2012).

Brak szerszej debaty spotecznej w wielu kwestiach bioetycznych pozostaje
dowodem, ze wrazliwos¢ filozoficzna stabnie, ze potrzeba ,,dziwienia si¢” nie
jest odczuwalna, ludziom za$ wystarcza zastgpienie niepokoju poznawczego
pozorng sytoscig duszy i ciala. ,,Kto si¢ tym przejmuje?” Gdy kryzys, gdy
nuda, gdy pustka? Lekarze (Rowinski 2011: 128) jak i bioetycy (Hartman
2012: 36-37) wskazuja na potrzebg takich wasko i szeroko tematycznych debat.
Sama dyskusja spoleczna nie rozwiaze wszystkich problemoéw. Na Zachodzie
rowniez mamy do czynienia z pewnym niedosytem w tym obszarze, pojawiaja
si¢ jednak przynajmniej jakie$ wnioski, na przyktad, ze w przypadku $mierci
moézgu ,,brak wystarczajacego wyjasnienia ze strony $wiata nauki tego pojecia
opinii publicznej” (Battro, Bernat 2006: XXIII), i postulaty, by ,,nie mieszac¢
empirycznej definicji $mierci, jezeli chcemy uzywac tego pojecia w dziatalno-
$ci psychologicznej, medycznej, socjologicznej itp., z nieempiryczng, formali-
styczng jej definicja” (Kastenbaum 1975: 22).

Stwierdzanie $mierci wylacznie za pomoca tradycyjnego kryterium kra-
zeniowo-oddechowego lub przy zastosowaniu wytacznie kryterium $mierci
mozgu wyzszego okazujg si¢ z obecnej perspektywy anachroniczne (Chiong
2005: 21). Inna odpowiedz wydaje si¢ nieracjonalna — nawet jezeli niektore
ze zglaszanych pod adresem definicji i kryteriow $mierci mézgu zastrzezen
nalezy uzna¢ za sensowne i je rozwazy¢. Ten stan rzeczy moze by¢ efektem
stabosci pola racjonalnos$ci, ktore utracito pierwotng moc eksplanacyjng. Oka-
zuje si¢ ono zbyt stabe, nie tylko, aby wykracza¢ mysla w przysztosé, tak jak
kiedy$ czynili to Grecy, ale by zrozumie¢ z jego pomoca wspolczesne pole
faktualne. Watpliwosci natury filozoficznej pojawiajace si¢ w zwigzku z ,,nie-
okreslono$cia” zdarzenia $mierci mozna wigc probowac pordéwnywac z napie-
ciami towarzyszacymi fizykom oczekujacym na ,,teori¢ wszystkiego” (TOE).
Niewykluczone, ze pewnego dnia stwierdzajac $mier¢, bedziemy odwotywac
si¢ do innych paradygmatoéw niz te, ktore stosujemy obecnie, a wtedy ,,nasze
metody, o ktorych tak uczenie rozprawiamy, stang si¢ przestarzate, jak te, ktore
stosowano przed nami” (Brehant 1980: 294). Pocieszajace dla filozofow jest
to, ze nigdy podobne wybory nie beda dokonywane ,.tylko na bazie wiedzy
naukowej” (Truog, Robinson 2003: 2392).
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Streszczenie

Z biezacej perspektywy anachroniczne okazujg si¢ koncepcje stwierdzania
$mierci wylacznie za pomocg tradycyjnego kryterium krazeniowo-oddecho-
wego, jak i jedynie przy uzyciu kryterium §mierci mézgu wyzszego. Uznajac
obecne w Polsce status quo, unikajace tych skrajnych rozwigzan, powinni-
$my rownoczesnie zastanowi¢ si¢ nad konsekwencja braku spotecznej recepcji
toczacych si¢ w tym obszarze dyskusji bioetycznych poza granicami naszego
kraju.



