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Kryterium $mierci

— dylematy medyczne i etyczne

Prowadzacy: ks. Adam Zelga, proboszcz parafii p.w. bl. Edmunda Boja-
nowskiego; O. Jacek Maria Norkowski OP, dr n. med.; Wlodzimierz Wie-

czorek, dr, nauczyciel akademicki, Szkota Wyzsza Przymierza Rodzin.

Wlodzimierz Wieczorek

Drodzy panstwo, witamy na kolejnym konwersatorium. Pozos-
tajemy w obszarze zagadnien bioetyki kofica zycia. Dzisiejszy temat
zamyka klamra spektrum zagadnief bioetycznych, ktore podejmo-
wali$my w biezacym roku akademickim. W jakims sensie nawigzuje
tez do spotkania, ktore mialo miejsce dwa miesigce temu, gdy mo-
wiliSmy o etycznych aspektach transplantacji. Wowczas dr hab. n.
med. Jarostaw Czerwinski, wybitny chirurg, reprezentujacy Pol-
transplant oraz §srodowisko transplantologow, mowil o tych zagad-
nieniach z punktu widzenia eksperta. Pokazujac nam pewne
zagadnienia formalno-prawne, opierajace sie na kryteriach medycz-
nych, wskazywal moment, w ktorym mozna rozpoczaé procedure
pobierania narzadow, zeby przeszczepic je osobie potrzebujacej.
Z punktu widzenia powszechnie przyjetych procedur i prawa me-
dycznego proces umierania cztowieka rozpoczyna sie w czasie ago-
nii i koAczy sie $miercig pnia mézgu pacjenta. To jest moment, w
ktorym narzady od dawcy moga zostaé pobrane, gdyz jest to sta-
dium nieodwracalne.
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Whodzimierz Wieczorek i o. Jacek Norkowski

Odwolujac sie do mysli §w. Jana Pawta II, opieralismy dyskurs
na podstawach etyki solidarnosci. W obszarze ingerencji medycz-
nych solidarnos¢ ta moze czasami wyrazac sie poprzez dar nie tylko
z tego co sie posiada, lecz takze z tego, kim sie jest, a wiec rowniez
przez dawstwo organdw. W tym $wietle ofiarowanie swoich narza-
dow, po spetnieniu pewnych warunkow, staje sie czynem zastugu-
jacym moralnie.

Niemniej jednak z punktu widzenia biologicznego proces umie-
rania wydaje sie by¢ dtuzszy, niz ten ustalony jako moment Smierci
pnia mozgu. Jest cala szkola lekarzy, bioetykdw, teologdw, filozo-
fow, ktorzy uwazaja, ze nie mozna utozsamiac Smierci mozgowej ze
$miercig osobnicza. Podaja przy tym przyklady pacjentow, ktorzy
przekroczyli granice $mierci pnia mdzgu, a mimo to proces okazal
sie odwracalny. Z punktu widzenia, uwzgledniajacego argumentacje
biologiczna i aksjologiczna, stwierdzenie momentu $mierci w chwili
$mierci mozgowej jest przedwczesne.

Zagadnienie to jest zlozone, wymaga poglebionej wiedzy me-
dycznej, a takze interdyscyplinarnej, dlatego bardzo sie cieszymy,
ze w dzisiejszym panelu bedzie uczestniczyta osoba reprezentujaca
naukowcow, podwazajacych przyjete ,kryterium $mierci” i ze zna-
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czacym dorobkiem w tym zakresie. Niech mi bedzie wolno powitaé
wsrdd nas dr. n. med. o. Jacka Norkowskiego OP, ktory przyjechal
do nas z Poznania, cho¢ w nieodleglej przeszlosci przez kilka lat
mieszkal i pracowal w Warszawie na Stuzewie. W pracy doktorskiej
Ojca Jacka ,Medycyna na krawedzi”, powstalej na seminarium
prof. dr. hab. n. med. Jana Talara, mozna znalez¢ argumentacje
opartg na uzasadnieniu medycznym, o ktorym bedziemy dzisiaj roz-
mawiaé. Nasz gos§¢ jest rowniez autorem ksigzki zatytulowanej
,Czlowiek umiera tylko raz”, po$wieconej tej problematyce. Bardzo
sie cieszmy, ze ojciec doktor jest wérdd nas i przeprowadzi nas przez
zawilosci tego trudnego zagadnienia.

Bardzo serdecznie witam tez duchowego opiekuna naszych
spotkan, ksiedza Adama Zelge.

Ks. Adam Zelga

Mija juz dwanaScie lat naszych spotkan, ktorych tematy — jak
panstwo wiecie — s3 budowane na bazie refleksji nad nauczaniem
Jana Pawta II. Z prze$wiadczenia, Ze co$ z tym nauczaniem trzeba
robid, jako$ je rozwija¢, zrodzil sie pomyst naszych Konwersato-

Ks. Adam Zelga
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ridw. Poruszana problematyka jest coraz wazniejsza. Bardzo sie cie-
sze, ze w tym roku dotyczy ona misterium zycia czlowieka. Jezeli
prawda jest, ze Bog pragnie przegladac sie w czlowieku, to zagad-
nienie zycia ludzkiego staje sie niezwykle donioste. Czlowiek jest
wiec jakby zwierciadtem Pana Boga i te tajemnice ogladamy z Jego
punktu widzenia. Zbliza nas ona do poznania, czym jest zycie ludz-
kie i czym ono sie rozni od kazdego innego zycia. Ciesze sie, ze mo-
zemy poznawaé rozne koncepcje, punkty widzenia i w ten sposob
kontynuowac pierwotny zamiar refleksji wynikajacej z nauczania
naszego Swietego rodaka. Oddaje glos ojcu. Jak mowi przystowie,
sg ojcowie biali wspaniali i czarni marni, wiec z tym wicksza satys-
fakcja glos oddaje bialemu.

0. Jacek Norkowski OP

Gdy skonczylem medycyne, to czulem, ze Pan Bog mnie wy-
rywa w inng strone, ale mialem wrazenie, ze nie moglbym zatozy¢
na siebie czego$ w innym kolorze niz bialy; tak jakbym nie mogt do
kofca rozstaé sie z fartuchem lekarskim. Na szcze$cie w duszpa-
sterstwie akademickim bylem u dominikanéw, wiec stwierdzitem,
ze bialy habit jest podobny do fartucha. Skofczylem wiec medy-
cyne i wyladowalem w zakonie. Ale tam medycyna catkowicie mnie
nie opuscila i potem skierowano mnie na pewne studium roczne
do Bostonu. To byl 1991 rok. W Ameryce watkowano wtedy temat
stanu wegetatywnego. To jest jakby przedtuzona Spigczka, chociaz
$pigczka juz nie jest. Czlowiek w tym stanie otwiera oczy, rozglada
sie, ale nie ma z nim widocznego kontaktu: wykonuje pewne ruchy,
ale bezladnie. W Stanach Zjednoczonych w bioetycznym osrodku
katolickim Pope John Center w Bostonie nauczano wtedy, ze takie
osoby mozna odlaczy¢ od sondy pokarmowej, powodujac w ten
sposob ich zgon, nie robigc im krzywdy, dlatego ze stwierdzono, iz
jest to naturalny kierunek, ktory podejmuje organizm, ktoremu juz
nie mozna pomdc. Wnioskowano, ze skoro nie ma §wiadomosci,
to trudno moéwic o osobie ludzkiej. Wtedy wydawalo mi sie to za-
sadne. Pdzniej jednak doszedtem do wniosku, ze skoro s3 to zywe
ciala, to niemozliwe, zeby nie byli zywymi ludZmi. Czym to sie rozni
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o.Jacek Norkowski

od stanu zwanego $miercig mozgowa? Nieznacznie. Jesli chodzi o
pojecie §pigczki, to stan zwany $miercig mozgowa wlasciwie za-
czyna sie od tego, ze ktos jest w ciezkiej $piaczce, ktorej towarzyszy
bezdech. Wtedy mozna wysuna¢ przypuszczenie, ze zmiany s3 nie-
odwracalne i rozpoczyna sie obserwacje tego kogos. Lekarze prze-
prowadzaja specjalistyczne badania, mogace potwierdzi¢ u pacjenta
brak objawow z pnia mdzgu, takich jak odruch zamykania oczu
przy dotknieciu rogdwki, kurczenie sie Zrenicy, gdy poswieci sie w
oko, odruch polykowy, odruch kaszlowy oraz odruch oczno-moz-
gowy. Nastepnie przeprowadza sie badanie bezdechu, ktore jest
bardzo grozne dla pacjenta, bo uszkadza mdzg. Po tym badaniu,
jesli chory nie wykonat proby samodzielnego oddychania, komisja
(w Polsce majgca trzech czlonkdw) stwierdza i podpisuje zgon pa-
cjenta. W momencie gdy podpisuje sie zgon, w sytuacji fizjologicz-
nej pacjenta nie zachodzi zadna zmiana. Mozna to ujaé nastepujaco:
czlowiek zyje w momencie ,A”, przychodzi komisja, stwierdza
zgon, sktadane sg podpisy i gdy trzeci podpis zostaje ztozony, na-
stepuje moment ,B”, ,zgon” pacjenta. Nasuwa sie tu pytanie, czy
wierzymy w magie czy w fakty, ktore sie rzeczywiscie dzieja. Bo mie-
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dzy punktem A i B musialoby sie co§ zdarzy¢ (jezeli rzeczywiscie
ma sie co$ zdarzy¢), zeby ten czlowiek przeszedt z zycia do Smierci,
a tymczasem w jego stanie fizjologicznym nic sie nie zmienilo, ko-
misja za$ orzekla, ze przed chwilg byt Zywy, a teraz juz jest martwy.
Czlowiek ten traci w tym momencie prawa obywatelskie i prawa
pacjenta, stajac sie zwlokami z bijagcym sercem. Jak mowi polski za-
lacznik do obwieszczenia ministra z 2007 roku, respirator wentyluje
zwloki, ktore, nota bene, naleza do panstwa. Tak to wyglada. Czym
w takim razie jest rzeczywisto$¢ $mierci? Zetknalem sie z tym za-
gadnieniem w Bostonie, potem to do mnie wrdcilo, gdy bylem w
Rzymie. Uczestniczylem tam w konferencji zorganizowanej przez
Akademie dla Zycia Pro Vita, podczas ktorej lekarze w goracej dys-
kusji wypowiadali sie na temat $Smierci mozgowej. Mowili, ze jest
fikcja utozsamianie jej ze Smiercig pacjenta, ze pobieramy narzady
od zywych ludzi, ze trzeba to przyznaé i wyciagnac konsekwencje.
Teologowie przewaznie bronili teorii Smierci mozgowej, a lekarze
ja atakowali. Sytuacja ta powtarza sie regularnie wlasciwie do dzis.
Mam na mysli lekarzy, ktorzy sie przejmuja tg sprawa, ktorzy patrza
na zaistniala sytuacje od strony pacjenta z urazem mozgu. Oni chcg
go leczyd, tak jak robi to w Polsce profesor Talar, natomiast ich ko-
ledzy transplantolodzy czekaja na dawce. Rozpoczynaja sie bitwy
nad chorym do kogo ma naleze¢. Jeden z lekarzy opisywal, jak sto-
czyl bitwe o pewnego studenta, ktdrego miano juz zakwalifikowac
jako dawce. Student ten po dwoch tygodniach wyszed! na whasnych
nogach z kliniki i wrocil na uczelnie. Nie jest to przypadek jedyny.
Dzisiaj bedziemy moéwili o kilku podobnych przypadkach, w tym
rowniez w Polsce. Jezeli mieliSmy do czynienia rzeczywiScie ze
$miercig, to mamy przypadki regularnych zmartwychwstan. Ale po-
niewaz to sie dzieje dos¢ systematycznie, nakazuje wiec nam mysle¢,
ze to nie sg dzialania nadprzyrodzone, tylko fakt przyrodniczy, dzie-
jacy sie wlasnie w przyrodzie. Skoro to sie ciagle zdarza u ludzi, o
ktorych juz méwiono, ze zmarli albo prawie na pewno zmarli, a
tymczasem potem wrocili do aktywnego zycia, to chyba cos jest nie
tak. Chcialbym pokaza¢ film wyemitowany przez telewizje
,Irwam”. Bedzie tam wypowiedZ profesora Talara, promotora
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mojej pracy doktorskiej, cztowieka, ktory wybudzit kilkuset pacjen-
tow, w tym sporg grupe tych, o ktorych méwiono, ze powinno sie
od nich pobraé narzady, bo s3 w bardzo ciezkim stanie i nie mozna
im pomoc; te przypadki bedziemy za chwile widzieli na filmie. Pro-
fesor Talar zaplacit wysoka cene za swoja nieugietos¢. Méwiono
mu, ze ma nie wybudzaé pacjentdw z ciezsza §pigczka, ponizej 7
stopni w skali Glasgow, bo oni naleza do kolegdéw transplantolo-
gow. W skali Glasgow od 7 do 3 s3 to pacjenci z ciezsza Spiaczka,
od 7 do 14 ze $piaczka lzejsza. Na to profesor Talar odpowiadal:
,to co robie od lat i co jest moim zadaniem, to leczy¢ tych ludzi i
probowacé ich wybudzi¢”. Sugerowano mu, by tego nie robil, bo
moze mie¢ problemy. Najpierw byly ostrzezenia, potem pod pre-
tekstem wystepowania rzekomych naduzy¢ finansowych musial
opusci¢ klinike, ktorg kierowal i ktora stworzyl. Sprawe w sadzie
wygral, oczyszczono go z zarzutdw, ale do swojej kliniki juz nie
mogl wrocié i pracuje w bardzo malej, prywatnej klinice, ktora nie
ma zadnej refundacji z Funduszu Zdrowia, i tam wybudza i reha-
bilituje pacjentow.

Wypowiedz O. Jacka Norkowskiego po filmie

Chcialbym opowiedzie¢ o przypadku Zachariasza Dunlopa. Byt
to chlopiec, ktory jezdzil na quadzie i mial wypadek, chcial chyba
omina¢ psa. Stwierdzono u niego §mier¢ mozgu i pomimo to zostal
wyratowany. Zespol, ktory sie nim opiekowal, stwierdzil, ze to jest
cud, przyjeto ten fakt jako zjawisko nadprzyrodzone. Ale lekarze,
ktorzy sie zajmuja tym zagadnieniem, stwierdzili, Ze to nie jest cud,
czlowiek caly czas zyl, slyszal co sie wokot niego dzialo, slyszal jak
komisja lekarska orzeka, ze on nie zyje. Potem pytano go, jak sie
czul, gdy slyszal, kiedy mowiono, ze on nie zyje; odpowiedzial, ze
gdyby mogt, to by wyrzucit tych wszystkich lekarzy przez okno, ale
poniewaz byl kompletnie sparalizowany, to nie mogt tego zrobic.
Po ,stwierdzeniu zgonu” przyjechali cztonkowie jego rodziny, w
tym dwoch jego kuzyndw, z zawodu pielegniarzy, zeby sie pozeg-
naé. On byl wtedy jeszcze na respiratorze. Ci pielegniarze stwier-
dzili, ze on reaguje na bodZce, zrobili pare prostych badan,
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zauwazyli, ze poruszyl reka i to go uratowalo. Przeszed! rehabilita-
cje i po paru miesigcach sprawny wrocit do normalnego zycia. Wiec
tam chodzilo o zgode na pobranie narzadow, rodzice sie juz zgo-
dzili. Mama powtarzala, Ze to byl cud, bo przeciez lekarze stwier-
dzili, ze on nie zyje!

Problem jest nastepujacy: czy w takiej sytuacji mamy ufac usta-
lonym medycznym kryteriom, czy mamy do czynienia z seriami
cudow? Cud jest rzeczywisty wtedy, gdy jesteSmy pewni, ze nie ma
innej przyczyny (poza nadnaturalng), ktora wyjasnia dane zjawisko.
W tym przypadku istnieje jednak wyjasnienie tego zjawiska. Leka-
rze, ktorzy sie zajmuja leczeniem ludzi z urazem mozgu, twierdza,
ze to sg po prostu przypadki obrzeku mozgu, ktore s3 odwracalne
przez pierwsze dwie doby, i Ze mozemy tych pacjentow leczy¢, lecz
tego po prostu nie robimy, poniewaz wygodniej jest poczekad, az
ich stan sie pogorszy i pobraé narzady do przeszczepu. Istnieje wiel-
kie zapotrzebowanie na narzady i jest ogromny rynek narzadow,
zarowno legalny, jak i nielegalny. To powoduje, ze ten priorytet
$mierci mozgu, jako czego§ ostatecznego zwycieza. Chodzi wiec
zatem o dogodny kompromis miedzy lekarzami tych dwoch grup
— reprezentujgcych pacjentow, ktorzy cheg zyé, ale nie daje im sie
tej mozliwosci, i tymi, ktorzy czekaja na przeszczepienie narzadow.

Juz Hipokrates twierdzil, ze zaden uraz nie jest tak ciezki, by
tracic¢ wszelka nadzieje. Wedlug przysiegi Hipokratesa — wazne dla
medycyny jest to, by lekarz tylko leczyl. Lekarz, ktory zasadniczo
leczy, ale czasem zabija, to nie jest ten sam lekarz, ktory tylko leczy.
Widzialem lekarzy, ktorzy zasadniczo leczyli, ale tez robili tzw. prze-
rwanie cigzy. To bardzo zmienia cztowieka. Hipokrates to zauwazyl,
chociaz byl poganinem. Twierdzil, Ze lekarz nigdy nie powinien za-
bijac¢. I to jest zasadnicza sprawa. Nie wolno nam zabija¢, chocby
nie wiem jak to bylo oplacalne, jak to ladnie by wygladalo i nieza-
leznie, jak wielu ludzi by z tego zabdjstwa skorzystalo. To jest za-
sada, ktorg Kosciol Katolicki w pelni akceptuje. Niewinne ludzkie
zycie podlega calkowitej ochronie.

Czym w takim razie jest Smieré mozgowa? Czy to jest rzeczy-
wista §mier¢? Nie wyglada na to. Jest to raczej rodzaj Spiaczki.
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Czym jest w takim razie §piaczka? To jest stan nieSwiadomosci.
Neurolodzy podali definicje Spigczki, w ktorej mamy brak reakcji
na bodZce lub reakcje minimalne. Nalezy odrdznic ja od stanu we-
getatywnego, kiedy ten cykl otwierania oczu i pewnego wybudzania
sie zachodzi, i od $mierci mozgowej. Zwykla Spiaczka ma odruchy
pnia mozgu. Natomiast jesli odruchy znikna, to przestaje by¢
zwykla Spiaczka, i mozna mowic o $mierci mozgu. Moze przejsc to
w przedhuzong $pigczke, stan wegetatywny i przedluzony stan we-
getatywny. Narzady pobiera sie od ludzi w tej wczesnej fazie, zaraz
po wypadku, na ogdt to s3 godziny albo dwa, trzy dni.

Na schemacie to widzimy. Tutaj zwykle mamy uraz. Zaczyna
obrzekac¢ mozg, powicksza swojg objetos¢, zaczyna rosnac cisnienie
srodczaszkowe i spadac przeplyw krwi przez mozg. Jesli spadnie on
ponizej polowy, zaczynaja wypadac po kolei odruchy pniowe, czyli
reakcja na Swiatlo, reakcja rogdwkowa, reakcja odruchowa, odruch
wymiotny i wykrztusny. Zjawisko to nazywane jest polcieniem nie-
dokrwiennym. Jest to stan odwracalny przez dwie pierwsze doby.
Warto zauwazy¢, ze wedlug polskiego prawa, jesli kto§ ma rano wy-
padek, to mozna od niego w nocy pobrac narzady. Czyli stan jest jesz-
cze odwracalny, a juz orzeka sie $mier¢ pnia mozgu. Co jest w tej
sytuacji istotne? Zeby stan sie poprawial, trzeba podawaé rozne
srodki, w tym drastycznie brakujace hormony tarczycy, czyli T3 i T4,
i wtedy mozna odwrdci¢ proces obrzekania mozgu, moze zaczac po-
wraca¢ normalny przeplyw krwi przez mozg i te wszystkie zmiany
sie wycofaja. Sq przypadki, ze niektorzy chorzy maja jakie$ uszko-
dzenie mozgu, a niektorzy prawie go nie majg i tak jak Agnieszka
Terlecka (osoba pokazywana na filmie) blyskawicznie dochodza do
pelni sprawnosci pomimo faktu, ze spehniali wstepne kryteria $mierci
pnia moézgu i w Polsce mozna juz bylo rozpoczaé procedury w celu
pobrania od nich narzaddw. To nie jest zaden cud, ze Agnieszka wy-
zdrowiala — taki jest tego mechanizm, a stosowane kryteria s3 nie-
whasciwe. Jesli chodzi o nasza Swiadomosé, to odpowiadaja za nig
twor siatkowaty pnia mozgu i kora mozgowa. Dzialanie tego tworu
polega na tym, ze kazdy z nas dzieki niemu moze sie wybudzi¢.
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Co to jest swiadomos¢, trudno zdefiniowaé. Sg badania, ktore
pomoga nam stwierdzié, czy chory jest Swiadomy, czy nie. Polega to
na tym, ze mowimy imie chorego lub imie jego matki i stwierdzamy
czy reaguje. Jest tez druga metoda, gdy mowimy, na przyklad, kiedy
Swieci stofice, Ze deszcz pada. Kazdy z nas, jesli zrozumiat to stwier-
dzenie, to reaguje na jego nieprawdziwos¢. U wspomnianych cho-
rych tez mozna to zaobserwowac, czyli mozemy ustali¢, ze rozumieja
ludzka mowe. Konkluzja jest taka, ze u chorych w $pigczkach czesto
zachowana jest zdolno$¢ styszenia i rozumienia ludzkiej mowy, cho-
ciaz sg catkowicie sparalizowani. Skad sie bierze to, ze w niektorych
osrodkach zaczeto powaznie traktowac ludzi z uszkodzeniem
mozgu? Co trzeba robié, Zzeby naprawde pomdc? Monitorowac cis-
nienie Srodczaszkowe i ci$nienie perfuzji. Musimy wiedzieé, co na-
prawde dzieje sie z mdzgiem chorego. W Polsce, gdy w czasie
pewnego spotkania powiedzialem, ze trzeba wszczepia¢ czujnik cis-
nienia §rodczaszkowego, to pewien lekarz zapytal mnie ,ale po co,
skoro to nie leczy?”. Mierzenie temperatury tez nie leczy, a mie-
rzymy ja, chcemy wiedzieé, co sie dzieje z chorym. Jesli ciSnienie
srodczaszkowe narasta, to trzeba co$ zrobi¢. Nawet w krajach bo-
gatych w 2002 roku robiono to zaledwie w polowie przypadkow, a
to powinno by¢ rutynowym dziataniem kazdego zespotu lekarskiego
w przypadku chorego z uszkodzeniem mozgu. Mam wrazenie, ze
sie tego prawie wcale nie robi, albo robi sie to bardzo nieregularnie.
Jak sie leczy takie przypadki? Jesli chory jest oporny na dzialanie
lekow, pozostajg dwie metody: hipotermia i kraniotomia dekompre-
syjna. Hipotermia to jest schlodzenie chorego do 33°C, natomiast
kraniotomia polega na chirurgicznym wycieciu czesci kosci pokrywy
czaszki, zeby ja potem uwypukli¢ i zeby nie zaszly w niej uszkodze-
nia wtorne. Natomiast polecang do niedawna Spigczke barbitura-
nowg obecnie uwaza sie za dodatkowo uszkadzajaca mozg i
utrudniajaca rehabilitacje, zatem nie powinna by¢ stosowana. Tym-
czasem w Polsce z tych wszystkich trzech metod bedzie zastosowana
$pigczka barbituranowa. Lea, lekarz z USA podaje, Zze w jego
osrodku 60% chorych z najgorszym wynikiem 3 w skali Glasgow
przezylo i mialo pozytywny wynik leczenia. Tylko osoby powyzej 65
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lat gorzej reagowaly na leczenie. Ci pacjenci maja w sobie nizszy po-
tencjal na wyzdrowienie zwigzany z wiekiem. PowinniSmy wiec le-
czy¢ chorych ze zlym wynikiem, w skali Glasgow, tym najgorszym
wynikiem czyli nawet 3, a tymczasem profesorowi Talarowi zabra-
niano leczy¢ chorych z wynikiem réwnym 7, czyli duzo lepszym.
Roéwniez obecnie z takim wynikiem w Polsce podobno nie wolno
leczy¢. Oczywiscie oficjalnie sie o tym nie mowi, ale miedzy leka-
rzami jest taki dyskurs. Tymczasem profesor Talar twierdzi, ze jesli
tylko chory jest krazeniowo stabilny, czyli ciSnienie i praca serca jest
w porzadku, to natychmiast trzeba zacza¢ go rehabilitowac (tak bylo
na przyklad w przypadku Agnieszki Terleckiej, pacjentki profesora
Talara, pokazywanej na filmie). Wyniki rehabilitacji s3 dobre, ale
bardzo czesto nalezy wpierw opanowac narastajacy obrzek mozgu.
Na czym to polega? Polcien niedokrwienny powoduje objawy, ktore
sg identyczne z objawami Smierci mozgowej, tylko ze jest stanem
odwracalnym. Czyli te objawy, o ktorych wiemy, ze wynikajg z
obrzeku mozgu, sa wciagniete do kryteridw Smierci pnia mozgu, czy
tez Smierci mozgu. Jest to czysta teoria, poniewaz nikt nie bada
dobrze mozgu, nie bada sie funkcjonowania przysadki i nie bada sie
mozgu pod wzgledem wydzielania hormondw. I tak jak juz mowi-
tem, jesli przeplyw krwi przez mozg zacznie sie zmniejszad, to wtedy
przestaja by¢ obserwowane odruchy pnia mozgu, ale ten stan jest
odwracalny, dopoki przeplyw krwi nie zmniejszy sie do dolnego po-
ziomu 15-10 ml/100 gr/min. Dopiero wtedy dochodzi do martwicy
mozgu i do powstania zmian nieodwracalnych. Czyli miedzy pierw-
szym poziomem 35 ml a tym dolnym 10-15 ml to jest ten okres,
kiedy mozemy chorego ratowac i wyciagna¢ catkowicie z opresiji,
jesli nie ma silnych uszkodzeh mdzgu, a na ogdl ich nie ma. Wiek-
sz0$¢ chorych ma tylko obrzekniety mozg, ale bez duzych zniszczen,
ktore bylyby nieodwracalne. Jednak jesli zrobimy badanie bezdechu,
polegajace na tym, ze wylaczamy respirator, bardzo czesto dochodzi
do zaci$niecia sie naczyn w obrebie pnia mozgu i do rzeczywistej
martwicy w obrebie mézgowia. Czyli procedury, ktore robimy w
celu stwierdzenia Smierci pnia mozgu, wlasnie wywoluja dodatkowe
uszkodzenie mozgu. Te kryteria, ktore maja wskazywaé na $mieré
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mozgu, pojawiaja sie juz na etapie, kiedy zmiany sg jeszcze odwra-
calne. Nieprawda jest w takim razie, Ze sg to kryteria, na ktorych
mozna polegad.

Skad sie to wszystko wzielo? W 1968 roku wprowadzono nowe
kryteria Smierci wedlug dokumentu harwardzkiego. Uznano, ze
mozna uzna¢ za zmarlego chorego, ktory jest w nieodwracalnej
$piaczce i ktory nie moze samodzielnie oddychaé. I te kryteria prze-
szty w USA do prawodawstwa poszczegdlnych stanow. Potem bar-
dzo szybko te ustalenia rozeszly sie na caly Swiat. Gloéwny autor
tych nowych kryteriow stwierdzit w 1971 roku, zZe jest potrzeba wy-
brania poziomu narastania obrzeku mozgu, gdy mozg juz dluzej
nie dziala. Chodzi o to, ze wprowadzono te kryteria, aby pobierac
narzady. Uzytecznos¢ jest tu kluczowa! Te kryteria sg wiec tylko po
to, aby pobierac narzady do przeszczepow. I chciano zalegalizowac
pierwsze przeszczepy serca. Margaret Lock uznala, Ze $mieré moz-
gowa jest zjawiskiem spolecznym. Cale spoleczefistwa zostaly prze-
konane, ze nalezy zaakceptowac te nowe kryteria $mierci, w tym
celu odpowiednio zmieniane bylo ustawodawstwo panstwowe, co
bylo z kolei popierane przez piSmiennictwo i media oraz dodat-
kowo przez brak sprzeciwu ze strony organizacji religijnych, w tym
tez Kosciola Katolickiego.

Natomiast jesli zapytaé, czym jest Smieré od strony juz takiej
konkretnej, wiekszo$¢ lekarzy powie, ze chodzi o biologiczna
$mieré pacjenta, to znaczy Smieré¢ organizmu jako zintegrowanej
calosci. I do takiego rozumienia $mierci odwoluje sie dokument,
w ktorym chciano wykazaé, ze Smieré mdzgowa jest rzeczywistg
$miercia, poniewaz oznacza ona kres istnienia organizmu jako zin-
tegrowanej caloSci, gdyz do tej integracji potrzebny jest mozg. Jesli
mozg nie dziala, nie ma integracji i mamy przed sobg juz nie pa-
cjenta, lecz zwloki z bijacym sercem. Tam nie ma juz osoby ludzkiej
i te zwloki ro6znig sie od innych zwlok tylko tym, Ze aparatura mas-
kuje ich rzeczywisty stan. Takie uzasadnienie $mierci mozgowej po-
jawilo sie w 1981 roku w dokumencie zwanym Raportem Komisji
Prezydenckiej. W jednym z zestawow kryteriow (tzw. Kryteria Mi-
nessota), ktore sie wtedy pojawily, nie bada sie w ogdle, czy funk-
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cjonuje kora mozgu, nie robi sie EEG, bada sie tylko odruchy
pniowe. Te kryteria zostaly przyjete w Wielkiej Brytanii, a zaraz
potem w Polsce. I dlatego zalacznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z 17 lipca 2007 roku mowi, ze w celu stwierdzenia $mierci
mozgu stwierdzamy nieobecnos$¢ odruchéw pniowych, nie badamy
kory mozgowej, nie badamy stanu S§wiadomosci chorego. W pierw-
szym etapie jest wysuniecie podejrzenia Smierci mozgu, w drugim
— stwierdzenie $mierci pnia mozgu. Aby wysuna¢ podejrzenie, wy-
starczy ze chory jest w §piaczce, jest wentylowany, wykazano uszko-
dzenie mozgu, ktore jest nieodwracalne (na przyklad, nie wolno
stwierdzac $mierci pnia mozgu u chorych wychlodzonych, chorych
z zaburzeniami endokrynologicznymi, czy zatrutych). Profesor
Talar uwaza, ze z tym punktem zaden rzetelny lekarz nie powinien
sie zgodzi¢. Nie mozemy nigdy powiedzie¢ o chorym, ze w przy-
szloSci jego stan sie na pewno nie poprawi. Drugi etap to jest ba-
danie bezdechu, ktére ma wykazaé, Ze nie reaguje osrodek
oddechowy w mdzgu, czyli mozg nie funkcjonuje. To badanie jest
bardzo szkodliwe, gdyz moze doprowadzi¢ do dodatkowego uszko-
dzenia mozgu. Raz jeden przyznano oficjalnie w USA, po co tak
naprawde robimy to badanie. Dr Zissfein powiedzial, ze gdyby
chory zaczal oddycha¢ w momencie, kiedy pobiera sie od niego na-
rzady, to mielibySmy naprawde problem. Czyli gdyby powrdcit mu
samodzielny oddech w trakcie operacji pobierania narzadow. Noza
bene, taki fakt zostal opisany w literaturze. Jeden z lekarzy byl
$wiadkiem takiego zdarzenia i za bardzo nie wiedzial, co w takiej
sytuacji zrobi¢. Dlatego, jak przyznat dr Zissfein, nalezy dodatkowo
uszkodzi¢ mozg, by mie¢ ,pewnego” pacjenta, ktory nie zacznie
oddycha¢ podczas pobierania narzadow. A to §wiadczy o tym, ze
ten chory jeszcze zyje, skoro tak bardzo nalezy sie troszczy¢ o to,
by nie zaczat oddychaé. W Polsce, jesli komisja zlozy podpisy, to
chory jest uznany za zmartego, mimo utrzymujacej sie czynnosci
serca. Wedhug polskiego prawodawstwa z chwilg uznania chorego
za zmarlego, respirator wentyluje zwloki, a obowiazek terapeu-
tyczny ustaje. Jaki jest stan rzeczywisty mozgu, tego w gruncie rze-
czy sie nie bada. Cho¢ raz w USA zrobiono badania sekcyjne, ktore
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wykazaly, ze 60% osob, od ktorych pobrano narzady, mialo taki
mozg, w ktorym naocznie nie stwierdzono zadnych uszkodzen,
albo w ktorych uszkodzenia byly bardzo niewielkie. Tylko 40%
mialo wieksze uszkodzenia. W kazdym razie mozna powiedzie¢
jedno lekarze, tacy jak np. Shewmon, Coimbra czy Byrne podkre-
§lali, ze Smier¢ mdzgowa nie jest Smiercig biologiczna czlowieka,
ani nie jest Smiercig jego modzgu. Stwierdzili oni, ze badania przy
16zku chorego s3 niewystarczajace, kliniczna diagnoza jest fikcja.
Stan ciala chorego po stwierdzeniu $mierci mozgowej lub $mierci
pnia mozgu jest taki, ze: krazenie jest zachowane, odzywianie jest,
oddychanie wspomagane respiratorem zachodzi normalnie, wszyst-
kie przemiany metaboliczne zachodza normalnie, chory ma tylko
lekko obnizong temperature ciala, rany goja sie normalnie, reaguje
normalnie na infekcje. Reaguje takze na pobieranie narzadow. Ci
chorzy wskutek bodZca bolowego zaczynaja sie wybudzaé. Jest
sporo kobiet, ktore w momencie, kiedy nastapit obrzek mozgu, byly
w cigzy. Na ogdl sie je podtrzymuje przy zyciu ze wzgledu na
dziecko, i kobiety te z reguly wydaja na Swiat zdrowe dzieci. Cza-
sami sg takie wiadomosci w gazetach, ze zmarta kobieta wydata na
Swiat zdrowe dziecko, a jeszcze dodatkowo sukcesem bylo pobra-
nie od niej narzadow. Ale mozna powiedzie¢ inaczej: kobieta oczy-
wiscie zyla, bo martwe zwloki nie bylyby w stanie podtrzymac przy
zyciu przez dwa miesigce dziecka, dziecko przyszlo na Swiat
zdrowe, a od matki po prostu pobrano narzady i w ten sposdb ja
zabito. Tak to nalezy rozumieé. Czasami sg tez inne scenariusze, bo
profesor Talar mial takg matke, ktora przezyla, zarowno ona jak
i dziecko. Jesli chodzi o zdolnos¢ odczuwania bolu, uwaza sie, ze
znieczulenie ogdlne powinno uSmierzy¢ bol u dawcow (tak twier-
dza Pallis i Harley, autorzy brytyjskich neurologicznych kryteriow
$mierci). Trzeba wiedzieé, Ze w Polsce nie ma obowiazku znieczu-
lania dawcy. Podaje sie tylko srodki zwiotczajace, czyli takie, ktore
paralizuja dzialanie miesni, Zeby ten chory sie nie ruszat, bo moglby,
na przyklad usia$¢ podczas pobierania narzadow albo moglby wy-
konywac inne gwattowne ruchy. Lekarze brytyjscy twierdza, ze po-
winno sie podawac srodki znieczulajace, aby nie mie¢ watpliwosci,
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czy ten chory czuje czy nie czuje bolu. Dyskusje na ten temat sg ak-
tualne rowniez w innych krajach.

Chcialbym przedstawi¢ przypadek pani Danusi, ktora bedac w
drugim miesigcu cigzy, miala wypadek, ktory spowodowal duze
uszkodzenie mozgu — uszkodzenie czaszki. Przezyla, a dziecko uro-
dzilo sie zdrowe. Ale jej los mogl by¢ inny — bo w wielu przypad-
kach od takich chorych pobiera sie narzady — i pani Danusia nie
moglaby sie cieszy¢ swoja coreczka, a coreczka swojg matka.
W przypadku Zachariasza Dunlopa badania byly niemiarodajne.
Przy malym przeplywie krwi przez mozg, kontrast sie w ogdle nie
pojawi, a to interpretuje sie, jako brak przepltywu krwi przez mozg.
On moze by¢ powyzej tego minimum 20 ml/100 gr/min. U Ag-
nieszki Terleckiej stwierdzono objawy $mierci pnia mozgu. Potem
przekreslono to recznie, napisano — objawy sttuczenia, i Agnieszka
szybko byta rehabilitowana.

Czym jest w takim razie Smieré mozgu? Czy to stan biologiczny,
stan psychologiczny, utrata §wiadomosci, czy tylko stan socjolo-
giczny, ze spoleczenistwo dowolnie sobie wybiera kryteria i nazywa
$miercig to, co zechce. Czy wolno nam na to sie godzi¢?

Trudno mowic o konsensusie wsrdd lekarzy na temat mozgo-
wych kryteriow $mierci. Lekarze na ogol nie wierza w Smierc bio-
logiczng dawcow. Sytuacja prawna tez jest bardzo rozna w roznych
krajach. W zaleznosci od panstwa mowi sie o Smierci pnia mozgu
lub o $mierci mézgu. W Japonii, jesli chory lub jego rodzina sie nie
zgadza, nie wolno przeprowadzac tych badan, ktore prowadza do
stwierdzenia Smierci pacjenta w $pigczce, ani stosowac kryteriow
neurologicznych $mierci w celu stwierdzenia jego zgonu. Podobnie
jest w stanie New Jersey w Stanach Zjednoczonych, gdzie jest duzo
ortodoksyjnych Zydéw. W obu przypadkach postawa obywateli
zdecydowata o niemoznosci stosowania neurologicznych kryteriow
$mierci na duzg skale. Jesli chodzi o strone filozoficzng tego zagad-
nienia, to trzeba powiedzieé, ze za bardzo mysli sie o cztowieku w
kategoriach kartezjanskich, w mysl ktorych czlowiek to tylko jego
Swiadomos¢. Tak mysli wielu lekarzy i potocznie wielu ludzi, pod-
czas gdy myslac po arystotelesowsku, wiemy, ze czynnikiem ducho-
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Wlodzimierz Wieczorek i stuchacze

wym, powodujacym, ze zyjemy, jest dusza, odpowiada ona nie tylko
za nasza Swiadomos¢, ale i nasze istnienie, czyli za wszystkie czyn-
nosci organizmu, to jest umyslowe, zmyslowe i wegetatywne.
Krotko mowiac, jesli organizm zyje, to musi w nim by¢ obecny ten
czynnik, dzieki ktoremu on zyje, czyli jego dusza. Czyli jezeli wie-
rzymy, ze $w. Tomasz ma racje i dusza ludzka jest forma substan-
cjalng czlowieka, co Kosciol przyjal jako dogmat na soborze w
Vienne, to wtedy musimy wierzy¢, ze jesli cialo jest zywe, to jest to
czlowiek zyjacy i nie wolno go zabija¢ w celu pobrania narzadow.
W 2005 roku tuz przed Smiercig papieza Jana Pawla II odbytla sie
konferencja z jego udzialem, zorganizowana przez Papieska Aka-
demie Nauk, w czasie ktorej wprawdzie koncepcje $mierci mozgo-
wej odrzucono, ale do dzisiaj ta dyskusja sie nie zakonczyla. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze biorac udzial w tej konferencji, Jan Pawel 11
okazal swg otwarto$¢ na wyniki dyskusji dotyczacej stusznosci neu-
rologicznych kryteriow smierci czlowieka i w ten sposob uznal, ze
owa dyskusja nie jest jeszcze zakonczona. Benedykt XVI nigdy nie
stwierdzil, ze kryteria te s wlasciwe, czyli rowniez dat do zrozu-
mienia, ze zagadnienie to nadal domaga sie wyjasnienia.
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Wlodzimierz Wieczorek

Dziekujemy bardzo ojcu doktorowi. Z tego dyskursu wylonily
sie trzy kategoria argumentacji: medyczna — uzasadniajaca, ze przy-
jeta obecnie praktyka weryfikacji jest niewystarczajaca; spoleczna
— pokazujaca, ze przyjety konsensus, w ktorym widaé, ze utylita-
ryzm stawia wyzej ekonomie niz strone etyczna; filozoficzno-teolo-
giczna — wskazujaca, ze kartezjanska formula , mysle wiec jestem”
nie moze odnosi¢ sie do czlowieka w jego istnieniu. Oddaje teraz
glos panstwu.

Dyskusja

Aneta Gawkowska

Mam pytanie dotyczace tego ostatniego watku. Odnosze wra-
zenie, ze Jan Pawel II zaakceptowal wczesniej taka definicje Smierci
jako $mierci mozgu i dopiero potem dowiedziatam sie, ze chyba sie
mylil, ale nie wiem, czy takie bylo oficjalne stanowisko Stolicy
Apostolskiej. Troche mnie ojciec zainspirowal, aby szuka¢ na to od-
powiedzi. Ciekawa jestem, co bylo w tym o§wiadczeniu. Moim zda-
niem, to nie bylo stanowisko, tylko taka zwykla wypowiedz
zapraszajaca do rozeznania, a dopiero potem do dyskusji. Sadze,
ze nalezaloby poszukiwaé odpowiedzi w teologii ciala Jana Pawla
II. To jest obrona tradycji tomistyczno-arystotelesowskiej. To jest
powrdt do tej koncepdji ciala, ktdra broni godnosci ciala, jako in-
tegralnej czesci czlowieczenstwa.

0. Jacek Norkowski

Jan Pawel II napisat w 2000 roku, na co sie chetnie powoluje
wielu lekarzy transplantologdw, ze jesli doszlo do zaniku wszelkich
czynnosci mozgu oraz do takich zmian, ktore mowia o dezintegracji
biologicznej i utracie cech osobowych, to wydaje sie, ze kryterium
$mierci pnia mdzgu mozna uznac za prawdziwe i dodal jeszcze, ze
musi by¢ co do tego konsensus wsrod lekarzy. Konsensusu tego nie
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bylo nigdy. Rzeczywistej $mierci mozgu, w sensie jego zniszczenia,
nie ma prawie nigdy u dawcow, nie ma nawet wylgczenia wszyst-
kich jego czynnosci. Czes¢ hormondw produkowanych przez mozg
jest wydzielana. Wielu z tych ludzi normalnie slyszy, co wykazaty
badania przeprowadzone w Niemczech. Wiec tych warunkow,
ktore papiez podal, ci chorzy nie spekniaja. Nie wiem, czy Ojciec
Swiety byt co do tego dobrze poinformowany.

Agnieszka Kubica

Chcialabym zapytaé, czy dobrze zrozumialam. Z tego wszyst-
kiego, co ojciec powiedzial, wynika, Ze nigdy nie ma takiej sytuacj,
kiedy mozemy pobra¢ narzady. Co za tym idzie, jak sadze, stano-
wisko Kosciola powinno by¢ przeciwko przeszczepom.

0. Jacek Norkowski

Trzeba pamietad, Ze nauczanie na ten temat to nie jest nauczanie
nieomylne. Ono powinno by¢ poddawane wszystkim racjonalnym
argumentom. Czy mozemy jakie$ narzady pobierac? Jesli by sie to
wigzalo z zabiciem dawcy, to nie wolno nam tego robié. Natomiast
w rzeczywistoSci na przyklad rogowke, to jest czeS¢ ciala czesto po-
bierang do przeszczepien, mozna pobrac po rzeczywistej $mierci.
Natomiast jesli chodzi o inne narzady, to juz jest gorsza sprawa. W
zwigzku z tym rozwija sie dawstwo narzadow od zywych dawcow.
Na przyklad jednej nerki. Jest taki wolontariat w Wielkiej Brytanii
i Skandynawii, ktory tak sie rozwinal, ze wiekszo$¢ przeszczepia-
nych nerek pochodzi od dobrowolnych dawcow. Te nerki sg zreszta
wyzszej jakoSci niz te, ktore sie pobiera po stwierdzeniu tak zwanej
$mierci pnia mozgu. Ta praktyka mocno sie rozwineta. Wielu ludzi
mowi, ze im sie to nie podoba, bo to jest okaleczenie dawcy. Jakies
ryzyko jest, na przyklad gdyby dawca sobie te jedng nerke, ktora
mu pozostala, uszkodzil. Jednak zadziwiajaco wielu ludzi zgadza
sie na bycie dawca. Mozna by¢ tez dawca czeSci swojej watroby i
to tez wystarczy, by uratowac zycie cztowieka po przeszczepieniu,
a dawca bedzie mial te watrobe zregenerowang. Ona sie rozroSnie
do odpowiedniej wielkosci, ale to tez jest uszkodzenie ciata. Pozos-
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taje problem etyczny, czy mozemy to zaakceptowad, ale to jest nie
tego rzedu problem, co zabicie cztowieka po to, by pobrac od niego
narzady. Tutaj mamy przypadek dzialania motywowanego miloscig
blizniego i wielu ludzi sie na to decyduje, szczegdlnie rodzice wobec
swoich dzieci. NajczeSciej w ten sposdb przeszczepia sie nerki.

Wlodzimierz Wieczorek

Jesli dobrze rozumiem istotng wlasciwo$¢ wypowiedzi Kosciola,
to jest ona budowana na kategorii teologicznej, w ktorej Smierc za-
chodzi w momencie odlaczenia duszy od ciala. Jest to okreslone
precyzyjne, cho¢ oczywiscie sam fakt wymyka sie mozliwosci em-
pirycznego uchwycenia tego momentu. Dlatego tez KoS$cidl zosta-
wia decyzje okreslenia momentu $§mierci medycynie. Jest rzecza
naturalng, ze wraz z rozwojem nauki wchodza nowe techniki i moz-
liwosci poglebiajace wiedze medyczna. To powoduje, ze rodza sie
kolejne pytania, dylematy, proby odpowiedzi, spory naukowe. Dys-
kusja na tym gruncie jest jak najbardziej wskazana, tym bardziej,
ze dotyczy kwestii egzystencjalnych czlowieka. Ja tu widze dwa
takie pola dyskusji. Pierwsze ma charakter stricte naukowy. Przy-
ktadem moze by¢ tu kryterium ci$nienia srodczaszkowego. Mowil
o nim ojciec doktor. Gdy schodzi ponizej pewnego progu, to mozna
stwierdzié, ze to juz jest proces nieodwracalny, cho¢ trzeba pamie-
ta¢ o pewnych uwarunkowaniach medycznych tej sytuaciji.

0. Jacek Norkowki

Zaczynaja sie zmiany nieodwracalne, ale jeszcze daleko do
$mierci calego mozgu. To jeszcze nie Swiadczy o $mierci, to jest po-
czatek zmian nieodwracalnych. Mozg obrzeka, ale mozemy odwro-
ci¢ ten obrzek i chory bedzie zdrowy.

Wlodzimierz Wieczorek

Druga przestrzen debaty ma charakter aksjologiczny. Jest to
przestrzen wartosci. Jezeli pozostaniemy w polu argumentacji
etycznej, w ktorej godnosc i dobro osoby ludzkiej porzadkuja dzia-
lania medyczne, to wowczas znaczenie pierwszorzedne bedzie
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miala argumentacja ojca doktora, pod warunkiem ze obroni sie pod
wzgledem medycznym. Jesli debate sprowadzimy do tego, co nam
sie bardziej oplaci — przez rozwazanie, czy uratowac kogo$ przez
transplantacje, przeszczep, bez pewnosci, czy Smieré osobnicza
dawcy nastgpila nieodwracalnie — to jest to debata miedzy etyka a
utylitaryzmem, w ktorym znaczenie poszczegdlnego istnienia osoby
ludzkiej moze by¢ mniejsze niz rachunek ekonomiczny.

Aneta Gawkowska

Czy mozna w zwigzku z tym powiedzied, ze tak zwana Smier¢
mozgu nie tylko nie jest $miercig czlowieka, ale nawet §miercig
mozgu?

0. Jacek Norkowski
Oczywiscie. To jest zupelna fikcja.

Wlodzimierz Wieczorek

Konczac dzisiejsze Konwersatorium, w imieniu nas wszystkich
bardzo dziekuje o. Jackowi Norkowskiemu za przybycie oraz za pre-
zentacje. Jeszcze stlowo od pani rektor, nestorki naszych spotkan.

Elzbieta Mycielska-Dowgialto

Dziekuje bardzo ojcu za przybycie z Poznania, za wlozony trud
i za ten wyklad z prezentacjami. Pokazal on pole wspolczesnej dys-
kusji medycznej, a nam przyblizyl ogrom dylematow, z ktorymi na
co dzieh majg do czynienia transplantolodzy.

Od pazdziernika zapraszam panstwa na kolejny cykl Konwer-
satoriow. Mamy nadzieje, ze w pazdzierniku bedziemy juz mogli
przedstawic¢ panstwu dwunasty tom ,,Odpowiedzi na trudne pyta-
nia dzisiejszego Swiata”, w ktorym bedg zawarte wszystkie teksty
Konwersatoriow o tematyce bioetycznej, ktore odbyly sie w bieza-
cym roku. Dziekuje ogromnie.

Zycze dobrych wakacji i spotkania w pazdzierniku.
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»,Odpowiedzi na trudne pytania dzisiejszego Swiata”

Spis treSci

Tom pierwszy, 2005/2006

I Czy angazowac sie w polityke — ks. Adam Zelga, Jacek Ci-
chocki

II Jak pogodzic role ojca, matki z karierg zawodowa? —
ks. Adam Zelga, Anna i Lucjan Sokolowscy

111 Czym dla wspélczesnego czlowieka jest modlitwa? —
ks. Adam Zelga, Magda i Wojtek Wicher, Jacek Grabow-
ski, Maks Pudtowski, Ania Pogtod

v Wolontariat — stuzba potrzebujgcemu — ks. Adam Zelga, Ja-
nina Fabisiak, Iwona Iwifiska, Malgorzata Wielopolska

\Y Czym we wspolczesnym §wiecie jest jalmuzna? —
ks. Adam Zelga, s. Malgorzata Chmielewska, Janina
Ochojska, ks. Mieczystaw Jaworski

VI Czym jest dla mnie post i wyrzeczenie? — ks. Adam Zelga,
ks. Krzysztof Sielski

VII Sport w przestaniu Ojca swietego — ks. Adam Zelga, Ro-
bert Korzeniowski

VIII  Odpowiedzialnosé — jak jg rozumiem? — ks. Adam Zelga,
Stawomir Ratajski, Ryszard Szaniawski, Jacek Waksmundzki

Tom drugi, 2006/2007

IX Prosta droga w chaosie dzisiejszego §wiata — Adam Pietrzak,

X

ks. Jozef Maj, Robert Tekieli, Marcin Jedrzejczak

Czy malzenstwo katolickie jest przezytkiem? — ks. Adam
Zelga, Anna i Krzysztof Loskotowie, Agnieszka i Stawomir Ja-
worscy



296

XI

XII

XIII

XIV

XV

XVI

Czy rodzina moze obronié lad spoleczny? — ks. Adam
Zelga, Jolanta i Tadeusz Epszteinowie, Maria i Jerzy Ber-
linscy, Krystyna i Grzegorz Styczkowie

Jakie wartosci wynieslismy z domu rodzinnego? — ks.
Adam Zelga, Pawel P. Piotrowicz, Aleksander Ciepiela,
Jerzy Gorski, Zofia Epsztein, Filip Osmanski, f.ukasz Pilch

Prawda i klamstwo w naszym Zyciu — ks. Adam Zelga,
Ewa i Maciej Bednarkiewiczowie, Tomasz Terlikowski,
Marian Wisniewski

Co dzi$ dla nas znaczy ,,dzien §wiety Swiecié?” — ks.
Adam Zelga, Irena i Maxymilian Byliccy, Agnieszka i Jan,
Maria Jackowscy, Andrzej Ciepiela

W czym wyraza si¢ wspolczesny patriotyzm? — ks. Adam

Zelga, Anna Radziwill, Izabela Dzieduszycka, Tomasz
Borecki, Maciej Dabski

Nasz stosunek do innych ludzi: zyczliwy, obojetny, czy
wrogi? — ks. Adam Zelga, Krzysztof Dowgiallo, Grze-
gorz Nurkiewicz, Jacek Waks-mundzki

Tom trzeci, 2007/2008

XVII

XVIII

XIX

XX

Czy bylismy kochani w dziecifstwie i jak to wplywa na
nasze dorosle zycie? — ks. Piotr Hartkiewicz, Krystyna

Dylik, Sabina Zalewska

Nagroda czy kara s wazniejsze w wychowaniu? — ks.
Adam Zelga, Roza Piwoni-Cieslifiska

Czy puste nakrycie przy wigilijnym stole jest dla nas wy-
lacznie symbolem? — ks. Zdzistaw Wojciechowski, Anna

Grocholska, Maria Goérska-Zabielska

Jaki wedlug ciebie powinien byé proboszcz
w twojej parafii? —ks. Adam Zelga, ks. Tadeusz Aleksand-
rowicz, Teresa Kapela, Anna i bucjan Sokolowscy, Krzysz-

tof Olecki



