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Ewolucja definicji Smierci

Przez setki lat medycyna postugiwala sie klasycz-
nym kryterium $mierci. Za fakt Smierci uznawata
ustanie krgzenia i oddychania. Utrwalone skutki
zaniku krgzenia krwi w postaci oziebienia ciala
zmarlego, plam opadowych, stezenia poSmiertne-
go, widoczne wraz z uplywem czasu, dawatly kaz-
demu pewnos$é¢, ze mamy do czynienia ze zmar-
tym, ktorego zwloki nalezy pogrzebad.

Upowszechnienie w latach 60. XX wieku me-
tod reanimacji i zastosowanie respiratora ujaw-
nily niewystarczalno§é krazeniowo-oddechowego
kryterium $mierci. Krazenie czy oddech w wielu
przypadkach mozna bowiem przywrdcié. Stwier-
dzona na podstawie tego kryterium Smieré kli-
niczna stala sie niejako odwracalna. Obok dotad
stosowanych wskaznikéw nalezalo wiec szukaé
innych, pewniejszych oznak S§mierci. W centrum
uwagi znalazl sie mézg czlowieka i jego formy za-
mierania.

Pierwszym miedzynarodowym krokiem w kie-
runku nowej definicji §mierci byta tzw. Deklaracja
z Sydney, czyli ,,Komunikat na temat $mierci”
sformutowany na spotkaniu Swiatowego Stowa-
rzyszenia Lekarzy (WMA) w 1968 roku. W dekla-
racji tej zastgpiono ,,Smieré na skutek ustania
czynnoéci serca” ,§miercig mézgows”.1

Przelomem w ustaleniu nowego kryterium
$mierci byl raport powolanej w 1968 roku Nad-
zwyczajnej Komisji Harwardzkiej Szkoly Medycz-
nej do Zbadania Definicji Smierci Moézgowej.2
W raporcie opisano stalg nieodwracalng $piaczke,
w ktorej nie wystepuje rozpoznawalne dzialanie
osrodkowego uktadu nerwowego, oraz sformulo-

wano nowe kryterium Smierci jako nieodwra-
calne, trwale ustanie czynno$ci calego moézgu,
stwierdzane za pomoca kompleksowych badan.
Wedlug raportu fakt $mierci mézgowej potwier-
dza: a) brak reakcji na bodzce, b) brak samoistne-
go lub bedacego reakcjg na bodzce ruchu mieéni,
¢) nieobecno$¢ samoistnego oddychania, d) brak
odruch6éw pnia mézgu i glebokich odruchéw Scie-
gnistych. Raport zaleca — dla upewnienia sie, ze
stwierdzony stan ma charakter trwaly — wykona-
nie badan elektroencefalograficznych (EEG) oraz
powtoérne przeprowadzenie wszystkich testow po
uplywanie 24 godzin. Hipotermia i zatrucie $rod-
kami odurzajgcymi uchylaja wazno§¢ przedsta-
wionych kryteriow.?

Stanowisko Komisji Harwardzkiej, w porozu-
mieniu z Amerykanskim Stowarzyszaniem Leka-
rzy oraz Amerykanskim Stowarzyszeniem Adwo-
kackim, utorowato droge do prawnego uregulowa-
nia kwestii kryterium §mierci. W tym celu w 1980
roku powotano w USA Prezydenckg Komisje ds.
Studiéw Probleméw Etycznych w Medycynie oraz
Badan Biomedycznych i Behawioralnych, ktora
w Akcie Jednolitego Ustalania Smierci (Uniform
Determination of Death Act — UDDA) zalecila
stosowanie kryterium Smierci mézgu wszystkim
stanom w Ameryce.? Akt ten porzadkowal sposo-
by stwierdzania §mierci moézgu, gdyz do roku
1978 opublikowano ponad 30 réznych zestawow
wskaznikéw $mierci mézgowej. ,,Najistotniejszym
postanowieniem [tego aktu] bylo uznanie, iz po
utracie przez pieh moézgu zdolnoSci pelnienia
funkgcji integracyjnych poszczegélne systemy zy-
wych organdéw nie tworzg juz zyjgcego organizmu
jako calosci. W istocie byla to modyfikacja defini-
¢ji $§mierci, utozsamiajgca bezposrednio zycie pnia
mozgu z zyciem calego mézgu, a poSrednio zycie

pnia mézgu z zyciem organizmu jako caloéci”.5
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Legalizacja nowej definicji Smierci

Definicja émierci mozgowej, w ktorej Smieré pnia
moézgu oznacza Smier¢ organizmu jako caloSci,
zostala przyjeta przez wiekszos¢ krajow. Najszyb-
ciej, bo w marcu 1972 roku, zalegalizowano ja
w Finlandii. W Polsce wprowadzono jg 1 lipca
1984 roku Komunikatem Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej.® Zmodyfikowano jg w niewiel-
kim stopniu dwukrotnie — w roku 1994 i 1996.7

W rozporzadzeniu z 1984 roku nie zezwolono
na zastosowanie kryterium &mierci moézgowej
u dzieci do 10 lat, w 1994 roku przesunieto te gra-
nice do 12 lat, a w roku 1996 obnizono ja, dajac
mozliwo$¢ stwierdzania §mierci mézgowej u no-
worodkoéw od 7. dnia zycia. Skrdocono tez czas po-
wtarzania badan w celu stwierdzenia trwaloSci
$mierci pnia moézgu. W pierwszym rozporzadze-
niu czas obserwacji byl zgodny z tym, co zapropo-
nowala Komisja Harwardzka i wynosit 24 godzi-
ny, a w obecnych wytycznych zostal on wyraznie
skrécony, gdyz zaleca sie powtérzenie badan po
uplywie 3 godzin. W zestawie badan technicznych
przy stwierdzaniu $mierci pnia mézgu w obowig-
zujacym nas dokumencie z 1996 roku zrezygno-
wano z koniecznoS§ci stosowania angiografii na-
czyn moézgowych i encefalografii (EEG).

W réznych krajach stosuje sie rézne techniki
badawcze. W Wielkiej Brytanii zrezygnowano
z EEG, natomiast w USA, Niemczech, Francji
i we Wloszech EEG wciagz jest wymagana, a czas
obserwacji przed ostatecznym potwierdzeniem
$mierci pnia mézgu wynosi od 12 do 24 godzin.
W innych krajach dopuszcza sie wprawdzie mozli-
wos¢ skrocenia wymaganego czasu trwania stanu
$mierci pnia moézgu do 6 godzin, pod warunkiem
ze $mier¢ mozgu zostanie wczeéniej potwierdzona
w dodatkowych testach.® Zgtaszany jest tez postu-
lat wydluzenia w niektérych przypadkach czasu
obserwacji i zastosowania dodatkowych badan
elektrofizjologicznych — EEG (coraz doskonalszej)
oraz angiografii mézgowej, ultrasonografii dople-
rowskiej i scyntygrafii izotopowe;j.”?

Obowigzujgce obecnie w Polsce wytyczne
w sprawie kryteriow Smierci mézgu sa do$é do-
pracowane. W czeSci ogdlnej wyjasniajg, ze
,Smieré jest zjawiskiem zdysocjowanym. Oznacza
to, ze Smier¢ ogarnia tkanki i uklady w réznym
czasie. Powoduje to dezintegracje ustroju jako ca-
toéci funkcjonalnej i kolejno trwale wypadanie

poszczegblnych funkcji w réznej sekwencji czaso-
wej. Zatem niektére funkcje uktadéw lub ich cze-
§ci mogg utrzymywac sie w oderwaniu od innych
juz wezeéniej obumartych”.10

Wytyczne prezentujg zwiezle ewolucje definicji
$mierci: ,,Przebyla ona 3 etapy réznigce sie w za-
kresie czynnikow kwalifikujgcych i sformulowan:
1) Nieodwracalne ustanie krazenia krwi oznacza
Smier¢ czlowieka jako calosSci. Niekoniecznie
oznacza ono natychmiastowg §mieré wszystkich
komoérek ciala (definicja klasyczna). 2) Nieodwra-
calne ustanie funkcji mézgu oznacza $mieré czto-
wieka jako calosci. Niekoniecznie oznacza to na-
tychmiastowa §mieré innych ukladéw (definicja
tzw. nowa). 3) Nieodwracalne ustanie funkcji pnia
moézgu oznacza Smier¢ pnia moézgu jako caloSci.
Niekoniecznie oznacza to natychmiastowa $§mierc
wszystkich komoérek mézgu (definicja tzw. nowa
zmodyfikowana)”.1!

Istotne w powyzszych wyjaénieniach jest za-
wezenie Smierci catego cztowieka do §mierci czlo-
wieka jako calo§ci. To ostatnie oznacza ,zerwa-
nie zyciowo istotnej wiezi pomiedzy skladnikami
obiektu analizowanego w aspekcie zycia, nato-
miast nie oznacza, ze wszystkie te sktadniki mu-
szg by¢ jednoczeénie martwe”.12

Rozpoznanie §mierci pnia mézgu ma by¢ prze-
prowadzone dwuetapowo. W pierwszym etapie,
na podstawie odpowiednich obserwacji, trzeba
wysungé podejrzenie §mierci pnia mézgu, a w dru-
gim etapie — wykona¢ badania potwierdzajace
$mier¢ pnia mézgu. Obok okre§lonych testow wy-
mienione sg licznych wskazania techniczne, jak te
badania trzeba przeprowadzic.

Spory wokot nowej definicji Smierci

Juz w latach 70. XX wieku dr Henry Beecher,
przewodniczacy wspomnianej wczeSniej Komisji
Harwardzkiej, w swoich wykladach zaprezento-
wal 3 rownorzedne definicje §mierci zwigzane:
1) z utratg i niemozno§cig przywrdcenia natural-
nego krgzenia czy tez oddychania, 2) ze Smiercig
mozgu, 3) ze Smiercig potkul moézgowych i bez-
powrotng utratg §wiadomoéci.l® Wedlug niego
,»juz nie §mieré catego mézgu, ktéra obejmuje tak-
ze pien mozgu, lecz tylko samo obumarcie kory
mozgowej (...) jest juz wystarczajacym kryterium
do orzekania, iz nastapita $mier¢”.14 Smier¢ jest
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orzekana, gdy neurony w korze mézgowej ulegng
zniszczeniu (mowa, myS§lenie, pamieé, uczucia),
mimo ze funkcjonujg dalej glebsze struktury, ta-
kie jak wzgérze, pienh mézgu oraz mézdzek (oddy-
chanie, czynnosci wegetatywne, ciSnienie krwi).
To nie émier¢ pnia moézgu, ale nieodwracalna
utrata $wiadomosci wystarcza do orzeczenia
Smierci.

Ta ostatnia, zbyt szeroka i niebezpieczna defi-
nicja Smierci, zmierzajgca do wykluczenia coraz
szerszej grupy ludzi z grona zyjacych, propago-
wana jest szczeg6lnie przez myslicieli pragmatycz-
nych i utylitarystycznych. Lacza jg oni z reduk-
cjonistyczng antropologia oraz utylitarystyczng
etyka, formulujac arbitralne kryteria czlowieczen-
stwa.

Spér czesto przenosi sie na teren filozofii, gdyz
w publicznej debacie miesza sie¢ medyczne kryte-
ria $émierci z definicjg Smierci. Biologia czy medy-
cyna nie sg w stanie opisaé¢ tajemnicy Smierci
czlowieka. RzeczywistoScig $mierci zajmuja sie
réwniez nauki humanistyczne, w tym filozoficzne
i teologiczne. Filozofowanie z pozycji medycznego
kryterium $§mierci prowadzi czesto do doé¢ reduk-
cjonistycznej filozofii cztowieka. Nic dziwnego, ze
6w pragmatyczny scjentyzm zwieksza liczbe prze-
ciwniké6w nowej definicji $mierci.

Szereg zastrzezen wobec dysocjacyjnej koncep-
¢ji $mierci formutuje z pozycji fenomenologii ciala
ludzkiego Hans Joachim Tiirk.!® Sg one bliskie
temu, co przezywa rodzina w zetknieciu sie ze
swoim bliskim, ktéry wedlug nowego kryterium
$mierci zostal uznany za zmartego. Trudno bo-
wiem przyjaé takie orzeczenie, jeSli cialo kogos
bliskiego nie nosi §ladéw $mierci, jest cieple, od-
dycha, serce bije, krew krazy. Je§li chory czy
umierajacy zaroéwno wczoraj, jak i dzisiaj wyglada
tak samo, to dlaczego wczoraj traktowany byt
jako zywy, a dzi§ jako zmarly? Czy owo orzeczenie
$mierci musi by¢ oderwane od do$wiadczenia
$mierci? Cialo jest wyrazem czlowieka, medium
komunikacji miedzyludzkiej. Dlaczego mamy zre-
zygnowaé na rzecz danych EEG z tego, co cialo
samo nam komunikuje? Dlaczego lekarz nie jest
stuga zycia i $mierci, lecz chce decydowaé, kiedy
mamy zy¢ i kiedy umieraé¢? , Dla rozstrzygniecia,
kiedy ciato jest umarte, odkad uwazac i traktowac
je jako zwloki — pisze H. J. Turk — nie sg miarodaj-
ne empiryczne kryteria naukowe, lecz znamiona,
ktére z ludzkiego punktu widzenia i na podstawie

doSwiadczenia interpretujemy jako znamiona
$mierci, a wiec nie elektrofizjologiczne, lecz feno-
menologiczne znaki”.16

Podobnie sprzeciwia sie przyjeciu nowej defini-
¢ji émierci Hans Jonas. Jego zdaniem medycyna
uzurpuje sobie prawo wyznaczenia granicy mie-
dzy zyciem a $miercia.!” Podaje ona raczej zna-
miona umierania niz granice zycia i §mierci, ma
dane o tym, co umiera w czlowieku, ale nie o tym,
ze zmarl czlowiek. Aby mie¢ pewno$¢, ze mamy
do czynienia ze zmarlym, niewystarczajace sg
kryteria minimalistyczne, lecz konieczne sg kry-
teria maksymalistyczne. Stosujac te pierwsze,
medycyna zadaje gwalt naszemu ciatu, op6zniajac
jego umieranie w celu pobrania narzadéw dla
transplantacji. Jego zdaniem $mier¢ mézgowa nie
stanowi ani kryterium $mierci, ani kryterium po-
bierania narzadéw, lecz jest znakiem nieodwra-
calnoéci procesow.!®

Ta nieodwracalno$¢ procesu umierania, przy
wyraznej zgodzie pacjenta moze uprawniaé — zda-
niem niektérych moralistow niemieckich, takich
jak Dietmar Mieth, Heinrich Pompey i Wilfried
Ruff — do pobrania narzadéw do transplantacji,
albowiem pobranie to nie jest bezposrednia przy-
czyng $mierci, ale dokonuje sie w obliczu §mierci
umierajacego.!?

Doé¢ wyrazne zastrzezenia wobec nowej defi-
nicji $mierci sg formulowane z pozycji filozofii
czlowieka. Definicja Smierci mézgowej, a jeszcze
bardziej definicja §mierci potkul mézgowych zdaje
sie wspiera¢ bledng antropologie dualistyczng
i mechanistyczng. Osobe zaweza sie do funkcjono-
wania moézgu czy Swiadomosci. Organizm traktu-
je sie jak zespo6t czesci, ktére dowolnie mozna wy-
mieniaé.?’ , Pozamézgowe] czesci ciala odmawia
sie istotnego udzialu w identycznoéci osoby; jest
ono tylko cialem moézgu; gdy ten utraci swojg
funkcje, pozostaja tylko «§miertelne szczatki»” 2!
W duchu tej redukcjonistycznej antropologii po-
zbawia sie coraz to szersze grono ludzi praw, kto6-
re posiadamy na podstawie naszego bytu, na pod-
stawie przynaleznosci do rodziny ludzkiej. Taka
parcjalna, funkcjonalistyczna teoria czlowieka
prowadzi niektérych bioetykéw, jak np. Petera
Singera, do stawiania wyzej zwierzat w stosunku
do noworodkéw bezmoézgowych i ludzi dotknie-
tych demencja starczg czy chorych bedacych
w glebokiej Spiaczce. Podobnemu mysleniu ulega
tez wielu lekarzy, wykluczajac bezmézgowe nowo-
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rodki oraz chorych w przewleklym stanie wegeta-
tywnym z grona zywych i propagujac ich wyko-
rzystanie dla transplantacji. W tym kontekScie
stusznie Hans Jonas zaznacza: ,,Moja identycz-
no$c¢ jest identycznoScig catego i caloSciowego or-
ganizmu, cho¢ wyzsze funkcje osobowosci majg
swoja siedzibe w moézgu”.22 Kochamy drugiego
czlowieka, a nie jego mozg.

Odrzucajac niewlasciwe implikacje antropolo-
giczne dysocjacyjnej definicji §mierci, trzeba jed-
nak szukaé odpowiedzi, kiedy rozpada sie jednosc
bytu ludzkiego, jedno$é jego cielesno-duchowe;j
struktury, kiedy nastepuje zalamanie sie we-
wnetrznej spdjnoéci skutkujgce dezintegracjg
i rozpadem. Dla wielu oznaka takiego rozpadu
jest wlaénie $émieré¢ pnia mézgu. ,Smieré¢ madzgo-
wa — pisze teolog bioetyk Piotr Morciniec — ozna-
cza wiec dezintegracje i niezdolno$¢ organizmu do
dalszego zycia. Przy pomocy tego wskaznika moz-
na — na podstawie danych biologicznych opartych
na do§wiadczeniach intensywnej terapii — w spo-
sOb wystarczajacy orzekaé, ze ten dotad zywy or-
ganizm, istniejgcy do tej pory jako ludzkie indywi-
duum, rozpada sie na swoje elementy sktadowe,

tzn. nastepuje jego dezintegracja i destrukcja”.23

Autorytety moralne wobec nowej
definicji Smierci

Juz w 1957 roku papiez Pius XII, wypowiadajac
sie w konteksécie stosowania reanimacji, zazna-
czyl, ze Kosciél nie ma zadnych szczegélnych
kompetencji w ustaleniu momentu Smierci, zada-
nie to bowiem spetnia biologia i medycyna. Stano-
wisko to potwierdzane jest w kolejnych dokumen-
tach Urzedu Nauczycielskiego oraz w wypowie-
dziach réznych naukowych instytucji Kosciota.
Papieska Rada ,,Cor Unum” w 1981 roku, po-
wolujgc sie na medyczny, spoleczny i prawny stan
zwigzany z okre§leniem kryterium §mierci stwier-
dza: ,Wzrasta jednak zgoda co do tego, ze za
zmarlego nalezy uzna¢ czlowieka, u ktérego zo-
stalby stwierdzony catkowity i nieodwracalny
brak aktywnoséci mézgu (§mieré mézgowa)” .24
Papieska Akademia Nauk w ,,Deklaracji o sztucz-
nym przedluzaniu zycia i doktadnym ustaleniu
momentu §mierci” z 21 pazdziernika 1985 roku
formutuje w tym wzgledzie wyrazne stanowisko.
,Osobe uznaje sie za zmarlg, gdy doznata nieod-

wracalnej utraty wszelkiej zdolno§ci utrzymania
czynnosci ustrojow integracyjnych i koordynacyj-
nych — tak fizycznych, jak i umystowych. Smier¢
stwierdza sie, gdy: a) nastgpilo ostateczne zaha-
mowanie czynnoSci serca i oddechu lub b) stwier-
dzono nieodwracalne ustanie wszelkiej czynnosci
mozgu. W czasie dyskusji stwierdzono, ze $mierc
moézgu jest prawdziwym kryterium Smierci, bo-
wiem ostateczne ustanie czynnoSci krazenia i od-
dychania prowadzi bardzo szybko do §mierci moé-
zgowej”.25

Podobne stanowisko wyrazono w ,,Karcie Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia”. ,,Aby osoba byta uwa-
zana za zmarlg, jest wystarczajgce stwierdzenie
$mierci moézgowej dawcy, ktora polega na «nieod-
wracalnym ustaniu wszystkich funkcji mézgu».
Po pewnym stwierdzeniu $mierci mézgu, to jest
po naleznej weryfikacji, mozna przystapic¢ do po-
brania narzadéw”.28

Jana Pawel I powiedzial do uczestnikéw Kon-
gresu Swiatowego Towarzystwa Transplantolo-
gicznego w Rzymie w 2000 roku: ,,W tym miejscu
mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kry-
terium, na podstawie ktérego stwierdza sie
$mier¢, a mianowicie calkowite i nieodwracalne
ustanie wszelkiej aktywno$ci mézgowej, jesli jest
rygorystycznie stosowane, nie wydaje sie pozosta-
waé w sprzecznosci z istotnymi zalozeniami rze-
telnej antropologii”.2’

Powyzsze stanowisko etyczne nie zamyka dal-
szej dyskusji, daje nam jednak pewno§¢ moralna,
ze przy obecnym stanie wiedzy nie popelniamy
zla, stosujac obecne kryterium $mierci oraz wyko-
rzystujac je dla skutecznych form ratowania zycia
innym.

Przypisy (s. 28)
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