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Streszczenie

Pot wieku po wprowadzeniu kryteriéw $mierci moézgu przez Nadzwyczajna Komisje Har-
wardzka Szkoty Medycznej do Zbadania Definicji Smierci Mézgowej nie ustaja dyskusje na
temat ich metodologicznej spdjnosci, biologicznej adekwatno$ci czy zasadnosci medyczne;j.
Z jednej strony pojawienie si¢ tych kryteriow rozwiazato niektore dylematy etyczne wywotane
przez rozwdj medycyny i postep technologiczny, z drugiej jednak strony nie zmienilo potocz-
nych wyobrazen na temat zjawiska §mierci. Z tych wzgledow ro$nie znaczenie zaréwno opinii
wskazujacych na potrzebe zrewidowania zatozen, lezacych u ich podstaw, jak i wzywajacych
do przywrocenia poprzedniego status quo. W artykule uzasadniam, ze przejawem naiwne-
go realizmu byloby bezkrytyczne uznanie, ze kazde pojgcie naukowe moze by¢ zdefiniowane
jedynie w terminach pewnego zbioru operacji empirycznych. Réwnie naiwne byloby jednak
odrzucenie przekonania, ze $mier¢ to fakt biologiczny, ktory moze by¢ badany, opisywany
i modelowany zgodnie ze wspotczesnymi standardami naukowymi.

Stowa kluczowe: definicje i kryteria $§mierci, postep naukowy

Wstep

Usankcjonowanie w drugiej potowie XX wieku nowego sposo-
bu definiowania $mierci za pomoca kryteridéw neurologicznych
pozostaje wydarzeniem wcigz analizowanym i dostarczajacym
interesujacych implikacji takze na temat samego funkcjonowa-
nia nauki. Narastajace kontrowersje dotyczace zarowno zasad-
nosci tych kryteriow, jak i zalozen, ktére w ogole umozliwity ich
przyjecie mobilizuja do spojrzenia na to zagadnienie w odpo-
wiednio szerokim kontekscie kulturowym. W prezentowanym
tekscie zostal on zawezony do kregu cywilizacji zachodniej
oraz uwarunkowan dokonujgcych si¢ w niej konceptualizacji
zjawiska $mierci. Problemy wynikajace ze zbyt jednostronnych
biologicznych prob ujecia tego zjawiska powstaja rowniez w in-
nych kregach kulturowych, o czym $wiadczy¢é moze np. prze-
prowadzona w Japonii debata spoleczna na temat kryterium
$mierci mozgu [1]. Nie stang si¢ one przedmiotem prezentowa-
nych rozwazan, podobnie zreszta, jak niezwykle pasjonujace
analizy antropologiczne, psychologiczne i spoteczne dotyczace
umierania oraz praktyk wskazujacych na nieoznaczonos¢ tego
procesu w rozumieniu przedstawicieli réznych kultur [2]. Za-
réwno ten szerszy kontekst cywilizacyjny, jak i rozne sposo-
by radzenia sobie ze §$wiadomoscia oraz przezywania $mierci

wskazuja dzi$ dobitnie, ,,jak bardzo $mier¢ jest kulturowym —
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a nie tylko biologicznym zagadnieniem” [3]. Wzgledy mery-
toryczne, jak i ograniczone ramy tego opracowania nakazuja
skoncentrowanie si¢ przede wszystkim na roli jezyka i stan-
dardow poznania naukowego w opisie zjawiska $mierci [4].
Nie mniej istotne kwestie dotyczace medycznych problemow
zwigzanych ze stwierdzaniem $mierci rowniez zostang jedynie

zasygnalizowane.

Chroniczny problem z uzasadnieniem
kryterium smierci mézgu

Pojawiajace si¢ pod koniec lat 90. ubieglego stulecia pytania
typu: ,,Czy juz nie czas, by odrzuci¢ §mier¢ mozgu?”, dzi$ nie
szokuja juz tak bardzo. Zdazylismy bowiem zauwazy¢, ze tak
naprawde od momentu wprowadzenia tego kryterium $mierci
towarzyszyly mu watpliwosci dotyczace jego adekwatnosci.
Byly to watpliwosci o charakterze medycznym i pozamedycz-
nym, odwolujace si¢ do przestanek o charakterze naukowym,
jak i potocznych przekonan i wyobrazen na temat $mierci.
Katalog tych teoretycznych i praktycznych trudno$ci z cza-
sem uro6st do sporych rozmiaréw i w chronologicznym ujeciu
mozna stwierdzi¢, ze krytycy samej koncepcji $mierci mozgu,
jak 1 jej medycznej diagnostyki poczatkowo koncentrowali sig
na przypisywaniu konfliktu interesow cztonkom Komisji Har-
wardzkiej, nastgpnie ich krytyka objeta testy kliniczne, kryteria
catkowitej martwicy mozgu, przypadki utrzymywania cigzy po
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stwierdzeniu $mierci mozgu, ostatnio za$ problem nieodwra-
calnosci [5]. Zestaw szczegotowych zagadnien analizowanych
w ramach batalii o utrzymanie prawnej i spotecznej akcepta-
cji dla kryterium $mierci mézgu jest o wiele szerszy. Naleza do
niego m.in. kwestie dotyczace: ujmowania $mierci w katego-
riach zdarzenia lub procesu; traktowania $mierci krazeniowej
i $mierci mozgowej, jako posiadajacych taki sam status; speku-
lacji na temat mozliwo$ci wprowadzenia w przysztosci kolejne-
go kryterium $mierci tzw. kryterium $mierci mézgu wyzszego;
uznania, ze niektore funkcje mozgu lub organizmu utrzymujace
si¢ po stwierdzeniu $mierci mozgu, nie podwazajg zasadnosci
tego stwierdzenia; ewolucji rozumienia na czym polega funkcja
mozgu jako narzadu integrujacego caty organizm; czy mozli-
wosci precyzyjnego okreslenia momentu $mierci [6].
Niezaleznie od zlozonosci tych zagadnien zard6wno w wy-
miarze biologicznym jak i filozoficznym posiadajg one duze
znaczenie dla decyzji moralnych, w naszym przypadku decy-
zji rozstrzygajacych, czy mamy do czynienia jeszcze z kims$
zywym, czy juz ze zwlokami. Postep technologiczny i rozwdj
medycyny wygenerowaly podobne problemy koncepcyjne i dy-
lematy etyczne rowniez w przypadku innych praktyk medycz-
nych. Z tego tez wzgledu mniejsze lub wigksze kontrowersje
wzbudzaja dzis$ np. terapie stosowane w leczeniu bezptodnosci,
terapie i modyfikacje genetyczne, procedury zwigzane z eu-
tanazja i odstapieniem od terapii uporczywej oraz praktyki
medycyny udoskonalajacej [7]. Nawet w tak wydawatoby si¢
prostej kwestii, jak wykorzystanie placebo w eksperymentach
medycznych nie brak odmiennych opinii i ocen. Pojawiajace si¢
watpliwosci dotyczace zasadnos$ci kryterium $mierci mézgu nie
sg zatem czyms wyjatkowym we wspotczesnym dyskursie me-
dycznym. Warto dodatkowo podkresli¢, ze dyskusja dotyczaca
$mierci mézgu ma zwigzek nie tylko z takimi medycznymi pro-
blemami, jak np. potrzeba ustalenia zasad okreslajacych zakres
stosowania urzadzen podtrzymujacych funkcje zyciowe, czy
legitymizacja pobierania narzadow i tkanek do przeszczepow,
ale takze z regulacjami prawnymi, rozstrzygnigciami sagdowy-
mi oraz poszukiwaniami spdjnej koncepcji cztowieka, z ktorej
wynika, ,.kiedy czlowiek musi by¢ uznany za zmartego” [8].
Medycznym dywagacjom nad zjawiskiem $mierci towarzy-
sza w ten sposob z jednej strony analizy sytuacji egzystencjal-
nych wynikajacych z funkcjonowania w rozwinietych techno-
logicznie spoteczenstwach, z drugiej za$ strony poszukiwania
spojnych rozwigzan konceptualnych ex post. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze wspomniane konceptualizacje od samego wpro-
wadzenia kryterium mozgu ,,nie nadazajg” za szybkimi zmia-
nami praktycznymi. Przyczyna tej sytuacji pozostaje migdzy
innymi to, ze ,,w praktyce medycznej pewne znaki sg wystar-
czajace dla postawienia diagnozy; w praktyce za$ filozoficznej,
zadne nie sg definitywne” [9]. Refleksja nad przebiegiem i wy-
nikami wspomnianej dyskusji wymaga takze uporzadkowania
metodologicznego oraz osadzenia jej w realiach historycznych,

w innym przypadku tatwo bowiem o nieuprawomocnione lub
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upraszczajace wnioski. W wielu publikacjach pojawiaja si¢
w zwiazku z powyzszym postulaty dotyczace odroznienia defi-
nicji $mierci od kryteriow $mierci oraz testow sprawdzajacych.
Paradoksalnie najwigksze problemy towarzysza definiowaniu
$mierci. Przyktadu toczacych si¢ w tym zakresie dyskusji do-
starczajg prace szwedzkiej Komisja ds. Zdefiniowania Smierci.
W przedstawionym przez nig raporcie z 1986 r. stwierdzono,
ze $mier¢ nie moze by¢ definiowana jako ,,nicodwracalne od-
dzielenie duszy od ciata”; ,,nieodwracalne ustanie metabolizmu
w kazdej poszczegblnej komorce ciata”; ,,nieodwracalna utrata
zdolnosci cyrkulacji natlenionej krwi w ciele”; ale takze ,,nie-
odwracalna utrata wszystkich funkcji umystowych (wlaczajac
Swiadomos$¢)”. W tej sytuacji zaproponowano we wspomnia-
nym raporcie ujecie holistyczne, zgodnie z ktorym: ,,Osoba jest
zmarta, gdy on/ona doznata catkowitej i nieodwracalnej utraty
catkowitej zdolnos$ci do integrowania i koordynowania wszyst-
kich funkcji ciata — fizycznych i umystowych - w funkcjonalng
catos¢” [10]. Zaleta przywotanej definicji jest to, Ze nie przece-
niajac jedynie fizycznych lub umyslowych funkcji organizmu,
akcentuje jego zdolno$¢ koordynacyjna. Nieodwracalna utrata
tej zdolnosci pod wszystkimi wzgledami, skutkuje $miercig or-
ganizmu. Oznacza to takze, ze niektore z jego funkcji moga na-
dal by¢ aktywne, ale ze wzgledu na brak wspomnianej jednosci,
ich pojawienie si¢ nalezy interpretowac inaczej, niz w przypad-
ku organizmu, jako zintegrowanej cato$ci. Na podstawie tego
dokumentu Szwedzki Parlament w 1988 r. uchwalit ,,Akt doty-
czacy stwierdzenia Smierci cztowieka”.

W trakcie podobnych dyskusji uzmystowiono sobie, ze w ra-
porcie harwardzkim $mier¢ mozgu ,.definiuje si¢”, jako nieod-
wracalng $pigczke oznaczajaca nieodwracalne zniszczenie ca-
tego moézgu, wlacznie z pniem mozgu. Podstawg dla tej definicji
stata si¢ za$§ doktryna o zdysocjowanym charakterze $mierci za-
ktadajaca, Ze proces umierania jest rozciagniety w czasie, ,,roz-
poczyna go nieodwracalna utrata funkcji ukladu krazenia lub
mozgu, a koncza procesy gnilne doprowadzajace do rozpadu
materialnej substancji ciata” [11]. Ujecia, w ktorych w definio-
waniu $mierci zaczeto odwolywac sie do catkowitej i nieodwra-
calnej utraty fizycznych i umystowych zdolnosci integracyjnych
i koordynacyjnych organizmu, jako catosci, powstaty pozniej.
Przyjgcie samej koncepcji $mierci moézgu nastapito zatem przed
jej pojeciowym dopracowaniem i chociaz , kryterium $mierci
calego mozgu pozostaje zasadniczo poprawne, zastosowana do
jego obrony struktura pojeciowa jest gleboko filozoficznie nie-
stabilna” [12]. Wkrotce, za sprawa publikacji Alana Shewmona,
zaczeto zreszta podwazac rowniez spdjno$é koncepcji $mierci
odwotujacej si¢ do zdolnosci integracyjnych i koordynacyjnych
organizmu, jako cato§ci. Oméwiono w nich bowiem przypadki
pacjentow ze stwierdzong $miercig mozgu, ktorych organizmy
byty w stanie utrzymywac takie funkcje jak trawienie pokarmu,
krzepnigcie krwi, dziatanie uktadu odpornosciowego, stymula-
cja hormonalna, utrzymanie homeostazy, a nawet utrzymanie
ciazy. W pracach bioetycznych nie rzadko dane przedstawiane
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przez Shewmona traktowane sg jako pewniki bez uwzglednie-
nia zaréwno zalozen przyjetej przez niego metodologii badaw-
czej, jak i krytyki ze strony neurologdéw. Przyktadem innych
skrajnych uje¢ sg opracowania, w ktorych $mieré mozgu przed-
stawia si¢, jako prawna definicj¢ $mierci, odmienng od $mierci
biologicznej [13], a zwigzane z nig kryteria, uznaje si¢ za wynik
naciskow spolecznych, a nie rzetelnych badan naukowych, kto-
rych celem jest wzrost wiedzy [14].

Wplyw na etyczne rozterki zwigzane ze stosowaniem kryte-
rium $mierci mozgu w praktyce medycznej posiadaja ponadto
zarowno brak uznania jednolitych kryteriow i testow stwier-
dzajacych $mier¢ mozgu, jak i obawy zwigzane z ryzykiem
btednej diagnozy w przypadkach zespotow imitujacych smier¢
moézgu. Sama jednak réznorodnos¢ testow potwierdzajacych
spetnienie kryterium $mierci moézgu, podobnie jak i przypad-
ki zespoldéw mogacych imitowa¢ §mieré¢ moézgu, nie stanowia
przestanek na tyle silnych, by podwaza¢ zasadno$¢ samej
koncepcji $mierci mézgu. Bledne diagnozy $mierci mozgu sa
mozliwe, jezeli nie rozpozna si¢ zespotu zamkniecia, hipoter-
mii, zatrucia, czy zespotu Guillaina-Barrégo [15]. Zachowanie
procedur oraz protokotéw medycznych pozwala w racjonalny
sposob wyeliminowac¢ prawdopodobienstwo takiego zdarzenia.
Rowniez w przypadku wskazywania standw, takich jak stan mi-
nimalnej §wiadomosci granica pomiedzy uszkodzeniem mozgu
a $miercig mézgu zostaje zachowana [16]. Przypadki zespolow
mogacych imitowac¢ $mier¢ mozgu uzasadniajg jednak opinie,
ze wszystkie testy stwierdzajace Smieré mozgu sa rownie istot-
ne i nie powinno si¢ preferowa¢ wylacznie testoéw dotyczacych
pnia mézgu [17]. Podobne watpliwosci wzmacniajg tez opinie,
w ktorych przewiduje si¢, ze prawna i spoteczna akceptacja za-
proponowanego przez Komisj¢ Harwardzka kryterium $mier-
ci pocigga konkretne wnioski antropologiczne. Latwo w tym
przypadku o konkluzje, ze obecnos¢ ludzkich tkanek w jakim-
kolwiek stadium rozwoju organizmu bez funkcjonujacego mo-
zgu nie konstytuuje istoty ludzkiej [18]. Nie bez znaczenia dla
rodzacych si¢ dylematow moralnych maja ponadto okolicznos$ci
towarzyszace wprowadzeniu tego kryterium, ktore sprawity,
ze w recepcji spotecznej zostalo ono silnie skojarzone z trans-
plantologia. Usprawiedliwieniem podtrzymywania czynno$ci
wegetatywnych ciata ludzkiego po stwierdzeniu $§mierci mo-
zgu staje si¢ to, iz tkanki i narzady dawcy zmarlego stang si¢
ponownie czgscig ciat innych osob. Podobna pragmatyka rodzi
obawy zwigzane z mozliwoscig utozsamienia w coraz wiek-
szym stopniu czlowieczenstwa nie tylko ze sferg swiadomosci,
ale takze niebezpieczenstwem, ze potencjalni dawcy nie beda
obejmowani odpowiednim poziomem opieki medycznej. Z tych
wzgledéw zasadnicze znaczenie posiadaja transparentne regu-
lacje prawne oraz procedury medyczne, ktore oddzielaja stwier-
dzenie §mierci mézgu od decyzji o pobraniu narzadow, a takze
okreslajg zasady donacji, uzycia i otrzymywania narzadéw do
przeszczepow [19]. Nawet jednak wysokie standardy prawne
i etyczne oraz uznanie dla deontologii lekarskiej, jako gwaran-

cji poszanowania praw i godnosci pacjenta w kazdych okolicz-
nosciach, nie beda prawdopodobnie w stanie wyeliminowac
obaw spotecznych wobec transplantologii traktowanej utylita-
rystycznie. Dotyczg one kryteriow doboru biorcow narzadow,
komercjalizacji czesci ciata ludzkiego, czy zagrozen zwigza-
nych z przeszczepianiem narzadéw posiadajacych wplyw na
tozsamos¢ biorcy [20, 21]. Jednym ze sposobow radzenia sobie
Z t3 sytuacja jest uzasadnianie, ze obecna sytuacja w transplan-
tologii posiada charakter przejSciowy, a ,.terapie substytucyjne,
przeszczepy tkanek i narzadow sa jedynie etapami w dtugich
dziejach medycyny” [22].

Kulejaca etyka i nieskrepowany postep
naukowy?

Przytoczone uwagi odnoszace si¢ zarowno do trudnosci poje-
ciowych bedacych nastepstwem zmiany wczesniejszych stan-
dardow stwierdzania $mierci, jak i wynikajace z nich rozterki
moralne moga prowadzi¢ do wniosku, ze przystepujac do mo-
dyfikacji standardow medycznych wigzacych si¢ z oznaczaniem
granic pomigdzy zyciem i $miercig, nie dysponowaliSmy wy-
starczajgco rozwinigta koncepcja $mierci, ktora uzasadniataby
takie dziatania. Mowa w tym przypadku o koncepcji $mierci
cztowieka uwzgledniajacej poza determinantami biologicznymi
takze czynniki kulturowe, dzigki ktérym zdarzenie, jakim jest
$mier¢ osobnicza nabiera petni znaczenia. Jedng z oznak wysta-
pienia takiego paradoksu bytyby dzialania ,,naprawcze”, maja-
ce postac hipotez ad hoc, heurystyk pomocniczych, czy nawet
nowych teorii. Ewentualne pojawienie si¢ tego typu zabiegéw
nalezy jednak interpretowa¢ z pomoca wilasciwych narzedzi
poznawczych. Dziedzing, ktora ich dostarcza od dziesigciole-
ci pozostaje filozofia nauki. Z punktu widzenia tej dyscypliny
badawczej, szczegdlnie mylace mogtoby okazac si¢, zaktadanie
a priori, ze naukowcy nie rozumieja do konca terminéw, ktory-
mi si¢ postuguja [23]. Zalozenie przeciwne, to znaczy uznaja-
ce, ze naukowcy rozumieja zwiagzki pomigdzy poszczegdlnymi
terminami oraz pomig¢dzy terminami i na przyklad operacjami
pomiaréw, nie wyklucza jednak, ze pewne typy zewnetrznych
analiz pojeciowych nalezy uznac za korzystne, gdyz stuza lep-
szemu zrozumieniu ich dziatan.

Dynamiczny rozw¢j dyscyplin etycznych w XX wieku,
w tym powstanie bioetyki, potwierdzaja, ze wysitki badawcze
naukowcow oraz ich praktyczne zastosowania zostaty objete
takg metarefleksja, w tym przypadku o charakterze aksjologicz-
nym. Niezaleznie od zr6znicowanych ocen, na temat rzeczywi-
stego wptywu rozstrzygnig¢ pojawiajacych si¢ na tym poziomie
na praktyke badawczg lub kliniczng, trudno dzi§ przecenic ich
rolg¢ w wyznaczaniu standardow medycznych. W Stanach Zjed-
noczonych bioetycy zaczgli pojawiac si¢ w szpitalach na prze-
tomie lat 60. i 70. XX wieku [24]. W tym tez okresie pojawit
si¢ termin bioetyka, przez ktory Van Rensselaer Potter rozumiat
globalng refleksje nad konsekwencjami genetycznego wzmoc-
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nienia i udoskonalenia procesow ewolucyjnych zapewniajacych
gatunkowi ludzkiemu dominacje. W posiadajacym natomiast
charakter lokalny ujeciu André Hellegersa bioetyka miata zaj-
mowac si¢ recepcja wplywu nowych technologii biologicznych
i medycznych na spoteczenstwo [25]. Z perspektywy wcze-
snych lat siedemdziesiatych nie byla to zbyt atrakcyjna dzie-
dzina dla etykow, pozostajacych nadal pod wptywem filozofii
analitycznej. Zwolennikéw tzw. filozofii stosowanej lub prak-
tycznej traktowano tez w tamtym okresie z mniejszg atencja niz
obecnie. Sytuacja ta ulegla jednak szybkiej zmianie i dzi$ bio-
etyka jest dyscypling o wyraznej dojrzatosci metodologicznej,
ktorg wyrodznia interdyscyplinarne podejscie do analizowanych
zagadnien oraz niezalezno$¢ od deontologii lekarskiej i teologii
moralnej. Inng z cech wyroézniajacych bioetyke jest pewna ela-
stycznos¢ w formutowaniu ustalen normatywnych, wynikajaca
z faktu, ze jako strategia badawcza pozostaje ona zalezna od
wynikéw nauk biomedycznych, psychologicznych czy socjolo-
gicznych, ktore ulegaja ciagglym modyfikacjom. Wspomniana
elastyczno$¢ nie oznacza, ze konkretne koncepcje bioetyczne
nie musza odnosic¢ si¢ do tzw. teorii centralnych, ktore pozostaja
w okreslonej relacji do funkcjonujacych juz systemow etycz-
nych lub ich projektow. W pierwszym przypadku moga by¢ to
na przyktad personalizm lub utylitaryzm, w drugim zas etyka
odwotujaca si¢ do zasad autonomii, sprawiedliwosci, dobro-
czynnosci i nieszkodzenia [26].

Powstanie oraz dynamiczny rozwoj bioetyki pozostaje $wia-
dectwem duzych mozliwosci akomodacyjnych etyki jako dys-
cypliny filozoficznej. Nowe dylematy okazujg si¢ bardziej zto-
zone od tych, ktorymi zajmowano si¢ wczesniej. Wymagaja one
namystu uwzgledniajacego wigksza liczbe specjalistycznych
danych oraz ujg¢ z odmiennych kulturowo perspektyw. Nawet
jezeli wiec bioetyka nie oferuje od razu gotowych recept na po-
jawiajace si¢ problemy, jest w stanie w krotszym lub dtuzszym
czasie wypracowa¢ odpowiednie standardy. Bywa jednak i tak,
ze niektore ze stwierdzen formutowane sg pod ,,naporem chwi-
1i” oraz przy znacznym wplywie wynikéw poznawczych uzy-
skiwanych w ramach badan typowych dla nauk szczegétowych.
Na te metodologiczng specyfike dyskursu bioetycznego w od-
niesieniu do podjetego w temacie problemu wskazuje migdzy

innymi nastgpujaca refleksja prof. Andrzeja Szczeklika:

Wylgczenie respiratora jest dla nas, lekarzy, przyzna-
niem si¢ do kleski. Kazdy z nas tudzi sie w duchu, zZe
moze jeszcze troche, cho¢ kilka dni, moze organizm
ruszy. A przeciez nie da si¢ tak w nieskonczonosc.
Dlatego potrzeba obiektywnych kryteriow, ktore roz-
strzygng watpliwosci, unikng sytuacji nie do rozwig-
zania, w jakiej znalezli sie fizycy kwantowi z kotem

Schrodingera — potzywym, potmartwym [27].

Powyzszy cytat oddaje dramat wspotczesnej medycyny, kto-
ra wraz z sukcesami bedacymi nastepstwem wiasnego rozwoju
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i postgpu technologicznego w ogole, staje rownoczesnie przed
nowymi dylematami moralnymi. Ich rozstrzygnigcia czesto
ani nie da si¢ odsuna¢ w czasie, ani nie sposob rozwigzaé bez
uwzglednienia danych empirycznych. Zastosowanie akurat
w przypadku stwierdzania $mierci odniesienia do casusu kota
Schrodingera posiada symboliczng wymowe. Podobnie jak
w przypadku tego eksperymentu myslowego dopiero otwarcie
pudetka, w ktérym znajduje si¢ kot, pozwala na okreslenie, czy
jest on martwy, czy zywy, tak rowniez w przypadku stwier-
dzania $mierci rowniez dopiero pomiar stanowigcy interwencje
zaburzajacg w pewnym stopniu stan ukladu, jakim jest orga-
nizm, pozwala na okreslenie jego kondycji biologicznej. Dane
tego pomiaru, by mogly zostaé zinterpretowane muszg tez zo-
sta¢ umieszczone w ramach konkretnej teorii. Z perspektywy
zdroworozsadkowej oczywistym wydaje si¢ przekonanie, ze
istnieja dwa catkowicie odmienne stany zycia i niezycia orga-
nizmu, ktére oddziela moment §mierci. Umierania nawet, jeze-
li pozostaje zdarzeniem rozciggnietym w czasie nie postrzega
si¢ w tym ujeciu, jako kontinuum, gdyz wyznaczany moment
$mierci wydaje si¢ dychotomicznie oddziela¢ zycie od nie Zycia.
W perspektywie naukowej Smierc z natury rzeczy postrzegana
jest jako zdarzenie rozciagnig¢te w czasie i nastepuje wtedy, gdy
proces umierania organizmu wkracza w faze nieodwracalna.
Z medycznego punktu widzenia o wyborze kryterium kraze-
niowo-oddechowego lub mézgowego w przypadku konieczno-
Sci stwierdzenia $mierci, decydujace znaczenie maja tez rodzaj
$mierci i towarzyszace jej okolicznosci. Z punktu widzenia ob-
serwatora pozamedycznego, postugujacego si¢ dodatkowo opi-
sami $mierci umieszczajacymi to zdarzenie w szerszych kontek-
stach kulturowych, moga pojawi¢ si¢ mimo wszystko wnioski
wskazujace, ze procedury medyczne zwigzane ze stwierdza-
niem $mierci mozgu lub ustaniem czynnos$ci serca odwotuja si¢
do innych koncepcji $mierci. Nie bez znaczenia pozostaja row-
niez sugestie, ze zgoda na stosowanie kryterium $§mierci mozgu
jest rownoznaczna z akceptacja stanowiska okreslanego, jako
redukcjonizm ontologiczny, w ktérym czlowiek przedstawia-
ny zostaje jako nic wigcej niz ,,pgczek neuronow” [28]. Obie te
kwestie moga wzbudzaé uzasadnione obiekcje i psychologiczny
opor przed akceptacja kryteriow $mierci mozgu. Wskazuja po-
nadto, jak duze znaczenie dla zrozumienia faktow medycznych
obok zastosowania kanonow racjonalnosci naukowej posiadajg
odniesienia do kontekstow poznawczych zwiazanych z prze-
konaniami i wierzeniami konkretnych spotecznosci na danym

etapie ich rozwoju historycznego.

Zmiennos¢ koncepciji i kryteriow smierci
to standard

Niezaleznie od biologicznego charakteru, $mier¢ czlowicka,
byla od zawsze takze wydarzeniem o wymiarze wspolnoto-
wym, interpretowanym przez pryzmat zmiennych wzorcow
kulturowych. Szczegdlng rol¢ w tworzeniu tych interpretacji
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przez tysiaclecia odgrywaly przekonania religijne. Wypowiedzi
papiezy Piusa XII i Jana Pawla II odnoszace si¢ do stosowania
kryterium $mierci mézgu oraz transplantologii potwierdzaja
znaczenie opinii autorytetow religijnych dla ksztaltowania si¢
wspotczesnego paradygmatu $mierci, a os§wiadczenie uczestni-
kow konferencji ,,Znaki $mierci” zorganizowanej przez Papie-
ska Akademie Nauk w 2006 r. przynosi podsumowanie dotych-
czasowego nauczania Kosciota katolickiego w tym wzgledzie.
Jego autorzy podkreslaja, Ze rdznica pomiedzy $miercig mozgu,
a takimi dysfunkcjami mozgu jak $pigczka, stan wegetatywny
i stan minimalnej §$wiadomosci jest zasadnicza. Stad tez, ,,je-
zeli kryteria $mierci mézgu nie sa spetnione, granica pomig-
dzy zyciem i $miercig nie jest przekroczona, bez wzglgdu na to
jak ciezkie i nieodwracalne bylyby uszkodzenia mézgu” [29].
Miejscem ozywionej dyskusji religijnej poswieconej ,,donacji
narzadow w kontekscie $§mierci mozgu” [30] staja si¢ dzis takze
media spoleczno$ciowe, a badania z zakresu socjologii i antro-
pologii kulturowej wskazuja na zmieniajacy si¢ charakter legkow
zwigzanych ze §wiadomo$cig $mierci i umierania.

Nie ulega niemniej watpliwosci, ze wraz z pojawieniem si¢
kryterium $mierci mézgu moglo wydawaé si¢, ze to nauka
przejeta absolutny prym w interpretacji zjawiska $mierci [31].
Powstanie niemalze w tym samym czasie bioetyki, spowodo-
walo jednak, ze analizy z zakresu etyki medycznej tworzace
paradygmat lekarski, zostaty wzbogacone, a z czasem zdomi-
nowane przez prace badawcze specyficzne dla paradygmatu
filozoficznego. O ile w pierwszym z paradygmatoéw punktem
wyjscia byta praktyka lekarska, z ktorej wyprowadzano nastep-
nie normy etyczne, o tyle w drugim z nich, rozpoczynano od
badan, ktorych celem byto wypracowanie teorii etycznych, na
podstawie ktorych tworzono dopiero normy etyczne stuzace
do analizy medycznych dylematéw moralnych [32]. W latach
80. znaczenia w tlumaczeniu najbardziej ztozonych przypad-
kow medycznych nabrat paradygmat prawniczy. W gruncie
rzeczy to dopiero po orzeczeniu sadow, podejmowano dzia-
fania medyczne ,,rozwigzujace” takze dylematy zwiazane
z ustaleniami na temat przebiegania granicy pomigdzy zyciem
i $miercig. Sytuacja ta w jeszcze wigkszym stopniu potwier-
dzita, ze ustalenia nauki w omawianym zakresie pozostaja
w silnej korelacji z watkami etycznymi, religijnymi, socjolo-
gicznymi, politycznymi i kulturowymi. Wciaz tez natrafiamy
na nowe problemy z definiowaniem $mierci oraz ustalaniem
i testowaniem kryterium $mierci, zarowno tradycyjnego, jak
i moézgowego. Nowe dylematy w tym obszarze wywotuje na
przyktad praktyka pobierania narzadéow do przeszczepow od
dawcow hospitalizowanych po odfaczeniu ich od aparatury
podtrzymujacej funkcje zyciowe (tzw. dawcow z sercem nie bi-
Jacym) [33].

Z calego tego pojgciowego zamieszania wokot kryteriow
$mierci ptynie wazna nauka na temat rozwoju wiedzy. Jej wa-
runkiem jest bowiem takze zgoda, ze opisy dokonywane z per-

spektywy roznych dziedzin poznawczych o statusie naukowym

i pozanaukowym oraz z perspektywy réznych kultur oraz lu-
dzi zyjacych w bliskich Iub odlegtych odstepach czasu, moga
nieco odmiennie identyfikowac te same zdarzenia. W przy-
padku omawianego zagadnienia wprost powinnismy oswajac
si¢ wigc ze stwierdzeniem, ze ,,koncepcja $Smierci ewoluowata
medycznie, prawnie i kulturowo” [34]. Uznanie, Ze proces ten
juz si¢ zakonczyt takze podwazatoby wspotczesng wyktadnie
postepu naukowego i rozwoju wiedzy. Nalezy zatem liczyc¢ sig
z mozliwoscia pojawienia si¢ kolejnych kryteridow $mierci od-
wotujacych si¢ do standardow obserwacji umieszczanych w nie-
znanych dotychczas uktadach odniesienia. Konstatacja ta nie
moze prowadzi¢ do wniosku, ze w takim modelu rozwoju na-
uki, zadne kryterium $mierci nie spetniato i nie bedzie spetniac¢
warunku absolutnej ,,niecodwracalnosci”. Unikniemy podobne;j
putapki myslowej, gdy nie bedziemy mieszac ,,empirycznej de-
finicji $mierci”, stosowanej w medycynie, z ,,formalistyczng jej
definicjg” [35].

Pomocne moga okazac si¢ takze odniesienia do historii nauki,
ujawniajace rozbieznosci pomigdzy wiedza teoretyczna, prak-
tycznymijejzastosowaniamiorazwyobrazeniamipotocznymina
temat$mierci.Juzw X VIIwiekup.n.e.wEgipcieposiadanowiedzg
dotyczaca umieje¢tnosci opatrywania ran czaszki, a w papirusie
z Luksoru nadmieniano, Ze zranienia tego typu moga miec
wplyw na powtdczenie noga lub porazenie nerwu twarzowego.
Obserwacje te nie zmienily jednak wyobrazen Egipcjan, Me-
zopotamczykow, Hebrajczykow, a takze 1 Grekow, uznajacych
serce za centralny narzad odpowiedzialny za zdolno$ci poznaw-
cze iuczucia [36]. Przetrwaty one w kulturze europejskiej przez
wieki, utrwalajac powszechne przekonania, ze to aktywnosc
serca stanowi podstawowa oznake zycia. Podobne przekonania
zaczely podwazac dopiero przypadki letargéw oraz narastajacy
od XVIII wieku w Europie lgk przed pochowaniem zywcem.
Przed taka ewentualno$cig zabezpieczano si¢ przy pomocy
zawieszanych na grobowcach dzwoneczkow polaczonych ze
zwlokami lub stosowano dodatkowe testy sprawdzajace fakt
$mierci polegajace na przyktad na gryzieniu duzego palca u nogi
denata [37]. O sile podobnych fobii $wiadczy chociazby szcze-
got z biografii Hansa Christiana Andersena, ktory tak bardzo
obawiat si¢ pogrzebania zywcem, ze ,,na stoliku nocnym ktadt
kartke: »Ja tylko wygladam jak umarty«” [38]. Rozwdj medycy-
ny nie wyeliminowat catkowicie mozliwosci btgdow lekarskich,
réwniez zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu. Wptynat jednak
zdecydowanie na zmiang lgkéw zwiazanych z takimi przypad-
kami. Dzi$§ nie obawiamy si¢ tak bardzo pochowania zywcem,
jak zycia podtrzymywanego w sposob sztuczny. Wprowadzenie
kryterium $mierci mézgu umozliwito tez rozwigzanie sytuacji
patowych, w ktorych np. wentylowanie zwlok mogtoby trwac
w nieskonczonos$¢ [39]. Spoteczne frustracje weiaz jednak trwa-
ja, szczegodlnie, gdy uswiadamiamy sobie, ze tylko medyczni
eksperci sa w stanie stwierdza¢ $mieré, ktorej oznaki kiedy$
wydawaty si¢ jednoznaczne i zrozumiate dla wszystkich [40].
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Zalozenie, ze zycie 1 §mier¢ mozna rozpatrywac, jako kontinu-
um, nie za§ dychotomicznie, pozostaje w bezposrednim zwigz-
ku z ramami obserwacji, jakie wyznacza epistemologia nauko-
wa. W tym ujgciu zycie i Smier¢ staja si¢ pojgciami wzglednymi,
co oznacza, ze ,,zadna pojedyncza definicja oparta na pojedyn-
czej obserwacji w pewnych warunkach nie moze by¢ wyréznio-
na jako jedyna percepcja $mierci” [41]. Postep technologiczny
1 rozw6j medycyny sprawily, ze sposrod narzadow posiadaja-
cych podstawowe znaczenie dla funkcjonowania catego organi-
zmu nie jesteSmy w stanie zastgpi¢ jedynie mozgu, ani zadnej
z jego funkcji [42]. Dlatego dzi$ ustanie bicia serca i zatrzyma-
nie oddechu, jako symptomy $mierci sa juz niewystarczajace.
W tym konteksécie wskazujagcym na uwarunkowania wprowa-
dzenia kryterium $mierci mozgu nalezy zaznaczy¢, ze dyskurs
naukowy pomimo uzyskiwanych w jego ramach wynikéw po-
znawczych obarczony jest szeregiem ograniczen. Jednym z nich
pozostaje specyficzna relacja pomiedzy wiedza, a wigc tym, co
zostalo juz zbadane oraz sfera pozostajaca poza mozliwo$ciami
poznawczymi nauki obecnie lub w ogodle. Przejawem naiwne-
go realizmu byloby wigc bezkrytyczne uznanie operacjonizmu
i przyjecie, ze kazde pojecie naukowe moze by¢ zdefiniowane
jedynie w terminach pewnego zbioru operacji empirycznych.
Takie podejscie oznaczatoby zawezenie perspektywy poznaw-
czej wylacznie do danych uzyskiwanych w modelach nauko-
wych oraz zakwestionowanie innych perspektyw poznawczych.
Zastanawiajac si¢ nad kresem istnienia nie sposob tymczasem
unikngé pytan: ,.kim jest istota ludzka?”, ,.kim jest osoba?”,
,,czym sg zycie 1 $mier¢?”. Rownie naiwne byloby jednak uzna-
nie réznych sposobow konceptualizacji $mierci, zmieniajacych
si¢ w tym wzgledzie regulacji prawnych, jak i praktyk towa-
rzyszacych $mierci i umieraniu [43], za argumenty podwazajace
przekonanie, ze zdarzenie, jakim jest $mier¢ pozostaje ,,obiek-
tywnym, niezmiennym, faktem biologicznym, ktoéry moze by¢
badany, opisywany i modelowany” [44].

Korzystajac z mozliwosci, jakie powstaja za sprawg inter-
dyscyplinarnego badania zjawisk zlozonych, na zakonczenie
przywolajmy jeszcze dwie odmienne teorie znaczenia. Sg to
koncepcje jezyka Ludwika Wittgensteina kojarzone z jego
sztandarowymi dzietami Traktatem logiczno-filozoficznym
i Dociekaniami filozoficznymi. Teoria zaprezentowana w Trak-
tacie zaklada, ze jezyk moze postuzy¢ za Srodek (narzedzie)
uprzywilejowanego dostepu do struktury $wiata. Chodzi nie
o jezyk potoczny, lecz o jego sformalizowang wersje, ktéra
umozliwia wyr6znienie zdan atomowych, posiadajacych wy-
jatkowa wlasno$¢ — mozliwos¢ izomorficznego odzwierciedle-
nia faktow. W tej tzw. obrazkowej teorii znaczenia, podobnie
jak w przypadku mapy przedstawiajacej fizyczny charakter
i uksztaltowanie terenu, w jezyku odbija si¢ rzeczywistosc.
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Pojecie $mierci ujgte w takich piktograficznych kategoriach od-
nosi si¢ do zdarzenia posiadajacego jednoznaczne oznaczenie
czasowo-przestrzenne, mozliwego do uchwycenia w wymiarze
fizycznym, jak i stwierdzenia za pomoca towarzyszacych mu
markeréw kulturowych. W Dociekaniach Wittgenstein od-
chodzi od tak optymistycznej teorii, w ktorej jezyk petnit role
»klucza” do zagadki §wiata. W nowej interpretacji zostaje on
sprowadzony do jednej z form publicznej aktywnosci zwigzanej
z konkretnymi dziataniami. Poszczegolne wyrazenia nie znacza
same z siebie nic, nie odczytujemy ich bowiem na zasadzie pry-
watnego dostepu do ukrytych w nich tresci odwzorowujacych
rzeczywisto$¢, lecz znacza w ramach gier jezykowych, czyli
sposobow zastosowan jezyka przez okreslong spoteczno$¢. Zna-
czenia sg na zewnatrz nas, wylaniaja si¢ z wcigz ewoluujacego
uktadu terminologicznego, jaki wytwarza spotecznos¢, ktorej
cze$cia pozostajemy. Zamiast mapy $wiata otrzymujemy jedy-
nie $wiadomos¢, ze jezyk ,,zabarwia” poznanie rzeczywistosci,
czyli sam jest przyczyng trudnosci zwigzanych z wlasciwym
jej opisem. Stad analizy potocznych zastosowan jezyka moga
okazaé si¢ uzyteczne w odzieraniu nas z iluzorycznych prze-
konan. W tym ujeciu pojgcie $mierci traci swa terminologiczng
ostros¢, okazuje si¢ ponadto, ze do stwierdzania zaistnienia tego
zdarzenia stuzy¢ moga nie do konca komplementarne metody,
opisy, czy proby jego oswajania. Pojawiaja si¢ tez konkluzje, ze
nauka de facto nie méwi, czym jest $mier¢, chociaz wskazuje
empiryczne kryteria $mierci. Tak wlasnie jednak funkcjonuje
nauka, jej standardy umozliwiajace osigganie racjonalnych in-
terpretacji Swiata wprost zaktadaja ,,odmiennos$¢ ocen, uznanie
podstawowego charakteru alternatywnych kryteriow, przyjecie
innej hierarchii doniostosci metod i technik badawczych” [45].
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Summary

Half a century after the introduction criteria of brain death by the Harvard Ad Hoc Committee on Brain Death, the discussions on
their methodological consistency, biological adequacy and medical legitimacy do not cease. On the one hand, the appearance of these
criteria solved, some of the ethical dilemmas caused by medical advances and technological progress, with the other hand, common
beliefs about the phenomenon of death have no changed. For these reasons growing in importance opinions indicating a need to revise
the guidelines, which enabled the introduction of these criteria, or return to the previous status quo. In this article I justified that un-
critical acceptance, that every scientific concept can be defined only in terms of a set of empirical operations would be manifestation of
naive realism. But it would be equally naive to reject beliefs, that death is a biological fact, that can be studied, described and modeled
according to modern scientific standards.

Key words: definitions and criteria of death, scientific progress
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