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DYLEMATY ETYCZNE WOKOL DEFINICJI SMIERCI
MOZGOWEJ ORAZ ZGODY DOMNIEMANEJ

Problem zycia i $mierci nurtuje ludzi od dawna. Robert S. Morison
z Cornell University w Ithaca o zagadnieniu zycia méwi: ,,(...) zycie nie
jest rzecza, lecz wlasciwoscia™, jest rowniez procesem ciagtym. Istota
ludzka w momencie $mierci nie podlega unicestwieniu jako calo$¢, tzn.
nie wszystkie komorki oraz organy zostaja zniszczone w oka mgnieniu?.
W momencie orzekania §mierci czlowiek nie musi by¢ w petni martwy,
w takim sensie, ze jego komorki przestaja istnie¢ w danym momencie.
Narzady ludzkie zamieraja, jedne wczesniej, a inne w nieco poézniejszym
czasie®.

Nie chcemy umiera¢ zbyt wezesnie, cho¢ kazda pora umierania zdaje
si¢ by¢ dla nas przedwczesna. Dla przesunigcia momentu umierania go-
towi jeste§my zgodzi¢ si¢ na wiele. W medycynie ztozyliSmy naszg calg
nadzieje*.

Cata problematyka jaka obecna jest w metodzie przeszczepowej ex
mortuo® ma swoj punkt wyjscia w $mierci mozgowej®. Bez ustalenia
Smierci czlowieka nie jesteSmy w stanie uchwyci¢ problematycznych
kwestii moralnych.

1 H. Haskovcova: Miedzy zyciem a $miercig, przet. H. Wasylkiewicz. Warszawa 1978, s.
164.

2 Tamze, s. 164.

3 Tamze, s. 163.

4 Tamze, s. 223.

5 Ex mortuo — (z tac.) transplantacje ze zwiok.

6 Trwate i bezpowrotne ustanie spontanicznych funkcji pnia mézgu, nazywane rowniez
$miercig moézgowa, jest podstawowym kryterium orzekania $mierci cztowieka. Rozpoznanie
tegoz stanu, dopuszcza zaprzestanie dalszego, niecelowego leczenia pacjenta, otwierajac tym
samym drogg metodzie przeszczepowej. Tamze, s. 164.
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Pierwotna definicja $mierci, rozumianej jako zanik oddechu i za-
trzymanie krazenia, obowigzywata jeszcze do niedawna. Wiadome bytlo,
iz w chwili ustania oddechu i krazenia obumarcie mozgu nastgpi w krot-
kim czasie. Powyzsze kryterium (brak krazenia i oddechu) byto synoni-
mem $mierci 1 w zwigzku z tym uwazano je za wystarczajace. W cza-
sach dawnych serce traktowane bylo jako najwazniejszy organ, a jego
niewydolnos¢ byta rownoznaczna z nadejSciem $mierci. Definicjg kla-
syczng medycyna postugiwata si¢ do czasu wynalezienia respiratora.
Wraz z rozwojem metod reanimacji okazata si¢ by¢ jednak definicja
niewystarczalng, bowiem krazenie i oddech mozna bylo przywrocic.
Stato si¢ tak w latach sze$¢dziesiatych XX wieku.

Nadzwyczaj szybko podj¢to dziatania na skalg miedzynarodows ce-
lem ustalenia nowej definicji $mierci. Poszukiwano jej $ladow, oznak
1 symptoméw, ktoére mozna by przyjac¢ za pewnik. Obiektem zaintereso-
Wwania stat si¢ mozg ludzki oraz formy jego zamierania. | tak, podczas
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy (ang. World Medical Association
WMA) w 1968 r. przedstawiono Komunikat na temat smierci, w ktorym
smier¢ klasyczna, tj. brak oddechu i krazenia, zastagpiono $miercig mo-
zgowa, ustalajgc tym samym ostateczng definicje $mierci’.

W tym samym roku Nadzwyczajna Komisja Harwardzka Szkoty
Medycznej do Zbadania Definicji Smierci Mézgowej (ang. Ad Hoc
Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of
Brain Death) ustalita oraz sformutowata nowe kryterium $mierci organi-
zmu ludzkiego, ujmujac je jako ,,trwale nieodwracalne ustanie funkcji
pnia mozgu™®. Wedhig ustalen, definicja $mierci mézgowej jest wy-
znacznikiem $mierci pnia moézgu, warunkiem koniecznym i wystar-
czajacym do uznania zgonu organizmu jako catosci. Organizm ludzki
jako cato$¢ jest systemem zbudowanym z wielo$ci wspolnie powigza-
nych ze sobg podsysteméw. Gdy pien mozgu utraci zdolnos¢ pethienia
funkcji integracyjnych, to poszczegélne podsystemy (organy jako ele-
menty zywe lub pobudzane do dziatania w sposéb sztuczny) nie tworza

" T. Biesaga: Kontrowersje wokét nowej definicji Smierci. ,,Medycyna Praktyczna” 2006, nr
2,s.20.
8. Kopania: Etyczny wymiar cielesnosci. Krakow 2002, s. 71.



Dylematy etyczne wokot definicji Smierci mozgowej 23

juz zyjacego organizmu ludzkiego jako catosci®, a sa jedynie ,,$mier-
telnymi szczatkami".

W tejze definicji jest zawarte mechanistyczne rozumienie organi-
zmu. Biologiczny organizm jako cato$¢ zostanie potraktowany jako mar-
twy, mimo tego, ze niektore jego elementy sg nadal zywe. Tutaj jest do-
strzegalna pewna analogia: cztowiek jako mechanizm. Tenze mecha-
nizm bedzie uznany za zepsuty jako cato$¢, gdy okaze sie, ze jego naj-
wazniejsza cze$¢, pelnigca funkcje kontrolng, zostanie uszkodzona; ana-
logicznie w przypadku organizmu cztowieka. Glownym zarzadca — Ko-
ordynatorem Dbiologicznego ludzkiego systemu jest jego mozg,
a uszkodzenie pnia jest rownoznaczne z bezpowrotnym jego rozpadem?°,
Pozamoézgowa czg$¢ ciata zostaje pozbawiona mozliwosci udziatu w
identycznosci osoby. Jest ono tylko ciatem moézgu, gdy ten utraci swa
moc, pozostaja tylko martwe fragmenty'?.

Wada definicji klasycznej, wraz z jej zastosowaniem, bylo proble-
matyczne 1 dyskusyjne ustalenie momentu $mierci. Jezeli bowiem za
moment ten uznawatoby si¢ odlaczenie od aparatu podtrzymujacego
ludzkie zycie, to mozna takze zatozy¢, iz momentem tym moze by¢
przedwczesne zakonczenie terapii przez lekarza, a nie przez sama nature.
Nowa definicja rozwiewa wszystkie watpliwosci. Podaje ona: $mierc
zajdzie w momencie, w ktorym w sposob niebudzacy watpliwosci, usta-
lono, ze wszelkie czynnosci calego mézgu nieodwracalnie ustaty??.

Smier¢ moézgowa jest nie tyle definicja wlasciwa, co uzyteczna. De-
finicja ta otwiera drogg transplantacji, ktorej to mozliwosci nie byto w
przypadku $mierci klasycznej. Istnieje duze prawdopodobienstwo, iz
definicja ta, wraz z nowym kryterium $mierci, zostala stworzona dla
potrzeb praktyki przeszczepiania narzadow.

Nowa definicja znalazla szybkie poparcie wsrod wigkszosci krajow,
zostala takze zaaprobowana przez Papieskg Akademi¢ Nauk. Tadeusz
Biesaga w swej pracy Kontrowersje wokol nowej definicji smierci,

9 Tamze, s. 72.

10 Tamze, s. 71.

11 T. Biesaga: Kontrowersje wokot... ,,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 2, s. 22.
12 M. Nowacka: Etyka a transplantacje. Warszawa 2003, s. 77.



24 Joanna Picewicz

w sposOb bardzo wyrazny przedstawia, jak przebiegala ewolucja defini-
cji $mierci. Calo$¢ zawiera w trzech fazach:

1. Nieodwracalne ustanie krqzenia krwi oznacza Smier¢ cztowieka
jako catosci. Niekoniecznie oznacza ono natychmiastowg $mieré
wszystkich komorek ciata (definicja klasyczna).

2. Nieodwracalne ustanie funkcji mozgu oznacza Smier¢ cztowieka
jako catosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowg $mier¢ innych
uktadow (definicja tzw. nowa).

3. Nieodwracalne ustanie funkcji pnia mozgu oznacza Smier¢ pnia
mozgu jako calosci. Niekoniecznie oznacza to natychmiastowg $mier¢
wszystkich komérek mozgu (definicja tzw. nowa zmodyfikowana),, 3.

Tak wigc $mier¢ pnia mozgu $wiadczy o $mierci czlowieka jako ca-
osci, cho¢ nie znaczy to, ze wszystkie elementy muszg by¢ jednoczes$nie
martwe. Pewne cze¢éci lub ich funkcje mogg trwaé w oderwaniu od in-
nych juz wezeéniej obumartych!?,

Polski bioetyk Piotr Morciniec o ostatecznej definicji $mierci, tj.
$mierci mézgowej, moéwi, ze jest rozpadem i niezdolno$cig organizmu
do dalszej egzystencji. Za pomocg $mierci mézgowej mozemy orzec, ze
ten do niedawna zywy organizm, istniejacy do tej pory jako ludzkie in-
dywiduum, rozpada si¢ na elementy sktadowe oraz nastepuje jego roz-
pad i zniszczenie®®.

Nowa definicja $§mierci niesie za sobg wiele kontrowersji. I tak Hans
Joachim Tiirk stwierdza, iz bliscy z trudem godza si¢ z faktem uznania
za zmartego kogos, u ktorego ciato nie nosi §ladéw $mierci, jest krazenie
1 oddech, wczoraj byto uznane za zywe, natomiast dzi§ odbiera si¢ je
jako martwe mimo tego, ze wczoraj i dzisiaj wyglada tak samo. Czy
mozemy pozosta¢ w zgodzie ze zdrowym rozsgdkiem, uzna¢ osobe te za
zmarta?

Za Tiirkiem podobnie sprzeciwia si¢ nowej definicji $§mierci Hans
Jonas, ktory twierdzi, iz medycyna przyznaje sobie prawo wyznaczenia
granicy miedzy zyciem, a $miercig, a tak naprawdg¢ nie potrafi tego zro-

13T, Biesaga: Kontrowersje wokét..., ,Medycyna Praktyczna” 2006, nr 2, s. 21. Por. takze —
P. Szulc: Przeszczepianie narzqdéw — mozliwosci i granice. Proba spojrzenia etycznego. ,,Ethos”
1994, nr 25/26, s. 212.

14 Tamze, s. 21.

15 Tamze, s. 23.
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bi¢. Ma dane na temat tego, co umiera w cztowieku, ale nie informuje o
tym, ze czlowiek zmart.. Medycyna opdznia proces umierania naszego
ciata, aby otworzy¢ droge transplantacji. Smieré mozgowa nie jest ani
kryterium $mierci, ani kryterium pobierania narzadow. Natomiast jest
znakiem nieodwracalno$ci procesow®. Ale na koniec Jonas dodaje: ,[...]
moja identycznos$¢ jest identyczno$cig catego i cato§ciowego organizmu,
cho¢ wyzsze funkcje osobowosci maja swoja siedzibe w mozgu™?’.

Filozof Bogustaw Wolniewicz na temat $mierci mdézgowej w swej
pracy O prawo do zmartych wypowiada si¢ nastepujaco: ,,Kiedy$ pro-
stodusznie sadzitlem, Zze w uznaniu tzw. $mierci mézgowej za kryterium
zgonu chodzi o to, by mie¢ catkowita pewno$¢, ze dana osoba rzeczywi-
$cie umarta. Przez mysl mi nie przeszto, ze chodzi o co$ zupelnie inne-
go, mianowicie o to, by jak najpredzej dobra¢ si¢ do trupa. To, ze zmie-
niono kryterium $mierci, jest jedng z konsekwencji patrzenia na zwtoki
ludzkie jako na surowiec do dalszej obrobki’?8,

W definicji $mierci mozgowej istnieje pewien paradoks. Twierdzi
si¢, iz nowa definicja $mierci opiera si¢ na zatozeniu, ze zgon jest aktem
momentalnym, natomiast z drugiej strony proponuje si¢ ja z pewnoscia
dlatego, ze niektore elementy ,,nowo zdefiniowanego martwego ciala
beda mniej martwe, niz bylyby, gdyby postuzono si¢ definicjg trady-
cyjng”®. Jaki ptynie z tego wniosek? Pierwsza nasuwajaca sie konkluzja
jest taka, iz definicja $mierci mézgowej jest wytworem na zamowienie
transplantacji. Smieré¢ mézgowa stanowi o $mierci cztowieka jako cato-
sci mimo tego, ze pozostale organy, ktoére mozna ,,wykorzysta¢” w ce-
lach terapeutycznych sa sprawne. Gdyby definicja ta oznaczata §mier¢
czlowieka w ogole, czyli $mier¢ catosci ze wszystkimi elementami, by-
taby ona bezuzyteczna. Transplantacja nie miataby tu mozliwosci zasto-
sowania.

Definicji $mierci mézgowej zarzuca si¢ brak mozliwosci uchwycenia
momentu $mierci. Czy w ogole istnieje mozliwos¢ uchwycenia momentu
$mierci, kiedy dochodzi do zacierania granic miedzy zyciem a $miercig?

16 Tamze, s. 22.

17 Tamze, s. 23.

18 B. Wolniewicz: O prawo do zmartych, [w:] Filozofia i wartosci, t. I, Warszawa 1998,
s. 316.

19 M. Nowacka: Etyka..., s. 90.
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Prawdg jest, ze mozliwos$¢ sztucznego podtrzymywania zycia ludzkiego
zaciemnia raczej niz rozjasnia rzeczywisto$§¢ $mierci, a tym samym w
wielu sytuacjach granicznych nie pozwala na uchwycenie momentu zej-
$cia. Nie oznacza to jednak, ze taki moment nie ma racji bytu. Gtéwny
problem tkwi w jego stwierdzeniu. Natomiast, gdy nie ma moznos$ci
ustalenia tegoz momentu z braku rozumienia czy wiedzy, nie pozostaje
nam nic innego, jak tylko poszukiwa¢ tak dtugo, az zblizymy sie do po-
prawnego ujecia momentu zgonu. Ale najpierw nalezatoby odpowie-
dzie¢ na postawione sobie pytanie, mianowicie: czy uchwycenie mo-
mentu $mierci jest uchwyceniem prawdy, czy jednak jest to kwestia ko-
rzysci badz wygody? Catkowite zamazywanie roznicy miedzy pacjentem
zywym a martwym jest nieprawidtowe i niebezpieczne. Trzeba zdac¢
sobie sprawe z tego, czym jest to, co wydaje ostatnie tchnienie?®. Jedno
jest pewne, ten ,,co umiera, jest organizmem jako cato$¢. To ta Smier¢,
$mier¢ indywidualnego ludzkiego bytu, jest istotna dla medykéw oraz
dla spotecznosci, nie za§ Smier¢ organow czy komorek, ktore sg jedynie
czesciami”?L,

Mozna by zatem wyciggna¢ z tego wniosek, iz Smier¢ mozgowa jest
wyznacznikiem, punktem granicznym mig¢dzy zyciem a $miercig organi-
zmu osobowego jako cato$ci. Przy braku mozliwosci dysponowania po-
jeciem organizmu jako cato$ci mozna mniemac, iz Smier¢ jest procesem
cigglym, obejmujacym stopniowo kolejne cztonki biologicznej struktury,
az wszystkie one stang si¢ martwe, i dopiero wtedy mozemy orzec, ze
umart caly organizm, ale w zadnym z wcze$niejszych momentéw nie
potrafimy stwierdzi¢, Ze nastal moment zejScia catosci cztowieczego
bytu.

Stara zasada etyki medycznej glosi primum non nocere. Idac droga
owej reguly, bez zadnych watpliwosci nalezy powiedzie¢, iz organizm
cztowieka powinien by¢ tak dtugo poddawany leczeniu, jak dtugo jest on
organizmem osoby ludzkiej?.

Nowym, wzbudzajagcym wiele kontrowersji zagadnieniem jest prze-
niesienie tkanki mozgowej z ludzkich ptodéw. Materiatu transplantacyj-

20 Tamze, s. 90-91.
2 Tamze, s. 91.
22 M. Nowacka: Etyka..., s. 91.
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nego z ludzkich plodéw zacze¢to uzywaé na $wiecie pod koniec lat
osiemdziesigtych w leczeniu choroby Parkinsona. Cennym materiatem
stala si¢ komorka nerwowa pobrana z tkanki mézgowej embrionu ludz-
kiego, ktory zostal poroniony w sposéb naturalny lub sztuczny. Zabieg
taki prowadzi do znacznej poprawy zdrowia u cierpigcych pacjentow.
Na szczegolng uwage zastuguje fakt, iz fragment istoty czarnej pobrane;j
z plodu — dawcy posiada ceche szczegolng, wystepujaca gdy ptdd nie
przekroczyt 11 do 12 tygodnia zycia, wowczas komorki dawcy nie uak-
tywniaja systemu odpornoéciowego biorcy?®.

W przypadku poronienia naturalnego embrion nie ma w pelni wy-
ksztatconego mdzgu, a co za tym idzie, nie ma mozliwos$ci pobrania ma-
terialu w celu przeniesienia. Mozliwos$¢ taka daje ptod — dawca, pozy-
skany w wyniku przerwania ciazy ,,na zyczenie” w dwunastym tygo-
dniu zycia. Aby zabieg ten miat sens, tkanka m6zgowa musi by¢ pobra-
na jeszcze przed $miercig mozgu ptodu — dawcy. Istnieje tu duze niebez-
pieczenstwo. Ogromne pragnienie cierpigcych pacjentdw moze przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu produkcji materiatu transplantacyjnego, a co za tym
idzie, znacznego przyrostu sztucznie dokonywanych poronien, odpowia-
dajac tym samym na zapotrzebowanie biorcéw. Z drugiej strony wszel-
kie ograniczenie w dokonywaniu sztucznych poronien oznacza zawgze-
nie dzialalnos$ci praktyki transplantacyjne;.

W przypadku ludzkich ptodéw pochodzacych z poronien sponta-
nicznych definicja $mierci mozgowej nie znajduje zastosowania. Mozg
ptodu — dawcy nie jest w petni wyksztalcony, nie ma wigc mozliwosci
stwierdzenia $mierci moézgowej, ktora jest warunkiem umozliwiajagcym
pobranie organow.

Nastepny problem natury moralnej pojawil si¢ wraz z przypadkiem
noworodka anencefalicznego tj. bezmozgowego w roli dawcy organow.
Noworodek anencefaliczny jedynie w niewielkim stopniu jest zdolny do
zycia, a nieliczne przypadki sa w stanie przezy¢ samodzielnie do kilku
miesiecy. Wszystkie organy anencefala sg sprawne, wszystkie za wyjat-
kiem moézgu, tak wiec jest on idealnym dawca narzadow do przeszczepu.
Istota ta z gory jest skazana na $mier¢, natomiast jej organy moga urato-

23 M. Wichrowski: Etyczne aspekty transplantacji. ,,Postepy Rehabilitacji” 2000, nr 4,
s. 111.
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waé wiele istnien ludzkich, ktore posiadaja mozg?*. Wytania sie jednak
nowy problem w tej kwestii. Dawca moze by¢ ten, u ktérego zostata
stwierdzona $mier¢ mézgowa, tj. trwale nicodwracalne ustanie funkcji
pnia mézgu. W tym przypadku dziecka anencefalicznego nie mozna
uznaé za ,,niezyjace, wzglednie nadajace sie do pobierania organow”?,
poniewaz ono caly czas zyje, cho¢ nie posiada moézgu, a tym samym
zanika mozliwo$¢ stwierdzenia $mierci pnia mozgu oraz bycia poten-
cjalnym dawca.

Przytoczy¢ nalezy rowniez przyktad pacjenta z uszkodzong korg mo-
zgowy, gdzie brak moznosci stwierdzenia $§mierci mozgowej zamyka
mozliwo$¢ pobrania organow. Jesli dojdzie do uszkodzenia kory mo-
zgowej pacjenta, ktéra to odpowiada za naszg mowe, pami¢é, umiejet-
no$¢ abstrahowania czy wyrazania uczu¢, osoba taka nigdy nie odzyska
swiadomosci. Jej stan mozna okresli¢ jako trwale wegetatywny mimo
tego, iz pien moézgu oraz osrodkowy uktad nerwowy funkcjonujg prawi-
dtowo, co pozwala na samodzielny oddech i krazenie. Pacjent taki nigdy
nie zostanie dawca dlatego, ze wedlug przyjetej definicji $mierci, on
nadal zyje, zatem nie ma mozliwosci pobrania narzagdow.

Medycyna przeszczepowa hie ma dla siebie alternatywy. Praktyka
transplantacyjna znalazta si¢ wigc w niecodziennym potozeniu — zycie
ludzkie zdota uratowa¢ tylko wtedy, gdy zycie dawcy zgasnie. Czekanie
na organ potrzebny do zycia dawcy jest rownoznaczne z czekaniem na
$mier¢ drugiego cztowieka. Na zgon potencjalnego dawcy czeka cierpia-
cy pacjent, jego rodzina, a takze lekarze, ktorzy beda przeprowadzac
zabieg przeniesienia. Zgon pacjenta dla oczekujacych wigze si¢ z na-
dzieja i szansg na dalsze zycie. Pacjent, ktory byt do niedawna podda-
wany leczeniu, staje si¢ nagle dawcg, wobec ktorego kieruje si¢ czynno-
$ci majace przyczyni¢ si¢ do uratowania zycia tego drugiego. Zatem
zdrowie czyjes jest okupione ceng $mierci drugiego cztowieka?®,

24 M. Wichrowski: Etyczne aspekty ..., ,,Postepy Rehabilitacji” 2000, nr 4, s. 112.

%5 B. Wojcik: Etyczne aspekty transplantaciji serca. ,,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Pol-
ska” 2004, nr 4, s. 136.

26 M. Machinek: Smier¢ w dyspozycji cztowieka. Teologia moralna wobec probleméw etycz-
nych u kresu zycia ludzkiego. Olsztyn 2001, s. 34.
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Czy zyciu cztowieka, zyciu dawcy, przypisuje si¢ mniejszg wartos¢
niz zyciu drugiego, §cislej, zyciu biorcy? Mozna z tego wywnioskowac,
ze zycie dawcy jest mniej warte niz zycie biorcy.

Zgoda potencjalnego dawcy na dokonanie przeniesienia po jego
$mierci moze si¢ sprowadza¢ do sytuacji, w ktorej to inni bedg wycze-
kiwac jego $mierci.

Czeka¢ na $Smier¢ drugiego i zarazem widzie¢ w niej nadzieje jest
niegodne cztowieka. W taki sposob mozna to okresli¢ z punktu widzenia
etyki. Tyle tylko Ze pacjent nie rozwaza tej problematycznej kwestii dla-
tego, poniewaz kieruje nim olbrzymie pragnienie przezycia, cho¢ nie
Znaczy to, ze oczekuje czyjej$ $mierci.

Smier¢ pacjenta — dawcy dla oczekujacych jest nadzieja na dalsze
zycie, pozwoli im wymkng¢ si¢ $Smierci. Tkwi tu duze niebezpieczen-
stwo. Wielkie pragnienie sukcesu przeniesienia moze przyczyni¢ si¢ do
przyspieszenia §mierci. W zwigzku z matg iloscia dawcoéw narzadow, a
ogromng liczba czekajacych biorcow, lekarze pod naciskiem rodziny lub
pod wplywem innych czynnikow, moga odmowic¢ dalszej terapii, stosu-
jac tzw. eutanazje kierowana, ktora prowadzi do przedwczesnego zgonu.
Czy w takiej sytuacji nie dojdzie do §wiadomego skrdocenia oczekiwa-
nia? Czy nie zostang podjete proby przyspieszenia lub spowodowania
zgonu pacjenta? Moze nawet doj$¢ do stwierdzenia zgonu przed czasem,
organizm zyjacy zostanie wiec potraktowany jako zwtoki®’. Takie dzia-
tanie nie powinno mie¢ miejsca, jest moralnie niedopuszczalne.

Podstawowym kryterium do pobrania narzadow jest stwierdzenie
pewnej $mierci dawcy, pojmowanej jako trwate i nieodwracalne ustanie
wszystkich funkcji pnia mozgu. Po stwierdzeniu $mierci moézgowej pa-
cjenta mozna pobiera¢ narzady do przeszczepu.

Karta Pracownikow Stuzby Zdrowia 0 zagadnieniu stwierdzenia
pewnej Smierci dawcy wypowiada si¢ w sposoOb nastepujacy: ,,[...] musi
by¢ pewnos$¢, ze mamy do czynienie z osobg zmarlg, aby ustrzec si¢
pobrania organdw, powodujac przy tym $mier¢ pacjenta lub jg uprze-
dzi¢. Do pobrania moze doj$¢ tylko po stwierdzeniu pewnej $mierci
dawcy, tj. trwate nieodwracalne ustanie wszelkich funkcji pnia mdzgu.
Nalezy zatem podja¢ wszystkie $rodki, by zmarly nie byt uwazany

27 J. Kopania: Etyczny wymiar..., s. 54.
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1 traktowany jako taki przed stwierdzeniem S$mierci cierpigcego pa-
cjenta”?,

Natomiast Jan Pawet II w encyklice Evangelium vitae?® o pewnym
stwierdzeniu zgonu pacjenta wyraza si¢ nastgpujaco: ,,Nie mozemy tez
przemilcze¢ istnienia innych, lepiej zamaskowanych, ale nie mniej groz-
nych i realnych form eutanazji. MielibySmy z nimi do czynienia na
przyktad wowczas, gdyby w celu uzyskania wigkszej ilosci organéw do
przeszczepow przystepowatoby si¢ do pobierania tychze organéow od
dawcow, zanim jeszcze zostaliby uznani wedlug obiektywnych i ade-
kwatnych kryteriéw za zmartych”*°,

Zostata tutaj poruszona bardzo wazna kwestia dotyczaca zycia i
$mierci istoty ludzkiej. Nalezy zachowac wszelka ostroznos¢, jesli cho-
dzi o wydanie opinii w tej sprawie. Przyjmuje si¢, iz cierpigcy pacjent
zyje ,,jeszcze wtedy, kiedy umiera, za§ dopiero wtedy jest martwy i mo-
ze by¢ uznany za niezyjacego, kiedy juz umart”,

W czasie agonii nadal zyje 1 pod zadnym pretekstem nie wolno mu
zada¢ $mierci.

Prawde méwigc nie wiemy, czym jest $mier¢. By¢ moze jest krotkim
momentem, ale moze by¢ rowniez i dtugotrwalym procesem. Dopoki nie
sprecyzujemy, czym jest $mier¢, nie bedziemy w stanie jej uchwycic,
w zwiazku z czym moze dochodzi¢ do réznych naduzy¢. Aktualnie
smier¢ jest definiowana jako trwate, nieodwracalne ustanie wszelkich
funkcji pnia mézgu (tzw. $mieré¢ mézgowa).
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Summary

In the article I discuss the ethical aspects of the definition of brain
death. Persistent and irreversible cessation in determining of a brain
stem, also known as brain death, is the basic criterion in determining
human death. Patients classified as brain-dead are no longer subject to
medical treatment, which turns aimless in their condition, and can have
their organs removed for the purpose of donation. The main problem
with current transplantation practice is the legitimacy of equating brain
death with the dead of a person. Biological death of the brain does not
automatically involve the biological death of the whole organism. The
brain is the governor, the coordinator of a biological human structure, so
its death means disintegration of the ability to biologically exist any fur-
ther. The death of the brain stem is the core indicator, a landmark be-
tween life and full death. Defining brain death captures the difficulty of
determining the very exact moment of death. The organs must remain
alive for as long as possible and, at the same time, dead for as long as
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necessary, in order to implant them to another human being. This raises
many ethical doubts which opens up philosophical debate.

Key words: transplantation, organ donation, death criterion, brain
death, biological death (full death), human death.



