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Udar mozgu jako przyczyna zmiany jakosci i zagrozenie zycia
— perspektywa filozoficzna

Cerebral stroke as the cause of life quality change and threat to life
— philosophic perspective

Agnieszka Raniszewska-Wyrwa
Zaktad Bioetyki i Filozofii Moralnej, Instytut Filozofii, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie
Udar, zaréwno niedokrwienny, jak i krwotoczny, moze sig wigza¢ z niedomogg pnia mézgu, ktéry stanowi centrum kierujgce
i regulujgce procesami zyciowymi. Jezeli zycie zdefiniuje sie jako pobor, przetwarzanie i kumulowanie energii oraz utrzyma-
nie réwnowagi energetycznej organizmu, to wynika z tego, ze warunkiem zachowania zdrowia lub nawet zycia jest prawidfo-
wy poziom energii oraz zdoIno$¢ do jej przetwarzania i transportu. Dziatanie organizmu ludzkiego przez pryzmat energetyczno-
$ci postrzegano juz w starozytnej medycynie chinskiej opartej na koncepcji zdrowia, u ktérej podstaw miesci sie system
filozoficzny zgodny z pogladem, ze wszystko jest podporzgdkowane sitom energetycznym organizmu. Podobnie w filozofii
dos$¢ czesto mozna dostrzec akcentowanie znaczenia homeostazy sit Zzyciowych (energii) w zachowaniu zdrowia. Udar
mdzgu, jako deficyt energetyczny, powoduje naruszenie owej energetycznej homeostazy. Zmiana stanu zdrowia w nastep-
stwie udaru jest tozsama ze zmiang jakosci zycia. Konsekwencje udaru moga by¢ przej$ciowe lub trwate; trwata utrata
akceptowanej przez cztowieka jakosci zycia moze prowadzi¢ do rezygnacji z jego obrony, a zatem stac sie rzeczywistq
przyczyng zagrozenia zycia. Poniewaz udar mézgu — jako taki — jest jednym z najpowazniejszych zagrozen dla zycia
ludzkiego, mozna uzna¢, ze jest zdarzeniem, ktére stanowi zagrozenie w podwdjnym znaczeniu: bezpo$rednio (zaburzenia
energetyczne mézgu powodujg zgon) oraz posrednio (obnizona jako$¢ zycia moze prowokowaé czyny autodestrukcyjne).

okreslenia granic, w ramach ktérych cztowiek moze decydowa¢ o swoim zyciu lub $mierci. Kwestie te przedstawiono
w artykule przez pryzmat zasady $wigtosci lub jakoSci zycia, sensu cierpienia, autonomii oraz prawa do $mierci.
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Abstract
Stroke, ischaemic as well as haemorrhagic, can be associated with an insufficient function of brain stem, which is
a directing and regulating centre of life processes. If we define life as taking, processing and accumulation of energy and
keeping energetic balance of an organism, the result following from it is that a condition of keeping one’s health or even life is
a correct level of energy and ability to process and transport it. Perceiving the activity of organism from the angle of energy
was already present in the ancient Chinese medicine, which was based on the concept of health on the basis of which there
is a philosophical system based on the belief that everything is subordinated to energetic forces of an organism. Similarly, in
philosophy one can quite often notice an emphasis being put on the meaning of homeostasis of life forces (energy) in health
maintenance. Cerebral stroke as an energetic deficit causes a disturbance of this energetic homeostasis. The change in
health condition due to a stroke is identical with the change of life’s quality. Stroke’s consequences can be temporary or
permanent; permanent loss of life’s quality accepted by a man can cause a resignation from its defence, so it can be a real
cause of threat to life. Because a stroke — in itself — is one of the biggest threats to human life, one can consider that it is
an occurrence which is a double threat: direct (energetic disorder of brain causes death) and indirect (lowered life’s quality
can provoke autodestructive acts). The second type of threat starts a discussion on the issue of suicide or euthanasia, so it
implies the necessity to set limits within which a man can decide about his life or death. These issues will be raised from the
angle of principle of life’s sanctity and quality, the meaning of suffering, autonomy and a right to death.
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Udar mézgu to nagly stan zagrazajacy zyciu,
w ktérym wystepuja ogniskowe lub uogélnione
zaburzenia czynno$ci mézgu, bedace nastepstwem
zaburzen krazenia; stan ten musi utrzymywac sie
ponad 24 godziny [1]. Nie jest to jednostka choro-
bowa, lecz zesp6t o réznej etiologii [2]. Udary sa
trzecia pod wzgledem czestosci przyczyna zgonéw
na $wiecie; w Stanach Zjednoczonych i Europie do-
tycza péltora miliona oséb, przy czym 1/3 z nich
umiera. W Polsce na udar mézgu co roku zapada
okoto 70 tys. oséb, a 30 tys. zdarzen konczy sie
$miercig. Udary mozna podzieli¢ na niedokrwien-
ne oraz krwotoczne. Udar niedokrwienny wyste-
puje w 8 na 10 przypadkéw wszystkich udaréw;
jest on spowodowany zatrzymaniem lub znacznym
ograniczeniem krazenia w naczyniach wewnatrz-
mozgowych lub doprowadzajacych krew do méz-
gu, w wyniku czego tkanka nerwowa nie otrzymu-
je tlenu i glukozy. Udary krwotoczne powstajg
wskutek rozerwania naczynia mézgowego, co po-
woduje wynaczynienie krwi w obszarze mézgowia.
Sa one niejednorodne; mozna wyrézni¢ wsréd nich
krwiaki sr6dmozgowe i krwotoki podpajeczynéwko-
we [1]. Niezaleznie jednak od rodzaju zaistniatego
udaru szczegdlnie istotne jest zminimalizowanie
odstepu czasowego miedzy wystapieniem pierw-
szych objawéw a interwencja lekarsky, poniewaz
ma to ogromne znaczenie dla dalszego rokowania.

Zaréwno w przypadku wystapienia udaru
krwotocznego, jak i niedokrwiennego moze docho-
dzi¢ do niedomogi pnia mézgu, przy czym czesciej
zdarza sie to w udarze krwotocznym niz w niedo-
krwiennym. Gléwnym objawem wystapienia nie-
domogi pnia mézgu sa zaburzenia przytomnosci
powiazane z ,burza wegetatywng” oraz zaklécenia-
mi ogbélnej motoryki ciata [3]. Udar mézgu —
zwlaszcza sprzezony z niedomoga pnia — bedzie
implikowat zmiany w funkcjonowaniu mézgowia
jako catosci, a co za tym idzie w funkcjonowaniu
catego organizmu ludzkiego. Dzieje sie tak dlate-
go, ze to przede wszystkim struktura, ktorg jest
mozgowie (potkule mézgowe, mézdzek, a szczegdl-
nie pien mézgu), odpowiada za czynnosci zycio-
we czlowieka. Czynnos¢ to zalezny od czasu, dy-
namiczny proces aktywnosci struktury, ktéry nie
moze zachodzi¢ bez udzialu energii (potencjalna
zdolnos¢ struktury do wykonania czynnosci). Za-
tem, méwiac o zyciu, mozna byloby je zdefiniowac
w taki sposéb, jak czyni to polski cybernetyk —
Marian Mazur [4]: jako pobér, przetwarzanie i ku-
mulowanie energii oraz utrzymanie rownowagi
energetycznej organizmu. Wynika z tego, ze warun-
kiem utrzymania zdrowia lub nawet Zycia jest pra-
widlowy poziom energii oraz zdolnos¢ do jej prze-
twarzania i transportu — tylko w takiej sytuacji

mozna réwniez méwic¢ o zachowaniu homeostazy
energetycznej organizmu. Poniewaz struktury
i czynnoé$ci tkanek sie r6znig, organizm ludzki ko-
rzysta z r6znych sposob6w przetwarzania energii,
ale przetwarzaniem energii na wszystkich pozio-
mach zarzadza pien mézgu, ktéry pobudza i ha-
muje przeplyw energii w calym mézgowiu, a za-
tem oddzialuje nie tylko na poétkule mézgowe
i m6zdzek, ale r6wniez na wlasne struktury czyn-
noSciowe. Poniewaz mozg steruje praca catego or-
ganizmu, czuwanie nad zyciem mézgowia to
w konsekwencji czuwanie nad zyciem czlowieka.
Piefi mézgu stanowi zatem centrum réwnowagi
energetycznej organizmu czlowieka, ktérej utrata
jest rtbwnoznaczna z zagrozeniem zdrowia lub
zycia. Udar mézgu — zaréwno niedokrwienny, jak
i krwotoczny — objawiajgc sie pierwotng lub
wtérng niewydolnoscia pnia mézgu, wigze sie
z zanikaniem strumienia przeplywu energii. Moz-
na zatem powiedzieé, ze zgodnie z energetyczna
koncepcjg funkcjonowania mézgu udar jest trwa-
jacym ponad dobe deficytem energetycznym zabu-
rzajacym czynnos$ci organizmu.

Postrzeganie dziatania organizmu ludzkiego
— w tym réwniez uktadu nerwowego — przez pry-
zmat energetyczno$ci mozna zaobserwowac juz
w starozytnej medycynie chinskiej. Powstata wéw-
czas bardzo ciekawa koncepcja zdrowia, u podstaw
ktérej mozna znalez¢ system filozoficzny opiera-
jacy sie na pogladzie, ze wszystko jest podporzad-
kowane jednej z dwéch sit energetycznych orga-
nizmu — yin albo yang. Yang, czyli czynnik me-
ski, kojarzono z aktywno$cia i mocg, natomiast
czynnik zeniski — yin — z biernoscig i staboscia.
Réwnowage (homeostaze) miedzy tymi sitami
mozna okresli¢ jako zdrowie, natomiast chorobe —
jako zaburZenie energetyczne organizmu spowodo-
wane brakiem harmonii miedzy yin i yang.

Problem zdrowia i mozliwosci jego utraty jest
szczegblnie istotng kwestia, poniewaz zdrowie nie
pozostaje bez wptywu zar6wno na zycie prywat-
ne, zawodowe, jak i funkcjonowanie cztowieka
w spoleczenstwie. Wplywa na mozliwos¢ wszel-
kiego dzialania, zapewnia energie potrzebna do re-
alizacji planéw, osiggania celéw; jest takze tym, co
w duzej mierze zapewnia dobre samopoczucie
i zadowolenie z zycia. Nie moze zatem dziwi¢, ze
zaré6wno zdrowie, jak i choroba z czesto towarzy-
szacym jej cierpieniem juz od najdawniejszych
czas6w znajdowaly swoje miejsce nie tylko w me-
dycynie, lecz réwniez w potocznych rozwazaniach,
refleksji teologicznej czy filozoficznej. Wielu filo-
zoféw bylo zdania, ze przyroda jest zaopatrzona
w energie — dana albo przez Boga (Kartezjusz),
albo stanowigca jej wewnetrzng wlasnoéé (Spinoza).
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Dlatego w filozofii mozna do$é czesto dostrzec
akcentowanie znaczenia homeostazy sil zycio-
wych w zachowaniu zdrowia organizmu. Pierw-
szych §ladéw Swiadczacych o zainteresowaniu
problematyka zdrowia mozna sie doszukiwac juz
w poczatkowym okresie filozofii greckiej. Myéli-
ciele przedsokratejscy przyjmowali kosmologiczna
koncepcje czlowieka, co znaczy, ze czlowieka —
tak samo jak przedmioty nieozywione, rosliny
i zwierzeta — postrzegano jako cze$¢ harmonijnego
uktadu przyrody. Podobnie zapatrywano sie na
kwestie zdrowia, ktére miato by¢ stanem réwno-
wagi poszczegélnych elementéw bytu ludzkiego
oraz nastepstwem harmonijnego wspélzycia czto-
wieka z natura. Jak latwo sie domysli¢, choroba
polegala na zaburzeniu owej harmonii. Poglady te
byly charakterystyczne miedzy innymi dla pitago-
rejczykow, ktérzy przyjmujac, ze Swiat i wszyst-
kie jego elementy — w tym takze czlowiek — sa
zestrojeniem przeciwstawnych sobie elementow
w harmonie, podkreslali, ze zdrowie nalezy trak-
towac holistycznie, a zatem uwzglednia¢ wzajem-
ne oddziatywanie duszy (element wieczny) i ciata
(element zniszczalny). Nie mozna lekcewazy¢ owej
zaleznoSci, poniewaz jej zaklécenie skutkuje na-
ruszeniem harmonii calego bytu ludzkiego. Kon-
cepcja pitagorejczykow znalazta swoje odzwiercie-
dlenie w pismach Hipokratesa, ktory sadzil, ze
zdrowie to stan harmonii zewnetrznej (miedzy
czlowiekiem i jego otoczeniem) oraz harmonii
wewnetrznej, polegajacej na zrOwnowazeniu czte-
rech ptynéw organizmu ludzkiego: z6ltej i czarnej
zo6tci, §luzu oraz krwi [5]. Podobne stanowisko
mozna odnalez¢ réwniez u Platona [6], ktéry jako
przyczyne choréb ciala wskazuje zaburzenia row-
nowagi miedzy poszczegélnymi jego sktadowymi
oraz uznaje, ze ,choroby psychiczne [powstaja] na
tle stanu ciata”. Uczen Platona, Arystoteles [7], jest
pierwszym chyba filozofem, ktéry wyraznie sfor-
mutowal energetyczna koncepcje bytu. Dokonat on
podziatu substancji na materie, forme i synolon
(zloZenie dwoch pierwszych). Forma udziela bytu
materii; sprawia, ze rzeczy sa tym, czy sa. Forma
wszystkich bytéw ozywionych jest dusza, ktéra
udziela im zycia; jest ona aktywna sila, czynnym
elementem w substancji. Naturg formy jest zatem
dziatanie, dlatego Arystoteles charakteryzuje ja
jako energie (entelechie), a poniewaz forma jest
istotnym sktadnikiem bytu, energia i aktywno$é
musza stanowi¢ o jego istocie. Istnienie nie ozna-
cza zatem tylko zajmowania przestrzeni, lecz tak-
ze czynnos¢. W przypadku bytu ludzkiego aktyw-
no$¢ formy polega na regulowaniu i kierowaniu
wszelkimi zjawiskami zyciowymi: wegetatywny-
mi, zmyslowo-motorycznymi i intelektualnymi. Te

aktywno$¢ Arystoteles nazywa iskra natury. Jej
rola jest zatem poréwnywalna do odgrywanej przez
mozg ludzki i, podobnie jak w przypadku deficy-
tu energetycznego mozgu, zaklécenia relacji mie-
dzy forma (energia) i strukturg (materig) wptywa-
lyby na stan zdrowia ludzkiego.

W sredniowieczu kwestie zdrowia i choroby
czesto rozwazano w odniesieniu do teorii o sokach
ciata. Przyjmowano, ze przyczyna choroby jest
zakl6cenie réwnowagi w ich mieszaniu sie, ale
wprowadzono takze nowy element — zaczeto po-
strzegac ja przez pryzmat religijny; choroba mogta
by¢ albo nastepstwem grzechu, albo préba, jakiej
Bog poddawat cztowieka.

Podstaw koncepcji zdrowia jako homeostazy
energetycznej mozna sie doszukac takze w czasach
nowozytnych. Przedstawiciel epoki Leibniz [8]
twierdzil, ze wszystko, w tym cztowiek, sktada sie
z monad, a wszech$wiat jest systemem, w ktérym
nieskonczona réznorodnosé tych niepodzielnych
substancji tworzy doskonata harmonie. Kazda
z monad przejawia wewnetrzng tendencje do dzia-
fania i samorozwoju. Zatem do istoty substancji
naleza energia i aktywno$é. Zasady aktywnosci
(entelechii) nie mozna jednak ,pojmowac jako
zwyklej potencjalnosci dziatania, ktéra wymaga
dla swego uaktywnienia jakiego$ bodzca zewnetrz-
nego: obejmuje ona to, co Leibniz nazywa conatus,
czyli pozytywna tendencje do dziatania [zapewnia-
jaca zdrowie], ktéra nieuchronnie sie realizuje, je-
§li jej nic nie zakléca”.

Rozwazania na temat zdrowia pojawily sie
rowniez w pogladach takich filozoféw, jak choéby
Hegel, dla ktérego zdrowie byto tylko przejsciowa
harmonia; Schelling, ktory twierdzil, ze choroba
to zaburzenie proporcji zasad zyciowych, nato-
miast zdrowie jest ich réwnowaga; czy Spinoza.
Spinoza [9] byt zdania, Ze wewnetrzng wlasnoscia
wszech§wiata jest posiadanie energii, a zmiana jej
ilosci implikuje zmiany w indywidualnych bytach.
Podstawowym za$ popedem czlowieka jest Swia-
doma tendencja do samozachowania oraz wzmo-
zenia swej sity i aktywnosci (cupiditas). Dlatego
osigganie wyzszego stanu zywotnoéci (zdrowie)
jest odczuwane jako przyjemnos$é, a przejécie do
nizszego (choroba) — jako cierpienie, przy czym
zwiekszenie lub zmniejszenie zywotnoéci ciala
wzmaga lub ostabia umyst, i odwrotnie.

Cournot [10], filozof i matematyk, twierdzit,
ze czynno$ci zywych organizméw powinno sie
opisywaé przy uzyciu pojecia ,energii witalnej”
(sily ksztaltujacej dziatanie), przy czym nie moz-
na zaklada¢, ze zycie wyprzedza struktury orga-
niczne i je wytwarza ani ze struktury organiczne
wyprzedzaja zycie. Zatem trzeba uznaé, ze ,,w or-
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ganicznych i zyjacych istotach struktura organicz-
na i zycie graja rownocze$nie role przyczyny i skut-
ku, dzieki wzajemnosci ich stosunkow”, znaczy to
wiec tyle, Ze energia i materia nawzajem na siebie
oddzialujg i tylko ich wtasciwa relacja zapewnia
zdrowie organizmu. Podobnie Moleschott i Haec-
kel [11] dowodzili, Ze atrybutami wszechswiata sa
materia i energia, zycie za$ jest stanem materii za-
leznym od energii. Koncepcja energetycznosci bytu
ijej wplywu na stan organizmu znalazta swe miej-
sce takze na przelomie XIX i XX wieku. Owczesny
filozof — Driesch [12] skonstruowal teorie dyna-
micznego witalizmu, ktéra taczyl z pojeciem ,ce-
lowosci”. Twierdzil, Ze w bytach ozywionych ist-
nieje autonomiczna zasada dziatajgca, kierujaca
procesami zyciowymi, ktérg — za Arystotelesem
— nazwal ,entelechig” (energia).

Zdrowie, a zatem wlaSciwy poziom energii,
wywiera ogromny wplyw na dziatanie czltowieka,
a przez to mozliwy wplyw na stosunek wobec wla-
snego zycia. Udar mézgu, ktéry zaburza homeosta-
zg energetyczna organizmu i ktéry moze powodo-
wac znaczace, trwale zmiany w jego funkcjonowa-
niu, stanowi powazny uszczerbek na zdrowiu. Jak
wiec przebyty udar moze wplyna¢ na ocene war-
toéci zycia? Zagadnienia tego rodzaju podejmuje
sie najczesciej na gruncie bioetyki, gdzie czesto do-
chodzi do konfrontacji etyki jakosci zycia i etyki
swietosci zycia. Etyka jakosci bedzie mocniej niz
etyka Swietosci akcentowala znaczenie takich ter-
minéw, jak choroba i zdrowie, poniewaz zdrowie
zawsze bedzie zwigzane z zyciem o wysokiej jako-
$ci, choroba za§ — z jej mniejszym badz wiekszym
pogarszaniem.

Etyka $wietoSci zycia opiera sie na gleboko
zakorzenionym — szczegdlnie w kulturze europej-
skiej — przekonaniu, ze zycie jest §wiete i jako
takie powinno by¢ chronione. Przekonanie to
w znacznej mierze jest wyprowadzone z tradycji
chrzescijaniskiej, w ktérej przyjmuje sie, ze zycie
kazdego cztowieka — samo w sobie — jako wytacz-
ne dzielo Boga ma szczeg6lng wartosé. W pojeciu
~Swieto$ci zycia” najczesciej wskazuje sie na dwa
aspekty: religijny i etyczny. Aspekt ,religijny za-
wiera racje doglebnego uzasadniania i wyjaéniania
tajemnicy zycia, ktére jednoczesnie stanowia gwa-
rancje jego promocji i ochrony”, natomiast , aspekt
etyczny sprowadza sie do etycznego imperatywu
nietykalno$ci zycia oraz do§wiadczenia zycia, jako
wyzszej warto$ci bedacej warunkiem istnienia kaz-
dego cztowieka i wszelkiej innej wartosci etyczne;j”
[13]. W obu tych ujeciach istnienie ludzkie jest
postrzegane jako dobro bezcenne; oznacza to, ze
chcac by¢ w zgodzie z etyka §wietosci zycia, zyciu
czlowieka — niezaleznie od jego kondycji psycho-

fizycznej — nalezy przypisywaé identyczng war-
to$¢. Choroba, niepelnosprawnos$c¢ fizyczna czy
umyslowa na te wartos$¢ nie wptywaja.
Wspoélczesnie zasada Swietosci zycia jest co-
raz czeSciej poddawana zdecydowanej krytyce —
zwlaszcza ze strony etykéw o orientacji utylitary-
stycznej, ktérzy postuluja, by zasade te w pewnych
sytuacjach zastapi¢ pojeciem ,jakosci zycia”. Sa
oni zdania, ze warto$¢ zycia czlowieka jest uzalez-
niona od posiadania okre$§lonych przymiotow psy-
chofizycznych, ktére nie sa jednostce dane na sta-
te. Jezeli cztowiek — w nastepstwie choroby lub
wypadku — traci te przymioty, wéwczas jako$é
(a tym samym — warto$¢) jego zycia sie obniza.
Na ten fakt wskazuje miedzy innymi bioetyk Sin-
ger [14], wedlug ktorego ludzi nalezy traktowac
,stosownie do pewnych majacych etyczne znacze-
nie cech”, ktére jednak ulegaja zmianie, dlatego
warto$¢ zycia jest wartoécig zmienna, a w niekto-
rych sytuacjach — gdy zycie zostaje pozbawione
swiadomosci jakosciowej — w ogdle traci wartosé.
Z taka interpretacja nie zgodza sie, oczywiscie,
przedstawiciele etyki §wietosci zycia, ktérzy spér
o warto$¢ zycia przeniosa na plaszczyzne rozwa-
zan nad sensem cierpienia i niedogodnosci psy-
chofizycznych towarzyszacych chorobie, wskazu-
jac na ich role jako istotnego elementu w procesie
osobowego dojrzewania cztowieka. Przez cierpie-
nie czlowiek moze sie wewnetrznie poglebic i od-
kry¢ nowy $wiat wartosci. Podobne stanowisko
wystepowalo miedzy innymi w koncepcji filozo-
ficznej Leibniza [15], ktory sadzil, Ze cierpienia (zta
fizycznego) Bog ,,nie chce w sposéb absolutny, lecz
tylko hipotetyczny, opierajac sie na przyklad na
hipotezie, ze postuzy ono jako s§rodek do osiggnie-
cia dobrego celu, jak cho¢by przyczynianie sie do
wiekszej doskonatosci cierpigcego”. Taki sposéb
postrzegania cierpienia jest jego afirmacja, przypi-
sywaniem mu roli perfekcyjnej. Cierpienie jawi sie
w tym znaczeniu jako nieodtaczny predykat wpi-
sany w ludzka egzystencje, ktéry ma wartos¢ po-
zytywna, jako ze nadaje zyciu glebszy sens, wyzwa-
la — jak twierdzi Jung — energie warunkujaca
postep duchowy. Gdyby czlowiek nie doznawat
cierpien, nie bylby w stanie rozpozna¢ szczescia
lub przyjemnos$ci. Nadmierne za$ chronienie czto-
wieka przed cierpieniem — zdaniem Maslowa [16]
— jest nawet dla niego niekorzystne, poniewaz sta-
nowi wyraz braku szacunku dla jego integralnosci,
wrodzonej natury oraz przysztego rozwoju jednost-
ki. Znoszac cierpienie, cztowiek rozwija sie we-
wnetrznie, wzrasta w nim sita moralna, jest zdol-
ny ,,opanowywac swoj los wewnetrznie w ten spo-
séb, ze przenosi go z plaszczyzny faktéw na plasz-
czyzne egzystencji” [17]. Prowadzi to w konse-
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kwencji do ,,osiggniecia poziomu, na ktérym moz-
na glebiej przezy¢ warto$¢ zycia — do sytuacji,
w ktéorych duch, doswiadczajac oddzielenia od
tego, co przyjemne, zostaje pobudzony do przekro-
czenia egzystencji peryferycznej, powierzchownej,
estetycznej (w Kierkegaardowskim sensie tego sto-
wa) 1 osiaga glebszy poziom — poziom bardziej au-
tentyczny i bardziej ludzki. Bé6l nie niszczy, lecz
jesli zostanie przyjety, prowadzi do najglebszych
warstw osobowosci” [16].

Etyka jakosci zycia bedzie jednak wskazywac,
ze nie kazdemu cierpieniu mozna nadac¢ sens
i wlaczy¢ w obszar praktyki perfekcjonistycznej.
Istnieja cierpienia, ktére sg zdolne podniesé¢ czlo-
wieka na wyzyny ludzkiej doskonatosci, ale sq row-
niez takie, ktére moga wprowadzi¢ czlowieka na
poziom egzystencji nie do konca przez niego ak-
ceptowanej, co ma miejsce, jezeli Zycie nie ma juz
jakosci, ktora cztowieka zadawala. Jedng z najbar-
dziej znanych bioetycznych definicji jakosci zycia
podat Reich [18], ktéry twierdzil, Ze pojecie jako-
$ci zycia wystepuje w trzech rodzajach sformuto-
wan: deskryptywnym, preskryptywnym moralnym
oraz walutatywnym premoralnym. Sformutowanie
deskryptywne jakos$ci zycia zasadza sie na empi-
rycznej obserwacji oraz stwierdzeniu istnienia
okreslonych jakosci i przymiotéw zycia czlowie-
ka. Jako$¢ zycia w znaczeniu preskryptywnym
umozliwia formulowanie kryteriéw, na podstawie
ktérych mozna dokona¢ oceny, ktére ze sposobéw
postepowania w stosunku co do ludzkiego zycia
sq moralnie dobre, a ktére — moralnie zte. W zna-
czeniu walutatywnym premoralnym jako$¢ zycia
wiaze sie z ocena, czy dane przymioty ludzkiego
zycia sg pozadane, czy tez nie. Posiadanie warto-
$ci pozadanych powoduje, ze zycie ludzkie po-
strzegane jest jako warte kontynuowania, jednak-
ze niekoniecznie ,pociaga to za soba etyczna oce-
ne, ze jego powstrzymywanie lub zakonczenie jest
czynem moralnie dobrym lub zlym” [18]. Ocena
wartoSci zycia polega zazwyczaj na poréwnaniu
stanu, w jakim obecnie chory sie znajduje, ze sta-
nem wczeéniejszym oraz okresleniu mozliwosci
funkcjonowania jego organizmu.

Jedna z najpowazniejszych przyczyn zmiany
stanu zdrowia jest niewatpliwie udar mézgu, kto-
ry — bedac deficytem energetycznym mézgowia —
powoduje zakl6cenia w przeplywie energii w ca-
tym organizmie, wplywajac na sprawnos$¢ jego
funkcjonowania. Warto w tym miejscu odwotac sie
do wspomnianego wczeéniej Leibniza, ktéry za-
uwazat, ze w §wiecie empirycznym czlowiek moze
stwierdza¢ istnienie faktéw (cech), pojawiajacych
sie i znikajacych w czasie, fakty te przypisuje sie
za$ jako predykaty (wlasnosci) jakiemus podmio-

towi, a wiec jakie$ substancji. Substancja zatem,
oprocz predykatow, ktore ma wieczysScie, ma row-
niez i takie, ktére pojawiaja sie i znikajg w czasie,
czyli podlega zmianom. Zmiany te dokonuja sie,
poniewaz substancja jest czynna, co z kolei jest
mozliwe dzieki posiadaniu energii. Ta koncepcja
Leibniza doskonale koresponduje z energetyczna
definicja udaru mézgu, poniewaz konsekwencje
przebytego udaru mozna okresli¢ jako zmiane pre-
dykatow okreslonego podmiotu ludzkiego, ktéra
zalezy od poziomu energii w organizmie.

Natomiast kwestia zmiany jako$ci zycia os6b
po przebytym udarze mézgu (oraz ich akceptacji
lub negacji zaistniatego stanu) wydaje sie tym bar-
dziej istotna, ze przewiduje sie, ze juz w 2020 roku
to wlasnie udar mézgu i choroby naczyn wienco-
wych stang sie dominujgca przyczyna utraty zdro-
wia ludzi na calym $wiecie [19]. JuZ obecnie gléw-
nym powodem niesprawnos$ci u os6b powyzej
40. roku zycia jest przebyty udar mézgu.

Konsekwencje udaru moga by¢ przejsciowe
lub trwate; niejednokrotnie, na przyktad w nastep-
stwie terapii poudarowej, udaje sie skompensowac
uszkodzenia mézgu, ktére sie dokonaly. Jest to
mozliwe miedzy innymi dzieki temu, ze mézg jest
materia plastyczna, co oznacza, ze zdrowa tkanka
nerwowa wykazuje zdolno$¢é do przejmowania
funkcji dotychczas petnionych przez te obszary
mozgu, ktore zostaly uszkodzone w wyniku udaru.
Dzieki temu polowa pacjentéw po udarze odzyskuje
niemal pelna sprawno$¢ i moze zy¢ w pelni samo-
dzielnie. Niestety, gdy zniszczenia w mézgu sa
bardzo rozlegle, dochodzi do trwalego kalectwa.
Pozostaje deficyt neurologiczny: niedowtad, zabu-
rzenia mowy, wzroku, stuchu oraz wiele innych
nastepstw $mierci neuronéw. Szacuje sie, ze
wspoltczynnik (r6znego stopnia) trwalej niepelno-
sprawnosci os6b, ktére przebyly udar, w krajach
wysoko rozwinietych wynosi okolo 50%, natomiast
w Polsce — az 70%. Dla osoby catkowicie lub przy-
najmniej w stopniu dla niej zadawalajacym spraw-
nej przed udarem zmiany, ktére nastapily w jej
organizmie, sa dramatyczne. Czes$¢ chorych, po
pewnym czasie, pogodzi sie z sytuacja i odnajdzie
w nowej, aczkolwiek trudniejszej dla nich, rzeczy-
wistosci. Jednakze dla niektérych bedzie to powaz-
ny problem. Osoba, dla ktérej zycie jest zadawala-
jace tylko wéwczas, kiedy ma akceptowana przez
nia jako$é, moze sie nigdy nie pogodzi¢ z zaistnia-
tymi po udarze zmianami, jezeli w ich wyniku stan
jej zdrowia usytuuje sie ponizej tej jakosci.

Z kolei trwata niepelnosprawnos¢, spowodo-
wana deficytem energetycznym mézgu (,,centrum
dowodzenia” organizmem), moze oznaczac bardzo
powazne konsekwencje: ograniczenie lub nawet
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niemozno$¢ wykonywania ré6znych (nawet podsta-
wowych) czynno$ci, utrate nadziei na realizacje
okreslonych planéw zyciowych, cierpienie, utrud-
nienia w pelnieniu rél spotecznych, uzaleznienie
od innych, poczucie oslabienia wiezi emocjonal-
nych z rodzing i bycia dla niej ciezarem oraz wy-
izolowanie z otoczenia. Na tym za$ podlozu moga
sie pojawia¢ zaburzenia nerwicowe i depresja. Je-
zeli dotaczy sie do tego mozliwos$é okazywania
przez otoczenie — §wiadomie lub niezamierzenie
— zaistnienia jakiegokolwiek dyskomfortu spowo-
dowanego stanem chorego, wtedy to skumulowa-
nie obciazen na poziomie fizycznym i psychicz-
nym moze by¢ na tyle uciazliwe, ze zycie wyda sie
choremu nie mie¢ ,,zadnych wartosci, a przeciw-
nie, staje sie tylko ciezarem” [20]. Cho¢ obawa
przed $miercia jest zjawiskiem powszechnym
i normalnym, to — w skrajnych przypadkach —
moze sie zdarzy¢, ze ustapi przed lekiem konty-
nuowania zycia, a wéwczas realna staje sie mozli-
wo$¢ pojawienia sie mys$li o jego skréceniu. Dzie-
je sie tak zazwyczaj wtedy, kiedy jako$¢ zycia po-
gorszy sie tak diametralnie, ze czlowiek nie jest
w stanie samodzielnie funkcjonowad, jest nieustan-
nie zdany na pomoc czy nawet taske innych — taki
za$ stan odczuwa jako upokarzajacy i odbierajacy
mu godnos¢. Utrata akceptowanej jakosci zycia
moze prowadzi¢ do rezygnacji z jego obrony; ne-
gatywna zmiana stanu zdrowia po przebytym uda-
rze mozgu moze sie¢ zatem sta¢ rzeczywista przy-
czyna zagrozenia zycia.

W swietle praw biologii $mier¢, czy raczej
umieranie, jest zjawiskiem zdysocjowanym. Ozna-
cza to, ze $mier¢ ogarnia tkanki i uklady organicz-
ne w réznym czasie. Na poczatku obumierajg te
najbardziej wyspecjalizowane i charakteryzujace
sie najwyzszym metabolizmem. Nalezy do nich
mozg, ktérego komérki w krytycznych warunkach
ulegaja zniszczeniu jako pierwsze [21]. Takimi
krytycznymi warunkami moga by¢ takze zaburze-
nia spowodowane udarem, miedzy innymi niepra-
widlowosci w dostarczaniu tlenu oraz usuwaniu
dwutlenku wegla. Prowadza one do deficytu ener-
getycznego mézgowia, ktéry moze sie zakonczyc
globalnym zatamaniem réwnowagi energetycznej
(sily zyciowej) organizmu, a w wyniku tego byt
ozywiony, jakim jest czlowiek, zapadnie w mate-
rie. Udar mézgu jest zatem zdarzeniem, ktére sta-
nowi zagrozenie zycia niejako w podwéjnym zna-
czeniu: bezposrednio (zaburzenia energetyczne
mobzgu powodujg zgon) oraz poérednio (nieakcep-
towana przez chorego zmiana jakosci zycia moze
powodowaé myéli i czyny autodestrukcyjne). Dla
obu rodzajéw etyk, o ktérych wczesniej byta mowa,
szczegblnie drugi z rodzajow zagrozenia bedzie

istotny, poniewaz inicjuje rozwazania nad proble-
mem samobdjstwa lub eutanazji, a tym samym
implikuje potrzebe okreslenia granic, w ramach
ktérych cztowiek moze decydowac o swoim zyciu
lub $mierci.

Etyka $wietosci zycia, szczeg6lnie w opisanym
wczeéniej aspekcie religijnym, naklada na czlowie-
ka absolutny nakaz poszanowania zycia. Wedlug
Donagana [22] nakaz ten wynika takze z faktu, ze
zycie dla cztowieka jest warto$cig najwyzsza i dane
jest mu tylko raz. Z kolei Mitchell [23] umieszcza
etyke §wietoSci zycia na fundamencie metafizyki
teistycznej, ,podkreslajacej szczegélny status on-
tyczny bytu ludzkiego oraz jego relacje do Boga”.
Wedtug religii chrzescijanskiej kazdy cztowiek jest
zarazem synem i dzielem Bozym. Bé6g, jako stwor-
ca zycia, jest jedynym jego dysponentem i tylko On
moze je czlowiekowi odebra¢. Pragnienie skréce-
nia zycia jest przejawem istnienia cywilizacji
$mierci, nastepstwem pojawienia sie nowej wizji
czlowieka, w ktérej nie liczy sie zycie ludzkie,
a wylacznie jego jako$é — wizji, w ktérej wazniej-
sza niz zycie staje sie wolno$¢ wyboru. Nakaz trwa-
nia przy zyciu, niezaleznie od jego jakosci, jest
dewaluowany przez etyke utylitaryzmu. Jej przed-
stawiciel, Singer [24], twierdzi, Ze zasada §wietosci
zycia jest rozumiana nie jako obrona zycia same-
go w sobie, ale jako obrona zycia przedstawicieli
gatunku ludzkiego, przez co opiera sie wylacznie
na kryterium przynaleznosci gatunkowej, a — jak
uwaza Singer — nie ma zadnych racji, by w zyciu
ludzkim dopatrywa¢ sie szczeg6lnej wartosci. Je-
$li zasada §wieto$ci zycia ma mie¢ sens, to powin-
na sie odnosi¢ do wszystkich istot zyjacych, a nie
tylko do czlowieka, poniewaz sam fakt przynalez-
nosci do jakiego$ gatunku nie ma znaczenia mo-
ralnego. Istnieja zatem sytuacje, w ktérych po-
zbawienie zycia zaréwno zwierzecia, jak i cztowieka
jest ztem, oraz sytuacje, kiedy dzialanie takie jest
dopuszczalne lub nawet staje sie moralng powin-
nos$cig. Zasadzie S$wietoSci zycia przeciwstawia sie
rowniez filozof Rachels, ktéry, podobnie jak Sin-
ger, jest zdania, ze objeci nig powinni by¢ przed-
stawiciele wszystkich tych gatunkéw, o ktérych
mozna powiedzie¢, ze maja chociaz w pewnym
stopniu §wiadome zycie. Rowniez bioetyk Fletcher
[25] wystepowal przeciwko zasadzie S§wietoSci
zycia, poniewaz wedlug niego ludzie juz dawno ja
naruszyli poprzez stosowanie coraz nowszych osia-
gnie¢ nauki w zarezerwowanych dla Boga grani-
cach ludzkiego zycia i §mierci. Przeciwnicy uzna-
wania §wietosci zycia wskazuja tez, ze przestrze-
ganie zasady ochrony Zycia jako takiego moze cza-
sami nawet wyrzadzi¢ czlowiekowi krzywde — na
przyklad w sytuacji, gdy jego zycie zostaje zredu-
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kowane wylacznie do cierpienia lub istnienia nie-
mozliwego do zaakceptowania.

Problem mozliwosci zakonczenia zycia moze
by¢ rozpatrywany réwniez z perspektywy wolno-
Sci jednostki. Wedlug wielu nurtéw mysli etycz-
nej szacunek dla autonomii jest podstawowsq za-
sadg moralng; zaklada on co najmniej , uznanie
prawa jednostki do posiadania pogladéw, dokony-
wania wyboréw i podejmowania dzialan zgodnie
z wyznawanymi przez nia warto$ciami i przeko-
naniami” [26]. Najwiekszy wplyw na wspélczesne
interpretacje szacunku wobec autonomii wywarty
przede wszystkim poglady Milla [27]. Twierdzit on,
ze czlowiekowi powinno sie pozwoli¢ zy¢ zgodnie
7 jego wlasnymi przekonaniami tak dtugo, jak dtu-
go nie naruszajg one prawa do wolnos$ci innych
ludzi. W takim zatem kontekscie cztowiek jest bez-
wzglednie autonomiczny w decyzjach, ktére dotycza
tylko jego osoby: ,,Kazdy jest odpowiedzialny przed
spoleczenistwem jedynie za te cze$¢ swego poste-
powania, ktora dotyczy innych. W tej czesci, kto-
ra dotyczy wylacznie jego samego, jest absolutnie
niezalezny; ma suwerenng wladze nad soba, nad
swoim ciatem i umystem. [...] ani jedna osoba, ani
pewna liczba os6b nie ma prawa powiedzie¢ innej
dojrzatej ludzkiej istocie, ze nie wolno jej robic
z soba dla swego wlasnego dobra, co jej sie zywnie
podoba”.

Za Tokarczykiem [28] mozna wskaza¢ na dwa
stanowiska, ktore sg istotne dla rozwazan nad
mozliwoécig skrécenia zycia, podejmowanych
z perspektywy wolnosci jednostki — po pierwsze:
prawo samostanowienia nie obejmuje prawa do
$mierci; po drugie: do prawa samostanowienia
czlowieka wlgcza sie prawo do zycia i prawo do
$mierci. Zwolennicy pierwszego stanowiska nie
uznaja zasadnos$ci przyznawania prawu do $mier-
ci jakiejkolwiek wartosci, a warto$é zycia zastuguje
wedlug nich na zdecydowang ochrone norma-
tywna, poniewaz stanowi ono zar6wno wartos¢
indywidualng, jak i rodzinng czy spoleczna. Gra-
nicg prawa do wolnosci, a tym samym — samej
wolnosci czlowieka, jest nienaruszalnos¢ zycia
[29]. Opowiadajacy sie za mozliwoscig wyboru
$mierci warto$¢ wolnosci przedktadajg ponad war-
tos¢ zycia, natomiast wyb6r §mierci w sytuacjach
wyjatkowych uznajg za wyraz pelnej wolnosci
czlowieka. Pytajg, czy z prawa do zycia wynika
obowiazek zycia — ich zdaniem, jezeli czlowiek
dysponuje jakim$ prawem, to nie moze r6wnocze-
$nie mie¢ obowigzku czynienia tej rzeczy, a nawet
przeciwnie — powinien méc swobodnie zdecydo-
wad, czy pragnie skorzystac z przystugujacego mu
uprawnienia, czy tez woli z niego zrezygnowac.
Prawa podmiotowe nie majg takiej konstrukcji, jak

nakazy dekalogu, dlatego zaden czlowiek nie ma
,obowigzku ratowania wtasnego zycia i zdrowia —
wrecz przeciwnie, ma prawo by¢ pozostawionym
w spokoju, jesli tylko taka wole wyrazi, i nie moz-
na go za to w zaden sposéb ukaraé” [30]. W obro-
ne dopuszczalnoéci wyboru §mierci zaangazowali
sie tez niektérzy amerykanscy przedstawiciele li-
beralnej filozofii spotecznej, tworzacy grupe Ami-
cus Curiae (w jej sktad wchodza m.in. Nagel, No-
zick, Rawls, Dworkin), ktérzy postuluja takie roz-
szerzenie granic autonomii, by obejmowaty one
rowniez prawo do decydowania o wlasnym zyciu
i émierci, poniewaz to do cztowieka powinna na-
leze¢ wylaczna decyzja o rozstrzygnieciu kwestii
wlasnej §mierci. W interesie jednostki lezy zatem,
aby zadne instytucje nie mogty narzucic¢ jej swej
woli, a nawet by chronily jej prawo ,,do rozwaze-
nia, czy jest etycznie stuszne przyspieszenie wla-
snej $mierci i zwrécenie sie do innych z prosba
o pomoc. Panstwo nie moze narzuca¢ jednostkom
religijnych lub etycznych przekonan co do warto-
$ci czy znaczenia zycia jako takiego ani tez wywie-
ra¢ wplywu na ksztaltowanie sie tych atrybutéw
osobowosci czltowieka, ktére okreslaja jego stosu-
nek do zycia i $émierci, [gdyz] do samego jadra
wolnosci nalezy prawo do okreslenia wlasnego
pojecia istnienia i wszech§wiata, sensu i tajemni-
cy zycia ludzkiego” [31].

Niektérzy obroncy prawa do wyboru wysu-
waja nawet postulat, Zze w celu obrony prawa do
$mierci nalezy na nowo okresli¢ powotanie medy-
cyny; lekarz, kierujac sie swoim obowiazkiem
wobec zycia, nie powinien przymuszaé pacjenta,
by kontynuowat zycie nawet wtedy, gdy utracilo
ono dla niego wszelkg warto$¢ i stato sie wyltacz-
nie ciezarem. Medycyna powinna czuwaé nad
caloscig zycia ludzkiego, ale przede wszystkim
,,had zyciem, jakiego pacjent jeszcze pragnie” [32].

Niekorzystna dla chorego zmiana jakosci zycia
po przebytym udarze, w skrajnych przypadkach,
moze budzi¢ mysl o jego zakonczeniu. Czlowiek
postawiony w sytuacji uzaleznienia od innych,
niemogacy funkcjonowaé na akceptowanym przez
siebie poziomie, moze nie chcie¢ kontynuowac
utomnej egzystencji. Etyka katolicka, odwolujaca
sie do zasady §wietosci zycia, bedzie zdecydowa-
nie negowata wszelkiego rodzaju proby narusze-
nia warto$ci, jaka jest zycie. Etyka utylitarystycz-
na, wspierajgca sie zasada jakosci zycia, uzna, ze
czlowiek jest ,panem swego losu”, zatem — jesli
zycie utracito dla niego sens i warto§¢ — ma pra-
wo je zakonczy¢. By ciezka, trwata niepetnospraw-
no$¢ poudarowa nie stata sie powodem do rozwa-
zan nad taka mozliwoscig, nieoceniona jest odpo-
wiednia opieka i stosunek do chorego. Szczegélna
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rola przypada nie tylko personelowi medycznemu,
rehabilitantom, ale przede wszystkim otoczeniu,
w ktérym chory funkcjonuje. Wszyscy z otoczenia
chorego powinni mu poméc, okazaé wsparcie
i zyczliwo$¢ oraz poméc zrozumieé, ze utracony
sens zycia mozna odnalez¢ w wielu innych niz
dotychczas formach aktywnosci, a zycie — nawet
jesli w odczuciu chorego utracito swa warto§¢ —
dla innych moze by¢ bezcenne. Trzeba takze pa-
mietaé, ze kazdy moze sie znalezé w sytuacji pa-
cjenta po przebytym udarze; zdarzenie to dotyka
coraz wiekszej czesci populacji, dlatego szczegdl-
nie istotna staje sie rola profilaktyki pierwotnej.
Stuzy ona obnizaniu ryzyka wystapienia udaru,
a w razie jego zaistnienia wplywa zasadniczo na
przebieg zdarzenia, zmniejszajac stopien zagrozen
z nim zwigzanych.

Zdrowie jest cennym dobrem, o ktére nalezy
dba¢; te prosta prawde wylozyl juz starozytny fi-
lozof — Epikur. Twierdzil on, Ze najdoskonalsza,
a tym samym wystarczajgca do szcze$cia przyjem-
noscia jest przyjemnosc¢ katastematyczna, polega-
jaca na tym, ze czlowiek odczuwa jako przyjem-
nos$¢ brak bélu. Cztowiekowi z natury jest dobrze,
o ile nie unieszczesliwiaja go choroby i cierpienia;
samo zycie — kiedy cztowieka nie spotyka nic
dobrego ani nic zlego — jest najwieksza przyjem-
noscia.
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