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Zjawisko Smierci — zmora medycyny

Pojeciem zmory zwyklo nazywac sie w sposéb przenos$ny to, z czym
nie mozna sobie do konca poradzi¢. W tym sensie pojecie to zdaje sie
pasowac do zagadnienia $mierci, bedacego przedmiotem ciaglych do-
ciekan, gtéwnie medycznych 1 filozoficznych. O ile rozwazania filozo-
ficzne moga, trwaé w atmosferze ,,wiecznego niezdecydowania”, o tyle
od medycyny wymaga sie, aby podala takie ustalenie, ktore w jakims$
stopniu rozwiaze dylematy praktyczne. Tak wiec medycynie udato
sie ustali¢, na czym polega zjawisko $mierci (owocem jest tu: definicja
1 kryteria $mierci moézgu), ale nie oznacza to, ze jest to jej ostatnie sto-
wo. Celem niniejszego artykulu'® jest ukazanie przebiegu medyczne-
go wyjasniania zjawiska §mierci oraz zwigzanej z tym problematyki.

Zagadnienie S$mierci czlowieka rozwaza sie na rdzne sposoby.
Wszystkie z nich mozna umiesci¢ w zakresie dociekan okres§lanych
pojeciem tanatologia® (gr. thanatos — Smierc; logos — stowo). Moz-
na takze prébowaé¢ wyrézni¢ dwa podstawowe bieguny tanatologii:
pierwszy empiryczny (biologia i medycyna), opisujacy 1 definiujacy
zjawisko $mierci, oraz drugi egzystencjalno-ideowy (filozofia i religia),
ktéry prowadzi krytyczny namyst nad dokonaniami tego pierwszego

! Artykut jest oparty na fragmentach pracy magisterskiej pt. Etyczny i antro-
pologiczny wymiar smierci mézgowej cztowieka, obronionej w 2013 roku na Wydzia-
le Filozoficznym Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawla II w Krakowie.

2 Nalezy zaznaczy¢, ze istnieje kilka sposobéw definiowania tanatologii, po-
czawszy od traktowania jej jako nauki empirycznej, a skonczywszy na galezi filozo-
ficznej. Tutejsze rozumienie tanatologii traktuje ja w sposob bardziej autonomiczny,
powiekszajac tym samym jej zakres przedmiotowy.
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oraz stara sie znalez¢ odpowiedzi na glebsze pytania, te dotyczace sen-
su émierci®. Niniejszy artykut stanowi probe ukazania czeSci proble-
matyki gléwnie pierwszego z owych biegundéw, a wiec tego, ktory do-
tyczy medycznych dociekann majacych na celu wyjaénienie zjawiska
$mierci. Dlatego watkiem wiodacym dla ponizszych rozwazan bedzie
medyczna ewolucja wyjasniania zjawiska $émierci (poniewaz nie ulega
watpliwosci, ze medyczne spojrzenie na Smier¢ podlegalo w przeszto-
$ci istotnym zmianom). Nie znaczy to jednak, ze praca ta bedzie wol-
na od rozwazan filozoficznych — przeciwnie, zjawisko §mierci, jakkol-
wiek ujete, clazy zawsze ku nim powaga swej tajemnicy.

Zjawisko $mierci

Spojrzeé na $mieré okiem nauki to spojrze¢ zaledwie na zjawi-
sko $mierci mogace by¢ przedmiotem obserwacji. Nalezy tu bowiem
zalozy¢, ze naukowe dociekania nie maja dostepu do tej $mierci,
ktéra z oczywistych wzgledéw najbardziej interesuje czlowieka,
czyli do ,,$mierci wlasnej” — ta Smier¢ nie podlega naukowemu ba-
daniu, a jest tak chocby dlatego, ze kiedy nastaje, ten, kogo doty-
czy, traci zdolno$¢ komunikowania o jej przebiegu. Jednakze nie da
sie tez ukry¢ przekonania niektorych myélicieli o tym, ze co$ takie-
go, jak ,$mier¢ wlasna” w ogdle nie istnieje, a méwienie o niej jest
zwyczajnym nieporozumieniem — jest tak wedlug nich z prostego
wzgledu: gdy $mier¢ nastaje, podmiot poznajacy przestaje po pro-
stu istnie¢ (oczywiscie nie jest to teza naukowa, ale filozoficzna).
Tak chcial Epikur, ktéry wyrazit to w swoim stynnym twierdzeniu:

Smier¢, najstraszniejsze z nieszczes$é, weale nas nie dotyczy, bo gdy
my istniejemy, Smier¢ jest nieobecna, a gdy tylko Smieré¢ sie pojawi,
wtedy nas juz nie ma®.

3 Por. P. Bortkiewicz, Tanatologia, [w:] Encyklopedia bioetyki, red. A. Musza-
la, wyd. 2, Radom 2009, s. 602—-606.

4 D. Laertios, Zywoty i poglady stynnych filozoféw, thum. K. Leéniak, I. Kosin-
ska, B. Kupisa, W. Olszewski, Warszawa 1982, s. 544-545.



Zjawisko smierci — zmora medycyny 117

Ta bezposrednia niepoznawalno$é¢ $mierci, a zarazem jej dziwna
oczywisto$é, jest chyba najbardziej znamiennym spoéroéd wielu pa-
radoksow, ktore Smier¢ dostarcza ludzkiej mysli. I chyba nie war-
to tego paradoksu lekcewazy¢, w przeciwnym wypadku mozna sie
pozbawié cennej dla zycia wiedzy — tej mianowicie, ze Smierc¢ ,,naj-
dobitniej” potwierdza czlowiekowi zawodno§¢ wnioskowania in-
dukcyjnego: w dniu bowiem swej $mierci cztowiek powinien mieé
najwieksza pewno$¢ co do tego, ze nie umrze (wszak przekonuje go
o tym najwieksza liczba przezytych dni, ktére moze wtedy wspo-
minad). Ireneusz Zieminski, filozof zajmujacy sie tematem $mierci,
ow epistemologiczny paradoks ujmuje w sposéb nastepujacy:

Wtasna $mier¢ mozemy wprawdzie w rozmaity sposéb antycypo-
waé, mozemy by¢ jej absolutnie pewni jako nieuchronnego faktu, jeste-
$my tez w stanie probowac jq sobie bardziej lub mniej wyobrazeniowo
przedstawié, nie mozemy jednak nigdy jej bezposrednio doswiadczyé®.

5 1. Zieminski, Mozliwosé filozofii smierci, ,Filo-Sofija” 2002, nr 1 (2), s. 28.
Précz paradoksu epistemologicznego Zieminski rozpatruje takze kolejne paradok-
sy. Drugi z nich jest kopia pierwszego, z ta réznica, iz podkresla warstwe ontolo-
giczna: jezeli $mierci nie da sie w spos6b bezposredni doswiadezyé, to jest ona ni-
czym dla czlowieka, jest po prostu nicoscia (nie ma jej zupelnie), jednak z drugiej
strony, czym$ oczywistym jest faktyczno$é $mierci (réwniez wlasnej). Stad: nicoéé
$mierci to nicos¢ realna. Trzecia trudno$é ma wymiar aksjologiczny: jezeli dla czlo-
wieka $mier¢ jest niczym, to jest niemozliwe, aby byla réwnoczeénie czyms§ ztym, ale
mimo to czlowiek wladnie w $émierci wydaje sie upatrywacé najdotkliwsze zto, budza-
ce w nim najwiekszy lek. Czwarty to paradoks moralny: cztowiek bywa przywiaza-
ny do swoich bliskich nieraz tak bardzo, ze jest nawet gotéw do poSwiecenia swojego
zycia za nich, ale jednoczesénie gdy odchodzi, a oni pozostaja przy zyciu, potrafi od-
czuwac swoisty zal z powodu swego odejScia, zal o charakterze nawet egoistycznym.
Piaty paradoks jest eschatologiczny: cztowiekowi najtrudniej uwierzyé wlasnie we
wtasna $mieré, ktéra wszak jest dla niego czyms$ najbardziej pewnym, czym$ oczy-
wistym. Por. 1. Zieminski, Twoja smieré. Proba eksplikacji doswiadczenia smier-
ci, ,Diametros” 2007, nr 11 (3), s. 111-113, [online], http:/www.diametros.iphils.
uj.edu.pl/pdf/diam11azieminski.pdf (5.03.2014). Do ostatniego paradoksu mozna by
doda¢ pewien komentarz: to prawda, ze nieraz ludzie zyjq tak, jakby nigdy nie mieli
umrzeé — byé moze dzieje sie tak dlatego, ze czlowiek jest jako$ nadzwyczajnie zZy-
ty z wlasnym istnieniem, i to tak bardzo, ze czesto trudno jest mu nagle ulZyé temu
czemus co stanowi jego stosunek do wlasnego istnienia, 1 zaczaé tylko zyé, czyli prze-
staé ,,zy¢ absolutnie” i1 zaczaé ,,zy¢, przezywajac” uplyw swego istnienia, co oznacza:
zy¢ w perspektywie nadchodzacej §mierci. Powody ku temu moga by¢ rézne, przy-
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W obliczu tej zasadnicze] epistemologiczne] trudno$ci moze
wiec powstaé pytanie: Czy wobec niepoznawalnosci ,$mierci wila-
snej” mozliwe jest w ogdle sensowne moéwienie o $mierci? Ziemin-
ski twierdzi ze tak, argumentujac:

Przede wszystkim wypada wskazaé, iz fakt niemozliwosci bezpo-
$redniego do$wiadczenia wlasnej Smierci przez Swiadomy podmiot nie
musi wykluczaé mozliwosci formutowania na temat $mierci wszelkich
prawdziwych sadéw [...]. Filozof moze przeciez poddawaé analizie rdz-
ne medyczne kryteria Smierci (jak kryterium $mierci pnia mézgu lub
potkul mézgowych) 1 prébowaé okresli¢ stopien ich spdjnosSci, uniwer-
salnoSci itd. [...] Wszystkie tego typu analizy 1 opisy niewatpliwie beda
mialy duze znaczenie poznawcze, w zwigzku z czym bedziemy mieli
prawo uznaé, ze $mieré¢ nie jest zjawiskiem absolutnie niepoznawal-
nym i tajemniczym®.

Podzielajac zdanie Zieminskiego, nalezy réwnoczes$nie zazna-
czy¢, ze ponizsze rozwazania nie roszcza sobie prawa do wyczerpu-
jacego omowienia problematyki zwiazanej z zagadnieniem $mierci.
Nalezy je traktowac raczej jako probe zaznaczenia pewnych istot-
nych dla tej problematyki aspektow.

Zmierzajac teraz do podania medycznego opisu zjawiska $émier-
cl, moze warto najpierw zastanowi¢ sie nad pytaniem, jaki obraz
Smierci wylania sie z przykltadowej analizy samego pojecia Smier-
ci. Lekarz 1 filozof Robert Roczen” wskazuje bowiem, ze to, co ro-
zumie sie pod pojeciem $mierci, da sie przedstawi¢ jako znaczenie
zespotu trzech pojec:

ktadowo: po pierwsze, trudno§é wiary we wtasng §mieré moze pochodzié z funkejo-
nowania ludzkiej §wiadomosci (trudno uéwiadomié sobie nieistnienie), po drugie,
powdd zapomnienia o $§mierci moze leze¢ w konsumpcyjnym przywigzaniu do tego,
co doczesne, 1 po trzecie (na co wskazywalyby rézne wierzenia) moze by¢ wynikiem
przekonania, ze istnienie czlowieka naprawde sie nie konczy (co jednak nie znaczy,
ze sie nie zmieni).

6 1. Zieminski, Mozliwosé filozofii $mierci, dz. cyt., s. 29.

" Robert Roczen — doktor nauk medycznych, anestezjolog, bioetyk i filozof
medycyny. Autor i wspdtautor artykuléow i referatéw z zakresu etyki medycznej,
transplantologii 1 tanatologii. Autor ksiazki: Na pograniczu Zycia, Warszawa 2007.
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1. umieranie — to proces zmierzajacy do stanu bycia umarltym,

2. $mieré — bedaca zjawiskiem stania sie umartym,

3. bycie umartym — jest to stan pozbawiony objawéw zycia®.

Aby jeszcze lepiej oddaé zwiazek owych pojeé¢, mozna go réwniez
zobrazowaé za pomoca, uzywanej nieraz ,metafory przejécia” (przej-
$cia Smierci przez prog konca zycia czlowieka), w ktérej: umieranie
jest rozumiane jako ,,$mier¢ nadchodzaca”, Smieré jako ,,$mier¢ przy-
chodzaca”, bycie umartym jako ,$mier¢ odchodzaca™. Metafora ta
pomaga zatem zauwazy¢ swoistq ciaglo§é zjawiska $mierci. Kazde
bowiem z tych trzech pojeé zdaje sie oznaczaé co$ innego (czy tez sku-
pia sie na innej fazie $mierci), za§ wszystkie razem tworza to, przez
co rozumie sie calg rzeczywisto§é obecna na progu ludzkiego zycia.

A zatem obraz nakre§lony za pomoca rozkltadu pojecia Smierci
zdaje sie pouczad, ze rozumienie zjawiska $§mierci powinno zmie-
rzaé¢ raczej do postrzegania $mierci w kategoriach pewnego pro-
cesu przebiegajacego w czasie, sktadajacego sie z okreS§lonych faz,
ktére bardzo plynnie nastepuja po sobie. Smieré taka nie powin-
na jawic sie jako punkt na osi czasu. A to oznacza, ze domniemana
granica zycia 1 $émierci zdaje sie rozmywac, przez co coraz trudniej
jest okreslié, kiedy rzeczywiscie nastepuje zgon. Obraz ten okazuje
sie wiec pewnym wstepem dla medycznego spojrzenia na zjawisko
$mierci, ktére zmierza do podobnych wnioskéw.

Nalezy teraz w skrécie podaé 6w kliniczny opis zjawiska $mier-
ci. Tak wiec sktada sie ono z 4 faz, ktérymi sa kolejno:

Agonia to ostatnia walka czlowieka o utrzymanie swojego zy-
cia. W trakcie agonii mozna zaobserwowaé¢ zmiany behawioralne
u umierajacego, sa to skrajne stany samopoczucia: poczawszy od
euforii, az po zaburzenia $wiadomos$ci — majaczenie. To czas, w kto-
rym organizm stabnie, dochodzi do systematycznego zanikania klu-
czowych dla podtrzymywania zycia funkcji (oddech, akcja serca).

8 Por. R. Roczen, Na pograniczu zycia, dz. cyt., s. 20.

9 Co do tej ostatniej metafory mozna by jg okresli¢ takze jako ,,$mieré zabiera-
jaca” (w jezyku potocznym spotyka sie bowiem sformutowanie: ,$mieré mi go zabra-
1a”), wtedy ,,metafora przejécia” mogltaby dotyczy¢ nie tylko ,przejScia $mierci”, ale
réwniez ,przej$cia cztowieka”, ktéry bedac przez Smieré zabrany, wraz ze Smiercia
odszedt (czyli jak sie réwniez méwi: ,,przeszedt na druga strone”).
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Jednak nie zawsze agonia poprzedza $mieré, zdarza sie bowiem, ze
czlowiek umiera w sposob nagly (w wyniku wypadku, zawatu, za-
bojstwa, badz tez samobdjstwa).

Smier¢ kliniczna jest faza, w ktérej wystepuje utrata przytom-
noéci u czlowieka, ktérej towarzyszy zwiotczenie miesni, ustanie
krazenia krwi, zanik pracy serca, brak tetna oraz oddechu, rozsze-
rzenie zrenic, blado$§¢ powlok i1 ochtodzenie ciata. Objawy te nie mu-
sza jednak prowadzi¢ do $émierci osobniczej — jezeli pojawily sie za
sprawa innych czynnikéw niz agonia, wtedy jest szansa przywroce-
nia poprzedniego stanu poprzez resuscytacje krazeniowo-oddecho-
wa (sztuczne oddychanie oraz masaz serca).

Smieré osobnicza to definitywne ustanie wszystkich funkeji mé-
ZgU. Smieré ta zostanie nieco szerze) oméwiona podczas prezenta-
¢ji definicji $§mierci mbzgu.

Smieré biologiczna, nazywana takze zgonem definitywnym, to
stan, ktéry charakteryzuja pewne specyficzne znamiona, takie jak:
plamy opadowe, stezenie poSmiertne, oziebienie po§miertne'.

Powyzszy opis zawiera obserwacje dostepne w przewazajace]
wiekszoéci kazdemu, kto spotyka sie ze Smiercig drugiego. Wydaje
sie jednak, ze opis ten nie odpowiada w sposob satysfakcjonujacy na
pytanie: kiedy czlowiek umiera? Spowodowane jest to tym, ze py-
tanie postawione w takiej formie domaga sie wskazania czego$, co
byloby momentem $mierci, natomiast zjawisko Smierci przedstawia

10 Por. D. Moronczyk, ,,Do not resuscitate”. Czyli kiedy mozna odstapié¢ od re-
animacji?, Krakéw 2011, s. 11-13. Plamy opadowe powstaja z powodu przerwan-
ia krazenia krwi oraz oddziatywania sity grawitacyjnej, w wyniku ktérej elementy
morfotyczne krwi skupiaja sie w naczyniach zylnych i1 wlosowatych zlokalizowanych
w najnizszych czesciach ciala (obserwuje sie je jako plamy o zabarwieniu fiole-
towo-sinawym). Juz po ok. 30 minutach pojawiaja sie na matzowinach usznych
i karku, a po 24 godzinach na reszcie ciata (biorac pod uwage dolne partie ciata
w zaleznoéci od danej pozycji). Ostateczne utrwalenie plam trwa okoto 10-12 godz-
in — do tego czasu wraz ze zmiana polozenia ciata moga one ulegaé przemieszczeniu.
Stezenie posmiertne polega na usztywnieniu mieéni gtadkich i prazkowanych. Mija
po 3—4 dniach na skutek rozktadu, a wiec pojawienia sie substancji gnilnych. Ozie-
bienie posmiertne jest to obnizenie temperatury ciala rozpoczynajace sie po okoto
1-2 godzinach, a trwajace zazwyczaj do 16—20 godzin (przy zalozeniu umiarkow-
anej temperatury). Towarzyszy temu takze wysychanie ciata bedace skutkiem pro-
cesu parowania. Por. tamze.



Zjawisko smierci — zmora medycyny 121

sie racze) jako pewien proces. Wprawdzie trzeba przyznac, ze pro-
ces ten zawiera wyrézniajace sie fazy, jednak granice miedzy nimi
zdaja sie nie mieé¢ charakteru ostrego. Zatem dopdki pytanie o to,
wkiedy czlowiek umiera?”’, miato charakter godnej pochwaly cieka-
wosci, niewystarczalno$¢ odpowiedzi na nie mogta by¢ usprawiedli-
wiana tajemniczos$cia, jaka Smieré zwykla by¢ owiewana. Dzi$§ owa
tajemniczo$¢ moze nie znikneta zupetnie, ale faktem jest, ze zostata
przez medycyne odstawiona troche na bok: a wiec pomimo trudno-
$ci z wyczerpujacym ustaleniem tego, kiedy cztowiek umiera, trze-
ba jednak do pewnego stopnia to ustali¢ — poniewaz domagaja sie
tego przede wszystkim wspoélczesne dylematy bioetyczne (np. kwe-
stia dopuszczalnoSci przeprowadzenia transplantacji narzadow).
Ustalenie to ksztaltowalo sie przez lata, az doszto do formy obowia-
zujacej dzi§, a wiec do definicji 1 kryteriéw $mierci mézgu. Ostatnia
droga do tego ustalenia oraz lezace u jej podstaw wczesniejsze idee
zostana przedstawione w nastepnej czeSci niniejszego artykutu.

Wyja$nianie zjawiska Smierci — zarys historyczny

Odstanianie tajemnicy $mierci charakteryzuje swoista ewolucja
wyjaéniania, przebiegajaca gltéwnie w trzech wyro6zniajacych sie
okresach historycznych:

Okres pierwszy ma swoj poczatek w starozytnosci, rozciaga sie
na cale Sredniowiecze, 1 trwa az do oéwiecenia. Dominuje tu podej-
$cie intuicyjne 1 beznarzedziowe, sa to dociekania teoretyczne wy-
korzystujace metody filozoficzne 1 teologiczne. Stanowi on przygo-
towanie dla dalszych okreséw.

Okres drugi zaczyna sie w czasach oSwiecenia, a konczy w wie-
ku XX. W tym czasie powstaja empiryczne fundamenty wiedzy,
uczeni powoli podejmuja sie porzadkowania i wyjasniania zebra-
nych faktow. To jednoczeénie czas gromadzenia nowych faktéw na
drodze eksperymentu fizjologicznego i autopsji, odbywa sie to w za-
ciszach laboratoriéw i w prosektoriach.

Lata 60. XX wieku inicjujq okres trzeci. W tym czasie coraz glo-
$niejsza staje sie potrzeba dokladnego okreslenia definicji Smierci
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oraz podania jej kryteriéw. Przyczyna tej sytuacji jest dokonujacy
sie w przyS$pieszonym tempie postep medycyny, ktéra zaczyna wy-
korzystywaé swa, wiedze coraz czesciej juz nie tylko po to, by ,kon-
templowaé” wyniki laboratoryjne czy obserwacje przyrodnicze, ale
przede wszystkim by zastosowac ja w praktyce. Za sprawa dziatan
klinicznych medycyna spotyka sie bowiem z nowymi stanami pa-
tologicznymi (jak przewlekly stan wegetatywny), z ktérymi trzeba
sie zmierzyc!.

Dwa kolejne podpunkty beda stanowié¢ bardziej doktadng pre-
zentacje ewolucji wyjaéniania zjawiska $mierci. Zanim dojda one
(w podpunkcie drugim) do czaséw wspotczesnych, w ktérych zaczela
dominowa¢ definicja $mierci mézgu, wpierw (w podpunkcie pierw-
szym) zostang pokrodtce przytoczone jedne z wazniejszych pogladéw
tanatologicznych, ktore pojawily sie u nowozytnych mysélicieli.

Wyjaénienia zjawiska §mierci w nowozytnosci

Robert Roczen w swojej ksiazce Na pograniczu Zycia dokonu-
je przegladu mys$li nowozytne] pod katem wyjasniania zjawiska
$mierci. Koncepcje, do ktérych sie odwoluje, leza na pograniczu me-
dycyny 1 filozofii. W swej pracy wysuwa teze, ze koncentruja sie one
wokoét dwoch idel wyjadniania zjawiska $émierci. Sa to:

1. idea zmiany jakos$ciowej — przemiany catego organizmu, kto-
ra najlepiej wyraza zatrzymanie metabolizmu,

2. idea zmiany iloSciowe) — interpretowana'? tu jako utrata cze-
go$, co jest ,istota zycia”. Moze to by¢ istota zycia specyficzna dla
cztowieka (utrata §wiadomo$ci przy niezmienionym metabolizmie)

11 Por. R. Roczen, Na pograniczu Zycia, dz. cyt., s. 30-31.

2 Do pojecia zmiany ilosciowej Roczen dodaje pewien komentarz: ,Nalezy rozu-
mieé ja metaforycznie, nie oczekujac potwierdzenia w faktach empirycznych, gdyz
nie dotyczy ona $émierci w jej wymiarze organizmalnym” (tamze, s. 100). Ow meta-
foryczny charakter tego pojecia sprawia, ze jego znaczenie zostalo w niniejszej pra-
¢y nieco poszerzone: oznacza zatem ogdlnie zanik ,istoty zycia”. Moze to by¢ wiec nie
tylko istota zycia specyficzna dla cztowieka (§wiadomo$c), na ktérej koncentruje sie
Roczen, ale rowniez istota zycia rozumiana jako pewien istotny czynnik, ktéry pod-
trzymuje to zycie (wedle nowej definicji §mierci jest to funkcjonowanie pnia mézgu).
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badz tez istota zycia rozumiana bardziej ogélnie (utrata czynnika
istotnego dla podtrzymywania zycia).

Roczen jest zdania, ze idee te mozna potraktowaé jako swoistg
zapowiedz wspoélczesnych sposobéw definiowania $miercit®. Na
podstawie analiz, jakie przeprowadzil, zostang teraz przedstawio-
ne koncepcje wybranych mysélicieli. Beda w nich obecne zaréwno
1dee zmiany jako$ciowej, jak 1 iloSciowe].

Paracelsus (wlasciwie Aureolus Philippus Theophrastus Bom-
bastus von Hohenheim) byl zyjacym w latach 1493-1541 lekarzem
1 alchemikiem; jest takze uwazany za ojca nowozytnej medycyny.
Koncepcja $mierci w pogladach Paracelsusa pojawia sie na tle jego
szerokiego $wiatopogladu (w ktérym godzi dociekania medyczne
z my$leniem alchemicznym). Gléwnym pojeciem, ktérym postugu-
je sie Paracelsus do wyjadnienia zycia, jest archeus — za wszelkie
procesy zycia odpowiedzialny jest archeus vitae (nazywany przez
niego inaczej wewnetrznym alchemikiem). Przektadajac znacze-
nie tego pojecia na jezyk wspolczesne] medycyny, nalezy powie-
dzie¢, ze archeus pelni funkcje wegetatywne: odpowiada za kraze-
nie, oddychanie, procesy biochemiczne trawienia i przyswajania.
Précz tego, w ramach rozwazan o umieraniu, mozna sie od von
Hohenheima dowiedzieé¢ czego$ o istocie zwanej larva — jej podo-
bienstwa nalezy dzi$é szukaé u pacjentéw w przetrwalym stanie
wegetatywnym. Istota ta moze sie pojawié jeszcze przed Smier-
cia archeusa, a wiec méwiac dzisiejszym jezykiem, gdy dochodzi
do $mierci wyzszego mozgu (ktérego skutkiem jest nieodwracal-
na utrata S$wiadomosci), przy zachowanych funkcjach pnia mézgu
(ktérych to utrate mozna by dopiero wigzaé ze Smiercia archeusa).
Larvae to zatem istoty, ktére ,,ucieleéniaja” idee iloSciowej $mier-
ci czlowieka — pojawiaja sie bowiem w wyniku zmiany iloSciowe)
Swiadomosci, przy niezmienionej jako$ci ciala cztowieka. Inaczej
mowiac, pojawiaja sie one w sytuacji, w ktérej: czlowiek wyglada
Ltak samo zywy” jak wczeéniej (Jego jako§é ciata sie nie zmienia),
ale jednoczeénie ,,co$ niewidzialnego znika”, tak jakby nie byt to

13 Por. tamze, s. 60.
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juz caty czlowiek, jakby czego$ istotnego (§wiadomosci) w nim za-
brakto (zmiana ilo§ciowa)'.

Czasem wielkich odkry¢ anatomicznych byt wiek XVII, kiedy
to William Harvey jako pierwszy opisal budowe i funkcjonowa-
nie krwiobiegu. Koncepcja ta stala sie inspiracja dla Kartezjusza
(1596-1650), ktéory nabrat przekonania, ze wszystkie zjawiska, do
ktérych dochodzi w ciele czltowieka, da sie wyjasni¢ prawami me-
chanicznymi (nalezy dodaé, ze poglady tego francuskiego filozo-
fa poniekad zainicjowaly w nowozytnej medycynie mechanicyzm).
Cho¢ trudno doszukaé sie wprost biologicznego dyskursu o $émier-
c1 w mysh Kartezjusza, to jednak z jego nauki o zyciu ciala mozna
probowac nakresli¢ takze koncepcje Smierci ciata, w ktérej: Smieré
bytaby uszkodzeniem wszystkich mechanizméw ciata jako maszy-
ny. Patrzac z dzisiejszej perspektywy: takie uszkodzenie maszyny
ludzkiej przypomina w duzym stopniu skutek §mierci pnia mézgu,
bedacy nieodwracalnym rozprzezeniem wszystkich proceséw bio-
chemicznych — a tym samym stawia teorie Kartezjusza w szeregu
idei przemian jakoSciowych?.

Do podobnych wnioskéw doszedt zyjacy w XVIII wieku szwaj-
carski lekarz Albrecht von Haller (1708-1777), ktéry analizowat
zjawisko zycia, ktadac nacisk na role ruchu w maszynie cielesne;j.
Smieré pojawia sie w jego ujeciu jako zanik pewnej specyficznej
cechy, charakterystycznej dla zywego (bedacego w ruchu) ustroju,
nazywanej przez niego drazliwosciqg. Pojecie to bylo uzywane juz
wcezeéniej, jednak dopiero Haller rozbudowat jego implikacje teo-
retyczne dla zjawiska zycia, a takze wykazal je empirycznie (jego
eksperymenty pozwolily na rozpoznanie w ciele ludzkim elemen-
tow pobudliwych). Owo wyeksponowanie roli ruchu w maszynie
cielesnej oraz rozpoznanie zjawisk zycia 1 Smierci w sferze organi-
zmalnej czlowieka sytuuje koncepcje Hallera w linii przemian ja-
kosciowych w analizie zjawiska $mierci. Innymi stowy, za tym, ze
jest to zmiana jako$ciowa, przemawia jej calo$ciowe odniesienie do
ciata, ktérego catkowity bezruch (rozumiany takze jako brak draz-

4 Por. tamze, s. 48-55.
5 Por. tamze, s. 58-59.
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liwosci), oznacza zmiany jakoSciowe relacji miedzy jego cze$ciami
sktadowymi (tj. $§mierc)'®.

Wiek XIX przynidst dalszy rozwdj medycyny za sprawa fizjolo-
gii do$§wiadczalnej, ktérej gléwnym przedstawicielem, a zarazem
tworca byt francuski lekarz Claude Bernard (1813—1878). Jego fi-
zjologia nie odnosila sie wprost do tanatologii, a jedynie poséred-
nio ujawniata jej problematyke podczas eksperymentéw doty-
czacych zycia. Bernard doszedt za jej pomocg do przekonania, ze
stany zdrowie—choroba i symetryczne zycie—$mier¢ nie réznia sie
natura, lecz tylko stopniem. Traktowat wiec proces zycie—§mieré
jako swoiste continuum — uwazal, ze wszedzie nalezy dostrze-
gaé ciaglo$¢ zjawisk, ich plynne przechodzenie w siebie. Isto-
te zycia postrzegal jako réwnowage proceséw ,tworczosci” 1 ,,de-
strukeji”, za$ istote $mierci jako jej zachwianie. Do zachwiania
réwnowagi czynnoéci fizjologicznych miatoby dochodzi¢ w wyni-
ku przerwania aktywnos$ci idei kierujgcej (pojecie to wprowadzit
na oznaczenie sily utrzymujacej jednos§é 1 zycie organizmu). Je-
zell zatem kryterium zycia 1 $mierci jest wyznaczane przez od-
dziatywanie (badz jego brak) idei kierujqcej, nalezy umiejscowic
koncepcje Bernarda w nurcie przemian iloSciowych w analizie
zjawiska $mierci. Innymi stowy: czlowiek zyje, jezeli owa idea
faktycznie u niego wystepuje (,kieruje”), a wiec jezeli procesy
przemian dokonujace si¢ w organizmie sa utrzymywane w row-
nowadze, w przeciwnym za$ razie (zanik idei kierujqcej — zmia-
na ilo$ciowa) nalezy méwié¢ o $mierci cztowieka (przy czym trze-
ba zaznaczy¢, ze skutki, jakie ta §mier¢ wywoluje, nosza znamie
przemian jako§ciowych: dochodzi nieuchronnie do zmian morfo-
logicznych w organizmie)!’.

Podsumowujac powyzszy zarys nowozytnych wyjasnien zjawi-
ska $§mierci, mozna powiedzie¢, ze ujawnia on dwie gtéwne idee, za
pomoca ktorych préobowano wyjaénié¢ zjawisko $émierci. Idee te sa
nastepujace:

6 Por. tamze, s. 78-89.
17 Por. tamze, s. 96—100.



126 Amadeusz Pala

1. Czlowiek umiera (zmiana jakosciowa), gdy umiera caly orga-
nizm cztowieka (Kartezjusz: uszkodzenie maszyny; Haller: bezruch
catego organizmu, o ktéorym $wiadczy brak jego drazliwosci);

2. Czlowiek umiera (zmiana ilo$ciowa), gdy znika w nim pewien
czynnik bedacy czyms$ w rodzaju ,,istoty zycia” —1 tu moga by¢ dwie
interpretacje:

2.1. moze to by¢ istota zycia specyficzna dla cztowieka: éwiado-
moé¢ (Paracelsus: larva utracita Swiadomo$c),

2.2. moze to by¢ istota zycia ,,w ogdle”: czyli co§ (Paracelsus:
archeus; Bernard: idea kierujqca), co podtrzymuje 1 koordynuje
funkcjonowanie catego organizmu, a gdy znika (zmiana iloéciowa),
tym samym rozpoczyna proces jego definitywnej Smierci (zmiana
jakoSciowa).

Warto wiec zauwazy¢, ze w obydwu ideach zawarte jest rozu-
mienie $mierci jako procesu (rozciagnietego w czasie obumiera-
nia organizmu), jednak druga idea wskazuje dodatkowo na istnie-
nie pewnego czynnika, ktorego zanik jest czym$§ w pewnym sensie
bardziej doniostym w kwestii §mierci niz samo tylko obumieranie
organizmu. Idea ta zbliza sie tym samym do rozumienia $mierci
jako momentu — bowiem zanik owego czynnika istotnego dla zy-
cla nie ,wydarza sie” w taki sposéb, jak obumieranie catego orga-
nizmu (méwiac otwarcie: nie trwa tak dlugo — bardziej znika niz
zanika).

Nastepny podrozdzial bedzie prezentacja dwudziestowiecznych
staran podejmowanych w celu wyjasnienia zjawiska Smierci. Jak
zapowiedziano, ich tematem bedzie §mieré mézgu.

Wiek XX - definicja i kryteria §mierci mézgu

Wydarzenia XX wieku przyniosly wraz z sobg nowe potrzeby.
W latach 60. powszechne staja sie metody reanimacji'® 1 stosowa-

18 Reanimacja jest ,zespotem czynnoéci, ktére doprowadzily nie tylko do przy-
wrécenia krazenia krwi i oddychania, ale takze do powrotu czynnosci oérodkowego
uktadu nerwowego — lacznie z powrotem $wiadomosci” (W. Gaszynski, Anestezjolo-
gia i intensywna terapia, Warszawa 2000, s. 214).
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nie respiratora'®, a to powoduje wylonienie sie nowej grupy pacjen-
tow: trwale nieprzytomnych, sztucznie podtrzymywanych przy zy-
ciu dzieki zabiegom resuscytacyjnym?’. W zwigzku z tym pojawia
sie réwniez kwestia mozliwoéci transplantacji narzadéw, przez
co powstaje nowa dziedzina probleméw medyczno-etycznych. To
wszystko staje sie powodem do szukania nowej definicji $émierci.
Do tej pory medycynie wystarczata definicja, ktora za fakt Smierci
uznawala ustanie krazenia 1 oddychania, zwana dzisiaj klasycznq
definicjq krgzeniowo-oddechowq. Jednak teraz w wielu przypad-
kach krazenie krwi oraz czynno$ci oddechowe moga zostaé wzno-
wione — stala sie zatem mozliwa droga powrotna ze stanu $mier-
ci klinicznej. Nalezalo wiec szukaé¢ nowych, bardziej doktadnych
oznak $mierci (co nie znaczy, ze wskazniki krazeniowo-oddechowe
zostaly odrzucone). Mézg stal sie tym organem, ktory przykul uwa-
ge wszystkich?!.

W 1968 roku na 22. Walnym Zgromadzeniu w Sydney posta-
wiono pierwszy miedzynarodowy krok w strone ustalenia nowej
definicji $mierci. Wtedy to Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy wy-
dato dokument dotyczacy orzeczenia o $émierci czlowieka. Jest to
tzw. Deklaracja z Sydney (inaczej ,Komunikat na temat §mierci”).
W deklaracji mozna przeczytaé, ze zgodnie z wynikami badan bio-
logicznych nature $mierci nalezy rozumieé jako postepujacy proces,
gdyz poszczegdlne komorki oraz tkanki reaguja na niedoboér tle-
nu w sposéb zrdéznicowany. Z ustaleniem tym byt zwiazany takze
postulat traktowania czltowieka jako calo$ci — moment $mierci po-
szczegblnych tkanek nie zostal uznany za istotny. Wazne bylo na-
tomiast uzyskanie pewnosci co do nieodwracalno$ci procesu umie-

19 Respirator (sztuczne ptuco) — medyczne urzadzenie reanimacyjne umozliwia-
jace sztuczne oddychanie.

20 Resuscytacja ,(ozywianie) jest zespotem zabiegéw lekarskich, ktérych za-
daniem lub skutkiem jest przywrécenie podstawowych objawéw zycia, tj. co naj-
mniej krazenia krwi i oddychania. [...] Zabiegi resuscytacyjne podejmuje sie¢ w razie
stwierdzenia: braku oddechu, braku tetna na duzych tetnicach (szyjne, udowe, ra-
mienne). Czynnoéci resuscytacyjnych nie podejmuje sie w razie stwierdzenia pew-
nych znamion $mierci: plam opadowych, stezenia poSmiertnego” (tamze, s. 214).

2L Por. T. Biesaga, Kontrowersje wokdét nowej definicji $mierci, ,Medycyna Prak-
tyczna” 2006, nr 2, s. 20.
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rania — miato to by¢ gwarantowane przez potwierdzenie ustania
wszystkich funkeji mézgu (takze pnia méozgu)?.

Kolejny rozdzial w tej sprawie otwiera Raport Komisji Nadzwy-
czajne] Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Harvarda do Zbada-
nia Definicji Smierci Mézgowej, w skrécie tzw. Raport harwardzki.
Powstawat z udziatem dwdéch stowarzyszen amerykanskich specja-
listéw, lekarzy 1 adwokatéw. Dzieki tym drugim kryterium $émierci
mozgowe] otrzymalo w koncu swe ugruntowanie prawne. Jak poda-
je Iwanczuk, wskazania Raportu koncentrowaty sie na:

kryterium funkcjonalnoéci, definiujac $émieré moézgu jako brak
uchwytnych w badaniu klinicznym funkecji catego uktadu nerwowego,
zaroéwno osrodkowego, jak 1 obwodowego?.

Raport harwardzki okreslajacy $mieré mézgowa jako ustanie
funkeji 1 czynnoSci catego mézgu stanowit do$é ostrozny poczatek
drogi. Istotne bylo w nim uznanie za niewystarczajaca dotychcza-
sowej definicji krazeniowo-oddechowej. Nierozstrzygnieta za$ po-
zostawala kwestia kierunku, jaki powinna obraé definicja $mierci
mozgowe) — w dyskusji nad nia doszly bowiem do glosu dwa stano-
wiska:

1. definiowania $mierci mézgu jako $mierci catego mézgu (w tym

pnia moézgu),

22 Por. tamze, s. 110.

23 W. Iwanczuk, Harwardzkie kryteria §mierci mézgu, ,Anestezjologia i Ratow-
nictwo” 2008, nr 2, s. 268. Pojecie smieré¢ mézgu uzywane byto w raporcie zamien-
nie z pojeciem nieodwracalna $piaczka. Raport podawal nastepujace kryteria: brak
reakcji na zewnetrzne bodzce (b6l, dzwiek, ruch itp.), brak spontanicznych ruchéw
podczas jednogodzinnej obserwacji lub brak spontanicznego oddechu w czasie 3 mi-
nut po odlaczeniu pacjenta od respiratora, brak jakichkolwiek odruchéw, ptaski
zapis elektroencefalogramu (EEG). Wymagana do orzeczenia $§mierci mézgu nie-
odwracalno$¢ tego stanu mozna bylo stwierdzié, jezeli objawy te utrzymywaly sie
przez 24 godziny. Prdcz tego raport podawal, ze hipotermia (ponizej 32,2°C), a tak-
ze zatrucie §rodkami odurzajacymi wykluczaly rozpoznanie §mierci moézgu. Lekarz
leczacy byl rowniez zobowigzany do zasiegniecia opinii jednego badz kilku konsul-
tantéw, ktérzy zdazyli wezedniej zapoznaé sie z danym przypadkiem. Por. tamze,
s. 265—269.
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2. definiowania $mierci mézgu jako Smierci wyzszego mozgu
(czyli $mierci kory mdzgowej), a wiec jedynie tej czesci, ktora
odpowiada za $wiadomo§é?*.

W latach 70. dwadzieécia cztery stany USA uchwalily defini-
cje Smierci mozgowe] wedlug wskazan Komisji harvardzkiej. Jed-
nak poszczegélne definicje réznity sie miedzy soba, stad tez w 1980
roku zostala powotana Prezydencka Komisja ds. Studiéw Proble-
moéow Etycznych w Medycynie oraz Badan Biomedycznych 1 Be-
hawioralnych w celu ostatecznego ich uporzadkowania. Owocem
porozumienia byt Akt Jednolitego Ustalenia Smierci (Uniform De-
termination of Death Act — UDDA), ktéry zalecal wszystkim sta-
nom przyjecie kryterium Smierci moézgu, ktérego uszczegdtowie-
niem bylo uwzglednienie §mierci pnia mézgu®.

Najistotniejszym postanowieniem — komentuje Nowacka ten doku-
ment — bylo uznanie, iz po utracie przez pien mézgu zdolnoéci petnie-
nia funkcji integracyjnych poszczegdlne systemy zywych organéw nie
tworza juz zyjacego organizmu jako calosci. W istocie byta to modyfi-
kacja definicji $émierci, utozsamiajaca bezposrednio zycie pnia mozgu
z zyciem catego modzgu, a posrednio zycie pnia mdzgu z zyciem organi-
zmu jako calo§ci®®.

Komisja nie wyrazita zgody, by za definicje §mierci uznaé §mieré
wyzszego mézgu. Nadto UDDA zalecat przyjaé nie jedno, ale dwa
kryteria Smierci. Pierwsze z nich to dotychczasowe klasyczne kry-
terium nieodwracalnego ustania krazenia 1 oddychania. Drugie to
nowe kryterium, nieodwracalnego ustania wszystkich funkcji moé-
zgu, uwzgledniajace réwniez pien mézgu?’.

W Polsce definicja §mierci mézgowej zostata wprowadzona 1 lip-
ca 1984 roku Komunikatem Ministerstwa Zdrowia 1 Opieki Spolecz-

24 Por. A. Alichniewicz, Wzorce Smierci w bioetyce amerykariskiej, Krakéw 2007,
s. 71-72.

% Por. T. Biesaga, Kontrowersje wokot nowej definicji Smierct, dz. cyt., s. 20.

%6 M. Nowacka, Etyka a transplantacje, Warszawa 2003, s. 80.

2T Por. A. Alichniewicz, Wzorce §mierci w bioetyce amerykariskiej, dz. cyt., s. 73.
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nej. Z czasem byla ona poddawana kilkakrotnym modyfikacjom.
Ostatnie 1 obowigzujace do dzi§ obwieszczenie Ministra Zdrowia
pochodzi z 17 lipca 2007 roku?®. Obwieszczenie ustala kryteria
1 sposoby stwierdzania trwalego, nieodwracalnego ustania czynno-
§c1 mozgu. Zalozenia ogdlne tego dokumentu sa nastepujace:

Smieré jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza to, ze §mier¢ ogar-
nia tkanki i uktady w réznym czasie. [...] Zdysocjowany charakter zja-
wiska ujawnia sie w sposdb szczegdlny w sytuacjach, w ktérych Smieré
objela juz mézg, podczas gdy krazenie krwi jest jeszcze zachowane.
W tych przypadkach to stan mézgu determinuje zycie lub Smier¢ czto-
wieka. [...] Czynnikiem kwalifikujacym $mier¢ moézgu jest nieodwra-
calny brak funkcji pnia mézgu?.

Procedura potwierdzajaca $émier¢ mozgu rozpoczyna sie wraz
z zaobserwowaniem pierwszych cech $mierci mézgu®’. Postepo-
wanie to przebiega w dwoch etapach: pierwszy?® polega na wyka-

28 Por. Zatqceznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. od-
noénie kryteriow i sposobéw stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czyn-
nosci mozgu [online], http://www.poltransplant.pl/Download/prawo/obw17072007_
zal.pdf (18.03.2014).

2% Tamze.

30 Do stwierdzenia definitywnego uszkodzenia pnia mézgu dochodzi, gdy nie za-
obserwowano charakterystycznych odruch6w nerwowych oraz spontanicznej czyn-
noéci oddechowej. Do diagnozy tej prowadzi gtéwnie badanie kliniczne, ktére naj-
czeSciej jest mozliwe, a jego wynik uznaje sie za pewny. Natomiast w wyjatkowych
przypadkach, kiedy badanie kliniczne stwarza problem (np. urazy twarzoczaszki),
a w zwigzku z tym jego ocena szereg watpliwo$ci (np. zatrucia, farmakoterapia), hi-
poteze $mierci mézgu nalezy potwierdzi¢ badaniami instrumentalnymi. Por. tamze.

31 Etap pierwszy polega na dokonaniu poszczegélnych stwierdzen i wykluczen.
Lekarze stwierdzaja: ze chory przebywa w $piaczce, ze jest poddawany sztucznej
wentylacji, ze zostata rozpoznana przyczyna $piaczki, ze uszkodzenie moézgu jest
pierwotne badz wtérne, ze jest to uszkodzenie ostateczne, ktérego nie sa w stanie
odwrdéci¢ zadne czynnoéci terapeutyczne oraz mijajacy czas. Lekarze wykluczaja:
chorych zatrutych i bedacych pod wplywem dzialania niektérych srodkéw farma-
kologicznych, np. narkotykéw, neuroleptykéw, érodkéw nasennych i usypiajacych,
oraz $rodkéw zwiotczajacych mieénie poprzecznie prazkowane, chorych bedacych
w stanie hipotermii (35°C temperatury powierzchniowej ciala), chorych majacych
zaburzenia metaboliczne i endokrynologiczne, noworodki zyjace krocej niz 7 dni.
Por. tamze.
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zaniu podejrzenia $mierci moézgu, zas$ drugi®® na wykonaniu od-
powiednich badan, ktére to podejrzenie potwierdza. Zazwyczaj
kryteria obydwu etapéw umozliwiaja stwierdzenie zgonu pacjenta,
czasem jednak zachodzi potrzeba wykonania dodatkowo przynaj-
mniej jednego badania instrumentalnego. Nalezy jeszcze podkre-
§li¢, ze za czas zgonu nie uznaje sie momentu odlaczenia respirato-
ra podtrzymujacego prace serca, ale moment, w ktérym to komisja
stwierdza $émieré¢ moézgu — czyli po nabraniu pewnosSci, ze ustala
juz funkcja integrujaca caty organizm pelniona przez pienn mézgu®:.
Trzeba wiec zauwazy¢é, ze aby mozna bylo dojéé do takiego ustale-
nia, funkcja ta musiata ustaé przed owym ustaleniem — a to ozna-
cza, ze ustalony czas zgonu nie jest rzeczywistym czasem $mierci.

Jedna Smieré — trzy definicje

Nalezy teraz dodac kilka stéw komentarza, ktory podsumuje po-
wyzszy rozw0) zdarzen. Wpierw warto wymieni¢ dwie gtéwne defi-

32 W etapie drugim dochodzi do dwukrotnego wykonania przez ordynatora lub
lekarza przez niego upowaznionego badan klinicznych, ktére potwierdza brak odru-
chéw pniowych oraz trwaty bezdech. Celem badania bezdechu jest wykazanie braku
reaktywnosci osrodka oddechowego. Za$ za podstawy do stwierdzenia braku odru-
chéw pniowych uznaje sie: brak reakeji Zrenic na $wiatto, brak odruchu rogéwko-
wego powiek, brak ruchéw gatek ocznych spontanicznych oraz brak ruchéw gatek
ocznych przy proébie kalorycznej (podaniu do przewodu sluchowego 20 ml zimnej
wody), brak jakichkolwiek reakcji ruchowych na bodziec bélowy w zakresie uner-
wienia nerwéw czaszkowych i rdzeniowych, brak odruchu wymiotnego i1 kaszlowe-
go, brak odruchu oczno-mézgowego. Jezeli obserwacji towarzysza trudnosci dia-
gnostyczne (ktérych przyczynami moga byé: urazy twarzoczaszki, uszkodzenia
podnamiotowe mézgu badz obecno$é nietypowych ruchéw: paleéw, twarzy, szyi lub
poszczegblnych konczyn), wtedy w celu potwierdzenia §mierci mézgu zaleca sie wy-
konaé badania instrumentalne. W sktad tych badan wchodza: badanie elektroence-
falograficzne (EEG), multimodalne potencjaty wywotane, ocena krazenia mézgowe-
go, przezczaszkowa ultrasonografia dopplerowska, scenografia perfuzyjna moézgu,
angiografia mézgowa. Rozpoznanie §mierci mézgu moze by¢ stwierdzone jedynie ko-
misyjnie. W sktad komisji wchodzi trzech lekarzy specjalistéw — w tym co najmniej
jeden w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, oraz drugi w dziedzinie neu-
rologii lub neurochirurgii. Por. tamze.

3 Por. tamze.
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nicje Smierci, ktére sie tu pojawily, sa to: klasyczna definicja krgze-
niowo-oddechowa, nowa definicja $mierci catego mézgu (w tym pnia
mozgu). Na ich tle mozna powiedzieé, ze XX-wieczny postep medy-
cyny spowodowal pojawienie sie, szczeg6lnie w $rodowisku lekar-
skim, postawy nieufnosci w stosunku do klasycznej definicji kraze-
niowo-oddechowej (nieufnos¢ ta nie byta jednak réwnoznaczna z jej
odrzuceniem, a raczej z uznaniem za niewystarczajaca). Réwnocze-
$nie narodzita sie potrzeba znalezienia nowej definicji Smierci. Sy-
tuacja ta pozwala wiec stwierdzié, ze:

wzrost wiedzy medycznej bezposrednio sie taczy z ewolucja medycz-
nej definicji $mierci®.

Za$ ewolucja ta polega na przejéciu:

od pojecia $mierci catego czltowieka do pojecia $Smierci czlowieka
jako cato$ci®.

Inaczej méwiac, doszlo tu do sytuacji, w ktérej akcent wyjasnia-
nia zaczal padaé juz nie na to, ze organizm czltowieka umiera caty,
ale na to, w jaki spos6b caly umiera — a wiec, ze obumiera on stop-
niowo w swej catoéci funkcjonalnej (obumierajac jako catosé), a koor-
dynatorem tego obumierania jest Smier¢ mozgu (w tym pnia mozgu).

Nie ulega watpliwoéci, ze postawienie takiego czy innego ak-
centu nie jest wylacznie kwestia medyczna czy biologiczna, ale
takze filozoficzna — za ewentualnym rozstrzygnieciem stoi bowiem
zawsze jaka$ antropologia. W zwigzku z tym nalezy zauwazyc¢, ze
ewolucji wyjaéniania $mierci nie omija takze kwestia sporna, kté-
ra da sie wyrazi¢ w postaci watpliwosci: czy aby na pewno wciaz
mozna méwié o ,cztowieku jako o catosci”, gdy ten trwale utracit
$wiadomo$é? Czy nie utracil on wtedy czego$ istotnego dla owej

3 B. Wdjcik, Smieré moézgu jako kryterium $mierci cztowieka — problematyka
filozoficzno-etyczna, ,Medycyna Praktyczna” 2007, nr 4 [online], http://www.mp.pl/
etyka/?aid=32159 (19.03.2014).

% Tamze.
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catosci? Zdaniem niektérych zdefiniowanie $mierci jako Smierci
wyzszego mozgu (kory mézgowe] odpowiedzialnej za $wiadomo$c)
mogloby skutecznie zaradzi¢ owe] watpliwosci. Rozwazenie tego
rozwiazania jest jednak sprawa nie tylko medycyny, ale przede
wszystkim bioetyki. Z pewnoécia bowiem definicja ta upros$cita-
by pewne ,niewygodne” sytuacje (np. pacjentéw w stanie wegeta-
tywnym) — ale powstaje pytanie: czy nie statoby sie to kosztem za-
ciagniecia jakiego$ bardzo antropologicznie ryzykownego , kredytu
zaufania”? Odpowiedz na to pytanie nie mieéci sie jednak w ra-
mach niniejszej pracy.

Warto jeszcze zauwazy¢é, ze wymienione definicje nosza w sobie
podobienstwa do nowozytnych idei wyjasniania zjawiska $émierci.
Spojrzenie to pozwoli takze na jasniejsze przyporzadkowanie ich do
opisanych wczesniej faz §mierci. Wyglada to nastepujaco:

Klasyczna definicja krgzeniowo-oddechowa nosi w sobie podobien-
stwo do idei wyjaéniania émierci z perspektywy przemian jakoécio-
wych, ktére dokonujg, sie w calym organizmie za sprawa, zatrzymania
metabolizmu. Cho¢ dzi§ juz wiadomo, ze nie jest ona doktadnym odpo-
wiednikiem tego wyjaéniania, gdyz wyraza jedynie odwracalne usta-
nie podstawowych funkeji zyciowych (a nie zupelny i1 konieczny zanik
samego zycia), to jednak skutkiem utrzymujacego sie braku tych ob-
jawow jest bardzo bliskie nastanie przemian jakoéciowych — stad tez
owo podobienstwo. W tym kontekécie definicja krazeniowo-oddecho-
wa, jako ta, ktéra najlepiej obrazuje $mier¢ catego organizmu, mogta
by¢ kiedy$ kojarzona z ostatnig faza $mierci, jaka jest Smieré biolo-
giczna (zgon definitywny). Jednak dzieki postepom w medycynie de-
finicje krazeniowo-oddechowsa mozna przyporzadkowaé jedynie do
wezesniejszej 1 odwracalnej fazy émierci, jaka jest Smieré kliniczna.
Nie znaczy to jednak, ze kryterium krazeniowo-oddechowe jest nie-
istotne podczas procedury stwierdzania Smierci — gdy uwzgledni sie
jego ograniczenia, wtedy moze by¢ brane pod uwage.

Definicja $mierci wyzszego mézgu nosi w sobie podobienstwo do
idei wyjasniania Smierci z perspektywy zmiany iloéciowe] — inter-
pretowanej w tym wypadku jako zanik czynnika specyficznego dla
zycia czlowieka, jakim jest $wiadomo§é. Co wazne, definicja ta nie
ma bezposredniego zwiazku z idea wyjasniania Smierci z perspekty-
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wy przemian jakoSciowych (utrata $wiadomosci nie oznacza jeszcze
bliskiej $émierci calego organizmu). W tym kontekécie przyporzadko-
wanie definicji §mierci wyzszego moézgu do okreélonej fazy $mierci
jest doéé problematyczne. Jej zwolennicy chcieliby, aby spetniala ona
role smierci osobniczej, ale wedlug przyjetych ustalen nie da sie jej
przyporzadkowac¢ do zadnej z wymienionych faz — oddaje ona jedy-
nie ustanie funkcjonowania pewnej czesci organizmu, ktora w sposob
bezposredni nie musi oznaczac bliskiej émierci dla cato$ci organizmu.

Definicja $mierci mézgu (w tym pnia mézgu) nosi w sobie podo-
bienstwo do idei wyjaéniania $émierci z perspektywy zmiany iloécio-
wej, interpretowanej w tym miejscu jako zanik czynnika istotnego,
podtrzymujacego podstawowe funkcje zyciowe organizmu (czynni-
kiem tym jest tu pien mobzgu). Nalezy tez zauwazy¢, ze definicja
ta jest w $cistym zwiazku réwniez z wyjasnianiem $mierci z per-
spektywy przemian jako$ciowych, ktére sa niechybnym skutkiem
$mierci catego mézgu. Jezeli za$ chodzi o przyporzadkowanie jej do
konkretnej fazy $émierci, to nalezy powiedzied, ze definicja $mierci
catego moézgu w pelni wyraza przedostatnia faze Smierci, jaka jest
$mieré osobnicza (definitywne ustanie wszystkich czynno$ci mé-
zgu), a tym samym niejako wprowadza w $smieré biologicznqg (defi-
nitywna), ktora jest jej pewnym nastepstwem.

Kolejnym nasuwajacym sie spostrzezeniem jest to, ze medycz-
ne wyjaénianie $mierci prowadzi poniekad do powstania sztuczne-
go tworu polegajacego na nienaturalnym zawezeniu procesu $mier-
¢l w sztywne ramy momentu. Jest to oczywiscie spowodowane
wymogami praktycznymi (gtéwnie dopuszczeniem przeprowadzenia
transplantacji). Nie powinno sie jednak tego zle rozumie¢, bowiem
aktualna definicja $mierci otwarcie mowi o tym, ze Smier¢ jest proce-
sem (,zjawiskiem zdysocjowanym [...] ogarniajacym tkanki i uktady
w réznym czasie’3®), a dopiero obok tego stara sie przyblizy¢ 6w mo-
ment, w ktérym mozna uzyskaé¢ pewno$é (dzieki kryteriom $émierci),

36 Zatqcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2007 r. odno-
$nie kryteridw i sposobow stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynno-
$ci mozgu [online], http://www.poltransplant.pl/Download/prawo/obw17072007_zal.
pdf (18.03.2014).
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ze proces ten wszed! juz w swa nieodwracalna faze 1 niechybnie pro-
wadzi do rozkladu organizmu. Dlatego nie mozna sie zgodzié z teza,
ze definicja $mierci moézgu ma charakter wylacznie umowny. Ow-
szem, jest w niej obecny, wazny z powodow praktycznych, element
konwencjonalny (méwiacy o tym, kiedy wolno stwierdzi¢ zgon), ale
funkcjonuje on w obrebie pewnej szerszej teorii (opisujacej zjawisko
$mierci), ktora ma swe uzasadnienie biologiczne.

Moment, o ktérym mowa, nie jest wiec dokladnie momentem
$mierci, ale momentem stwierdzania S$mierci, czyli momentem
mozliwej do uzyskania pewnoséci co do tego, ze procesu $mierci nie
da sie juz zatrzymac, ze zostal juz przekroczony tzw. punkt bez od-
wrotu (point of no return)® — czyli nieodwracalna utrata funkcji
catego moézgu. ,Zostal juz” znaczy ,,juz to sie stalo”, a to za$ znaczy,
ze: $mieré jest w pewnym sensie ,uprzedzajaca”. Takie postawie-
nie sprawy prowadzi niewatpliwie do osobliwego pytania: czyzby
wiec medycyna nie nadazala za $miercia, czyzby mimo swych po-
stepéw, Smierc byla zawsze o krok dalej (a wlasciwie: o krok blizej)
od jej ,werdyktu”?

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze zarys historycznych zma-
gan medycyny podejmowanych w celu wyjaénienia zjawiska $émier-
cl ujawnia pewne charakterystyczne cechy towarzyszace temu sta-
raniu. Mozna je stre$ci¢ w sposéb nastepujacy:

1. W historii medycyny wystepuja dwie gléwne idee wyjasniaja-

ce fenomen $mierci:

a) idea przemian jakosciowych, ktéra oznacza zatrzymanie
metabolizmu,

b) idea przemian iloSciowych, ktora oznacza utrate ,istoty zycia”.
Moze to by¢ zanik $éwiadomosci (nieodwracalna dysfunkcja
wyzszego mézgu) albo utrata czynnika istotnego, ktory pod-
trzymuje zycie (nieodwracalna dysfunkcja pnia moézgu).

2. 7 biologicznego punktu widzenia $§mieré jest procesem, za$

medycyna dla celéw praktycznych prébuje wyrazié ja takze

W postaci momentu.

37 Por. B. W¢jcik, Smieré mozgu jako kryterium $mierci cztowieka — problema-
tyka filozoficzno-etyczna, dz. cyt.
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3. Postep medycyny prowadzi do formutowania nowych defini-
¢ji $mierci, ale nie sprawia on, ze medycyna jest w stanie sa-
modzielnie decydowadé, ktéra z nich wybraé¢ — do tego potrze-
buje filozofii.

Zakonczenie

Zjawisko $mierci silg rzeczy wywotuje kontrowersje. By¢é moze
pierwsza z nich stwarza juz podstawowy podzial §mierci: na natu-
ralng 1 nienaturalna,. Smieré naturalna ma byé¢ powodowana fizjo-
logicznym starzeniem sie organizmu, bez dzialania czynnikéw pa-
tologicznych czy chorobowych, z kolei §mieré nienaturalna ma byé
powodowana wlasnie owymi czynnikami patologicznymi czy choro-
bowymi, ktore przySpieszatyby owo naturalne wyczerpanie sie sit
zywotnych organizmu®®. Na podstawie takiego rozréznienia poja-
wia sie szereg pytan: czy méwienie o Smierci naturalnej ma w ogoé-
le sens? Czy taka $émier¢ mozna zaobserwowaé — czy da sie bowiem
oddzielié fizjologiczne starzenie sie od czynnikow wplywajacych na
nie? Czy nie jest to tylko mozliwoéé teoretyczna? To jednak, jak
wiadomo, tylko niektére z pytan powodowanych problematyczno-
$cia ujecia Smierci. O innych byla mowa juz wcze$niej.

W ramach odpowiedzi na te pytania warto moze zadaé sobie
jeszcze jedno, 1 moze nieco banalne pytanie: czy wszystkie trud-
noécl z rozumieniem $mierci nie sa czasem powodowane tym, ze
zagadnienie Smierci jest nierozerwalnie zwiazane z zagadnieniem
zycia? Wydaje sie bowiem, ze zagadnienie zycia jest w nie mniej-
szym stopniu problematyczne (nalezy choéby zauwazyé, ze biolo-
gia jako nauka wylonita sie wraz z pytaniem o zycie, 1 dzieki ciagte-
mu zmaganiu sie z tym pytaniem w ogdle sie rozwija)*. Ale gdyby
faktycznie problem rozumienia zycia byl jakims$ fundamentalnym
(cho¢ moze troche ukrytym) powodem problematycznos$ci rozumie-

3 Por. R. Roczen, Na pograniczu zycia, dz. cyt., s. 24.
3 Por. M. Krzykawska, Zyciowe problemy — czyli o tym, co dla biologa najwaz-
niejsze, ,Semina Scientiarum” 2008, nr 7, s. 35.
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nia Smierci, wtedy trzeba sie zastanowié: czy ttumaczac $mierc po-
przez ,brak oznak zycia”, nie popelnienia sie czasem bledu igno-
tum per ignotum?

By¢ moze takie postawienie sprawy jest pewna przesada. By¢
moze dla problemu rozumienia $mierci wieksze znaczenie ma sam
problem méwienia o niej (ktéry bywa ,omijany” poprzez uzywanie
réznych metafor majacych ttumaczy¢ $mierc). Podobna intuicje ma
Roczen:

Znamiennym dla badan tanatologicznych jest jezyk wyrazania i opi-
su faktéw. Jest on zwiazany z aparatem pojeciowym i poznawczym ba-
dacza, albowiem znamy $wiat zycia, natomiast Swiata Smierci nie zna-
my, dlatego zjawisko $mierci wyjasniane jest pojeciami opisujacymi
zycie. Idea zycia jest przestrzenig wiedzy determinujaca sposéb rozu-
mienia Smierci, tak wiec jezyk opisu Smierci jest jezykiem opisu zycia®.

Ale moze wszystkie te pytania powinno poprzedzié to jedno: czy
$mier¢ bez swych tajemnic bylaby ciagle ta sama $émiercia? Przy-
najmniej tutaj odpowiedz wydaje sie prostsza. Bowiem Smier¢ nie
jest do konca uchwytna, 6w moment ,,decydujacej przemiany” wy-
myka sie ,,szkietku i oku” medycyny. W tym sensie $émier¢ to ,,zmo-
ra” medycyny.

Na zakonczenie, idac tropem owej ,zmory”’, mozna pokusi¢ sie
dodatkowo o jeszcze jedno poréwnanie: czy z kolei ,,Smier¢ wlasna”,
przez swa nieuchwytnosé (niepoznawalno§c), nie jest tez w jakimg
sensie zmorag — ale juz nie dla medycyny, ale dla samego czlowie-
ka? Jezeli bowiem $mierc¢ ta moze byé¢ zaledwie ulotnym wyobra-
zeniem jego $wiadomosci, czyz nie jest wtedy podobna do ,,sennej
zmory” — tej, ktora zdaje sie nawiedzac¢ go w trakcie snu, a w kto-
rej zagrozenie bardzo watpi po przebudzeniu, mimo ze —jak zauwa-
za — zdazyla juz wywota¢ w nim prawdziwy strach? Ale nawet gdy-
by ,,$mier¢ wtasna” byla podobna do takiej nocnej mary, to jednak
§lad, jaki w czlowieku pozostawia, jest inny: strach wywotany sen-

40 R. Roczen, Na pograniczu zycia, dz. cyt., s. 166.
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nym koszmarem w koncu znika, za$ strach wywotany Swiadomo-
§cig wlasnej $mierci pozostaje nieraz na cate zycie. Ostatnie i osta-
teczne pytanie: dlaczego strach przed $émiercia pozostaje?

Summary
The Phenomenon of Death: The bane of medicine

The article is an attempt to show the evolution of the medical explanation
of the phenomenon of death. Characteristic features of this evolution are the
following:

1. In the history of medicine there are two main ideas that explain the pheno-
menon of death: the idea of qualitative transformations, which means the stop-
ping of metabolism, and the idea of quantitative transformations, which means
the loss of the “essence of life”. It may be the loss of consciousness (irreversible
dysfunction of the higher brain) or the loss of an important factor that sustains
life (irreversible dysfunction of the brain stem).

2. From a biological point of view, death is a process, but for practical purposes,
medicine also tried to express it in the form of moment.

3. Medical progress leads to the formulating of new definitions of death, but
that does not mean that medicine is able to decide which one to choose. Rather,
it needs philosophy for this.

Keywords: phenomenon of death, medical definition of death, brain death.
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