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Biologiczne pojecie smierci

1

Rafael Ferber? - ktérego opracowanie, zamieszczone w drugim tomie
Philosophische Grundbegriffe, Miinchen 2003, ss. 197-227, a zatytulowa-
ne: Tod, bylo podstawa wskazanego w przypisie 1 wystapienia na Konferencji
w Katowicach — punktem wyjscia oméwienia biologicznego pojecia $mierci czyni
biologiczna definicj¢ $mierci podang przez Augusta Weismanna: Nazwatbym (..)
Smiercig takie zatrzymanie Zycia, ktérego nie mozna ani w catosci, ani czesciowo
na dtuzszy czas wznowic, albo krécej: Smierciq jest ostateczne zatrzymanie zycia,
i sgdze, ze w ten sposob ujgtem doktadnie to, co jest istotne w tym pojeciu, a co
jezyk dotychczas zawsze ze stowem ,,Smierc” wigzal.

Zanim jednak przejde do krétkiej analizy treSciowej tej definicji, odczuwam
potrzebe sformulowania nastepujacej uwagi. Teksty, ktore Ferber w swoim opra-
cowaniu nazywa definicjami, wymagaja przynajmniej nastepujacego komentarza.
Wigkszo$¢ z nich jest od strony poprawnos$ci metodologicznej ,utomna’, tzn.
w sformutowaniach tych brak wiele razy wyraznego wyodrebnienia definiendum
lub definiensa, jesli maja to by¢ definicje réwnosciowe. Czesto tez w sklad de-
finicyjnego wyrazenia wpleciony jest juz pewien wyjasniajacy komentarz. Przy
odpowiednich modyfikacjach mozna by tatwo tym wyrazeniom nada¢ poprawna
definicyjng forme¢. Modyfikacje takie wymagataby jednak czasem pewnych decy-
zji interpretacyjnych, zmieniajacych moze pierwotna mysl autora, dlatego bede
nazywatl za autorem definicjami wyrazenia, ktore on tak nazywa, chociaz reguly
konstruowania definicji wymagalaby mniej lub bardziej zasadniczego przereda-
gowania danego wyrazenia, aby mozna bylo poprawnie nazywac je definicja.

! Niniejsze opracowanie oparte jest na referacie wygloszonym na Konferencji Naukowe;j:

Filozofia a Smier¢, w dniu 23 marca 2007 roku, w Zaktadzie Filozofii Chrze$cijanskiej Wydziatu
Teologicznego Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach. Temat referatu brzmiat: Filozoficzne poje-
cie Smierci, za$ tytul: Biologiczne pojecie $mierci, stanowit jeden z punktow referatu, ktory jednak
ze wzgledu na ograniczenia czasowe ustalone przez organizatoréow Konferencji, nie maégl by¢
przedstawiony w przygotowanej oryginalnej wersji. Referat ukazat sie w druku: Slgskie Studia
Historyczno-Teologiczne 40(2007)2, s. 441-449.

Jest filozofem, profesorem zwyczajnym Uniwersytetu w Lucernie oraz profesorem tytularnym
Uniwersytetu w Zurychu.
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Definicja Weismanna, stwierdza, ze §mier¢ w ujeciu biologicznym jest ,,zatrzy-
maniem zycia” lub ,bezpowrotng utratg zycia jakiego$ organizmu”. Smier¢ jest —
podobnie jak zycie - produktem ewolucji, a $cislej sie wyrazajac, jest ,ewolucja
w obrebie ewolucji”. Pojawia sie dopiero u wielokomdrkowcéw. Weismann stwier-
dza, ze $mier¢ jest cudownym wynalazkiem, ktory pojawil sie dopiero wtedy, gdy
organizmy osiagnety pewien stopien ztozonosci swej budowy, przy ktérym ich nie-
$miertelno$¢ juz si¢ ,nie oplacala” — byta bowiem nie do pogodzenia z kierunkiem
ewolucji. Jednokomoérkowce moglyby natomiast by¢ niesmiertelne.

Smiertelno$¢ organizméw pojawila si¢ réwnoczesnie z inng ich wlasno$cia,
mianowicie ze zdolnoscig rozmnazania sie, tzn. wytwarzania zywych indywidu-
6w, ktére gwarantuja utrzymanie gatunku. Smiertelno$¢ nie jest wiec przeszkoda
w dalszym rozwoju organizméw i ich rozprzestrzenianiu sie. Przeciwnie, byla ona
(i jest) koniecznym oraz pozadanym ,,mechanizmem” ewolucji, ktéry umozliwit
dopiero pojawienie si¢ réznorodnosci organizméw. Stanowisku temu daje wyraz
Ch. Darwin w tzw. pierwszej zasadzie rozwoju organizméw zwanej ,,dtugim ar-
gumentem” (langes Argument): ,Miedzy indywiduami danego gatunku wyste-
puja indywidualne réznice” Wspdlczesna, wigc biologiczna koncepcja $mierci
opowiadajaca si¢ za tym, ze $mier¢ jest wynalazkiem procesu ewolucji, ,ewolucja
w obrebie ewolucji” jest istotnie rézna od koncepcji $mierci Arystotelesa, ktory
twierdzil, ze $mier¢ jest podstawowa wlasnoscia zyjacej substancji (zmystowej)°.

2

Pomijajac problematyke dotyczaca $mierci istot zywych w ogéle, a ograniczajac
sie jedynie do $mierci ludzkiej, mozna powiedzie¢, nawiazujac do przytoczonej de-
finicji Weismanna, ze $mier¢ to ,, bezpowrotna utrata zycia ludzkiego organizmu,
jesli po jej nastapieniu nie moze dojs¢ juz do ponownego ozywienia na dluzszy czas
ani catego organizmu, ani jego czesci”. Definicja ta, jak wstepnie fatwo dostrzec, ma
negatywny charakter i jest zbyt ogdlna. Blizsza jej precyzacja prowadzi do stwier-
dzenia, ze niemozliwo$¢ wznowienia zycia calego organizm nazywamy ,,$miercia
catkowitg’, za$ niemozliwo$¢ ponownego przywrdcenia zycia poszczegolnym or-
ganom ludzkiego ciala - ,,$miercia czesciowq” W jezyku potocznym uwaza si¢ za
zmartego czlowieka wtedy, kiedy nastapita Smier¢ catkowita, przy $mierci czgscio-
wej nie uwaza sie jeszcze danego cztowieka za zmartego.

W tym momencie rozwazan rodzi si¢ pytanie dotyczace kryterium, wzglednie
kryteriéw uznawania czlowieka za zmarlego. Aktualnie funkcjonujg przynajmniej
dwa kryteria, wedlug ktorych ustala si¢ biologiczng $mier¢ cztowieka: ,,§mier¢ ser-
ca’ i ,$mier¢ moézgu”. Trzeba wiec wyraznie odréznia¢ miedzy 1. definicjg $mierci
a 2. kryteriami ustalajacymi nastapienie $mierci w danym przypadku. Kryterium

> Por. R. FERBER, Philosophische Grundbegriffe, t. 2, Miinchen 2003, 198-199.
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»$mierci serca” wskazuje na ,bezpowrotng utrate zycia” calego ludzkiego orga-
nizmu, tzn. na zatrzymanie obiegu krwi w uktadzie krwiono$nym. Przy ,,émierci
moézgu” chodzi o utrate funkeji zyciowych pewnej czesci ludzkiego organizmu,
mianowicie mézgu. Dzi$, jak wiadomo, mozna cialo ludzkie z obumartym mé-
zgiem podtrzymywac sztucznie przy zyciu, na przykltad, w celu pobrania pewnych
organéw do przeszczepéw. Smieré mézgu jest ostatecznym zatrzymaniem wszel-
kich czynnodci i funkcji zyciowych kresomézgowia, mézdzku i pnia mézgowego.
Aby mdc ustali¢, kiedy nastgpita $mier¢ serca, a kiedy $mier¢ moézgu, potrzebne
jest jeszcze 3. empiryczne postgpowanie testowe (w skr. test), ktére ma odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy w danym konkretnym przypadku kryteria ustalajace nastg-
pienie $mierci zostaly spetnione. Wskazane rozrdéznienia dotyczace biologicznej
$mierci cztowieka schematycznie obrazuje Dieter Birnbacher:*

Smier¢ (biologiczna)
1. Definicje $mierci

Kryteria $mierci

2.1. Smier¢ serca

2.2. Smieré mézgu

2.2.1. Calego mézgu
2.2.2. Czgéci mozgu

3. Testy sprawdzajace spelnienie kryteriéw

3

Przeciwnicy kryterium $mierci 2.2 (§mier¢ mézgu), na przykltad, niemiecko
- amerykanski filozof Hans Jonas, utrzymuja, ze cztowiek umiera dopiero wtedy,
kiedy nastgpifa ,$mier¢ calkowita’, tzn. zostalo spetnione kryterium 2.1 ($mier¢
serca). Natomiast przy $mierci mézgowej nie wygasly jeszcze calkowicie mozli-
wosci reagowania i odczuwania niektoérych przynajmniej zmystéw. Tradycyjnym
kryterium ustalania $mierci cztowieka byto zatrzymanie pracy serca, czyli kry-
terium 2.1 i to wlasnie kryterium ma swoja reprezentacje w jezyku i potocz-
nym odczuciu - dlatego, jak dlugo wyczuwano u czlowieka oddech i bicie serca,
tak dlugo nie uznawano go jeszcze za zmarlego. Dalej, stwierdza Jonas, granica
miedzy zyciem a $miercig nie jest nie tylko dokladnie znana, ale nawet jest ona
niepoznawalna. Wiedzy tej nie moze zastapi¢ najbardziej definicyjnie dokladne
ustalenie. Stad wiasciwe jest méwienie o ,maksymalnej” jak i ,,minimalnej” de-
finicji $mierci. Maksymalna definicja $mierci uwzglednia §mier¢ mézgu, $mier¢
serca oraz inne wazne objawy, wskazujace na koniec zycia organizmu, zanim
podejmie si¢ ostateczne czynnosci dotyczace ciata zmarlego cztowieka.’

4 Por. tamze, s. 200.
5 Por. tamze.
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Feber stwierdza, ze chodzi tu nie tylko o maksymalng definicje $mierci, ale
réwniez o maksymalne kryterium $mierci i dodaje, Ze nadzieja na ustalenie
w przyszlosci doktadnej granicy miedzy zyciem a $miercig jest iluzoryczna. Za
stanowiskiem tym argumentuje nastgpujaco: granica miedzy zyciem a $miercia
jest od strony czasowej bardzo krotka chwilg (momentem, ,mgnieniem oka”).
Chwila ta ma wprawdzie w naszym wewnetrznym spostrzeganiu pewne czasowe
trwanie, ale w ujeciu fizykalnym, jako granicy miedzy przesztoscia i przyszioscia,
nie przystuguje jej zadne trwanie. Czasowa dlugos¢ jej trwania ma warto$¢ po
prostu 0, podobnie jak wartos¢ przestrzenna punktu matematycznego, ktorej, jak
wiadomo, réwniez przystuguje liczba 0. Stad dokladne ustalenie granicy miedzy
zyciem a $miercig, ktdra nie jest fizykalnym zjawiskiem, nie moze by¢ okreslone
za pomoca zadnej definicji realnej. Granicy tej nie przystuguje istnienie realne,
ale jedynie istnienie semantyczne® i jako taka mozna ja definiowa¢ tylko przy
pomocy definicji nominalnej. Definicja za§ nominalna okresla jedynie znaczenie
stowa, zwrotu, czy wyrazu, a nie charakteryzuje — w przeciwienstwie do defini-
cji realnej — przedmiotu, czy zjawiska fizycznego. Dokladniej, stwierdza Ferber,
chodzi o ustalenie kryteriéw trafno$ci owej nominalnej definicji, za$ kryteria te
nie dotycza przedmiotdw z fizykalnej dziedziny rzeczy, zjawisk, czy proceséw, ale
przedmiotéw normatywnie i konwencjonalnie wytwarzanych, chociaz procesy
biologiczne wyznaczaja ramy ich konstruowalnosci.

4

Zgodnie z kryterium $mierci serca (2.1), uznaje sie za zyjacych ludzi, u kto-
rych nastgpita $mier¢ mézgu. Ludzie ci sg czgsto przyréwnywani do ,,ludzi ro-
$lin”; ludzi, ktérzy zyja jedynie zZyciem wegetacyjnym. Jednak, jak argumentuja
rzecznicy kryterium 2.2, nie mozna zycia istoty ludzkiej, nalezacej biologicznie
do wysoko zorganizowanego $wiata zwierzat, utozsamiac z zyciem wegetacyjnym
$wiata roslinnego. Trzeba w przypadku ustalania $mierci cztowieka odwolywac
si¢ do struktur mézgowych odpowiedzialnych za czynnosci zycia duchowego
(nazywanego tez zyciem psychicznym). Z tego wzgledu, przyjmuje sie dzis$ kry-
terium $mierci moézgu jako drugie kryterium ustalania §mierci cztowieka i te dwa
kryteria pozostaja do siebie w stosunku dwu czlonowej alternatywy nierozlacz-
nej. Smier¢ mozgu zostata w latach 70. - najpierw w prawodawstwie amerykan-
skim a nastgpnie w wielu innych krajach - przyjeta jako kryterium na podstawie,
ktérego mozna czlowieka uzna¢ za zmartego. Formuta prawna laczaca obydwa
kryteria, a wystepujaca w prawodawstwie amerykanskim pod nazwa Uniform
Determination of Death, z roku 1980, brzmi: ,,Czlowiek umart, kiedy, (1) albo wy-
stapito u niego nieodwracalne zatrzymanie krazenia krwi, przy réwnoczesnym

¢ Por. tamze.
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braku oddychania, (2) albo doszlo do nieodwracalnego zaniku wszystkich funk-
cji catego moézgu, wlacznie z pniem mézgowym. Stwierdzenie $mierci musi by¢
zgodne z aktualnie akceptowanymi standardami medycyny”’

Ta formuta prawna jest polaczeniem omoéwionych kryteriéw: 2.1 i 2.2 oraz
punktu 3, ustalajacego empiryczne postgpowanie testujace, prowadzace do wska-
zania, ktore z kryteriéw (a moze oba) zostalo spelnione przy orzeczeniu zgonu
w konkretnym przypadku. Ustawa prawna dotyczaca transplantacji organow
ludzkich - obowigzujaca, na przyktad, w Niemczech od roku 1997 - przyjmuje
réwniez $mier¢ mozgu za kryterium rozstrzygajace dla orzeczenia $mierci czlowie-
ka. Obecnie obserwuje si¢ tendencjg, aby za biologiczne kryterium $mierci czlowie-
ka uzna¢ bezpowrotne ustanie funkeji juz nie catego moézgu, ale tylko jego czesci,
mianowicie stwierdzenie trwalego braku oznak zyciowych pnia mézgowego.

Mozna wiec w obrebie $§mierci mézgu wyrézniac: $mier¢ calego mézgu
(2.2.1) i $mier¢ cze$ci mozgu (2.2.2). Pod pojeciem ,,$mier¢ calego mézgu” ro-
zumie si¢ ostateczng $mier¢ kresomozgowia, mézdzku i pnia mézgowego, zas
pojecie ,,$mier¢ czeg$ci mozgu” dotyczy jedynie pnia mozgowego. W pewnych
krajach - na przyklad w Niemczech - zwrot: ,,émieré mézgu” jest interpretowany
jako $mier¢ calego mozgu, w innych - na przyktad w Wielkiej Brytanii — zwrot
ten obejmuje juz tych pacjentéw, u ktérych nastgpito nieodwracalne funkcjono-
wanie pnia mézgowego. Powazne uszkodzenie pnia mézgowego, albo catkowity
zanik jego funkcjonowania, daje si¢ objawowo poréwnag, jak wiadomo, z tzw.
»poprzecznym porazeniem’, przy ktérym nie tylko konczyny ciala, ale réwniez
muskuly glowy i twarzy sa niezdolne do poruszania sie. Pacjenci z takim scho-
rzeniem s3 niezdolni do samodzielnego oddychania i bez pomocy specjalnej
aparatury medycznej nieuchronnie umierajg. W odréznieniu od tradycyjnie wy-
réznianych i oméwionych, maksymalnej definicji §mierci i maksymalnych kry-
teriéw $mierci, ustalanie i definiowanie $mierci czlowieka na podstawie jedynie
$mierci pnia mézgowego, czyli na podstawie §mierci czes$ci mézgu, zalicza si¢ do
definicji minimalnej lub do kryteriéw minimalnych.

5

W Polsce definicje $mierci mézgowej wprowadzono, jak informuje J. Kopania,
Komunikatem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie wytycznych
Krajowych Zespoléw Specjalistycznych odnosnie do kryteriéw $mierci mézgu
1 lipca 1984 r., a nastepnie zmodyfikowano w 1994 r. i w 1996 r. Rezultatem
ostatniej modyfikacji byta takze zmiana nazewnictwa: zwrot ,,$mier¢ mozgu” za-
stapiono zwrotem ,trwale i nieodwracalne ustanie funkcji pnia moézgu ($mier¢

7 Por. R. FERBER, dz. cyt., przypis 12.
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moézgowa)”® Definicja ta zostala sformulowana, jak podkresla autor publikacji,
na gruncie mechanistycznego rozumienia organizmu - organizm jako cato$¢
moze by¢ martwy, mimo ze niektdre jego czesci s3 nadal zywe; analogicznie jak
mechanizm uznajemy za zepsuty, mimo ze niektére jego czesci nadal sg spraw-
ne. Nowej definicji §mierci mézgowej mozna nadaé nastepujaca postaé: ,,Smieré
organizmu ludzkiego jest to nieodwracalne ustanie funkcji pnia moézgowego”
Zgodnie z tg definicjg uznaje sie, ze organizm ludzki jako calos¢ jest systemem
zlozonym z wielo$ci powiazanych ze sobg pod-systeméw. Jezeli wiec pient mdzgu
utracil zdolnos¢ pelnienia funkcji integracyjnych, to poszczegdlne pod-systemy
- zywe badz sztucznie podtrzymywane w dzialaniu organy - nie tworza juz zyja-
cego organizmu ludzkiego jako calosci.’

We wstepnej charakterystyce tej definicji autor stwierdza, ze jest to definicja
realna, podajaca jednoznaczng charakterystyke przedmiotu, ale réwnoczesnie
majaca pewien cel diagnostyczny — ma w praktyce ulatwic¢ rozpoznanie definio-
wanego przedmiotu, tj. stanu $mierci organizmu ludzkiego. Jednak empirycz-
ne procedury za pomoca, ktorych ustala si¢ ,ustanie funkcji pnia mézgowego”
sprawiajg, ze definicja nie moze by¢ uznana za jednolita definicj¢ realna $mierci
organizmu ludzkiego. Tego rodzaju uznanie §mierci organizmu ludzkiego nie jest
stwierdzeniem zachodzenia obiektywnego, realnego stanu rzeczy, lecz arbitralng
decyzja, by ten wlasnie a nie inny stan uznac za stan $mierci organizmu czlowie-
ka. Jest to decyzja arbitralna w sensie metodologicznym - jest podejmowana ze
wzgledu na stawiany sobie cel i na gruncie medycznej wiedzy przedmiotowe;j.
Z metodologicznego punktu widzenia definiens sformulowanej wyzej definicji:
»$mier¢ pnia mézgowego” nie jest jednoznaczny i sam wymaga definicyjnego
doprecyzowania.

Kopania sugeruje, ze definicja ,$mierci pnia mézgowego” nie moze mie¢ po-
staci definicji réwno$ciowej, ale nalezy do tzw. definicji operacyjnych, podpadaja-
cych pod schemat definicji warunkowych: Ax [Px > (Qx =Rx)], gdzie Q reprezen-
tuje termin definiowany, Px oznacza opis dokonanej operacji, za§ Rx oznacza opis
zachowania si¢ przedmiotu poddanego tej operacji i konstruuje taka definicje na
podstawie wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 paz-
dziernika 1996 r. w sprawie kryteriéw $mierci moézgowej.' O tym, ze mamy tu do
czynienia z definicja operacyjng, a nie redukcyjng, ktéra réwniez podpada pod
wskazany schemat, decyduje predykat P, ktéry opisuje operacje dokonang na x-sie,
za$ w definicji redukcyjnej, predykat P opisuje sytuacje w jakiej znalazt si¢ x.

8 Por. J. KoPANIA, Etyczny wymiar cielesnosci, roz. I1I: Definicja smierci mozgowej, Aureus, Krakow
2 gowej,

2002, 70-80, przypisy: 2,3,4.
°  Por. tamze, 71.
10 Por. tamze, 73.
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6

Wedle tych wytycznych rozpoznanie §mierci pnia mézgowego musi opieraé
sie na rozpoznaniu nieodwracalnej utraty jego funkcji, zas to rozpoznanie powin-
no by¢ rezultatem dwuetapowego postepowania kwalifikacyjnego. Na pierwszym
etapie wysuwa sie¢ po prostu podejrzenie $mierci pnia mézgu i je odpowiednio
uzasadnia. Nalezy stwierdzi¢ przede wszystkim, Ze pacjent znajduje si¢ w stanie
$pigczki, jest sztucznie wentylowany i wykaza¢, ze przyczyna $pigczki jest trwate
uszkodzenie pnia mézgowego, a nie inne zrdédlo, oraz uznad, ze to strukturalne
uszkodzenie mozgu jest nieodwracalne ze wzgledu istniejace mozliwosci tera-
peutyczne i uplyw czasu. Jednoczesnie z grona chorych wykazujacych powyzsze
objawy nalezy wykluczy¢ osoby zatrute, znajdujace si¢ pod wplywem niektérych
srodkoéw farmakologicznych, w stanie hipotermii wywotanej przyczynami ze-
wnetrznymi, z zaburzeniami metabolicznymi i endokrynologicznym, z drgaw-
kami i prezeniami, a takze noworodki donoszone ponizej siddmego dnia zycia.
Powyzsze ustalenia mozna traktowa¢ z logicznego punktu widzenia jako okre-
$lenie zbioru warto$ci zmiennej indywiduowej x, tzn. zakresu nazwy: ,pacjent,
u ktdrego podejrzewa si¢ ustanie funkcji pnia moézgowego, czyli §mier¢ mézgu”

Etap drugi obejmuje wykonanie okreslonych badan potwierdzajacych nie-
obecno$¢ odruchéw pniowych oraz stan bezdechu (brak oddechu). Laczne wy-
stepowanie wskazanych objawéw na obu etapach, potwierdzone odpowiednia
iloscia badan, upowaznia dopiero do medycznego stwierdzenia §mierci mézgo-
wej. Z logicznego punktu widzenia, jak pokazuje Kopania, mamy tu do czynienia
nie z jedna tylko funkcja zdaniowa: Px > (Qx = Rx) znajdujaca si¢ w zasiegu
duzego kwantyfikatora, lecz z koniunkcja wielu funkeji zdaniowych tego rodzaju.
W rezultacie definicja operacyjna $mierci pnia mézgowego podpada pod
schemat: Ax{[P1x > (Qx =Rl1x)] O [P2x > (Qx=R2x) O ... [Pnx > (Qx =
Rnx)]}, bedacy rownowazny schematowi: Ax[P1x > (Qx = Rlx)] O Ax [P2x >
(Qx=R2x)] O... O Ax [Pnx > (Qx = Rnx)]. Stad zgodnie z wytycznymi Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie kryteriow $§mierci moézgowej, nalezy wy-
kona¢ siedem badan potwierdzajacych nieobecnos¢ odruchéw pniowych oraz
stan bezdechu. Zatem definicja operacyjna $mierci pnia mdzgowego przybierze
postac siedmiu nastepujacych zdan:

1. Ax[Plx-> (Qx=RI1x)],

P2x »> (Qx = R2x)],

P3x > (Qx = R3x)],

P4x > (Qx = R4x)],

P5x > (Qx = R5x)]

P6x > (Qx = R6x)],
P7x > (Qx=R7x)].

>

Nk e

Ax [
Ax [
Ax [
Ax [
Ax [
Ax [
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W zdaniach tych, od 1-6, funkcje zdaniowe oznaczone w schematach
R1x ....R6x, znajdujace sie w zasiegu duzego kwantyfikatora, opisuja brak odru-
chéw pniowych, za$ funkcja zdaniowa R7x jest opisem stanu bezdechu. Symbol
Q oznacza zwrot: ,,pien mézgu jest martwy’, zas P1 ... P7 sa nazwami badan
medycznych.

Tak sformulowana formalnie operacyjng definicj¢ $mierci pnia mdzgowego,
przy uwzglednieniu polskich wytycznych dotyczacych kryteriéw §mierci moézgo-
wej, odczytuje (opisuje) Kopania nastepujaco: 1. ,,dla kazdego x, jezeli x zostanie
poddany badaniu reakcji na $wiatlo, to pienn mézgu x-a jest martwy wtedy i tylko
wtedy, gdy, Zrenice x-a nie reaguja na $wiatlo”; 2. ,dla kazdego x, jezeli x zostanie
poddany badaniu odruchu rogéwkowego, to pien moézgu x-a jest martwy wtedy
i tylko wtedy, gdy u x-a brak odruchu rogéwkowego”; 3. ,dla kazdego x, jezeli
x zostanie poddany proébie kalorycznej, to pienn mdzgu x-a jest martwy, wtedy
i tylko wtedy, gdy u x-a brak ruchéw galek ocznych”; 4. ,dla kazdego x, jezeli
x zostanie poddany sprawdzaniu reakcji bolowych, to pienn moézgu x-a jest mar-
twy wtedy i tylko wtedy, gdy u x-a brak jakichkolwiek reakecji ruchowych na bo-
dziec bélowy w zakresie unerwienia nerwow czaszkowych”; 5. ,,dla kazdego x,
jedli x zostanie poddany sprawdzaniu odruchéw wymiotnych i kaszlowych, to
pient mozgu x-a jest martwy wtedy i tylko wtedy, gdy u x-a brak odruchéw wy-
miotnych i kaszlowych”; 6. ,,dla kazdego x, jezeli x zostanie poddany badaniu
odruchu oczno-mdzgowego, to pient mdzgu x-a jest martwy wtedy i tylko wtedy,
gdy u x-a brak odruchu oczno-mézgowego”; 7. ,dla kazdego x, jezeli x zostanie
poddany badaniu bezdechu, to pient mdzgu x-a jest martwy wtedy tylko wtedy,
gdy u x-a wystepuje brak reaktywnosci oddechowych™ !

7

Kopania podkresla, ze powyzsza definicja operacyjna $mierci pnia mézgowe-
go nie jest definicja $mierci organizmu czlowieka, lecz jest jedynie zdefiniowaniem
pojecia, ktoérego nazwa moze wystapic¢ teraz w definicji $mierci organizmu czlo-
wieka: ,,Smier¢ organizmu ludzkiego jako calosci jest to stan, w ktérym nastapita
$mier¢ pnia mdzgu”. Zas po dokonaniu pewnych stylistycznych modyfikacji osta-
teczny ksztalt definicji przybiera postaé: ,,Smieré organizmu ludzkiego jako ca-
tosci jest to stan nieodwracalnego ustania funkeji pnia mézgu”. Przeprowadzone
przez Kopanie analizy uwydatniaja dobrze réznice migdzy definicja biologicznej
$mierci czlowieka a kryteriami stosowanymi w praktyce medycznej, majacymi
ustali¢ nastapienie stanu §mierci. Wtasnie podana wyzej operacyjna definicja jest
opisem kryteriéw, ktdre ustalajg stan §mierci pnia mézgowego. W przypisie 11 i
12 Kopania podkresla, ze po opublikowaniu w roku 1968 raportu Hardwardzkiej

' Por. tamze, 73-76.
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Komisji dotyczacego nowej definicji $mierci biologicznej, nowojorski Institute
of Socjety, Ethics and Life Scence powotal specjalny zesp6t — Task Force on
Death and Dying - dla zbadanie metodologicznej i deontologicznej poprawno-
$ci kryteriéw $mierci mézgowej. W specjalnym raporcie zespo! ten postuluje, ze
wszystkie te kryteria maja by¢ na tyle jasne i proste, aby mogly by¢ stosowane
przez lekarzy w sposob rutynowy, a jednoczesnie byly zrozumiate dla prawnikow.
W raporcie podkresla si¢ nadto, ze kryteria te nie powinny eliminowa¢ kryteriow
tradycyjnych, czyli stwierdzajacych ustanie spontanicznego oddychania i kra-
zenia, w tych przypadkach, w ktérych nie stosowano sztucznego wspomagania
tych funkgcji. Za$ w komentarzu do opublikowanego raportu redakcja podkresla
wyraznie: ,Kryteria, Zadne kryteria, nie definiuja $mierci. Raczej pozwalaja nam
one jedynie orzec, iz $mier¢ nastapila. Jest to wykrywanie raczej niz definiowanie.
Tak wigc s3 one jedynie narzedziami i ich wlasciwe uzycie zalezy od wlasciwego
osgdu”*?

8

Znamiennym w tych réznych kryteriach stwierdzania zgonu cztowieka jest
to, ze orzeczenie o $mierci wydaje sie dzi§ w oparciu o pewne ustalenia przyjete
w obrebie danej wspolnoty. Nastgpienie $mierci czlowieka nie jest juz obecnie
naturalnym czy realnym faktem, ktéry daje si¢ stwierdzi¢ dzigki spostrzezeniom
zmysfowym, tradycyjnie uwazanym za ,niewatpliwe symptomy $mierci’, na przy-
ktad, brak oddechu albo ustanie bicia serca. Poniewaz ustalenia, kiedy cztowiek
jest juz martwy, a kiedy jeszcze nie, nie mozna dokonywa¢ samowolnie, lecz na
podstawie postanowien pewnej wspdlnoty spotecznej, kazdorazowy fakt stwier-
dzenia zgonu realizuje si¢ obszarze pewnego zakresu znaczenia, a nierzadko jest
faktem urzedowym czy instytucjonalnym.

Fakt instytucjonalny w odrdéznieniu od faktu realnego - fizycznego czy
psychicznego - charakteryzuje si¢ tym, ze jest wytworzony przez reguly kon-
stytutywne. Reguly te maja postaé: X ma znaczenie Y ze wzgledu na wspélnote
G. Nazywa si¢ je regulami konstytutywnymi, poniewaz ustanawiaja (konstytuuja)
X jako Y. W zwiazku jednak z tym, Ze to ustanowienie dokonuje si¢ nie tylko ze
wzgledu na samg wspoélnote G, ale réwniez i na jezyk tej wspdlnoty, nazywa sie
je takze regutami semantycznymi, bo nadajg X okreslone znaczenie Y. Zmienne:
X,Y reprezentujg zbiér nazw rzeczy lub zdarzen, warto$ciami zmiennej G sa na-
zwy wspolnot (grup) ludzkich. Na przyktad, fizycznemu procesowi X - zatrzyma-
niu krazenia krwi i ustaniu oddychania, zatrzymaniu funkgji zyciowych catego
mozgu albo tylko pnia mézgowego — nadaje sie ze wzgledu na jezyk wspélnoty
G nazwe Y - czyli ,$mier¢”. Dzi$ jest to, na przyklad, jezyk wspolnoty lekarzy,

12 Por. tamze, 76 oraz przypisy 111 12.
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ktérzy przyjmuja kryteria: 2.1 (zatrzymanie pracy serca), 2.2 ($mier¢ mdzgu),
2.2.1 (catego mdzgu), 2.2.2 (czgsci mézgu) oraz akceptuja punkt 3 (stosowanie
doswiadczalnych postepowan testowych)."?

Reguta: X ma znaczenie Y ze wzgledu na wspélnote G, jest mocno zblizona
do schematu stownikowej definicji nominalnej, ktéry w jednej ze swoich wersji
przybiera postaé: X znaczy tyle samo co Y, gdzie X to definiendum a Y to defi-
niens. Mozna stwierdzi¢, ze regula ta powstala przez wzbogacenie wskazanego
schematu definicyjnego zwrotem: ze wzgledu na wspolnote G, ktéry to wlasnie
zwrot przeksztalca schemat sfownikowej definicji nominalnej w narzedzie two-
rzenia faktéw instytucjonalnych. Bez tego zwrotu wskazany schemat definicyjny
zadnych faktéw urzedowych nie tworzy, a jedynie wskazuje na réwnoznaczno$é
dwodch wyrazen jezykowych.

Co do punktu 3, okreslajacego wlasciwe postegpowania testowe majace na celu
ustalenie zrealizowania si¢ kryteriéw upowazniajacych orzeczenie zgonu - opisy-
wanych za pomocg analizowanej definicji operacyjnej i innych definicji — trzeba
stwierdzi¢, ze aby, na przyklad, odpowiedzie¢ na pytanie, kiedy aparatura sztuczne-
go oddychania moze by¢ u danego pacjenta wylaczona, wymaga si¢ decyzji opartej
na lekarskiej wiedzy medycznej. Decyzja ta powinna by¢ oczywiscie uwarunkowana
ogdlnym zakazem usmiercania. Poza tym, istnieje dzi§ w medycynie ogromne wprost
zainteresowanie réznego rodzaju transplantacjami i zapotrzebowanie na organy cie-
lesne zywych ludzi - na tzw. ,dawcéw zycia”. Przy pobieraniu ludzkich narzadéw nie
mozna si¢ nie zgodzi¢ ze stowami Jonasa: Pacjent musi by¢ bezwarunkowo pewny,
Ze jego lekarz nie jest katem (mordercg) i nikt (zadne kryterium) nigdy go nie upraw-
ni do tego, aby nim zostal. Stowa te, wedtug Ferbera, znaczg doktadnie tyle, ze dzis
maksymalne kryterium ustalania $mierci - zatrzymanie pracy serca (2.1) - nie jest
w praktyce do utrzymania i trzeba za kryterium $mierci przyja¢ przynajmniej $mier¢
mozgu (2.2), jednak nie w sensie $mierci czesci mozgu (2.2.2), lecz $mierci calego
mozgu ( 2.2.1). Ponadto, Jonas wyraza trafnie moralne odczucie olbrzymiej wigkszo-
$ci ludzi, ze: Umieranie cztowieka powinno byc otoczone pietyzmem i chronione przed
jakimkolwiek rodzajem wykorzystywania." Znane w praktyce prawniczej powiedze-
nie, bedace wskazéwka dla postepowania karnego: Przypadki watpliwe interpretowaé
na korzys¢ oskarzonego ( in dubio pro reo), mozna zmodyfikowa¢ i trafnie odnies¢ do
konca ludzkiego zycia: Przypadki watpliwe interpretowac na korzys¢ zycia (in dubio
pro yita). Stosowanie tej wskazoéwki w konkretnych przypadkach wymaga oczywiscie
prawnych uregulowan oraz duzej madrosci, ktéra moze jeszcze i dzi$ kierowac sie
arystotelesowska zasada: W takich sprawach trzeba trzymac sig szczegotow, a rozstrzy-
gniecia majg wyplywac obserwacji (konkretnych sytuacji).”

" Por. R. FERBER, dz.cyt., 202-203.
'* Por. Tamze, 203.
'* ARYSTOTELES, Etyka Nikomachejska, ks. 2, roz. 10, 1109b, 23-24.

28



Biologiczne pojecie Smierci

9

Na zakonczenie tych rozwazan trzeba wyraznie podkresli¢, ze definicja
$mierci organizmu ludzkiego nie jest definicjg $mierci cztowieka. Problematyka
$mierci nalezy z pewnosciag do zakresu biologii, jako nauki o organizmach zy-
wych, za$ kresem organizmu Zyjacego jest $mier¢. Jednak biologia nie potrafi
ostatecznie odpowiedzie¢ na pytanie, czym jest zycie, ani, czym jest §mier¢, czyli
nie potrafi poda¢ realnych definicji tych poje¢, ktére wymienialyby ich podsta-
wowe cechy. Skonstruowanie definicji tych poje¢ wykracza nie tylko poza mozli-
wosci biologii, ale i poza kompetencje wszystkich nauk przyrodniczych, bo przy
ustalaniu istotnych cech tych poje¢ trzeba ponadto uwzgledni¢ psychologie,
zajmujacy si¢ psychicznym zyciem czlowieka, jak réwniez refleksje filozoficzng
i religijng. Réwnocze$nie przy konstruowaniu coraz precyzyjniejszych definicji
$mierci organizmu ludzkiego w zakresie biologii i medycyny, trzeba wyraznie do-
strzega¢ réznice miedzy definicja $mierci, a kryteriami ustalania jej nastgpienia,
co jest niezmiernie wazne w medycynie, jako nauce praktycznej — zwlaszcza przy
gwaltownie wzrastajacych réznego rodzaju zapotrzebowaniach transplantologii,
wywolujacych trudne do jednoznacznego rozstrzygniecia problemy moralno-
etyczne.

Biologischer Todesbegriff
ZUSAMMENFASSUNG

In dem Ausatz geht es um die biologischen Todesbegrife, die der Rafael Ferber
in dem Buch: Philosophische Grundbegriffe, Band 2, Kapitel V: Tod, Miinchen 2003,
197-227, behandelt. Die biologische Definition des Todes, die von August Weismann
stammt. bildet einen Ausgangspunkt zu weiteren Uberlegungen dieses Problems.
Es wurde fest betont der Unterschied zwischen einer Todesdefinition und den
Todeskriterien, die in der Medizin, als einer praktischen Disziplin, wichtige Rolle
spielen. Man hat herasgehebt folgende Todeskriterien: 1. Herztod, 2. Hirntod, 2.1.
Ganzhirntod, 2.2. Teilhirntod und 3. Testverfahren - ob die Kriterien erfiillt sind. Die
Todeskrieterien kann man auch in einer formaler Gestalt, als eine Operationsdefinition
darstellen. Entscheidend ist an den Bestimmungen des Todeskriteriums, dap das
Eintreten des menschlichen Todes heute auf einer Festsetzung beruht. Deshalb
ist in der Gegenwart das Eintreten des Todes hdufig keine natiirliche oder reale
Tatsache mehr, sondern eine institutionelle Tatsache, die durch semantischen Regeln
konstituiert wurde. Die biologische Todesdefinition ist keine Menschentodesdefinition.
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