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Wstep

Jahi McMath byla trzynastoletnig dziewczynka, gdy 9 grudnia 2013
przeprowadzono u niej zabieg wycigcia migdatkow oraz fragmentow pod-
niebienia migkkiego i gardta w zwiazku z napadami bezdechu nocnego. Byt
to dos¢ rozlegly 1 skomplikowany zabieg, jednak z pewnoscia nieprzewyz-
szajacy kwalifikacji do§wiadczonego zespotu chirurgicznego renomowanego
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UCSF Children’s Hospital w Oakland. Pacjentka dobrze zniosta operacje
1 nic nie zapowiadato tragedii. Niestety kilka godzin po zabiegu pojawilto
si¢ intensywne krwawienie z nosa i ust, ktore doprowadzito do zatrzymania
pracy serca. Zostata zaintubowana, ale przywrocenie pracy serca i ustabi-
lizowanie oddechu zajeto lekarzom dwie i p6t godziny. Po dwoch dniach
przeprowadzone testy potwierdzity diagnoz¢ $mierci mozgowej. Stosujac
si¢ do obowiazujacej w Kalifornii wersji Uniform Determination of Death
Act, stwierdzono zgon. Jahi McMath nie odtaczono od razu respiratora,
gdyz przepisy stanowe nakazuja pozostawienie rodzinie krotkiego czasu
na pozegnanie. Ale do pozegnania nigdy nie doszto. Rodzina stanowczo
sprzeciwita si¢ odlaczeniu respiratora i zazgdata sztucznego odzywiania.
Szpital zdecydowanie odmoéwit, gdyz wykonywanie czynnosci leczniczych
na zwtlokach jest niezgodne z etyka i profesjonalizmem lekarskim. Sprawa
trafita do sadu, w ktérym zawarto niezwykla ugode: szpital zgodzit si¢ wy-
da¢ cialo Jahi McMath koronerowi, ktory 3 stycznia 2014 roku wystawit
akt zgonu, a jako przyczyne $Smierci wpisal: ,,w trakcie wyjasniania”. Dwa
dni pozniej dziewczynka zostala zabrana nieoznakowanym ambulansem
1 przetransportowana do stanu New Jersey, jednego z dwdch, obok stanu
Nowy Jork, amerykanskiego stanu, w ktorym mozna wyrazi¢ niezgode na
diagnozowanie §mierci kryteriami neurologicznymi. Prawo to w zatozeniu
dotyczy wyznawcow ortodoksyjnego judaizmu, jednak w tym wypadku
skorzystala z niego rodzina, ktéra uwaza si¢ za chrzescijan, i Jahi McMath
zostata przyjeta do katolickiego szpitala uniwersyteckiego w Nowym
Brunszwiku. Jeden z chirurgéw wykonal tracheotomig, podtagczono tez
sonde odzywiajaca, ale znaczna czg$¢ personelu szpitala byla przeciwna
przeprowadzaniu tych dziatan na zwtokach. Niemniej przez nastepne osiem
miesiecy Jahi przebywata w szpitalnym oddziale intensywne;j terapii, a koszt
opieki wynoszacy 150 tysiecy dolarow tygodniowo pokrywat Medicaid,
czyli federalny program pomocowy finansujacy opieke medyczng osobom,
ktére nie sa w stanie za nig zaptaci¢. W koncu sierpnia 2014 roku pacjentke
wypisano ze szpitala z rozpoznaniem $mierci mozgowej. Rodzina wynajeta
mate mieszkanie i tam Jahi McMath przebywata przez nastgpne cztery lata,
a Medicaid optacat koszt catodobowej opieki pielggniarskiej. Poniewaz
zgodnie z prawem stanu Kalifornia Jahi nie zyta od 9 grudnia 2013 roku,
a zwloki nie mogg by¢ przetrzymywane w domu, rodzina nie mogta wrocié
do Oakland. Matka Jahi, Nailah Winkfield, probowata skarzy¢ Oakland
Children’s Hospital o btad w sztuce oraz uzyska¢ sadowe uchylenie aktu
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zgonu swej corki. Zanim jednak jej zabiegi odniosty jakikolwiek skutek,
prawnik rodziny ogtosil, ze Jahi McMath zmarta 22 czerwca 2018 roku
wskutek krwawienia spowodowanego niewydolno$cig watroby. Zapowie-
dziat tez, ze bedzie kontynuowat dziatania na rzecz uniewaznienia wezesniej
wydanego aktu zgonu oraz uznania 22 czerwca 2018 za datg jej $mierci.

Tragiczny przypadek Jahi McMath stanowi znakomita ilustracje¢
gléwnych problemow, jakie pojawiaja si¢ w dyskusji o $§mierci mézgo-
wej. Po pierwsze jest to kwestia relacji migdzy diagnoza §mierci organizmu
jako catosci wskutek $§mierci mézgu a stwierdzeniem zgonu pacjenta, a wiec
$mierci osoby, nawet jesli moéwi si¢ o osobie bez jakichkolwiek konotacji
metafizycznych, rozumiejac ja jako ,Ja” psychofizyczne, czy tez — jak
proponuje Pawet Lukow — jako osobg o biologii Homo sapiens (Lukow,
2015). Po drugie jest to kwestia tego, co rozumiane jest pod pojeciem ,,$Smieré
moézgowa”. Problem ten odnoszony jest do dwdch poziomoéw rozwazan:
poziomu filozoficznego, dotyczacego ontologicznej natury $mierci, oraz
poziomu biomedycznego, gdzie pojawia si¢ pytanie, czy $mier¢ jest zdarze-
niem, czy tez ma charakter procesualny. Z zagadnieniem tym bezposrednio
wigze sie trzecia sporna kwestia, to znaczy, co wlasciwie jest przedmiotem
diagnozy: $mier¢ mozgu czy tez pewien jego stan, ktory interpretuje si¢ jako
réwnowazny $mierci. Kolejnym wzbudzajacym kontrowersje problemem
sg kryteria, ktore nalezy przyjac¢ dla diagnozowania $mierci mozgowe;j.

Trwajaca od kilku dekad dyskusja wokot tych zagadnien przyniosta
obfita i stale rosnaca literaturg, co stawia podejmujacego te problematyke
autora w do$¢ trudnej sytuacji — nie sposdb bowiem odnies¢ si¢ do catego
pisSmiennictwa, trudno tez powiedzie¢ co$ zdecydowanie nowego. Nie pre-
tendujac do oryginalnos$ci ani tez cato§ciowego przegladu literatury, chce
uporzadkowaé gtdéwne, moim zdaniem, problemy i rzuci¢ na nie nieco inne
Swiatto, stawiajgc nastepujace tezy:

1. Pojgcie $mierci w gruncie rzeczy nie poddaje si¢ definicji.

2. Funkcje definicji $mierci petnia de facto jej kryteria.

3. W debacie odnoszacej si¢ do tzw. definicji $mierci nie chodzi

o $mier¢ jako taka, pojeta uniwersalnie, lecz o Smier¢ cztowieka.
4. Analizujac $mier¢ cztowieka, nie sposob $cisle odroznié ptaszczy-
zne biologiczna i filozoficzng (ontologiczno-aksjologiczng).

Tezy te postaram si¢ szerzej przedstawié¢ i uzasadni¢ w kolejnych podroz-
dziatach.
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Ktopotliwe pojecie smierci — definicja czy kryteria?

Filozoficzna analiza pojecia $mierci napotyka szereg trudnosci. Przede
wszystkim pojawia si¢ pytanie, jak mozna zdefiniowa¢ $mier¢? Definicja
dotyczy przedmiotu, stanu, zdarzenia lub procesu, ktorych nature ma za
zadanie uchwycié. Jak jednak scharakteryzowaé przedmiot ,,Smier¢”? Czy
jest to proces? Procesem jest raczej umieranie, czy zatem $mier¢ jest zda-
rzeniem lub stanem? Je$li rozumiec¢ ja jako zdarzenie, to ma ono charakter
graniczny, oddzielajacy to, co zywe, od tego, co martwe, czyli w wypadku
cztowieka: ,,JJa” od ,,nie-Ja”. Jesli natomiast probowac zrozumie¢ $mierc
w kategoriach stanu, to nalezy zauwazy¢, ze $mieré nie jest stanem, lecz
wiasnie jego brakiem lub nawet radykalng niemozliwoscig bycia w jakim-
kolwiek stanie, bowiem by¢ w jakimkolwiek stanie moze tylko co$, co jest,
co bytuje, a w wypadku organizmu zywego — co zyje. Stan mozna wigc
rozpatrywac jako jeden z modi egzystencji: mozemy zatem mowic o stanie
zdrowia, stanie choroby itd., ale nie o stanie $mierci. Jako zaprzeczenie
egzystencji ma ona negatywny status ontologiczny. Ta prywatywna natura
$mierci odnosi do braku zycia, ktore jednak rownie nietatwo poddaje si¢
definiowaniu. Trudno$ci dotyczace pojgcia $mierci organizmu jako takie-
go nabierajg szczegdlnego znaczenia, gdy moéwimy o $mierci czlowieka,
u ktorego na warstwie ontycznej nabudowuje si¢ sens biologiczny, a takze
kolejne sensy osobowe: psychologiczny, spoteczny i prawny.

Jako problem biomedyczny $mier¢ przysparza nie mniejszych ktopo-
tow, gdyz w tym wypadku nalezatoby odnie$¢ sie¢ nie tylko do pojecia i jego
definicji, ale takze kryteriow rozpoznawania $mierci i testow diagnostycz-
nych majacych na celu sprawdzenie, czy kryteria te sa spetnione. Wszystkie
te zagadnienia wigzg si¢ z trudno$ciami natury teoretycznej i praktycznej.
Mimo Ze uznaje si¢ potrzebe sformutowania biologicznej definicji $§mierci,
to jednak, jak zobaczymy, proponowana definicja wskazuje, ze i tu réwniez
przedmiot pozostaje nieuchwytny. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze
pojecie $mierci moze odnosi¢ si¢ do kilku poziomow:

1. Smierci poszczegblnych czesci organizmu.

2. Smierci calego organizmu.

3. Smierci organizmu jako cato$ci, ktora moze by¢ rozumiana

a) jako $mier¢ krazeniowo-oddechowa (nieodwracalne ustanie
krazenia i oddychania);
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b) jako $mier¢ catego mozgu (nieodwracalne ustanie funkcji catego
mozgu);

¢) jako $mier¢ mozgu jako catosci wskutek §mierci pnia mozgu
(nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu);

d) jako $mier¢ ,,wyzszego mozgu” (nieodwracalna utrata zdolnosci
swiadomosci).

4. Smierci osoby.

Istnieje dos¢ szeroki konsensus, ze z biologicznego punktu widzenia
pojecie $mierci nalezy definiowac jako ustanie funkcjonowania organizmu
jako catosci (Miller, Truog, 2012, s. 64). Poglady na to, co pod takim usta-
niem funkcjonowania nalezy rozumieé¢, ewoluuja, mozna jednak zauwazy¢,
iZ mimo ze prezentowane jako definiens, proponuje si¢ w istocie ogolne
kryterium $mierci. Biorgc pod uwage nieuchwytnosc¢ definiendum, ktérego
prywatywna natura odsyta do réwniez niedefiniowalnego pojecia zycia,
gdzie takze mamy do czynienia raczej z kryterium funkcjonowania jako
cato$¢ niz definicjg w sensie Scistym, jest to zapewne najlepsze dostepne
teoretycznie sformutowanie. Zatem faktu, ze pod nazwa ,,definicja $§mierci”
w gruncie rzeczy funkcjonuje zbior kryteridow nie nalezy, moim zdaniem,
traktowac jako stabos$ci czy niedociagnigcia teoretycznego, gdyz granice
definiowalnos$ci okresla tu ontyczna natura przedmiotu. Dlatego tez, mimo
tych zastrzezen, w dalszej czesci swoich rozwazan bede uzywac przyjetego
terminu ,,definicja $mierci”.

Kryterium ustania funkcjonowania organizmu jako catosci podlega
nastgpnie uszczegdtowianiu do nieodwracalnego ustania krazenia i oddy-
chania albo nieodwracalnego ustania funkcji catego mézgu lub pnia moézgu.
Propozycja, aby §mier¢ czlowieka rozumie¢ jako nieodwracalng niezdolno$¢
swiadomosci, czyli Smieré tzw. wyzszego mozgu, nie znalazta akceptacji
1 nigdzie nie stata si¢ podstawg oficjalnie przyjetej definicji $mierci. Nigdy
tez nie postulowano, by $mier¢ cztowieka ujmowac jako $Smieré calego
organizmu, czyli stan, gdy wszystkie elementy ciata sa martwe, gdyz ozna-
czatoby to oczekiwanie na jego rozktad, aczkolwiek w przesztosci wielu
lekarzy traktowato rozktad ciata jako jedyng pewna oznake $mierci (Pernick,
1988, 20-21). Kryteria $§mierci mozgowej dotycza tylko cztowieka, co zda-
niem przeciwnikow tego pojecia stanowi jego stabos¢ (Miller, Truog, 2012,
s. 67 —71), zwolennicy wskazuja natomiast, ze §wiadczy to wlasnie o jego
szczegolnej adekwatnos$ci do diagnozowania §mierci cztowieka (Lee, 2016).
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Czy w sensie biomedycznym $§mier¢ jest procesem czy zdarzeniem?
Jesli jest procesem, to zaczyna si¢ wowczas, gdy jeszcze trwa zycie, ktorego
jest przeciez zaprzeczeniem. Jesli jest zdarzeniem, to jak je uchwycié, skoro
zjawiska biologiczne majg charakter procesualny? Mogto si¢ wydawac¢, ze
przydatne okaze si¢ tu pojecie progu oddzielajacego ,,proces umierania od
procesu dezintegracji” (Bernat, Culver, Gert, 1981, s. 389), jednak badania
medyczne i praktyka kliniczna wykazaty, ze w wypadku $mierci mozgowe;j
proces dezintegracji bywa powaznie odroczony. Miller i Truog proponuja
rozumienie $mierci jako zdarzenia w kategoriach termodynamicznych:
bytaby momentem, w ktérym organizm nicodwracalnie przestaje si¢ opie-
ra¢ procesom entropii. Autorzy zauwazaja jednak, ze cho¢ jest to moment
konceptualnie uchwytny, jego empiryczne wyznaczenie zapewne pozostanie
niemozliwe (Miller, Truog, 2012, s. 70; Nair-Collins, 2018, s. 33-34). Tym,
co wydaje si¢ wspolne dla wszystkich prob biomedycznego zdefiniowania
$mierci, jest dgzenie do uchwycenia momentu nicodwracalnosci (point of
no return). Jesli nawet rozumie si¢ Smier¢ jako stan kliniczny (Becler, 2015,
s. 60), to jest to rowniez stan nieodwracalny (Belkin, 2014, s. 84).

Debata wokot definicji Smierci

Uwaza sig, ze przynajmniej od pewnego momentu w ewolucji (Clark, 2000)
$mier¢ dotyczy wszystkich organizmoéw zywych, mozna by zatem przy-
puszczaé, ze zwigzane z jej pojeciem trudnosci ontologiczno-definicyjne
majg wymiar uniwersalny. Jednak debata wokoét definicji $mierci odnosi
sie¢ wyltacznie do $mierci cztowieka. Dzieje si¢ tak zapewne ze wzgledu na
wystepujace tu napiecie migdzy pojeciem $Smierci organizmu jako catosci,
ktére przynajmniej w zatozeniu odnosi si¢ do kategorii biomedycznych,
a konotacjami psychologicznymi, spotecznymi i prawnymi, wigzgcymi si¢
z pojeciem $mierci osoby. Od pewnego za$ czasu szczegdlne kontrower-
sje wzbudza pojecie $mierci mézgowej, cho¢ wprowadzona w 1968 roku
Raportem Harwardzkim pierwsza w historii jej definicja poczatkowo nie
wywotlata wigkszego sprzeciwu. Peter Singer nazwat ja nawet ,,przewro-
tem bez opozycji” (Singer, 1997, s. 38). Jednak stopniowo opér narastal.
Wydaje sie, ze wigzalo si¢ to przede wszystkim z dwoma, niekoniecznie
trafnymi zarzutami. Po pierwsze w wielu komentarzach akcentowano zna-
czenie nieodwracalnej utraty §wiadomosci dla diagnozy $mierci mozgowej
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(Singer, 1997, s. 36—42; Pernick, 1998, s. 58; Miller, Truog, 2012, s. 68),
chociaz raport Nadzwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoty Medycznej do
Zbadania Definicji Smierci Mozgowej (Ad Hoc Committee of the Harvard
Medical School to Examine the Definition of Brain Death) z 1968 roku,
podajac nicodwracalng $pigczke jako nowe kryterium $mierci, wyraznie
podkreslat, ze stosuje si¢ ono jedynie wobec pacjentdw, u ktdrych nie stwier-
dza si¢ czynno$ci osrodkowego uktadu nerwowego. Drugim zarzutem byto
uznanie, ze definicje $§mierci moézgowej wprowadzono, by utatwic¢ pobieranie
narzadow do transplantacji. Jest to do$¢ powszechna opinia, a jej zwolennicy
powotuja si¢ na korespondencje¢ Henry’ego Beechera (pozniejszego prze-
wodniczacego Komisji Harwardzkiej) z Robertem Ebertem (6wczesnym
dziekanem Harvard Medical School), a takze na wypowiedZz Beechera,
podkreslajacg znaczenie nowej definicji $mierci dla pobierania nadajacych
si¢ do przeszczepienia narzadéw (Singer, 1997, s. 33-36; Belkin, 2014,
s. 67). Jednak Gary Belkin w swej ksigzce poswigconej kulisom Raportu
Harwardzkiego, nie negujgc wprawdzie uwagi Beechera o znaczeniu definicji
$mierci mézgowej dla transplantologii, podkresla zarazem, ze wypowiedz
ta wskazywala jedynie na skutki nowej definicji dla tej dziedziny, a nie na
przyczyny jej sformutowania (Belkin, 2014, s. 69, 173).

Z drugiej strony pojawity si¢ takze opinie, ze sformutowana w Rapor-
cie Harwardzkim definicja $§mierci mozgowej jest nie do$¢ radykalna i ze
za kryterium $mierci cztowieka powinno si¢ przyja¢ nieodwracalng utrate
swiadomosci. Koncepcja ta, znana jako $mier¢ ,,wyzszego mozgu”, ktorej
zwolennikiem jest na przyktad Robert Veatch (1988, 1993), nie znalazta
jednak szerszego poparcia i zostata odrzucona w opublikowanym w 1981
roku raporcie amerykanskiej Komisji Prezydenckiej, zatytutowanym De-
fining Death (President’s Commission for the Study of Ethical Problems
in Medicine and Biomedical and Behavioral Research, 1981), a nastepnie
w Uniform Determination of Death Act (1981), ktoéry wprowadzal podsta-
we prawng orzekania $mierci dla wszystkich stanow USA. Opowiadajac
si¢ za definiowaniem $mierci moézgowej jako nieodwracalnego ustania
funkcji catego moézgu, w tym pnia mézgu, Komisja potwierdzita warto§é
kryteriow neurologicznych, podkreslajgc integrujace znaczenie mézgu dla
organizmu jako cato$ci. Warte zauwazenia jest to, ze w dokumencie tym
mowi si¢ o funkcjach, a nie — jak w Raporcie Harwardzkim — czynnos-
ciach mozgu. Podejscie to, ktore Singer nazywa liberalizujacym (Singer,
1997, s. 245), wynikato jednak nie z takiej czy innej postawy etycznej,
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lecz z danych uzyskanych w intensywnie rozwijajacych si¢ dyscyplinach
neurobiologicznych i klinicznych, wskazujacych na mniejsze znaczenie
trwania czynnosci bioelektrycznej czy metabolicznej w grupach komodrek
moézgu dla kryteriow $§mierci mozgowej. Podobnie za nieistotne dla rozpo-
znania $mierci moézgowej uznano funkcje rdzenia kregowego, ktore mogg
przejawiac si¢ tak spektakularnym objawem, jak odruch Lazarza (Miller,
Truog, 2012, s. 56-57).

Dalsze etapy rozwoju nauk biomedycznych i praktyka kliniczna, wyka-
zujace wzgledna niezaleznos¢ roznych funkcji organizmu, podwazyty zasad-
no$¢ rozumienia mézgu jako niezbednego integratora cato$ci somatycznej.
Okazato si¢, ze do nieodwracalnego zatrzymania krazenia u podtaczonego
do respiratora pacjenta ze zdiagnozowang $miercig mozgowa moze dojs¢
dopiero po tygodniach, miesigcach, a w rzadkich przypadkach nawet po
latach. Mozliwe jest utrzymanie cigzy, goja si¢ rany, zwalczane sg infekcje
i trwa hemopoeza, a w wypadku dzieci i mtodziezy dochodzi do wzrostu
ciata i dojrzewania piciowego (Becler, 2015, s 61-62; Miller, Truog, 2012,
s. 65-66). Niektore z tych zjawisk ilustruje opisany we wstepie przypa-
dek Jahi McMath (Truog, 2018). Dane te staly si¢ podstawg empiryczng
nastgpnego waznego dokumentu odnoszacego si¢ do $mierci moézgowej,
tzw. White Paper, opublikowanego w 2008 roku przez President’s Council of
Bioethics (2008). Opracowanie to zrywa z wczesniejsza koncepcja Smierci
mozgowej jako utratg zintegrowanego funkcjonowania organizmu jako
catosci i wprowadza pojecie catkowitej niewydolno$ci mozgu (total brain
failure). Organizm w tym stanie niezdolny jest do wykonywania niezb¢dnych
funkcji zyciowych, to znaczy do odbierania ptynacych z otoczenia bodzcow
ireagowania na nie, do posiadania zdolnos$ci uzyskiwania ze $wiata tego, co
jest dlaniego niezbedne, oraz do tego, by jego naped stanowito odczuwanie
potrzeby takiego dziatania. Jest to nowy jezyk, jednak sens pozostaje ten sam:
catkowita niewydolno$¢ mozgu jest nowym kryterium $mieci mozgowe;.
Jednoczesnie proponuje si¢ tu takie rozumienie organizmu zywego, ktore
pozwala na odparcie argumentu, ze o zyciu decyduje samo trwanie funkcji,
a nie jej mechanizm (Miller, Truog, 2012, s. 70).
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Ptaszczyzna biologiczna i filozoficzna

Zajmujacy si¢ problematyka $mierci autorzy zauwazajg wspomniane
napigcie migdzy §miercig organizmu a zgonem osoby i, cho¢ mozna spot-
ka¢ opinig, ze $mier¢ powinna by¢ traktowana jako fenomen wylacznie
biologiczny (Bernat, 2002; Marquis, 2018), to jednak przewaza poglad,
wyrazany na przyktad przez Johna Lizze, ze w jej definiowaniu nalezy
wyj$¢ poza kategorie czysto biologiczne (Lizza, 2018). Zaréwno Lizza, jak
i Shewmonowie (Lizza, 2008; Shewmon, Shewmon, 2004) mowig o r6znicy
migdzy $miercig organizmu a $miercig osoby, nawet jesli odmiennie sytuujg
ich miejsca na procesualnym continuum biologicznym (Lizza, 2008, s. 9).
Niemniej nawet jesli dostrzega sie¢ wptyw uwarunkowan pozabiologicz-
nych na pojecie Smierci organizmu (Lizza, 2018, 14), to jednak pojecia te
traktuje si¢ jako odrgbne, proponujac ,,semantyczne bifurkacje” na Smieré¢
organizmu i $§mier¢ osoby lub $mier¢ biologiczng i $mier¢ cywilng (Lizza,
2018, s. 6). Uznanie wplywu uwarunkowan spotecznych i kulturowych na
pojecia i kategorie biologiczne jest dzisiaj, po pracach chociazby Canguil-
hema (1994, 2000, 2012), konstatacjg banalna, ale sadzg, ze w wypadku
kryteriow $Smierci cztowieka problem sigga glebiej. Przede wszystkim nalezy
zauwazy¢, ze mamy tu do czynienia nie tyle z poziomem ogdlnych rozwazan
biologicznych, ile biomedycznych, za$ dyskurs medyczny jako dotyczacy
cztowieka jest szczegdlnie podatny na wptywy pozabiologiczne. Zdaniem
Engelhardta (1966) rzeczywisto§¢ medyczna ksztatltowana jest przez jej
cztery jezyki: deskryptywny, ewaluacyjny, eksplanacyjny i spoteczny. Je-
zyki te naktadaja si¢ na siebie i wzajemnie przenikaja, okreslajac przedmiot
nauk biomedycznych zardwno na poziomie teoretycznym, jak i praktyki
klinicznej. Dlatego tez w rozwazaniach dotyczacych $mierci cztowieka
niemozliwe wydaje mi si¢ $ciste odréznienie ptaszczyzny biologicznej
i filozoficznej, czyli ontologiczno-aksjologicznej. Sposob definiowania
osoby ludzkiej jako ,,Ja” psychofizycznego czy tez jako bytu okreslonego
metafizycznie dostrzegalny jest juz na poziomie medycznego orzekania
$mierci organizmu. Jesli osoba ludzka jest pojeta metafizycznie jako ufundo-
wana przez obecno$¢ duszy, to relacja duszy i ciala ma takze konsekwencje
dla sposobu okreslania biologicznego fenomenu zycia. Zdeterminowany
przez kartezjanizm zachodni sposob myslenia o cztowieku na og6t utoz-
samia czynnik psychiczny z umystem, a ten sytuuje w mozgu, natomiast
sprzeciw wobec kryteriéw neurologicznych, a tym samym nieuznawanie
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$mierci mézgowej przez ortodoksyjne odtamy judaizmu czy buddyzmu,
wynika z koncepcji duszy jako czynnika zycia wszechprzenikajacego ciato
cztowieka. Przejawem duszy jest oddech, zatem tak dtugo jak trwa oddy-
chanie, osoba pozostaje zywa. Tak wiec fakultatywny charakter kryteriow
neurologicznych, przyjety przez prawo stanéw New Jersey i Nowy Jork
oraz przez japonska ustawe transplantologiczng, wynika z innej niz to ma
miejsce w kartezjanskiej tradycji zachodniej koncepcji relacji duszy i ciata
(Zeiler, 2009). Niewatpliwie przyjecie definicji $mierci moézgowej pozostaje
w zgodzie z tradycja kultury zachodniej, identyfikujacej istote czlowieka
z duszag, a nastepnie z psychika i jej materialng podstawa, czyli mozgiem.
Mozg tym samym zyskuje szczegdlne znaczenie i1 zostaje wyodrgbniony
z ciala, ktorego czgs¢ przeciez stanowi (Leder, 1990; Edwards, 1998). Dla-
tego tez mozna mie¢ watpliwosci, czy rzeczywiscie — jak twierdzi Belkin
(2014, s. 163—164) — wyltacznie praktyka kliniczna z pacjentami w stanach
glebokich zaburzen §wiadomosci i dane empiryczne wskazujgce na brak
szans przezycia w ich w przypadku, a nie rowniez pewne zatozenia filozo-
ficzne dotyczace istoty cztowieczenstwa, doprowadzily do sformutowania
definicji $mierci mozgowe;.

* kK

Czy ewolucja, jaka przechodzi pojecie $mierci mozgowej i kryteria, ktore sta-
nowig de facto jej definicje, $wiadczg o stabosci tej koncepcji? Twierdzenie
takie wynikatoby z niezrozumienia epistemologii medycyny i natury faktow
medycznych, ktore w wiekszos$ci sg ,,wzgledne i konceptualnie niechlujne”
(Belkin, 2014, s. 227) oraz przewaznie majg charakter operacyjny: sg zde-
terminowane przez skutki (Belkin, 2014, s. 225). Wprowadzenie respiratora
umozliwiajacego podtrzymywanie oddechu u pacjentéw nieodwracalnie
niezdolnych do samodzielnego oddychania stworzyto nowa rzeczywistos¢,
w ktorej zasadne stato si¢ definiowanie $mierci cztowieka jako Smierci moz-
gu, zwlaszcza ze pozostaje ono w zgodzie z pewng tradycja rozumienia osoby
ludzkiej. Zatozenia filozoficzne zawsze ksztaltowaty sposéb myslenia o zy-
ciu i $§mierci cztowieka w dyskursie biomedycznym, ale nowa technologia
medyczna stworzyta mozliwos¢ wyciagniecia z nich pewnych konsekwencji
praktycznych. W tym sensie mozna powiedzieé¢, ze wiedza medyczna nie
tylko opisuje mechanizmy biologiczne, ale i nimi manipuluje. Dotyczy to
jednak wielu, jesli nie wszystkich faktow medycznych, i ,,fakt” $mierci
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moézgowej nie jest w tym sensie niczym wyjatkowym, lecz wykazuje taka
samg ewolucje, jak na przyktad pojecie i kryteria nadci$nienia (Belkin, 2014,
s. XXVI). Z drugiej strony mozna dostrzec, ze fakty te sa takze pewnymi
konstruktami spoteczno-kulturowymi, odzwierciedlajacymi rdzne jezyki
medycyny, a wigc panujace przekonania dotyczace normalnosci, patologii,
zdrowia, choroby, akceptowanego wygladu ludzkiego ciala itd. Oczywiste
jest jednak, ze zadne pojecie medyczne nie wzbudza takich kontrowersji,
jak pojecie $mierci mézgowej, poniewaz mamy tu do czynienia ze szcze-
gblnie mocnym napigciem migdzy — przynajmniej deklaratywnie — czysto
biologicznie zdefiniowanym organizmem, ktorego dotyczy diagnoza $mierci,
a nasyconym aksjologicznie pojgciem osoby, ktorej zgon — ze wszystkimi
konsekwencjami spoteczno-prawnymi — si¢ stwierdza. Technologia me-
dyczna wyostrza paradoksalny charakter ludzkiej cielesnos$ci, polegajacy
na tym, Ze zarazem jeste§my naszym ciatem i je mamy. Smieré moézgowa
jest ponadto nieintuicyjna w tym sensie, ze uchwytny dla wspotczesnej me-
dycyny fakt catkowitej niewydolno$ci mozgu jest niezgodny z potocznym
wyobrazeniem zwtok.

Z punktu widzenia filozofii $mier¢ jest nieuchwytnym Graalem,
skazujacym na fiasko wszelkie proby znalezienia $cistych wyktadnikow
empirycznych, ktore odpowiadatyby pojeciom nalezagcym do kategorii
ontologiczno-egzystencjalnych. Z punktu widzenia biologicznego jest to
punkt bez powrotu, w ktorym nieodwracalnie ustato zycie. Niemozliwo$¢
precyzyjnego uchwycenia tego punktu wynika nie tylko stad, ze procesy
biologiczne maja charakter kontinuéw, ale takze z tego, ze r6zne procesy
zanikaja w r6znym czasie i ze nadal jest przedmiotem dyskusji, o jakich
procesach biologicznych nalezy tu mowic. Zatem kontrowersje wokot defi-
nicji $mierci to nie tylko kwestia zatozen ontologicznych, ale takze kwestia
ustalenia, ktore procesy biologiczne majg znaczenie dla trwania fenomenu
zycia, a to z kolei, w wypadku zycia ludzkiego, przynajmniej do pewnego
stopnia determinowane jest rozwojem nauk biomedycznych i wynikajaca
z niego praktyka kliniczna.

Publikacja Polskiego Stowarzyszenia Koordynatoréw Transplantacyj-
nych nosi znamienny tytut Zrozumie¢ smierc¢ cztowieka (Lukow, 2015). Tytut
ten znakomicie streszcza istot¢ problemu — nie chodzi o $mier¢ organizmu
jako takiego ani tez o zbudowanie uniwersalnej definicji $mierci, ktéra mo-
glaby by¢ stosowana do wszystkich organizméw zywych. Kontrowersyjne
zagadnienie $mierci dotyczy mozliwo$ci opisu specyficznego fenomenu,
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jakim jest $mier¢ cztowieka i uchwycenia go na wszystkich znaczacych
ptaszczyznach: biomedycznej, filozoficznej, spolecznej i prawne;j. Przenika-
nie si¢ 1 wzajemne warunkowanie tych ptaszczyzn czyni to zadanie jeszcze
trudniejszym, jednak mozna powiedzie¢, ze — zgodnie z zachodnig tradycjg
filozoficzna i wspolczesna teorig medycyny oraz praktyka kliniczng — cat-
kowita niewydolno$¢ mdzgu jest osiggnigciem punktu bez powrotu, nawet
jesli zastosowanie aparatury medycznej umozliwi podtrzymanie oddychania
1 opozni dezintegracj¢ biologiczng. W warstwie ontologii osoby mamy tu
do czynienia ze zmiang o charakterze skokowym, progiem egzystencjalnym
oddzielajgcym ,,Ja” od ,,nie-Ja”. Niezaleznie od tego, jak to ,,nie-Ja” bedzie
rozumiane — czy jako absolutne ,,nie-Ja”, czyli nico$¢, czy tez jako ,,nie-Ja”
bedace ,,innym-Ja” — zawsze bedzie ono niebytem w stosunku do osoby,
u ktorej stwierdzono catkowita niewydolnos¢ mozgu.
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BRAIN DEATH: CONTROVERSIES AND AGREEMENTS
Summary

Human death is challenging from both philosophical and medical points of view,
because of an apparent ontological discrepancy between the diagnosis of death of
the organism as a whole and the declaration of death of a human person. In my paper
I make an attempt to analyze the main controversies as well as agreements concerning
ontological and medico-epistemological problems that have created the evolution of
the definition of brain death, arguing that: 1. It is impossible to define death; 2. What
functions as the definition of death is rather a set of criteria of death than a definition
in a proper sense; 3. The debate concerning so-called definition of death refers not
to death as such, universally conceptualized, but to a specific problem of death of
a human being; 4. Analyzing the problem of human death it is impossible to make
a clear distinction between biological and philosophical dimensions.
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