JACEK MARIA NORKOWSKI, Medycyna na krawedzi. Ewolucja definicji
Smierci cztowieka w kontekscie transplantacji narzqdow, Radom 2011,
ss. 442,

Ksiagzka Jacka Marii Norkowskiego pt. Medycyna na krawedzi. Ewo-
lucja definicji Smierci cztowieka w kontekscie transplantacji narzqdow
zostala wydana w prestizowym wydawnictwie, jakim jest Polskie Wy-
dawnictwo Encyklopedyczne POLWEN. Dzieto to powstalo na podsta-
wie pracy doktorskiej, ktorg autor napisat pod kierunkiem wybitnego
naukowca prof. dra hab. Jana Talara, a obronit w Collegium Medicum
UMK w Toruniu w 2009 roku.

Ojciec Norkowski jest lekarzem i duchownym nalezagcym do za-
konu dominikanow. Studiowal w Polsce (Poznan, Bydgoszcz), USA
(Boston) oraz Wloszech (Rzym). Od 15 lat zajmuje si¢ zglebianiem
zagadnien zwiazanych z zaburzeniami §wiadomosci i $mierci moézgo-
wej. W omawianej ksigzce starannie dobral ponad 450 pozycji z litera-
tury przedmiotu. Ta bogata literatura dotyczy gtownie obszaru jezyka
angielskiego, poniewaz na tym forum dyskusja na tematy porusza-
ne w ksiazce rozpoczela si¢ najwczesniej i obecnie jest najbardziej za-
awansowana. Nalezy dodac, ze autor sam dokonat wielu niezbednych
tlumaczen z jezyka angielskiego.

Autor, jako wnikliwy badacz zagadnienia, dokonal doglebnej ana-
lizy bogatych zrdédel, ktdre niejednokrotnie bardzo réznia si¢ miedzy
soba. Daje to czytelnikowi mozliwos¢ dobrego poznania problemu
i wyrobienia sobie wlasnego zadania na poruszany temat. Autor sam
stawia pytania dotyczace zagadnien zwiazanych z problemem $mier-
ci i odpowiada na nie, cytujac wybitnych specjalistow od medycyny
i nauk humanistycznych. Prezentuje on wywazona lini¢ komentarza
autorskiego, pragnac obiektywnie ukazac¢ obecny dorobek nauki. Znaj-
dziemy tu odpowiedzi na takie pytania jak: Czym jest Smier¢? Kiedy
cztowiek umiera? Czy mozna odebrac jednemu czlowiekowi zycie, by
ratowac¢ drugiego? Czy zmiana definicji $mierci przez Komisje¢ Har-
wardzka byta dobra i jest do zaakceptowania etycznie? Co wiemy na
temat $piaczki pourazowej, przetrwalego stanu wegetatywnego (PSW)
i $mierci mézgowej (SM)?
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Lektura ksiazki daje odpowiedzi na te i inne pytania. Czytelnik jest
przekonany o tym, Zze w medycynie nast¢puje ciaglty rozwdj w kierunku
leczenia 0s6b z przebytym urazem mozgu. Tenze rozwoj jest ukazany
na przestrzeni ostatnich 50 lat, poniewaz z takiego okresu jest przyta-
czana literatura w omawianej pozycji.

Co wigc autor pisze na te tematy? Relacjonuje, ze $piaczka pourazo-
wa jest dos¢ czestym stanem spotykanym w praktyce lekarskiej. Wymaga
ona szybkiego reagowania, poniewaz w ciggu niewielu godzin stan cho-
rego bardzo szybko moze si¢ zmieni¢, doprowadzajac nawet do smierci.
Nadzieja napawa fakt ciagtego rozwoju diagnostyki i terapii chorych po
przebytym urazie mozgu. Stad tez stale wzrasta liczba pacjentow, ktorzy
wychodza z tego stanu, unikajac inwalidztwa czy nawet Smierci.

Kolejnym problemem, ktéorym zajmuje sie autor, jest przetrwaty
stan wegetatywny (PSW). Poczatkowo definiowano go jako catkowi-
ta i nieodwracalng utrate sSwiadomosci. Badania w nastepnych latach
pokazaly, ze wielu pacjentéw bylo mylnie diagnozowanych, poniewaz
posiadali oni znaczny poziom $wiadomosci. Dowodza tego najnowsze
badania (za pomoca ERP, PET i f-MRI). Odkryto wiec ,,stan minimal-
nej $wiadomosci” (SMS). To zmusito lekarzy do zmiany sposobu my-
slenia o chorych z uszkodzeniem mozgu, poniewaz badania dowio-
dly, Ze majq oni pewien zakres swiadomosci, doznan psychicznych czy
odczuwania bolu. Chorzy w tym stanie sa takze zdolni do nawiazania
kontaktu z otoczeniem.

Problem, ktory z tym jest zwigzany, to odpowiedz na pytanie, czym
jest swiadomos¢ i jakie ma ona znaczenie dla faktu bycia cztowiekiem.
Jesli bowiem przyjmiemy orzeczenie Komitetu Harwardzkiego z 1968
roku, ktory stwierdza, ze ,,naszym celem jest zdefiniowanie nieodwra-
calnej $piaczki jako nowego kryterium $mierci’, oznaczaloby to, ze
mozna stwierdzi¢ $mier¢ danego czlowieka tylko na podstawie stanu
mozgu. Jak pokazuje autor na podstawie wypowiedzi wielu autoryte-
tow w tej dziedzinie, byto to orzeczenie podyktowane wzgledami uty-
litarystycznymi. Chodzito bowiem o zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie
na narzady do przeszczepu. Na podstawie tej definicji zostato bowiem
przyjete w wielu krajach ustawodawstwo, ktore zalegalizowalo prak-
tyke pobierania narzadow do przeszczepow.
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W tym miejscu nalezatoby stwierdzi¢ za autorem, ze pytanie o to,
co okresla fakt bycia cztowiekiem i jaka jest relacja sSwiadomosci oso-
by do bycia osoba, jest pytaniem wykraczajacym poza ramy medycy-
ny. Jest to pytanie z natury swej filozoficzne. Wéréd wielu odpowie-
dzi na nie mozna si¢ odwolta¢ do mysli Arystotelesa czy sw. Tomasza
z Akwinu. Zgodnie z nig kryterium czlowieczenstwa okresla si¢ jako
bycie jednostka zaliczana do gatunku homo sapiens, czyli zywym i zin-
tegrowanym organizmem ludzkim. Oznacza to, ze czltowiek jest czto-
wiekiem tak dlugo, jak diugo zyje jego cialo, niezaleznie od stanu jego
$wiadomosci.

Jednakze wiele krajow - idac za wzorem Standéw Zjednoczonych,
ktore jako pierwsze ustanowily nowe kryteria smierci na podstawie ra-
portu Komitetu Harwardzkiego — znowelizowato swoje ustawodawstwo
dotyczace uznawania osob za zmarte. W wigkszosci krajow orzeka si¢
$mier¢ na podstawie $mierci mozgu. Wyjatkiem jest tu Japonia, gdzie
osoba moze by¢ uznana za zywa lub martwa w zaleznosci od zapisu,
jakiego dokonata w swojej ,,karcie dawcy”. Jesli osoba zgodzita si¢ by¢
dawca i znajduje si¢ w stanie, w ktorym lekarze podejrzewaja $mierc
mozgu, wszczyna si¢ procedure, aby stwierdzi¢, czy jest w stanie §mier-
ci mdzgu, a jesli tak, to uznaje si¢ jg za zmarta. Jesli za$ takiego zapisu
nie ma, traktuje si¢ ja dalej jak zwyklego pacjenta. Prawo japonskie ze-
zwala obywatelowi na wybdr, wedle jakich kryteriow ma by¢ orzekana
jego $mier¢; czy wedlug kryteridw tradycyjnych, czy $mierci mozgu.

Istotnym problemem, ktory rodzi si¢ przy omawianym temacie, jest
kwestia bycia dawca organow. W ustawodawstwie kilku krajow (USA,
Japonia, Wielka Brytania) sa zapisy, ktore mowia o tym, ze trzeba wy-
razi¢ pozytywnym aktem chec zostania dawca. W Polsce i wielu innych
krajach przyjmuje si¢ zasad¢ zgody domniemanej. Kazdy, kto nie wyra-
zil sprzeciwu wobec pobrania jego narzadow po stwierdzeniu $mierci,
staje si¢ potencjalnym dawca. Takie sformufowania prawne rodza po-
wazne zastrzezenia moralne.

Nalezy w tym miejscu doda¢, ze temat $mierci mézgowej nalezy
do najbardziej kontrowersyjnych w medycynie. Dlaczego? Jak stwier-
dza autor, tatwiej jest powiedzie¢, czym ona nie jest, niz czym jest. Nie
jest ona stanem $mierci w tradycyjnym rozumieniu. Czlowiek w sta-
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nie $mierci moézgowej jest cieply, a nie zimny, w jego zytach krazy
krew, ptuca oddychaja, nastepuje przemiana materii, w dobrej kondy-
cji sa wszystkie organy z wyjatkiem uszkodzonego moézgu, dziala sys-
tem immunologiczny oraz goja si¢ rany. Cialo kobiety w stanie $mier-
ci mozgowej jest zdolne do podtrzymania przy zyciu ptodu i wydania
na $wiat zdrowego potomstwa. Osoba ta nie moze jednak samodziel-
nie oddychac i nie moze odzyskac kontaktu z otoczeniem.

W badaniach nad $miercig mézgowa waznym osiagnieciem jest od-
krycie zjawiska uogdlnionego poicienia niedokrwiennego (GIP). Cha-
rakteryzuje si¢ ono zanikiem odruchéw nerwowych w obrebie glowy,
lecz nie wystepuje tu nieodwracalne uszkodzenie tkanki neuronal-
nej mozgu. Jest to mozliwe dzigki zachowaniu minimalnego poziomu
przeptywu krwi przez mozg, ktora zapewnia mozliwos¢ przetrwania
jego komorek. To zas sprawia, ze jest mozliwe odwrocenie zmian, kto-
re zaszty w mozgu.

Tu rodzi si¢ kolejny problem, poniewaz chorzy z GIP moga spel-
niac kryteria pozwalajace na wysunigcie podejrzenia wystapienia u nich
smierci moézgowej. Postawienie za$ takiej diagnozy poprzedzone jest
badaniem bezdechu, ktore dodatkowo uszkadza madzg.

Autor pokazuje czytelnikowi, zZe metody stwierdzania SM sa ciagle
niedoskonale i istnieje potrzeba nieustannego ich doskonalenia, co jest
zreszta czynione. Problemy, ktorymi zajal si¢ autor w swojej ksiazce, na-
leza do najtrudniejszych w medycynie. Sq bowiem zwigzane z trudno-
sciami diagnostycznymi i przewlekloscia zespotéw chorobowych, ktore
sg spowodowane przebytym urazem mozgu i kosztami jego leczenia.
Jednakze zauwaza si¢ postep w leczeniu tychze schorzen, co daje cho-
rym nadziej¢ na powrdt do zdrowia.

Trwa wiec z jednej strony ciagly rozwoj w medycynie, a z drugiej
réwniez debata nad problemami natury filozoficznej i etycznej porusza-
nymi w ksiazce. Rozwdj medycyny sprawia, ze niektore dotychczasowe
pewniki zostaja podwazone. W $wietle najnowszych osiagnie¢ mozna
zanegowac¢ takze sama definicje SM. Wazne jest, by tym wszystkim wy-
sitkom przyswiecala starozytna maksyma bonum aegroti - suprema lex
esto (dobro czlowieka niech bedzie najwyzszym prawem).

Ojciec Norkowski ukazuje, jak do omawianych zagadnien odnosi
sie Kosciot katolicki. Przytacza nauczanie papieskie z ostatnich kilku-
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dziesieciu lat oraz watykanskich instytucji, takich jak Papieska Akade-
mia Nauk czy Papieska Akademia dla Zycia.

Stawia on przed czytelnikiem trzy tezy:

1. Teza medyczna: Ciala pacjentow z diagnoza SM nie sa martwe.

2. Teza filozoficzna: Osoba nie jest martwa, dopoki zyje jej ciato.

3. Teza moralna: Zyjacy pacjent nie moze by¢ traktowany jako $ro-
dek (narzedzie) dla dobra innego pacjenta.

Prezentowana publikacja o. Norkowskiego jest obszernym i szczego-
fowym studium waznego, ale i niezwykle trudnego zagadnienia, jakim
sg stany zaburzenia $wiadomosci. Stanowi ona kompleksowe opracowa-
nie zagadnienia, niemajace sobie rownych na polskim rynku wydawni-
czym. Autor bez emocji referuje wszystko to, co zebral na interesujacy
go temat w bogatej literaturze przedmiotu i merytorycznie pouktadal.
Odwoluje si¢ do znanych autorytetow, cytujac ich dzieta zamieszczone
w prestizowych czasopismach medycznych. Jako zobrazowanie wywo-
dow teoretycznych podaje starannie dobrane przypadki kliniczne, kto-
re pomagaja w lepszym zrozumieniu poruszanych kwestii.

Ksigzka ta jest nie tylko waznym dzietem dla 0s6b zajmujacych sie
omawianymi problemami w praktyce medycznej, ale takze obowiaz-
kowa lektura dla filozofow, etykow i tych wszystkich osob, ktorym lezy
na sercu dobro cztowieka.

ks. Krzysztof Paluch SCJ

BozeNA Szewczul, Dziatalnosé zakonodawcza bl. Honorata KoZmin-
skiego a nowe instytuty w Kosciele katolickim, Warszawa 2008, ss. 565.

W 2008 roku, naktadem Wydawnictwa Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie, ukazala si¢ rozprawa habilitacyj-
na s. Bozeny Szewczul ze Zgromadzenia Siostr Wynagrodzicielek Naj-
swietszego Oblicza.

W historii Ko$ciofa dostrzegamy pewna ewolucje¢ form zycia konse-
krowanego. Ich rozmaito$¢ nie wyczerpala sie w instytutach typu mo-
nastycznego, zakonnego czy stowarzyszeniowego. W Europie, w dobie
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