Co powinnismy wiedziec¢ o
Smiercli mozgowej?

27 stycznia 2021
Starania rzgdu o uratowanie skazanego na smier¢ gtodowa

bedgcego w stanie wegetatywnym, ale samodzielnie oddychajacego
i przejawiajgcego wszelkie podstawowe czynnoSci zyciowe
Polaka, leczonego dotychczas w jednym z brytyjskich szpitali,
zakonczyty sie niepowodzeniem. Nie wszyscy widzieli w nich
sens.

Spér o granice miedzy zyciem a S$Smiercig sprowadza sie do
odpowiedzi na trzy pytania:

1. Czy mézg i Swiadomo$¢, a zatem dusza, sg czyms bezwzglednie
identycznym?

2. Czy granica miedzy zyciem a Smiercig jest ptynna i ma
wtasciwosci nietrwate, nie punktowe i nie krdétkotrwate?

3. Jezeli granica ta jest osadzona w zanikaniu 1 powrotach
jakiejkolwiek nawet szczatkowej — na podobienstwo snu —
Swiadomosci (w sensie religijnym duszy) to, czy mamy prawo ja
arbitralnie przesuwal¢ w kierunku odwrotnym do podtrzymania
zycia?

Wszystkie dylematy, ktére wyrastajg z definiowania sSmierci sa
wtédrne do odpowiedzi na te pytania. Watpliwo$ci budzi
zasadnos¢ stawiania znaku réwnos$ci miedzy $miercig mdézgu a
Smiercig osoby — utozsamiania tych dwu rzeczywistosci.

Samo uzycie termindéw ,proces umierania”, ,obumieranie
komérek”, ,umieranie” albo ,dezintegracja ciata” wskazuje, ze
nie mamy do czynienia ze skokowym przejsciem ze stanu zycia w
stan $mierci, ale posredniczy w tym %tancuchu wygaszanie
kolejnych ogniw: poszczegélnych uktadéw fizjologicznych i
$ladoéw Swiadomosci, ktére dopiero w kompletnym odniesieniu do
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siebie daja pewno$¢ fizyczno-duchowego rozpadu, innymi stowy
catkowitego 1 niepodwazalnego wunicestwienia zwigzku
SwiadomosSci z ciatem.

Uderza dominowanie ponurego kolorytu nad deliberowaniem o
Smierci, ktdére mozna podsumowal jednym stowem: domniemanie.

Sciezka do transplantologii — nowe
kryterium sSmierci

W odniesieniu do transplantologii nasuwajg sie nastepne
pytania. W jakim stopniu i jaka legitymacje posiada w
definiowaniu kryterium $mierci wola ratowania jednego zycia
ludzkiego w miejsce drugiego? Czy prawde o Smierci mozemy
wywodzic¢ z racji utylitarnych?

Postep technologii sprawit, ze tak jak udroznita sie medyczna
procedura ratowania ,wcze$niakow”, tak podtrzymanie zycia u
kresu choroby — przewidywano — bytoby zbyt dtugotrwate i
nuzgce. Obstuga ostatniej grupy chorych jest
nieproporcjonalnie kosztowna 1 obcigzajgca systen.
Przecigzenie go byto kolejnym argumentem na rzecz eutanazyjnej
koncepcji $mierci, czyli takiej ktora rozwoj cztowieka w ciagu
zycia podporzadkowuje celom pragmatycznym i czastkowym. W
praktyke wkroczyt*a nierdéwnos¢: bogaci podtrzymywali przy zyciu
krewnych latami. Biednych nie by*o na to stac€.

Transplantacyjna koncepcja S$mierci mézgowej pojawita sie na
arenie medycyny pod koniec lat 60., kiedy idea przeszczepdw
zmaterializowata sie 1 przeprowadzono z powodzeniem pierwsze
tego typu operacje w Japonii i Ameryce. Prawdziwg wartos$¢ np.
nerki miaty z pobrania z ukrwionego organizmu, gdy serce do
ostatka pracowato. Po ustaniu krazenia narzady (z wyjagtkiem
siatkéwki oka) nie nadajg sie do przeszczepu. Gwarancji
przeszczepom odmawiata ,sercowo-naczyniowa” powigzana z
kragzeniem krwi i oddychaniem definicja $mierci. Transplantacje
umozliwitoby przesuniecie tej definicji z ,bicia serca” do



,obumarcia mézgu”: wystarczy jego — cho¢ czeSciowe -
obumarcie, do ktdérego dodano przymiotnik ,nieodwracalne”, zeby
rozwia¢ watpliwosci i ostabi¢ zahamowania sumienia wahajgcego
sie przed skorzystaniem z oferty transplantacyjnej.

Zwolennicy ,whole-brain definition” ($mierci catosci mdézgu 1lub
mézgu jako catosci) podkreslaja (samo)integralnos¢ ludzkiego
organizmu. Rozwineli kryterium SwiadomoSciowe w ten sposdb, ze
Smier¢ zakwalifikowali jako trwate wygasniecie wszystkich
funkcji integracyjnych osrodkowego uktadu nerwowego. 0d strony
biologicznej oznacza to, co najmniej, Smier¢ pnia mézgu. Na
tym podejsciu opiera sie wspdtczesne prawodawstwo wiekszosSci
krajow.

W przypadku ,normalnego” uszeregowania zdarzen wywotanych
umieraniem wskutek zatrzymania oddechu i krgzenia nastepuje
Smier¢ biologiczna catego organizmu, ktdéry przechodzi w stan
okreslany w medycynie ,trupim”. Przy powaznych uszkodzeniach
uktadu nerwowego i podjetej rownoczesnie sztucznej wentylacji
i technicznie podtrzymywanym krgzeniu moze dojs¢ do
fragmentarycznej $mierci organu mézgowego. Mowimy wtedy o
zdysocjonowanej $mierci mdézgu.

W sekwencji zatrzymania oddechu 1 kragzenia zawiera sie
obumieranie mézgqu, ale degeneracja mézgu juz nie obejmuje cech
catkowitego sercowo-naczyniowego rozktadu. To wazna
dystynkcja: smier¢ mézgowa jest czgstkowa i zadekretowana
przekonaniem o systemowo-funkcjonalnym dziataniu organizmu bez
petnej znajomosci wzajemnych zaleznosci w tym systemie.

Sformalizowanie skupionej na aktywno$ci pnia mézgu definicji
Smierci nastapito w Stanach Zjednoczonych. W roku 1971
Mohandas i Chou, na podstawie badan nad sSmiercig mdézgowa
wskazali ,punkt bez odwrotu” (point o f no return), okres
procesu obumierania mdézgu, po osiggnieciu ktdérego nastepuje
jego nieodwracalne uszkodzenie. Przedstawione badania staty
sie podstawg modyfikacji definicji S$mierci. W 1980 roku
powotano w USA Prezydencka Komisje ds. Studidéw Problemow



Etycznych w Medycynie oraz Badan Biomedycznych i
Behawioralnych, ktéra w Akcie Jednolitego Ustalania Smierci
(Uniform Determination of Death Act - UDDA) =zalecita
stosowanie kryterium $mierci mézgu wszystkim stanom w Ameryce.
Akt ten porzadkowat sposoby stwierdzania sSmierci mézgu, gdyz
do roku 1978 opublikowano ponad 30 réznych zestawdw wskaZnikoéw
tej smierci mézgu. Najistotniejszym postanowieniem tego aktu
byto uznanie, iz wtasnie po utracie przez pien mézgu zdolnosSci
petnienia funkcji integracyjnych ( z naciskiem na
integracyjne) poszczegdlne pozostate systemy zywych organéw
nie tworzg juz zyjacego organizmu. W istocie byta to korekta,
utozsamiajgca bezposrednio zycie pnia mézgqu z zyciem catego
mézgu, a posSrednio zycie pnia mézgu z zyciem organizmu w
catosci: pien mézgu miatby pociggad¢ za sobg $mier¢ innych
organéw ciat*a ludzkiego, mimo ze pod wzgledem komdérkowym byty
one zywe.

Przestanka zamieszczona w UDDA zaktada, iz sSmierl cztowieka
nastepuje alternatywnie na skutek wustania czynnos$ci
krgzeniowo-oddechowych lub w momencie stwierdzenia S$mierci
pnia moézgu.

Jezeli przyjmiemy, ze alternatywnie (spdér toczy sie o
koniecznie taczng diagnoze) ustanie krgzenia i bezdech, jak i
smier¢ mézgu sg wskazaniami pozwalajgcymi na stwierdzenie
Smierci, rodzi sie pytanie: czy mamy w tych przypadkach do
czynienia z jakosciowo innymi rodzajami Smierci? Jezeli nie,
postepowanie po smierci mézgu powinno by¢ analogiczne, jak po
jej stwierdzeniu na podstawie kryterium krgzeniowo-
oddechowego. Oznacza to, iz teoretycznie mozna przyjac¢, ze ten
sam pacjent umiera dwa razy, raz zgodnie z zastrzezeniem
klasycznym, drugi raz zgodnie z warunkiem neurologicznym.
,Smieré” oznacza wiec co$ innego, w zaleznoéci od regut jej
rozpoznania. Kontrargumentujagc, zwolennicy zmodyfikowanej
koncepcji $mierci podkres$laja, iz pojecie Smierci okreslone w
raporcie UDDA jest jedno, natomiast przystugujg mu dwa warunki
stosowane w zalezno$ci od mozliwo$ci technicznych.



Prawdziwym wyzwaniem nadal pozostaje ud$miercenie dawcy dla
dobra biorcy. Wybdr jest waski: albo przyjmiemy definicje
Smierci mézgowej 1 umozliwimy transplantacje narzadow
nieparzystych, albo odrzucimy te definicje, réwnoczesnie
zamykajgc sobie droge do pozyskiwania narzgddéw nieparzystych
do przeszczepbw. Bariere etyczng — powotujgc sie na humanizm
laicki — zlikwidowano jednym cieciem: zaczeto ratowal zycie
jednych kosztem zycia drugich. Spdér o kryteria $mierci od
czasu wydania w roku 1968 ,transplantacyjnych wytycznych” w
ten sposd6b wcigz powraca, a jego stawkag jest opowiedzenie sie
za lub przeciwko organodawstwu.

Ciato (biologia) a smieré¢ mézgowa
(medycyna)

Kryterium Smierci mézgowej rozgos$cito sie w miejsce kryteriow
biologicznych. Dystynkcje miedzy nimi mozna najkrécej ujac
jeszcze w ten sposdb, ze smieré¢ mézgowa jest tylko czescig
dynamiki biologicznej i w zadnym razie nie moze jej
zastepowac. Wnikliwsze postrzezenie tej roéznicy pomoze w
odkryciu teoretycznego podtoza zasztej zmiany.

Jak widzimy w orbite dyskusji o smierci wchodzg rozréznienia i
znaczenia dotyczgce <ciata i Swiadomos$ci, systemu
funkcjonalnego i strukturalnego, biologii anatomicznej ciata 1
funkcjonalnej mézgowia, relacji ukt*adu nerwowego do funkcji
pojedynczych organdow itd. Pojawiajgce sie rozbieznosci i
,niedoméwienia” prowokujg nastepujgce pytania:

1. Czy dezaktywowanie funkcji integracyjnej moézgu pocigga za
sobg — w jakiej$ kolejnos$ci, czy natychmiast — $mierd
wszystkich pozostatych struktur fizycznych organizmu ludzkiego
w sensie dostownym czy umownym?

2. Gdzie przebiega granica miedzy biologig ciata a fizjologia
funkcjonalng mézgu?



3. Czy funkcja integracyjna organizmu ludzkiego jest zawezona
do pnia mézqu czy tez jest podporzadkowana swiadomosSci i
cielesnosci w szerszym lub jakimkolwiek innym znaczeniu?

Odpowiedzi na te pytania znajdujg sie na szachownicy termindw
podmienianych jak figury w grze. Postawienie znaku réwnosci
miedzy zdysocjonowang (nie catlosciowag) Smiercig mézgu 1i
Smiercig cztowieka bedgcego indywiduum cielesno-duchowym
stanowi najistotniejszg kwestie dyskutowang wspditczesnie w
zwigzku z kryterium $mierci. Przede wszystkim dlatego, ze
zaktamano podstawowe pojecia. Twierdzenie, ze sSmier¢ mdézgu
wyznacza granice ozywienia ciata ludzkiego jest semantycznym
naduzyciem zastugujgcym na sprostowanie.

Smieré mézgu jest najczeéciej roztozona w czasie i nie siega
wszystkich jego struktur, nie obejmuje tez samoistnie innych
organdw ciata. Owszem rozpoczyna proces dezintegracji, daje mu
pewien impuls, ale nie jest rdéwnoznaczna z eliminacja catego
organizmu.

Holistyczna definicja S$mierci *gczy zatozenia kardiologiczne,
respiracji i modézgowe radzgc sobie z wadami diagnozy
tanatologicznej, ktdéra obiera za punkt wyjscia dysocjacje
objawéw obumierania. ,Dysocjacyjna” definicja — uzasadniana
teoretycznie niejednoczesno$cia obumierania poszczegdlnych
czesci ludzkiego organizmu — wywotuje szereg wgtpliwosci. 0sig
rozbieznosci miedzy dwiema tymi koncepcjami jest biologia
ludzkiego ciata. Cztowiek jest ciatem a skoro jest ono zywe,
oznacza to po prostu, iz zywy jest cztowiek. Mézg nie jest
Swiadomoécia a umieranie nie jest émiercig. Smieré cztowieka
nie moze znaczy¢ czego$S innego w zalezno$ci od tego, czy
stwierdza sie jg za pomoca kryterium krazeniowo-oddechowego,
czy kryterium sSmierci mézgu. Na podstawie wytycznych
medycznych stwierdzamy $mieré¢ mézgu, cho¢ te pozostajg w
istotnym zwigzku ze $miercig cztowieka. Cztowiek w stanie
Smierci mézgowej moze by¢ uznany w najlepszym razie za
umierajgcego, za cztowieka w niebezpieczenstwie lub w
bezposrednim zasiegu $mierci, a nie za umartego a



nieodwracalne uszkodzenie pnia mézgu jest jednym z wielu
przystankow na szlaku do stanu smierci biologicznej.

Pozostate dwa pytania wymagajg bardziej ztozonej odpowiedzi.

Czy poczatek dezintegracji somatycznej znaczony kolejnymi —
bywa, ze nieuniknionymi — etapami choroby daje moralne prawo
do przerwania zycia tylko dlatego, ze arbitralnie wyznaczamy
wyzszos¢ jednych — odpowiedzialnych za integracje — fragmentéw
ciata nad innymi? Definicja sSmierci mézgowej %tamie nasze
podstawowe intuicje dotyczgce zycia i Smierci, kazgc wierzyc,
ze ,tu oto mamy przed sobg zwtoki z bijgcym sercem, ze ciepto
tego ciata nie oznacza zycia, a oddech jest marnym
ztudzeniem”.

Czes¢ bioetykéw i lekarzy odpowiada: dopdéki zycie biologiczne
trwa — dopdty mamy do czynienia z zywym cztowiekiem. Jest
obojetne czy z wczesnego, czy koncowego cyklu rozwoju.
Argumentuje sie, ze medycyna podaje raczej spotecznie ustalone
znamiona umierania niz wskazuje na granice zycia i $mierci. Ma
dane o tym, co umiera w cztowieku, ale nie o tym, ze zmart
cztowiek. Smieré mézgowa nie stanowi ani pojecia $mierci, ani
regut pobierania narzaddéw, lecz jest znakiem nieodwracalnos$ci
— przypisanych umieraniu i chorobie — proceséw.

Pytanie o zasadno$¢ sztucznego podtrzymywania chorej osoby
przy zyciu pozostaje natomiast otwarte pomimo zawezenia
definicji sSmierci. Wyznaczenie granicy pomiedzy uporczywa
terapig, naleznym cztowiekowi podtrzymywaniem przy zyciu, a
dajgcym nadzieje 1leczeniem 1i rehabilitacjg jest wcigz
karkotomne. Zas$ w sytuacji, gdy zaktadamy, Ze osoba w stanie
Smierci mézgowej jest osobg zmarta, szansa na zbadanie przez
medycyne prawdopodobienstwa jej przezycia czy wyzdrowienia
jest wtasciwie zerowa.

StopienA zalezno$ci cztowieka od aparatury nie ma znaczenia.
Cztowiek jest istotg zalezng. Pierwotnie od Boga Stworzyciela,
nastepnie od matki, ktdora na pierwszym stopniu zycia ptodowego



podtrzymuje jego zycie w sposéb catkowity, w toku swojego
zycia jest nadal zalezny od wielu o0s6b i czynnikédw
zewnetrznych wptywajacych na jego zycie, zdrowie i wybory, zas
przy koAcu swego zycia moze ponownie okaza¢ sie catkowicie
zalezny — tym razem od aparatury podtrzymujgcej jego zycie.
Cho¢ owa zalezno$¢ moze mieé¢ rdézng intensywno$é¢, nie mozna
zaprzeczy¢, ze jest czym$, co konstytuuje ludzki byt i jest
dla niego nieuniknione.

Dysocjacyjne rozbicie symptoméw tworzy mape pod nierdwng i
subiektywng ocene zjawiska sSmierci. Taka dotknieta lukami i
zubozona o pozostate biologiczne aspekty diagnoza jest wstepem
do dyskryminowania chorych i wuzywania ich do celédw
transpantologicznych. By¢ moze o te niejasno$¢ chodzi,
poniewaz wprowadza ona pewng uznaniowo$¢, w ktdrej dochodzi do
selekcji pacjentédw wedtug jeszcze innego dos$¢ przerazajgcego
kryterium: przydatno$ci materiatu transplantacyjnego.

Swiadomo$é czy mézg? Ciato i umysk
Przejdzmy do pytan o Swiadomos¢ i cielesnos¢ cztowieka.

Odparcie pokusy transplantacyjnej wymaga powotania sie na
niekwestionowany status ciata jako ludzkiego, taki ktdrego nie
datoby sie podwazy¢ z pozycji naukowych i filozoficznych.
Proba odczytania godno$ci ciata nie moze sie powies$¢ dopéty za
dusze uznajemy mozg, ktoremu mylnie przypisujemy funkcje
zastrzezone do tej pory wytacznie dla niej. Jest to tym
trudniejsze, ze OUN zostat przeniesiony w percepcji medycznej
w przestrzen dogmatyczng. Mézgowi nadajemy sakralng godnosé, a
wtasciwie takiej mitologizacji dokonuje sekularyzm, ktéry — o
dziwo — odmawia wyjatkowego statusu duszy z przyczyn
obiektywnych — naukowych.

Sledzac dyskusje na temat znaczeri definicyjnych $émierci nalezy
zachowa¢ ponadstandardowg ostroznos¢ w sgsiedztwie jej
sekularystycznego sptaszczenia. Im wiecej szafowania
koniecznoscig neutralnosci i odejscia od linii teologicznej i



filozoficznej, tym mniej poprawnos$ci metodologicznej,
otwartosci badawczej i teoretycznej w namys$le egzystencjalnym
nauki. Sekularyzm wnosi wiele pozoréw, ktdére odwracaja uwage
od faktu, ze Swiadomos¢ jest takim samym czynnikiem
integrujagcym fizys cztowieka jak dusza a fragmenty ludzkiej
cielesnosci sg izomorficzne i Zaden z nich oderwany od catosci
nie wyczerpuje zasady jednosci organizmu ludzkiego, co
szczegbtowo rozwazymy. Btagd w opracowaniu teoretycznym i
kryterialnym zjawiska $mierci fundowany jest na
konwencjonalnym rozumieniu S$Swiadomos$ci, utozsamianiu jej z
mézgiem bez uwzglednienia bogatych danych sSwiadczgcych o jej
poza i ponad mézgowym pochodzeniu, co prowadzi do porzucenia
fizycznej postaci bytowania metodologicznie obstugiwanego
przez metafizyke (niewdziecznie porzucong przez znaczacg czesdé
prominentnych teologdéw moralistéw).

Legitymujgce kryterium mdézgowe $Smierci podniesienie
pojedynczego, aczkolwiek bardzo waznego organu, jakim jest
mézg do rangi jedynej bezalternatywnej centrali zawiadujacej
integracjg systemu ludzkiego na wymiarach fizjologicznych 1
umystowych pomija sprawczg role duszy, a moze wrecz znosi jej
istnienie. TXumaczenie, ze mamy dwie takie réwnolegte
centrale: jedng fizyczng, drugg duchowa nie wytrzymuje
krytyki, gdyz jedna musiataby zalezecC od drugiej, takze a moze
zwtaszcza w porzadku przyczynowosci: pytamy co pochodzi od
czego: dusza od ciata, ktorego czescig jest mbézg? Czy dusza
niesmiertelna miataby podlega¢ sSmiertelnemu mézgowi? Mozna
jeszcze ttumaczy¢ to tak, ze wraz ze Smiercig mézgu odchodzi z
ciata dusza. Tego jednak nie wiemy. Bardziej prawdopodobne
jest, ze dusza jest obecna w cztowieku dopdki nie zgasnie
ciato. Definicja cztowieka zawiera ztozenie duszy i ciata,
zatem dopoki dusza ciata nie opusSci mamy do czynienia z
cztowiekiem — jak juz zauwazylid$my. Rozwija te prawidtowos$¢
filozofia chrzescijanska, ktérej przytoczenie bedzie
powtdrzeniem tych paru zdan w tym temacie.

Lekarze nie majg przymusu podazania za filozofig Arystotelesa,



czy tym bardziej religig chrzescijanska, jednak obowigzuje ich
respekt dla ludzkiego cia*a postrzeganego w catosci a nie
fragmentarycznie. I tak rozumiane ciato jest zjednoczone z
duszg. Trzeba wyraznie podkreslic¢, ze zwigzek cia*a z dusza
nie jest ograniczony do mézgu czy zdeterminowany przez mézg
lub przez mézg zaposSredniczony na zasadzie wytgcznos$ci. Ma
charakter rozciggty i przylegty. ,Dusze nie wchodzg w materie
jakby w jakis pojemnik, 1lecz przenikajag materie,
podporzgdkowywujgc sobie jej dynamike” (Lenartowicz 1980) -
podkreslam to zdanie jako wyrdznione wyjatkowym ciezarem
gatunkowym. Dusza bedgc sSwiadomo$cig pozostaje zasada jednosSci
fizycznej ponad mézgiem, cho¢ nie bez jego — rzecz oczywista —
zasobow. 0Odczytujgc relacje mézgu do duszy, jako istoty
Swiadomosci mozemy powiedzieé¢, ze jest to warunkowanie
wzajemnie, niemniej duch integruje ca*e ciato czy to
posrednio, czy bezpoSrednio.

Mozemy i powinnismy snué¢ dorobek metafizyczny o relacji duszy
do ciata, jako najbardziej oczywisty dla ustalenia kryterium
mortalnego. Dominujgcy rozdzZzwiek miedzykoncepcyjny co do
Smierci miesci sie na opozycji catosci do fragmentu. Natezanie
tej opozycji ze strony twércéw mézgowego kryterium jest o tyle
niekompetentne, ze integracja zawsze polega na catosci.

Jak pisze ojciec Piotr Lenartowicz SJ (1980), wybitny biolog:
,GXéwny, najbardziej zagadkowy element tej oczywistosci wigze
sie ze stowem ,caty”. ,Cata” komérka, ,caty” zywy organizm. To
jest wtasnie problem integracji.” Arystotelizm traktuje byt
zywy (konkretng jego forme — psiag, kocig, bakteryjng czy
debowg) jako catos$¢. Jest to catos¢ ztozona. Na te catos¢
sktada sie materiat oraz czynnik integrujgcy dokonujacy
selekcji materiatu, postugujgcy sie tym materiatem, np.
odpowiednig formg energii, ksztattujgcy ten materiat, oraz
postugujgcy sie uksztattowanymi organami (narzedziami).

Do centralnego terminu integracyjnego wurasta czynnik
integracyjny: ,Wiekszos¢ biologdw dostrzegata i dostrzega
koniecznos¢ istnienia ,czynnika” korelujgcego rdéznorodne



procesy zyciowe, integrujgcego dynamike zywego ciata. Te
konieczno$¢ mogtby ktos pordwnywaé¢ do koniecznosci istnienia
dyrygenta w orkiestrze. Jednak takie pordwnanie jest bardzo
prymitywne. Gdybysmy poréwnywali organizm z orkiestra, to
nalezatoby powiedzie¢ tak: Dyrygent koreluje budowanie
instrumentéw i wykonawcéw, koreluje szkolenie poszczegdlnych
wykonawcéw a nastepnie dyryguje wykonywaniem utworéw”.

Ojciec Lenartowicz dopowiada: ,Musi istnie¢ czynnik
informujacy, sterujacy, kontrolujacy, selektywnie
determinujgcy i korelujgcy poszczegdlne procesy budowania
struktur organizmu. (..). RegulowacC roznorodne procesy, to nie
to samo co je kontrolowac. ,Regulatordéw” (np. roéznorodnych
procesow enzymatycznych lub hormonalnych) — moze by¢ bardzo
wiele, ale ,kontroler” catosci moze by¢ tylko jeden. Czynnik
catosciujgcy jest tylko jeden, jedyny. Gdyby ich byto wiele,
jak wyttumaczylibysmy opisywane wyzej korelacje i
podporzadkowanie dynamiki wszystkich czesci organizmu - a
zwtaszcza proceséw ich powstawania w ontogenezie”.

Czy owym metaczynnikiem jest moézg, czy jest on predzej
narzedziem lub srodkiem w przekraczajgcej go rzeczywistos$ci?

Logika tych poje¢ — catos¢ i integracja — wyklucza uznanie
mézgu za owego ,nadzorce”.

0d starozytnosci przez mistrzow Sredniowiecza po wspétczesnych
arystotelikéw za gtdéwny osrodek integracji organizmu ludzkiego
uznawano dusze, na ktérg tez przenoszono czynno$Sciowg
odpowiedzialnos¢ za graniczny i doktadnie umiejscowiony w
czasie akt smierci. 0d wiekéw mawiano, ze umierajacy ,wydat
ostatnie tchnienie”. Duch — pneuma w wyobrazeniach dawnych
filozofow miat posta¢ ulotng oddechu. Przekonanie owo -
jakkolwiek metaforyczne czy dostowne, biblijne i duchowe — ma
silne umocowanie w najbardziej uniwersalnej 1 doniostej
cywilizacyjnie filozofii realistycznej Stagiryty. Précz tego
ma swoje odbicie we wszystkich kompozycjach religijnych i
zostato wniesione do medycyny jako jej najbardziej



konstruktywny aksjomat w przysiedze Hipokratesa. Moze miecC w
medycynie konotacje ukryta i dyskretng, jednak niezbedng,
trwatg i nieusuwalng w tozsamosci kazdego lekarza.

Opér czesci Srodowiska naukowego wobec hipokratejskiej teorii
zycia i Smierci, ktdérego — to oporu — egzemplifikacjg jest
zamach na tres¢ lekarskiej przysiegi, nie bytby istotny bez
presji lobby biotechnokratéw z ich warunkiem $SwiadomoS$ciowym,
ktéory zaczerpneli z mys$sli oSwieceniowej dla ufundowania
opozycji integracyjnej funkcji mdézgowia do catego ciata
ludzkiego, ktére zyje.

17. wieczni filozofowie dosSwiadczeni zbrodniami wojen bronili
wolnosci religijnej. Wysuneli wniosek, ze prawdziwie wolna
moze by¢ tylko jednostka Swiadoma (siebie) intelektualnie.
Peter Singer twierdzit, ze zycie inteligentnej swini znaczy
wiecej, niz istnienie noworodka. W tym duchu sgdy europejskie
udajg, ze dziatajg w najlepszym interesie pacjentow poddanych
tzw. uporczywej terapii lub w sytuacji Polaka, ktéremu
odméwiono nawadniania i karmienia.

Jest to stanowisko skrajnie dualistyczne. Z jednej strony
umyst, podejmowanie moralnych decyzji, wchodzenie w interakcje
z innymi osobami wyniesione s3 na pliedestat 1istoty
cztowieczenstwa, z drugiej — w wyobrazeniu dogmatykow
transplantacji — ciat*o funkcjonuje jako obudowa, magazyn
czesci zamiennych, bez koherentnej struktury a gdy mézg
zawodzi staje sie ono zbedne i praktycznie bezwartoSciowe.
Ludzkie zwtoki sg za$ jednym z obiektdéw tego Swiata, rzecza,
ktéorej mozna uzy¢ w dowolny sposob. Za podobng dychotomig stoi
przewdd kartezjanski, ktéry mozna sparafrazowad cytatem
,jestem, bo mysle”. Przestaje mysleé, przestaje by¢. ,Z czym
zostawit nas Kartezjusz po tym, gdy wszystko zakwestionowat?”
— pyta Bronistaw Wildstein. ,Pozostawit odcieles$niony,
nierealny podmiot i wiedze, ktdéra miata by¢ nieodparta, a
stata sie zupetnie iluzoryczna” - ocenia autor ,Buntu 1
afirmacji”.



Wedtug zwolennikdéw przestanki Swiadomo$ciowej $mierc nastepuje
wowczas, gdy uszkodzenie mdézgu niszczy potencjalng zdolnos$¢ do
posiadania sSwiadomosci i innych funkcji mentalnych. Innymi
stowy chodzi o zanik (potencjalnej) zdolnosSci do czyndw
Swiadomych i wolnych, a wiec czyndéw moralnych. Sceptyczne
odniesienie sie do takiego rozumienia Smierci niewgtpliwie
wynika z postepu samej medycyny — nowych metod obrazowania 1
diagnozowania w zakresie neurologii. Réwnie wazng role odgrywa
postep techniki medycznej (tj. nowe i alternatywne mozliwo$ci
transplantologii). Przedstawiciele nauk medycznych zwracaja
uwage na ,nieokreslong arbitralno$¢ przyjecia testéw i
procedur stwierdzajgcych smieré¢ mézgqu. Rdézny dobdr testoéw,
procedur czy czasu ich przeprowadzania (stosowany w zaleznoS$ci
od aktu prawnego wydanego na terenie danego kraju) moze
okresla¢ rézny stopien pewnosci trwatego i nieodwracalnego
ustania aktywnos$ci pnia mézgu”. Z przypadku Phinneasa Gage'a
(1848), ktéremu pret przeszyt gtowe na wylot, juz wiedziano,
ze mbézg jest nieograniczenie i zaskakujgco plastyczny i
funkcje uszkodzonych struktur sg przejmowane przez 1inne
mézgowe procesy i struktury.

Z Spigczki, ktdéra miata by¢ koronnym dowodem na trafnos$¢ nowej
koncepcji $mierci pacjenci budzili sie nieraz po latach (w
Polsce mamy na te okazje wspaniatg inicjatywe: klinike
,Budzik”). Nawet rzadkie przypadki takiego przebudzenia
powinny by¢ sygnatem ostrzegawczym dla poszerzania definicji
Smierci, gdyz za granicg tej moézgowej znajduje sie olbrzymi
obszar ryzyka, Zze udSmiercamy dobrze rokujgcego pacjenta.
Kiedy$ ks. Adam Boniecki w dyskusji na ten temat zacytowat
Jacka Kuronia: ,Nie wiedzgc, czy ktos stoi za murem, nie
rzucasz granatu”.

Z mySlenia o $mierci i Swiadomo$ci zostat* wytaczony imponujacy
odcinek wiedzy — eksplorujacej ztozony zwigzek umystu 1
mézgowia — ktdéry dylematy okotomortalne prezentuje w nowym
Swietle. Relacja jednej rzeczywistosci do drugiej stanowi
czes¢ gigantycznej dedukcji filozofdéw, etykédw, neurobiologodw,



na pewno jeszcze nie domknietej 1 uniemozliwiajgcej wycigganie
wnioskéw o zabarwieniu eutanazyjnym.

Eutanazyjna mentalno$¢ organizowana jest przez dwa
przekonania. Pierwsze przedstawia wyzszo$¢ Swiadomo$Sci, bez
ktérej zycie traci wartos¢. Drugie dostrzega wartos¢ absolutng
w tych czesSciach organizmu ludzkiego, ktdére rzekomo jako
jedyne odpowiadajg za Swiadomos¢ i koordynacje catego
organizmu.

Oba te przekonania sg btedne z kilku waznych powodéw i oba
wychodzg od zatozen zakwestionowanych empirycznie.

Rozpatrujgc ,Btagd Kartezjusza” A. Damasio (B*ad Kartezjusza.
Emocje, rozum i ludzki mézg, 2011) odkrywamy, ze umyst jest
catocielesny, Swiadomo$¢ jest rozproszona i ma rdézne swoje

warianty uwarunkowane ewolucyjnie. — Warto$ciowanie czesci
organizmu ludzkiego jest prymitywnym przesgdem — pisze
Damasio. — Wartos¢ zycia ludzkiego lokowana w uporzgdkowanej

Swiadomoséci jest takim samym przesadem. Snigc wciagz
pozostajemy ludZzmi — wyjasnia uczony. Mézg i Swiadomos¢ to
niekoniecznie to samo. Swiadomo$¢ znosi filtry anatomiczne —
wiemy z doniesien naukowych — przestawiajgc ich funkcje i
potozenie.

Hans Jonas w symetrycznym dialogu moralistéw zaznacza: ,Moja
identycznos¢ jest identyczno$cig catego i cato$Sciowego
organizmu”. Nie do przecenienia wydaje sie takze afirmacja
ludzkiego ciata obecna w chrzesScijanstwie. Gdzie pojawia sie
ludzkie ciato, chocby byto ono ztozone z jednej komérki, tam
pojawia sie cztowiek: dokad ludzkie zyjgce ciato, dotad zyjacy
cztowiek. Cztowiek objasniany klasycznymi kategoriami
arystotelesowsko-tomistycznymi jako byt materialno-duchowy,
jest zawsze jednoScig nadawang przez obecnos$¢ duszy.

Teologiczna ,definicja” Smierci opisuje ja jako roztgczenie
duszy i ciata. Powtdrzmy: dusze okres$la sie — miedzy innymi -
jako zasade integrujaca, porzadkujgcg elementy ludzkiego



ciata. To rozumowanie przebiega nastepujaco: dusza integruje
anatomiczng catos$¢, a zatem skoro ta catos$¢ ulegta
dezintegracji, oznacza to, ze dusza juz ,uleciata”, ciato
pozostato samo, struktura osoby sie rozpadta. Dopdéki dusza
jest z ciatem, integracja zmystowa zachodzi. Na jakimkolwiek
szczeblu cykl zyciowy ludzkiego ciata i tak musi zaktadad
jednos¢ z duszg. Cztowiek jest bowiem swoistym bytem, ktory
nie jest ani tylko organizmem, ani tylko dusza (umystem czy
Swiadomos$cig), lecz ich ztozenienm.

Podsumowuijgc: zasada integralnosci catocielesne]j
podtrzymywanej przez obecnos¢ Swiadomos$ci, takze rozumianej
duchowo (podpowiada filozofia arystotelesowska) koresponduje z
biologiczng definicjg $mierci, ktdéra rozpisuje jg w siedmiu
rozdziatach: wychodzi poza $mier¢ moézgowia do rozktadu
komorkowego, jest kompletna i ma podstawy naukowo-anatomiczne,
rozmija sie natomiast z medyczng koncepcjg, ktdéra oparta jest
na zatozeniach kulturowych, jest redukcjonistyczna 1
niekompletna, poprzestaje na S$mierci mdézgowia.

Dusza jako czynnik integracyjny, ktdorego nie mozna zastagpid
niezdolnym do organizowania ciata mézgiem jest obecna w
rozumowaniu filozoficznym, ktéoremu w nauce odpowiada
neuropsychologiczna kategoria Swiadomo$ci. Oba pojecia nie sa
§cistymi synonimami, poniewaz sg rozpatrywane z innych
perspektyw metodologicznych, ale wchodzg wzajemnie w sSw0j
zakres tresciowy i substancjalny. Zarzut o wytgcznie religijnag
konotacje pojecia duszy, delegitymizujacy go na terenie
medycyny jest chybiony podwdjnie, gdyz kompetencje medycyny
wyczerpuja sie na terytorium filozoficznym a filozofia
dysponuje metodologig racjonalng spoza objawienia.

Cywilizacja doczesnosci - jakosc
zycla przeciw bytowi

Gdy dodamy do bazy kartezjanskiej — eliminujgcej ontologie -
myslenie o cztowieku w kategoriach jako$ciowych -



uwzgledniajgcych niemal wytgcznie komfort i klase egzystencji
— to odnajdziemy petne uzasadnienie dla terminacji
eutanazyjnej, ktéra przylega do smierci mézgowej poszukujac w
niej moralnego usprawiedliwienia. Cierpienie 1 drastyczne
pogorszenie jakosci zycia w tej perspektywie sa znaczgco
wazniejszym motywem anizeli warto$¢ zycia sama w sobie, ktdra
wymaga atencji i cierpliwosci dla ztozenia metafizycznego
tkwigcego w osobliwosci ludzkiego istnienia.

Nowe ,projekty smierci” zaczety wspétuczestniczy¢ w spotecznej
konsumpcji, ktérej czesScig stata sie transplantologia. Ambicja
zapewnienia powszechnego bezpieczenstwa, zdrowia i komfortu
ryzykownie zblizy*a jg do nachalnej mentalnos$ci, ktéra usuwa
za horyzont cierpienie i przewlekte chorowanie, staros¢ i
niepetnosprawnos$¢. Niepozgdane — kolidujgce z wygodg z powodu
sytuacji spotecznej albo oczekiwanymi cechami - jest zycie
poczete na réwni ze zmierzchem zycia.

Niewgtpliwie akceptacja zanarchizowanych przez antagonizm
ontologiczny procedur transplantacyjnych ma zwigzek z
biolatrig, bedgca cecha wspbétczesnej kultury: ,cztowiek zycie
uczynit wartoscig absolutng i kultyczng. Jego przedtuzanie
stato sie celem wrecz sakralnym, ktoremu wszystko trzeba
podporzagdkowac”. Kultura Zachodu zatracit*a szacunek dla
catoksztattu zycia i wydzielita z niego pewng wygodng pozornie
abstrakcje. Zanikty formy kulturowe oswajajace z tajemnica
pre- 1 postegzystencjalng a realistyczne poczucie
tymczasowosci — wyrazone w chrzescijanstwie poprzez pielgrzymi
status cztowieka, w buddyzmie predestynacje, judaizmie
tesknote mesjanska — zostato wyparte przez wyobrazenie
niewzruszalnego zakorzenienia w ziemskim wymiarze. Przekonanie
0 suwerennosci rodzaju ludzkiego teatralnie prezentowane w
massmediach zawsze w opozycji do zastanych koncepcji
eschatologicznych oraz postep biotechnologiczny stuzyty
wzmocnieniu obranego przez nowoczesne spoteczenstwa kursu na
doczesnosc.

Racjonalizacja uprzedmiotowienia ,drugiego” — najczesSciej



pozbawionego daru wypowiedzenia sie — zaczeta przenikad
motywacje rodziny. Stosunek do $mierci mdézgowej rdéznicowany
jest przez poziom wiezi: biologiczny lub powinowaty. Zony
chetniej wyrazajga zgode na odtaczenie meza od wspierajacej
czynno$ci zyciowe aparatury, niz matki syna. John Hardwig,
amerykanski filozof, jest bioetykiem otwarcie namawiajacym do
»Skonczenia ze soba” z powodu obnizenia jako$ci zycia
bliskich, ktérzy zmuszeni sg opiekowa¢ sie stabszym cztonkiem
rodziny. Jednostka nie jest jedyng osobg, na ktdéra beda miaty
wptyw decyzje dotyczgce zycia lub smierci. Tak wiec,
decydujac, czy zy¢, czy umrzel, cztowiek nie powinien brad pod
uwage tylko siebie; powinien takze bra¢ pod uwage swoja
rodzine i ludzi, ktérzy ich kochajg. — BadZz samodzielny albo
zabij sie — mozna spuentowa¢ poglgdy Hardwiga. Tozsama,
wybitnie wyrafinowana manipulacja siegneta do retoryki
medycznej, ktéra rozwodzi sie nad ,dziataniem w najlepiej
pojetym interesie pacjenta”.

Nauki spoteczne czy medyczne?

Obywatel Polski, R.S. — mezczyzna w S$rednim wieku, ktéry od
kilkunastu lat mieszka w Anglii, 6 listopada 2020 r. doznat
zatrzymania pracy serca na co najmniej 45 minut, w wyniku
czego, wedtug szpitala, doszto do powaznego i trwatego
uszkodzenia mézgu. W zwigzku z tym szpital w Plymouth wystagpit
do sadu o zgode na odtaczenie aparatury podtrzymujgcej zycie,
na co zgodzity sie mieszkajgce w Anglii zona 1 dzieci
mezczyzny. Przeciwne sg temu jednak mieszkajgce w Polsce matka
i siostra, a takze mieszkajgce w Anglii druga siostra
mezczyzny 1 jego siostrzenica.

Sgd brytyjski wuzasadnit decyzje wydang w sprawie
dogorywajgcego Polaka tym, ze utrzymanie go przy zyciu ,nie
bytoby w najlepszym interesie” mezczyzny, a wiec przymiot
zycia zostat przeciwstawiony podmiotowi gramatycznemu (jak
przestrzegato wielu wybitnych mys$licieli).



Interwencje KoSciota w obronie Polaka — apel wystosowany przez
abp. S. Gadeckiego 1 przedstawicieli prymasa Anglii i Walii -
ocenit red. Tomasz Terlikowski: — wszelkie dziatania
podejmowane ws. polskiego obywatela to histeria. Najbardziej
kompetentni sg lekarze, a poméc w decyzji mogg im bioetycy -
oSwiadczyt katolicki publicysta.

Kwadratura kota? 70 proc. lekarzy w Holandii uwaza, ze
uporczywa depresja na tyle unieszcze$liwia dzieci i mtodziez,
ze moze stanowic¢ przestanke do udzielenia im pomocy w
samobdjstwie. Bynajmniej decyzje o zyciu i $mierci wcale nie
opierajg sie na twardych danych diagnostycznych a sg wynikiem
zaposredniczenia w stanowisku subiektywistycznym lub — bardzo
rzadko — w obiektywnie ontologicznym rozumieniu cztowieka.

Podstawy empiryczne zmiany oko*otransplantacyjnej byty kruche.
Wystepujgca w réoznych odmianach koncepcja S$mierci mézgowej
jest ideg na wskros filozoficzng. Wychodzgc bowiem od pewnych
empirycznych danych, dokonuje sie ich interpretacji w kluczu
okreslonej, cho¢ czesto niezidentyfikowanej antropologii.
Jednakze dzieki temu, ze funkcjonuje ona w ramach nauk
empirycznych (medycyny), sprawia wrazenie ,czysto naukowej”,
niesprofilowanej ideologicznie i wtasSciwie niepodwazalnej.

Skoro ,obiektywne” fakty naukowe, ktére bytyby w stanie da¢
jednoznaczng 1 nieuksztattowang ideologicznie odpowiedZ na
pytanie o poczgtek i koniec ludzkiego zycia, po prostu nie
istniejg to — jesli w ogdéle mamy dostep do jakich$ pierwotnych
faktow — sg one przedzatozeniami. Kryteria smierci sg w sposéb
nieunikniony ,subiektywne” 1 oparte na spotecznych
konwencjach. Dane biologiczne sg interpretowane kulturowo w
duzej zaleznosci od klimatu politycznego i zinternalizowanego
spotecznie modelu zycia, do ktérego zaliczajg sie skrypty
opieki nad chorymi zniedotezniatymi.

Nie moze — ponownie — uj$¢ uwagi angazujgcych sie w te
dyskusje, ze u podstaw kultury lezg idee, jak te oSwieceniowe,
operujgce wolnoscig ludzkg. — Idee dajg najsilniejsza



legitymacje zmianie poje¢ — notowat zaraz po powrocie z frontu
wojennego w Hiszpanii, George Orwell. — Najtrudniej o
przyzwoitos¢ wykuwajgc nowe pomysity kierowane do
spoteczenstwa. Ludzie, a w szczegdélnosSci intelektualisci i
politycy, 1lubig oszukiwa¢ samych siebie, a jednym z
najgorszych oszustw jest deprawacja jezyka, ktdéra prowadzi do
degradacji spoteczenstwa — pisat. Gorzko te uwagi wybrzmiewaja
na gruncie zmagan o definicyjng architekture sSmierci i
umierania.

Stanowisko konfesyjne KosSciota
katolickiego

W kwestii zycia ludzkiego w jego ostatnim stadium dysponujemy
wypowiedzig watykanskiej Kongregacji Nauki Wiary z 2007 r.
Kongregacji zostat*y przedstawione dwa pytania dotyczace
sztucznego odzywiania i nawadniania. Pierwsze pytanie: Czy
istnieje moralny obowigzek podawania pokarmu i wody (w sposéb
naturalny lub sztuczny) pacjentowi w ,stanie wegetatywnym”, z
wyjatkiem przypadkéw, gdy takie pozywienie nie moze by¢
przyswojone przez organizm pacjenta albo nie moze by¢ podawane
bez powodowania znacznej dolegliwos$ci fizycznej? Kongregacja
udzielita nastepujgcej odpowiedzi: Tak. Podawanie pokarmu 1
wody, takze metodami sztucznymi, jest zasadniczo zwyczajnym 1
proporcjonalnym sposobem podtrzymania zycia. Jest ono wiec
obowigzkowe w takiej mierze i przez taki czas, w jakich stuzy
wtasciwym sobie celom, czyli nawadnianiu i odzywianiu
pacjenta. W ten sposob zapobiega sie cierpieniom i $Smierci,
ktéore bytyby spowodowane wycienczeniem i odwodnieniem. Drugie
pytanie: Czy sztuczne zywienie 1 nawadnianie pacjenta w
,trwatym stanie wegetatywnym” moga by¢ przerwane, gdy
kompetentni lekarze stwierdzg z moralng pewnosciag, ze pacjent
nigdy nie odzyska $wiadomosci? Kongregacja wudzielita
nastepujgcej odpowiedzi: Nie. Pacjent w ,trwatym stanie
wegetatywnym” jest osobg, zachowujgcag swa podstawowg godnos$¢
ludzka, a zatem nalezy sie mu zwyczajna 1 proporcjonalna



opieka, obejmujgca zasadniczo dostarczanie wody i pokarmu,
takze w sposdb sztuczny.

W ,Katechizmie KoS$ciota katolickiego” czytamy: ,Jest rzeczag
moralnie niedopuszczalng bezposrednie powodowanie trwatego
kalectwa lub sSmierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby to
miato przedtuzy¢ zycie innych osob” (KKK 2296).

Zarazem potwierdzano moralne prawo do transplantacji 1
ostroznie przesuwano kompetencje moralne do wyznaczania
granicy Smierci w rejon medycyny. Jan Pawet II mowit do
uczestnikéw Kongresu Swiatowego Towarzystwa
Transplantologicznego w Rzymie w 2000 roku: ,W tym miejscu
mozna orzec, ze przyjete w ostatnim okresie kryterium, na
podstawie ktdrego stwierdza sie $mier¢, a mianowicie catkowite
i nieodwracalne ustanie wszelkiej aktywnosci mézgowej, jesli
jest rygorystycznie stosowane, nie wydaje sie pozostawal w
sprzecznosci z istotnymi zatozeniami rzetelnej antropologii”.

Mozna w podejsciu konfesyjnym doszukiwaé¢ sie sprzecznos$ci,
albo co najmniej ambiwalencji. Wida¢ w nim nacisk
wykluczajgcych sie antropologii: tomistycznej przemawiajgcej
za rodéwnowaga zmystowo-swiadomosSciowg (dowarto$ciowaniem
catosci, integralnosci przedmiotowej i podmiotowej bytu
ludzkiego) oraz redukcjonistycznej, ktdéra odkleja ciato od
Swiadomo$ci, dewaluuje rézne warianty Swiadomosci i
znieksztatca je w relacji do ciata pod pretekstem ratowania
lepiej rokujacego zycia i zdrowia.

Koscidét stat sie polem zmagania statusu ontycznego — zycia — z
subiektywistycznym, ktdédrego pochodng jest wyjecie aktywnosci
pnia mézgu z catosci zmystowo-mentalnej i stanowienie go
punktem granicznym - przejsciowym. Na fali odruchodw
spotecznych Koscidét wycofuje jedno albo drugie stanowisko.



Jak widzi smieré Bég?

W rozwazaniach o $mierci ludzko$¢ zagubita najwazniejsza
orientacje, Boza — bo zbytnio antropomorfizowalismy moment
odejscia ,na tamten sSwiat” — ktdéra nie jest kazuistyczna czy
permisywna (wolno — nie wolno), ale rozswietla jg mitos¢
duchowa. Oczekiwania mito$ci zbawczej kierowane do cztowieka
tkwigcego w zawieszeniu miedzy zyciem a Smiercig maja petne
wyposazenie soteriologiczne, za$ odpowiedZ na te oczekiwania
powinna by¢ celowa: wielkoduszna i harmonizujgca z planem
stwérczym.

Stan zawieszenia miedzy zyciem a smiercig — ktéry chcemy
egoistycznie domkng¢ — w Bogu znaczy co$ innego. W tej
odmiennos$ci odnajdujemy przede wszystkim godnos¢ cztowieka i
delikatnos¢ Boga, ktory oczekuje nie przyspieszajac 1 nie
skracajgc akcji rozstawania sie 1 zegnania z ciatem, na
ktérego powrét — po Zmartwychwstaniu — liczymy. Smieré takze
ma swoja godnos¢ bedac przesunieciem w obiecane Stowem Bozym
miejsce spotkania i1 komunii.

Ostatni odcinek ludzkiego zycia jakby umkngt teologom nie bez
szkody dla zapoznania kondycji umierajgcego i kryteriodw
Smierci. Teologia przejscia nie zdotata sie wystarczajaco
rozwing¢, a przeciez ,mata” eschatologia jest podstawowym
doswiadczeniem ludzkim. Ontogeneza schytku zycia jest réwnie
fascynujgca co paruzja Chrystusa, jesli tg pierwszg odczytamy
w tej drugiej 1lub poprzez nig. Czas przejscia
przedsmiertelnego — réznie w zamiarze Bozym roztozonego — jest
btogostawiony dla catego KoSciota, w tym dla KoScio%a
domowego. I jak kazde cierpienie mozna je formutowad w
paradygmacie taski i poswiecenia Bogu. Umieranie mozna wyjgc¢ z
pesymistycznego nawiasu samej Smierci, bo jeszcze zyjemy i
korzystamy z przywilejéw zycia ujmowanych przez wspdtprace z
taska Boza.

Zadania teologii wspOtpracujgcej z Urzedem nauczycielskim



KoSciota sa naprawde wazkie. Chodzi o zbawienie cztowieka,
ktérego wejscie do Krolestwa niebieskiego nie jest
bezwarunkowe. Kosci6t* stoi na strazy regut umierania. Stan w
ktéorym znajduje sie cztowiek, *aski badz nietaski, rzutuje na
czekajgce go rozliczenie z wtasnym zyciem. Samobdjstwo moze
skutkowa¢ zmiang destynacji posSmiertnej (przebija sie taki
motyw w Swiadectwach po sSmierci klinicznej). Wspoipraca z
Yaskag Bozg trwa w ciggu catego zycia od chrztu sSwietego -
wierzymy — do rozstania duszy z ciatem, co rzutuje na
pozostatg, laicka ocene jej fenomenu. Tymczasem btedne
zdeterminowanie egzystencji chorego przez — 1ignorujgce ta
bogata panorame religijng — S$rodowisko medyczne niszczy
pielegnowang spotecznie tkanke duchowg w cztowieku stwarzajac
ryzyko dla jego zbawienia.

Zadaniem teologii jest budzenie nadziei w chorym i jego
rodzinie w wymagajgcym hartu potozeniu. Przedwczesne
zaniechanie pierwiastka zyciowego w chorym gasi w nim nadzieje
i otwiera drzwi do rozpaczy, ktdéra manifestuje sie w smutku i
leku obecnych bez wzgledu na ekspresje Swiadomosci.

Potencjalnie bogata i wyczerpujaca debata teologiczna, ktérej
szczgtkowy zarys udostepnia Katechizm Ko$ciot*a oraz
fascynujacy obraz zycia umystowego 1 somatycznego zostaty
okaleczone przez postulat bezkrytycznego ratowania bliZniego.
W tej sytuacji na uznanie zastuguje nierzadko apologetyczna
metoda odszukiwania warstw ideologicznych w aktach
skoncentrowanych na tzw. interesie ludzkim. Ideologie chetnie
postugujg sie karykaturami takich aktdéw. Mitosierdzie moze by¢
schowkiem dla tendencji sekularystycznej humanizmu, ktéry jest
antychrystologicznym wyzwaniem rzuconym Bogu. Arbitralne
przenoszenie funkcji zyciowych z jednego cztowieka na drugiego
konstruuje ten jego rodzaj, ktéry akcentuje samowystarczalnosc
obywajgcg sie juz bez Zbawiciela. Dzieto zbawcze nie jest
stworzeniu konieczne a poczucie i kondycja zaleznosci od
Stworzyciela postrzegane sg na Zachodzie w kategoriach
alienacji i umniejszenia. Gdyby by*o inaczej kazda chwila



spedzona na ziemi przez ludzi bedgacych u kresu zycia
zmieniataby sie w szanse na poprawe pozycji duchowej, do czego
— w otwartym planie dziatania *aski uswiecajgcej — jestesmy
przeznaczeni. Szatan chce zepsu¢ te kohAcdwke i odebrad
cztowiekowi jego ostatnie szanse.

Kiedy$ metafizyka by*a wazng sktadowg wiedzy spotecznej, ktéra
uzgadnia watki empiryczne, teologiczne i filozoficzne z jej
segmentem etycznym. Stanowisko redaktora Terlikowskiego jest
wyrazem wyparcia (albo dalszego wypierania) ontologii i jej
konsekwencji metafizycznych, z ktdérych bodaj najwazniejszg
jest zejscie sie ducha i materii w osobie ludzkiej. Nie wrézy
to niczego dobrego. Przeciez od podobnej eliminacji zaczeia
sie kariera najbardziej brutalnych wersji prawa pozytywnego,
na ktore juz w sensie sekularystycznym powotywali sie
komunisci (spoteczenstwo materialistycznej) i nazisci.
Wiekszo$¢ — lekarzy czy bioetykdéw — nie ma umocowania do
decydowania o tym ,co jest”.

Edukacja metafizyczna (ontologiczna) w szerokich ramach
szkolnictwa jest konieczna, aby unikng¢ podobnych putapek.
Brakuje jej zwtaszcza na polu teorii spotecznej.
Wiedzielibys$my, ze podmiot zycia transcenduje wtasciwos$ci
zyciowe.

Autorstwo: Maria Czerw
Zrdédxo: WolneMedia.net
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