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Umiarkowanie liberalna koncepcja Smierci
jako uzasadnienie
dla neurologicznych kryteriow $Smierci!

Stowa Kkluczowe: definicja smierci, neurologiczne kryteria smierci, status moralny,
trwaly stan wegetatywny, President’s Council on Bioethics,
R.M. Veath, A. Shewmon, J. Lizza, J.L. Bernat, Ch.M. Culver,
B. Gert

Chociaz praktyka stwierdzania §mierci w oparciu o kryteria neurologiczne ma
juz niemal pot wieku, wciaz toczg si¢ spory o to, czy stan fizjologiczny roz-
poznawany za pomocg tych kryteriow — stan catkowitej niewydolnosci mozgu
(tzw. $mieré mozgowa?) — rzeczywiscie jest tozsamy ze $miercig cztowieka.
Uczestnikow dyskusji mozna podzieli¢ na trzy gtowne grupy — konserwaty-
stow, zwolennikow stanowiska umiarkowanego oraz liberalow (Nowak 2014:
152). Pierwsi twierdza, ze obecnie stosowane kryteria neurologiczne nie daja
dostatecznej pewnosci co do $mierci pacjenta (Jonas 1969: 243-245; Shew-
mon 1998), drudzy przeciwnie, uznaja, ze stanowig one wiarygodne narzedzie
rozpoznawania $mierci (Bernat, Culver, Geret 1981; President’s Council on
Bioethics 2008: 58—67), natomiast liberalowie uwazajg, ze sg one po pierw-
sze zbyt restrykcyjne (moga uniemozliwia¢ zakwalifikowanie jako zmartych
wszystkich pacjentow, ktorzy nie zyja), a po drugie opierajg si¢ na btednej

I Artykut powstat w ramach projektu badawczego ,,Sprawiedliwos$¢ w opiece zdrowotne;”
nr 2013/08/A/HS1/00079 finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.

2 Okreslenie ,,$mieré mozgowa” z gory rozstrzyga, czy czlowiek znajdujacy si¢ w tak
nazwanym stanie jest zywy, czy martwy, dlatego bede unikat uzywania tego okreslenia i w zgo-
dzie z propozycja President’s Council on Bioethics (President’s Council on Bioethics 2008:
12) bede postugiwat si¢ opisowym terminem ,,catkowita niewydolno§¢ mozgu”.



www.czasopisma.pan.pl &IIJ www.journals.pan.pl
<

200 Piotr Grzegorz Nowak

filozoficznej koncepcji $mierci (Veath 2000; Lizza 1993). W prezentowanym
artykule przedstawie argumentacje na rzecz pewnej wersji umiarkowanie libe-
ralnego stanowiska w sporze.

Definicja Smierci w prawie
— Koncepcja Smierci Calego Mozgu

Zgodnie z prawem za zmartg w oparciu o kryteria neurologiczne mozna uznaé
osobe, u ktorej dochodzi ,,(...) do nieodwracalnego ustania wszystkich funk-
cji catego mozgu, wlacznie z pniem mozgu™3. W praktyce, to, czy stan taki
zaistnial, sprawdza si¢, przeprowadzajac szereg szczegdtowych badan, nieco
odmiennych w ro6znych krajach na $swiecie (Wojcik 2013: 298). W Polsce sa
one podzielone na dwa etapy. W pierwszym dokonuje si¢ szeregu stwierdzen
i wykluczen. Stwierdza si¢, ze u pacjenta doszto do nieodwracalnego uszko-
dzenia mozgu i znajduje si¢ on w stanie $piaczki, ktorej przyczyna zostata
rozpoznana. Wyklucza si¢ m.in. chorych, ktorzy ulegli zatruciu, noworod-
ki ponizej sibdmego dnia zycia oraz osoby w stanie hipotermii. Nastepnie
przechodzi si¢ do kolejnego etapu, w ktorym ustala si¢ obecno$¢ odruchow
pniowych (np. rozszerzanie si¢ zrenic pod wptywem S$wiatla) oraz trwatego
bezdechu. Jesli nie zaobserwuje si¢ odruchow, a pacjent po odlaczeniu od
respiratora nie podejmie proby samodzielnego oddychania, stwierdza sig, ze
doszto do catkowitej niewydolnosci moézgu (fotal brain failure), co uznaje si¢
za rOwnoznaczne ze $miercig pacjenta®.

Pewne watpliwos$ci moze budzi¢ to, czy u kazdego pacjenta znajdujacego
si¢ w takim stanie rzeczywiscie doszto do ,,nieodwracalnego ustania wszystkich
funkcji calego mozgu”. Wiadomo, Ze u czgéci z nich badanie EEG wykazuje
aktywnos$¢ elektryczna. Moze by¢ ona efektem tego, ze gdzieniegdzie w mdzgu

3 Zob. Uniform Determination of Death Act (http:/legislature.maine.gov/legis/statutes/22/
title22sec2811.html); zob. takze Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w spra-
wie kryteriow i sposobu stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci moézgu (http://
isip.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WMP20070460547). W niektorych krajach (np. w Wielkiej
Brytanii, Austrii) przyjmuje si¢ tzw. definicje nowa, zmodyfikowana, ktora zaktada, ze $mier¢
czlowieka nastepuje wtedy, gdy dochodzi do trwatej i nieodwracalnej utraty funkcji pnia mozgu
(Wojcik 2013: 299; Szewczyk 2009: 137).

4 Zwykle stwierdzenia catkowitej niewydolno$ci mozgu dokonuje si¢ w oparciu o badania
kliniczne i nie trzeba przeprowadzaé testow instrumentalnych. Tylko w niektorych sytuacjach,
takich jak np. pierwotne podnamiotowe uszkodzenia moézgu, konieczne jest przeprowadzenie
dodatkowych badan instrumentalnych (takich jak np. EEG lub ocena krazenia médzgowego);
zob. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie kryteriow i sposobu
stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynno$ci mézgu (http://isip.sejm.gov.pl/Deta-
ilsServlet?id=WMP20070460547).
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zachowane zostaly zywe komorki nerwowe lub nawet cale izolowane gniaz-
da neuronow (Veath 2000: 104—105). Bronigc zasadnosci stwierdzania $mierci
w takich przypadkach mozna argumentowac, ze nie kazda czynno$¢ mozgu jest
jego funkcja (Becler 2015: 68; Wojcik 2013: 302), a sama aktywnos¢ elektryczna
z pewnoscig nig nie jest. Tego rodzaju argumentacja wymaga oczywiscie dopre-
cyzowania, jakiego rodzaju aktywno$¢ mézgu stanowi jego funkcje, a jaka nie,
co jest bardzo trudnym zadaniem (zob. Veath 2000: 105). Staje si¢ ono jeszcze
trudniejsze, gdy wezmie si¢ pod uwage, ze u niektorych pacjentow z catkowita
niewydolno$cig mézgu zachowana jest czynnos¢ tylnej czesci przysadki mozgo-
wej, dzigki czemu nie rozwija si¢ u nich stan chorobowy okre§lany mianem
,mocznicy prostej” (President’s Council on Bioethics 2008: 37-68).

Koncepcja Somatycznej Dezintegracji

Niezaleznie od opisanej powyzej kontrowersji dotyczacej tego, czy stan
catkowitej niewydolno$ci mozgu zawsze spetnia wymogi prawnej definicji
$mierci, mozna si¢ zastanawia¢, czy nalezy go uznawaé za $mier¢ w $wietle
rozsadnej koncepcji filozoficznej. Zwolennicy stanowiska umiarkowanego,
probujac uzasadni¢ utozsamienie stanu catkowitej niewydolnosci mozgu ze
$miercig cztowieka, odwotujg si¢ do dwoch gtdéwnych koncepcji — do Kon-
cepcji Somatycznej Dezintegracji Organizmu (Bernat, Culver, Geret 1981)
lub do koncepcji Utraty Zdolnosci do Samozachowania (President’s Council
on Bioethics 2008: 58-67)5. Wspolnym elementem obydwu uzasadnien jest
odroznienie $mierci we wilasciwym sensie, czyli §mierci czlowieka
jako catos$ci od §mierci cato$ci czltowieka. Smieré calego
cztowieka nastgpuje wtedy, gdy obumiera ostatnia zywa komorka ciata, nato-
miast $mier¢ cztowieka jako cato$ci pojawia si¢ wczesniej — gdy destrukcji
ulega ztozona cato$¢, jaka jest cztowiek.

Dwa konkurencyjne warianty uzasadnienia stanowiska umiarkowanego roz-
mijaja si¢ jednak w kwestii wytlumaczenia, na czym polega §mier¢ cztowieka
jako catosci (President’s Council on Bioethics 2008: 59—65). W $wietle Kon-
cepcji Somatycznej Dezintegracji czlowiek umiera, jesli uktady oraz zespoty
organdw przestajg ze sobg wspotpracowaé w sposob zintegrowany. Ma do tego
dochodzi¢ wlasnie wtedy, gdy mozg staje si¢ catkowicie niewydolny (Bernat,
Culver 1981). Jednakze analizy przeprowadzone przez amerykanskiego neu-
rologa Alana Shewmona pozwalajg przypuszczaé, ze catkowita niewydolnos¢
mozgu nie musi si¢ zawsze wigzaé z somatyczng dezintegracjg, a mozg nie jest

5 Wprowadzone nazewnictwo jest moim wlasnym sposobem okreslania tych dwoch kon-
kurencyjnych koncepcji.
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wylacznym ,,integratorem” organizmu. Shewmon (2001: 467-468) sporzadzit
liste funkcji zyciowych §wiadczacych o zintegrowanym dziataniu réznych ukta-
dow, ktore moga by¢ obserwowane u pacjentéw z catkowita niewydolnoscia
mozgu. Lista ta zawiera m.in. zachowywanie stanu homeostazy, gojenie si¢
ran, zwalczanie infekcji, zachowywanie szczatkowych funkcji podwzgorza
umozliwiajacych dojrzewanie plciowe dziecka, proporcjonalny wzrost ciata
u dziecka oraz pomy$lne zakonczenie cigzy u kobiet ze stwierdzong catkowitg
niewydolno$cig mézgu. Shewmon opisat takze przypadki pacjentdéw, u ktorych
cze$¢ funkeji zyciowych zostata zachowana przez bardzo dlugi czas — mak-
symalnie przez 14,5 roku u jednego z pacjentéw (Shewmon 1998)°,

Koncepcja Utraty Zdolnosci do Samozachowania

W odpowiedzi na krytyke ze strony Shewmona przedstawiciele stanowiska
umiarkowanego sformutowali nowa koncepcj¢ $mierci, ktora zostata wyrazona
w drugim stanowisku President’s Council on Bioethics w raporcie Controver-
sies in the Determination of Death (President’s Council on Bioethics 2008:
58-68). Nowa koncepcja zaktada, ze kazdy zywy organizm umiera, gdy traci
zdolno$¢ do samozachowania (work of self-preservation)’. Zdolno$¢ ta jest
osiggana dzigki zaangazowaniu w wymiang ze §wiatem zewnetrznym, ktora
zalezy z kolei od tego, czy organizm realizuje trzy podstawowe mozliwoSci.
W ich sktad wchodzi:

1) otwarto$¢ na §wiat, rozumiana jako wrazliwo$¢ na bodzce i sygnaly z otaczajacego
srodowiska,

2) zdolno$¢ do dziatania w $wiecie, aby selektywnie pozyskiwac to, co odpowiada potrze-
bom,

3) odczuwanie na podstawowym poziomie potrzeby, ktora sktania organizm do dziata-
nia w taki sposob, jaki jest konieczny, aby pozyskac to, co jest potrzebne i co jego
otwarto$¢ przedstawia jako dostepne (President’s Council on Bioethics 2008: 61).

6 Ostatecznie pacjent ten ,,przetrwal” przez ponad 20 lat od momentu rozpoznania catko-
witej niewydolnosci mozgu. Poprawno$¢ diagnozy zostata w tym przypadku potwierdzona po
wykonaniu autopsji moézgu (Repertinger et al. 2006). Niektorzy podwazaja jednak poprawnosc
diagnozy $mierci w innych przypadkach opisywanych przez Shewmona (President’s Council
on Bioethics 2008: 55).

7 Przez wyrazenie ,,zdolno$¢ do samozachowania” oddaj¢ pojawiajace si¢ w raporcie
okreslenie ,,work of self-preservation”. Uzyte tam stowo ,,work” mogltoby sugerowac, ze autorzy
maja na mysli czynnos¢, a nie zdolnos¢. Jednakze z tresci raportu wyraznie wynika, ze $mier¢
jest wigzana ze stanem, w ktérym organizm nieodwracalnie nie moze wykonywaé kluczowej
czynnosci. Jest to wige stan, w ktorym utracona zostata zdolnos¢.
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Uzasadnienie stosowania neurologicznych kryteriow $mierci polega na
wykazaniu, ze badania stosowane do stwierdzania catkowitej niewydolnosci
mozgu sprawdzajg, czy organizm ludzki moze realizowac te trzy fundamen-
talne mozliwosci w ich skonkretyzowanej dla wyzej rozwinigtych organizmow
formie. Jak zauwazajg autorzy raportu (President’s Council on Bioethics 2008:
61-65), gtownym celem tych badan jest stwierdzenie tacznej obecnosci nieod-
wracalnej $piaczki oraz braku zdolnosci do samodzielnego oddychania. Stwier-
dzenie nieodwracalnej $pigczki pozwala ustali¢, czy pacjent jest nieswiado-
my — obecnos¢ swiadomosci rowniez w jej najbardziej rudymentarnej postaci
dowodzi, ich zdaniem, otwartosci organizmu na $wiat (podstawowa mozliwos¢
nr 1). Natomiast zdolno$¢ do samodzielnego oddychania moze by¢ traktowana
jako realizacja trzeciej fundamentalnej mozliwosci, a w konsekwencji moze
by¢ takze traktowana jako realizacja mozliwosci nr 1 1 2. Jezeli organizm
posiada zdolno$¢ do oddychania, to oznacza, ze na podstawowym poziomie
doznawana jest potrzeba, ktora kieruje nim do dziatania koniecznego, aby
uzyskac to, co jest potrzebne do zaspokojenia tej potrzeby, a zarazem to, co
otwarto$¢ organizmu przedstawia mu jako dostepne. Skoro wigc stan catko-
witej niewydolnosci mézgu to stan, w ktérym pacjent nie moze by¢ zdolny
do samodzielnego oddychania i nie moze by¢ §wiadomy nawet w najbardziej
rudymentarnym sensie, to, zdaniem autoroOw raportu, mozna ten stan zasadnie
utozsamiaé¢ ze §miercig cztowieka.

Struktura nowego uzasadnienia neurologicznych kryteriow $mierci przed-
stawia si¢ wiec w sposob nastgpujacy:

I.  Czlowiek umiera we wiasciwym sensie, gdy umiera jako catosc.

II. Cztowiek umiera jako catos¢, gdy traci zdolno$¢ do samozachowania.

III. Zdolno$¢ do samozachowania jest osiggana dzigki zaangazowaniu
w wymiang, jaka cztowiek prowadzi ze $wiatem zewngtrznym.

IV. To, czy cztowiek moze prowadzi¢ wymiang ze §wiatem zewnetrznym,
zalezy od realizacji podstawowych mozliwosci (1-3).

V. Czlowiek, ktory nie moze samodzielnie oddycha¢ i jest nie§wiadomy,
nie realizuje podstawowych mozliwosci (1-3).

VI. Stan calkowitej niewydolno$ci mézgu to stan, w ktorym cztowiek nie
moze samodzielnie oddycha¢ i jest nie§wiadomy.

VII. Obecnie stosowane badania pozwalajg na wiarygodne rozpoznawanie
stanu catkowitej niewydolnosci mozgu.

VIIL Stan catkowitej niewydolno$ci mézgu moze by¢ utozsamiony ze $mier-
cig we wlasciwym sensie, a obecnie stosowane badania neurologiczne
pozwalaja go wiarygodnie rozpoznawac.
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Glowny zarzut wzgledem Koncepcji Utraty Zdolnosci
do Samozachowania

Utozsamienie stanu catkowitej niewydolno$ci moézgu ze $miercig czlowieka
w oparciu o koncepcje Utraty Zdolnosci do Samozachowania takze budzi szereg
watpliwosci. W prezentowanym tekscie chce zwroci¢ uwage na kilka nowych
zarzutows. Przede wszystkim, pomimo obszernych wyjasnien, nie jest jasne,
jaka role w nowej koncepcji petni ,,zdolnos¢ do samozachowania”. Zgodnie
ze zwyklym znaczeniem tego wyrazenia nalezaloby oczekiwac¢, ze organizm,
ktory posiada ,,zdolno$¢ do samozachowania”, spelnia warunki wystarczajace
do dalszego przetrwania. Jednakze jesli przyjmie si¢ te interpretacje, to tatwo
zauwazy¢, ze stan catkowitej niewydolnosci mozgu nie jest jedyng kondycja,
w ktorej ludzki organizm traci t¢ zdolno$¢ (Nowak 2015). W zasadzie wszyscy
poprawnie zdiagnozowani pacjenci w stanach terminalnych nie posiadajg tak
rozumianej ,,zdolnosci do samozachowania”. Sg nieuleczalnie chorzy, przez co
z definicji nie moga zapewni¢ sobie tego, co wystarcza do dalszego przezycia
(Krakowska 2009: 1-2). Mimo to absurdem bytoby twierdzi¢, ze pacjenci ci
nie zyja.

Nalezy wiec raczej sadzié, ze ,,zdolno$¢ do samozachowania” w raporcie
President’s Council on Bioethics jest rozumiana w jaki§ niestandardowy spo-
sob. Do takiej interpretacji sktania obecno$¢ przestanki nr Il — ,,Zdolnos¢ do
samozachowania jest osiggana dzigki zaangazowaniu w wymiane, jaka
cztowiek prowadzi ze §wiatem zewnetrznym”. Przyjecie tej przestanki swiadczy
o tym, ze w rozumieniu President’s Council on Bioethics prowadzona przez
organizm wymiana ze $wiatem zewngtrznym jest warunkiem wystarczajacym
do posiadania zdolnosci do samozachowania, co zupehie nie zgadza si¢ z intu-
icjami jezykowymi. Tego rodzaju przedefiniowanie poje¢ wymaga solidnego
uzasadnienia, ktérego brak w stanowisku President’s Council on Bioethics.

Nowa koncepcja $mierci powinna dawaé podstawe dla wyroznionego trak-
towania jednego z wielu warunkéw koniecznych do przetrwania organizmu.
Powinna wskazywac, dlaczego wiasnie nieobecnos¢ wymiany ze §wiatem
(w formie samodzielnego oddychania i $wiadomos$ci) moze stanowi¢ kryte-
rium $mierci, a inne warunki konieczne do dalszego przetrwania organizmu
(takie np. jak niebycie chorym na nieuleczalng chorobg¢) na kryteria $mierci
si¢ nie nadaja.

8 W sprawie innych zarzutow wobec Koncepcji Utraty Zdolnosci do Samozachowania
zob. np. Shewmon 2009; Brugger 2013; Miller, Truog 2009; Lizza 2009.
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Uniwersalny i biologiczny paradygmat
w definiowaniu Smierci

Mozna spekulowac, co sklonito cztonkéow President’s Council on Bioethics
do popelnienia tego rodzaju bledu. Sadze, ze przyczyng mogla by¢ ambicja,
aby zachowa¢ uniwersalny i1 czysto biologiczny charakter definicji $Smierci
(President’s Council on Bioethics 2008: 49-52). Zwolennicy stanowiska umiar-
kowanego podkreslaja czesto, ze koncepcja $mierci powinna by¢ taka sama dla
wszystkich organizmoéw (lub przynajmniej dla wszystkich wyzej rozwinigtych
organizmow), poniewaz smier¢ jest zjawiskiem biologicznym i w rdwnej mie-
rze dotyczy wszystkich istot zywych. Koncepcja Somatycznej Dezintegracji
spetniata ten warunek — jesli Smier¢ rozumie si¢ jako rozpad funkcjonalnej
catosci, to tego rodzaju pojgcie moze si¢ stosowac zaréwno do ludzi, wyzej
rozwinigtych zwierzat, a by¢ moze takze do calkiem prostych form zycia,
takich jak organizmy jednokomorkowe. Takze Koncepcja Utraty Zdolnosci
do Samozachowania na pierwszy rzut oka wpisuje si¢ w paradygmat uniwer-
salizmu biologicznego — ,,zdolno$¢ do samozachowania” posiadaja wszystkie
organizmy zywe, cho¢ moze si¢ ona rozmaicie przejawiaé w poszczegolnych
przypadkach.

Jednakze ,,zdolnos¢ do samozachowania”, jesli rozumie¢ przez to pojecie
spelnianie koniecznych i wystarczajacych warunkow do dalszego przetrwania,
z definicji musi mie¢ relacyjny charakter. Pojecie to jest podwojnie zrelaty-
wizowane — wzgledem poszczegdlnych gatunkoéw i ich typowych warunkow
zycia oraz wzgledem poszczeg6lnych jednostek i konkretnych warunkow zycia.
Czego innego do przetrwania potrzebuja typowe o$miornice w swoim typowym
srodowisku, a zupetnie czego innego potrzebuja typowi ludzie w normalnych
warunkach. Rowniez konkretni ludzie oraz konkretne o$miornice moga si¢
r6zni¢ pod tym wzgledem migdzy soba. Na bezludnej wyspie Jan moze miec
zdolnos¢ do samozachowania, a czgSciowo sparalizowany Marian nie, cho¢
obydwaj posiadaliby te zdolnos¢ w kazdym z europejskich miast i obydwaj
nie posiadaliby jej, przebywajac bez specjalistycznego ekwipunku na Mount
Everest. Jesli nie dokona si¢ relatywizacji ,,zdolnosci do samozachowania”,
pojecie to staje sie puste.

Wydaje si¢ wigc, ze oparcie koncepcji $mierci na zdolnosci do samoza-
chowania jest zabiegiem czysto technicznym, ktéry ma pozwoli¢ na czysto
techniczne zastosowanie jednej koncepcji $mierci do wszystkich organizmow.
W praktyce wspomniana podwdjna relatywizacja prowadzi jednak do skrajnego
pluralizmu — kazdy organizm ma swojg wtasna, zindywidualizowang zdolno$¢
do samozachowania i w zwigzku z tym umiera w zgodzie z kryteriami swojej
wilasnej, zindywidualizowanej koncepcji $mierci.
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Umiarkowanie liberalna koncepcja Smierci

Proby sformutowania wspoélnej dla wszystkich wyzej rozwinietych organizmow,
czysto biologicznej koncepcji $mierci zawodzg. Nie sadz¢ jednak, aby nalezato
si¢ szczegoblnie przejmowac tymi niepowodzeniami, poniewaz, chociaz wazng
rzecza jest, aby koncepcja $mierci zachowala uniwersalny charakter, to jed-
nak nie ma silnych racji przemawiajacych za przyjeciem paradygmatu czysto
biologicznego. Glowny argument, jaki podaja jego zwolennicy, sprowadza
si¢ do wskazania, ze definicja, ktora opiera si¢ na filozofii i etyce, musi by¢
kontrowersyjna (President’s Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research 1981: 38—41). W tej czgsci
artykutu wykaze, ze istnieja powazne powody przemawiajace za przyjeciem
rozumienia $mierci, ktére odwoluje si¢ do rozstrzygnie¢ etycznych.

Zauwazmy, ze opiekujacy si¢ krytycznie chorym pacjentem lekarz nie
wystepuje przede wszystkim w roli badacza lub teoretyka, lecz raczej w roli
terapeuty, a jego gtownym zadaniem jest dziatanie na rzecz dobra pacjenta
w zgodzie z wiedza medyczng®. Kwestia $mierci powinna lekarza interesowac
wlasnie w tym kontekscie, a nie z perspektywy czysto naukowej. Nauka opi-
suje fakty, ktore, jesli sg pozbawione normatywnej interpretacji, s3 moralnie
obojetne i jako takie nie mogg mie¢ znaczenia dla procesu podejmowania
decyzji o charakterze etycznym. Z tego powodu rowniez dla rodziny oraz
spoteczenstwa istotne jest nie to, kiedy pacjent umart w sensie biologicznym,
lecz kiedy adekwatne sa pewne sposoby postepowania lub postawy, ktore
tradycyjna moralno$¢ uznaje za wlasciwe w stosunku do zmartych, a niewla-
sciwe w stosunku do zywych (Veath 2000: 54-55). Gdy zadawane jest pyta-
nie o $mier¢ pacjenta, rzeczywistym przedmiotem zainteresowania ze strony
lekarza, rodziny czy spoteczenstwa sa rézne kwestie:

1) Czy pacjent moze doznawac jakiego$ dobra lub szkody?
2) Czy nalezy zrezygnowac z zabiegdw terapeutycznych?
3) Czy mozna przeprowadzi¢ sekcje zwlok?

4) Czy nalezy rozpoczaé zatobg?

5) Czy nalezy zorganizowa¢ pochowek?

6) Czy mozna pobra¢ narzady do przeszczepu?

Przed rozwojem technologii medycznych stosowanych na oddziatach
intensywnej opieki medycznej dato si¢ wyrdzni¢ jeden moment, w ktorym
na pytanie nr 1 padata odpowiedz ,,nie”, a na pytania 2—5 padata odpowiedz

9 Zob. np. art. 2 Kodeksu etyki lekarskiej (http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf
file/0003/4764/Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf).
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»tak”. Mozliwe, ze rozwoj technologiczny, wydhuzajac i przeobrazajac proces
umierania, sprawit, iz nie ma juz jednego momentu, w ktérym datoby sie w taki
sposob rozstrzygac te kwestie (Veath 2000: 56-57). Na dodatek w zwigzku
z pojawieniem si¢ chirurgii transplantacyjnej istnieje mozliwo$¢ pobierania
narzadow do przeszczepu. Mimo to na oddziatach intensywnej terapii lekarze
oraz rodziny w dalszym ciggu zastanawiajg si¢, czy pacjent umarl. Sadzg, ze
biorgc pod uwage koszty zabiegow ratujacych zycie oraz dobro osob oczeku-
jacych na przeszczep, rzeczywistym przedmiotem zainteresowania sg w tym
przypadku kwestie nr 1, 2 oraz 6. Pytanie nr 1 jest kluczowe, poniewaz nega-
tywna odpowiedZ na nie pociaga za sobag twierdzaca odpowiedz na pytania
nr 2 i 610, Innymi stowy méwiac, uwazam, ze w kontekscie opieki zdrowotnej
$mier¢ powinna by¢ stwierdzana wtedy, gdy pacjent nie moze juz doznawac
zadnego dobra ani szkody, gdy w zwiazku z tym mozna zrezygnowac z zabie-
gow terapeutycznych i ewentualnie pobra¢ od niego narzady do przeszczepu.
Stwierdzenie $mierci na oddziale intensywnej terapii nie musi si¢ natomiast
wigza¢ z konieczno$cig udzielania twierdzacej odpowiedzi na pytania 3-5.

Kiedy pacjent nie moze doznawa¢ zadnego dobra lub szkody? Wtedy, gdy
traci status moralny. Jest wiele cech, uznawanych za kryteria statusu moralnego.
Podaje si¢ wsrod nich przynalezno$¢ do okreslonego gatunku, racjonalnose,
$wiadomos¢, zdolno$¢ do komunikacji, zdolno§¢ do wchodzenia w relacje
spoteczne czy zdolnos¢ do odczuwania (Jaworska, Tannenbaum 2013). Cze$¢
z nich wyznacza to, co mozna by okres$li¢c wyzszym statusem moralnym wla-
Sciwym dla osob, a cze$S¢ wyznacza nizszy status, taki jak ten, ktory maja
zwierzeta. Filozoficzna koncepcja $mierci, jesli ma by¢ niekontrowersyjna,
nie moze si¢ wiklta¢ w spoér co do tego, ktore kryteria stanowia wilasciwe
wyznaczniki statusu moralnego. Powinna utozsamia¢ Smier¢ z nieodwracalng!!
utratg wszystkich wymienionych wtasnosci, o ile tylko stanowig one kryteria

10 Jednak twierdzaca odpowiedZ na pytanie nr 1 nie musi pociggaé za soba przeczacej
odpowiedzi na pytania nr 2 i 6. Jest dos¢ oczywiste, ze w przypadku pacjentow, ktorzy cier-
pia i dalsza terapia nie moze przynies¢ im zadnej ulgi, a jedynie przedtuzy¢ oczekiwanie na
nieuchronng $mier¢, nalezy zrezygnowaé z terapii podtrzymujacej zycie, jesli taka jest ich
wola (Galewicz 2009: 20-21). Wysuwane sa takze znacznie bardziej kontrowersyjne propo-
zycje, aby w przypadku tego typu pacjentow dopusci¢ tzw. Eutanatyczne Dawstwo Narzadow
(Organ Donation Eutanasia) — praktyke polegajaca na znieczulaniu i pobieraniu narzadow, co
w konsekwencji ma prowadzi¢ do bezbolesnej $mierci (Wilkinson, Savulescu 2012).

1T Obecnie toczy si¢ dyskusja na temat tego, czy przy formutowaniu definicji $mierci nie
powinno si¢ zastapi¢ pojecia ,,niecodwracalnej utraty pewnych funkcji” przez ,trwatg utratg”. Za
taka zmiang opowiada si¢ m.in. James Bernat (Bernat 2013). Pierwsze z tych okreslen oznacza
stan, w ktorym funkcje nie moga zosta¢ przywrdocone samoczynnie ani przez zadng interwencje,
natomiast trwata utrata pewnych funkcji jest rownoznaczna z tym, Ze nie moga one powrdcic
samoczynnie oraz ze nie zostana przywrocone przez interwencj¢ medyczng, poniewaz lekarz
nie podejmie w tym celu zadnych dziatan (Bernat 2013). W prezentowanym artykule postuguje
si¢ konsekwentnie tradycyjnym pojeciem ,,nicodwracalnej utraty”. Mimo to sktaniam si¢ raczej
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bezstronne, co pozwala z listy kryteriow usuna¢ jedynie przynalezno$¢ gatun-
kowag (Warren 2010: 208).

W praktyce klinicznej najwazniejsze moze si¢ okaza¢ stwierdzenie, kiedy
pacjent nieodwracalnie traci zdolno$¢ do odczuwania, mozna bowiem przy-
puszczac, ze wihasnie ta zdolnosc jest ,,najbardziej wytrzymata™ i jako ostatnia
ze wszystkich wlasnosci moze decydowac o tym, ze pewna istota jest wciaz
podmiotem jakiego$ dobra lub szkody (Lee 2016). Zaktadam tutaj, Ze jesli nie
ma zdolno$ci do odczuwania, to z pewnos$cia nie moze by¢ takze racjonalnosci,
zdolnosci do komunikacji, czy zdolnosci do wchodzenia w relacje spoteczne.

Neurologiczne kryteria Smierci
w Swietle umiarkowanie liberalnej koncepcji Smierci

Rozwazmy na koniec kwesti¢ kryteriow $mierci. Trzeba zauwazy¢, ze zmia-
na koncepcji $§mierci nie musi prowadzi¢ do natychmiastowej zmiany neuro-
logicznych kryteriow i procedur diagnostycznych. Zadaniem medycyny jest
mozliwie najlepsza operacjonalizacja nowej koncepcji 1 ustalenie, jakie badania
daja dostateczng pewnosc¢, ze pacjent nieodwracalnie utracit cechy stanowiace
o statusie moralnym. Nalezy wigc odpowiedzie¢ na pytanie, jaki stan fizjo-
logiczny gwarantuje z dostateczng pewnoscig nieobecnos$¢ kluczowych cech
decydujacych o podmiotowosci moralnej, oraz znalez¢ narzgdzia pozwalajace
wystarczajaco wiarygodnie ten stan wykrywac. Catkiem mozliwe, ze nie dys-
ponujemy obecnie lepszymi pod tym wzgledem narzedziami diagnostycznymi
niz te, ktore stuza stwierdzaniu stanu catkowitej niewydolno$ci méozgu. By¢
moze jedynie przy uzyciu tych narzedzi mozna z dostateczng pewnoscig orzec,
ze pacjent utracil zdolno$¢ do odczuwania, a takze inne kluczowe cechy.

W opozycji do tego, co zostalo napisane powyzej, czesto uwaza sig, ze
liberalne koncepcje prowadza do ,,poluzowania” kryteriow $mierci, a w kon-
sekwencji do uznawania za zmartych nie tylko pacjentow z catkowicie nie-
wydolnymi mozgami, lecz takze pacjentow, ktorzy maja uszkodzone wyzsze
partie mozgu, np. tych, ktérzy znajdujg si¢ w trwalym stanie wegetatywnym
(President’s Council on Bioethics 2008: 51). Jest jednak mozliwe, ze nie
jestesmy jeszcze w stanie z dostateczng pewnos$cig rozroézniac trwatego stanu
wegetatywnego od stanéw minimalnej §wiadomosci i syndromu zamknigcia.
Jest rowniez mozliwe, ze nie jesteSmy w stanie z dostateczng pewnoscia
stwierdza¢, ze trwaly stan wegetatywny wyklucza zdolnos¢ do odczuwania
bolu i swiadomos¢ (Yu et al. 2013). Niepewnos¢ co do tych kwestii oddala

do pogladu Bernata. Sformulowanie zaprezentowanej tu koncepcji $mierci przy uzyciu pojgcia
trwatej utraty” (cech nadajacych status moralny) wymagatoby jednak dodatkowej argumentacji.
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w czasie mozliwos¢ stwierdzania $§mierci w przypadkach uszkodzen wyzszych
partii mézgu. Mimo to, zaprezentowana liberalna koncepcja daje perspektywe
dalszej pracy nad przygotowaniem bardziej precyzyjnych badan diagnostycz-
nych shuzgcych wykrywaniu $mierci, niz te, ktére sa stosowane obecnie.

Na koniec warto w sposob schematyczny przedstawi¢, jak na gruncie
prezentowanej koncepcji mozna uzasadni¢ utozsamienie stanu catkowitej nie-
wydolnosci mézgu ze Smiercig cztowieka:

I. Cztowiek umiera w istotnym sensie z perspektywy praktyki medycznej
wtedy 1 tylko wtedy, gdy nieodwracalnie traci cechy odpowiadajace za
jego status moralny.

II. Stan catkowitej niewydolnosci mozgu to stan, w ktorym cztowiek nie
moze posiada¢ cech decydujacych o statusie moralnym.

III. Obecnie stosowane badania neurologiczne pozwalaja na wiarygodne roz-
poznawanie stanu catkowitej niewydolnosci mézgu.

IV. Stan catkowitej niewydolno$ci mozgu moze by¢ utozsamiony ze $miercig
w sensie, ktory jest istotny z perspektywy praktyki medycznej, a obecnie
stosowane badania neurologiczne pozwalaja go wiarygodnie rozpoznawac.
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Streszczenie

Artykut sktada si¢ z czesci krytycznej oraz pozytywnej. Czes¢ krytyczna sta-
nowi polemike z dwoma najbardziej rozpowszechnionymi uzasadnieniami na
rzecz utozsamienia catkowitej niewydolnosci moézgu (tzw. $mierci mozgowej)
ze $miercig czlowieka. Zgodnie z jednym z nich, $mier¢ ma miejsce wtedy,
gdy dochodzi do somatycznej dezintegracji organizmu. Natomiast drugie uza-
sadnienie, zaproponowane w 2008 r. przez President’s Council on Bioethics,
utozsamia $mier¢ z utratg zdolnosci do samozachowania. W czesci zawie-
rajacej pozytywng argumentacj¢ autor przedstawia alternatywnag koncepcje,
wedtug ktorej Smier¢, w znaczeniu, jakie jest istotne z perspektywy praktyki
medycznej, jest tozsama z nieodwracalng utratg cech stanowigcych o tym, ze
dana istota posiada status moralny. Nowa koncepcja pozwala utozsami¢ stan
catkowitej niewydolnosci mozgu ze $miercia cztowieka oraz daje podstawe
do opracowania bardziej precyzyjnych medycznych kryteriow $mierci.





