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NEUROBIOLOGIA SMIERCI
1 ZJAWISKA OKOLOSMIERTNE

Jerzy Vetulani (Krakow)

Jedna z rzeczy, ktorej wszystkie zywe istoty $wia-
domie lub nieswiadomie chca uniknaé jest $mier¢,
a jednym z najsilniejszych instynktow cztowieka
i zwierzat jest instynkt przezycia. Ale $mier¢ jest nie-
odtaczng sktadowa ewolucji zycia. Ewolucja istnieje,
poniewaz przezywaja osobniki najlepiej przystoso-
wane, a oznacza to eliminacj¢ osobnikéw przystoso-
wanych gorzej. Z biegiem czasu sprawnos¢ i zdol-
no$¢ przystosowania si¢ do srodowiska od pewnego
okresu maleje i starzejace si¢ osobniki sg eliminowa-
ne, aby ustgpi¢ miejsca sprawniejszym osobnikom
miodszym.

Chociaz intuicyjnie zycie jest stanem zasadniczo
réznigcym si¢ od $mierci, istnieja powazne rozbiez-
no$ci w sposobie charakteryzowania tej rdznicy.
Kazdy obiekt, wedlug Arystotelesa, posiada dwa
przeciwstawne elementy materig¢ i energie, przy czym
energia jest podstawowa wlasciwos$cia formy i umoz-
liwia dziatanie, a wlasciwoscia materii jest potencjal-
nos¢. W tym ujeciu u istot Zywych cialo jest zdolne
do dziatania dzigki istnieniu energii zyciowej, ktéra
w pierwszych fazach rozwoju wzrasta, a w pdznie;j-
szych wyczerpuje sig, a jej catkowita urata oznacza
$mier¢. Ostatnie badania (styczen 2015) sugeruja,
ze dobra miarg wyczerpywania si¢ energii zyciowej
jest szybkos¢ metylacji DNA. Niezaleznie od stanu
zdrowia i przyczyn $mierci, osoby o niskim poziomie
metylacji DNA przezywaja dluzej

Pierwiastek zycia, energia zyciowa, w wielu sys-
temach filozoficznych i religijnych utozsamiana byta
z dusza, elementem w niektorych filozofiach §mier-
telnym, innych — niesmiertelnym, bezcielesnym, kto-
rego odlaczenie od materialnego ciata nastgpowato
w momencie $mierci. W wigkszo$ci wypadkow po-
trafimy wyczu¢ zasadnicza roznice migdzy istota
zywa a martwa. Wraz ze $miercig jakas istotna czes¢
energii znika z ciata bezpowrotnie, z czlowieka po-
zostaja zwloki. Problem $mierci ma wiele aspektow,
a poza filozoficznymi, moralnymi, religijnymi istnie-
ja rowniez wazne aspekty prawne:

Kiedy konczy sie zycie?

Co trzeba robi¢ ze zwtokami?

Co mozna robi¢ ze zwlokami?
Czego nie wolno robi¢ ze zwlokami?
Kto ma prawo do zwtok?

Czy wol¢ zmartego nalezy honorowa¢ i w jakim
zakresie?

Odpowiedz na te pytania jest wazna mi¢dzy inny-
mi dlatego, ze zwloki ludzkie nie sa czlowiekiem, ale
s3 zazwyczaj uwazane za obiekt specjalny i moga by¢
wykorzystane dla dobra ludzi.

Definicja $mierci i stwierdzenie zgonu sa wazne,
poniewaz tylkozwloki mozna wykorzystywac,asgone
materialem wartosciowym. Tradycyjnie migso ludz-
kie bywato wykorzystywane jako pokarm (Ryc. 1),
chociaz w dzisiejszych czasach kanibalizm wyste-

Ryc 1. Brazylia 1557. Wspomnienia Hansa Stadena z niewoli u Indian
Tupinamba.

puje niezwykle rzadko, w sytuacjach ekstremalnych,
i jest silnie potgpiany spotecznie. Jednakze pamigc
o zjadaniu zwtok zmartych cztonkéw Donner Party,
grupy pionierow dazacych do Kalifornii i zimuja-
cych w 1846/47 1. w Sierra Nevada, wciaz jest zywa
w historii podboju Dzikiego Zachodu. Ostatnig styn-
na katastrofa, w ktorej ci, ktorzy przezyli, przezyli
dzieki zjadaniu zwtok swoich kolegéw, byta stynna
katastrofa czarterowanego przez druzyng rugbistow
Urugwajskiego wojskowego dwusilnikowego turbo-
$miglowca Fairchild FH-227D, lecacego z Monte-
video na mecz w Santiago. W piatek 13 pazdzierni-
ka 1972 samolot rozbit si¢ na nieznanym wowczas
szczycie blisko przelaczy, przez ktora usitowat prze-
lecie¢ z Urugwaju do Chile. Zgingto w wyniku ka-
tastrofy 18 z 45 znajdujacych si¢ na poktadzie osob.
Kiedy skonczyly si¢ bardzo skape zapasy zywnosci,
rozbitkowie, cho¢ z wielkimi oporami, zaczeli zja-
da¢ migso swoich zmartych kolegow. Po 19 dniach
lawina zabila dalszych 8 uczestnikow wyprawy
(w tym jedyna kobiete, ktora ze wzgledow moralnych
odmoéwita korzystania z migsa). Reszta w liczbie 16,
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zostala uratowana po 72 dniach od katastrofy. Prze-
zyli dzigki kanibalizmowi. Rézne formy kanibali-
zmu, zwigzane nie tyle z glodem, ile okrucienstwa-
mi wojny i dziwacznymi rytuatami, wcigz wystepuja
w obecnym $wiecie. Z poczatkiem 2003 roku Rada
Bezpieczenstwa ONZ stanowczo potepita przypadki
kanibalizmu w czasie masakr wywotanych przez zot-
nierzy Ruchu Oswobodzenia Kongo (MLC) w Repu-
blice Demokratycznej Konga.

Ludzkie zwloki i szczatki ludzkie stosowano
réwniez jako material dydaktyczny (pozostawianie
zwlok na szubienicy do catkowitego rozpadu, za-
tykanie glow wrogoéw na palach) oraz dekoracyjny.
Nie wspominam tutaj wyrobow z ludzkiej skory, ale
zwlaszcza w okresie baroku ludzkie szkielety i kosci
stuzytly do tworzenia wystroju kosciolow i kaplic, ze
wspomnie¢ cho¢by stynna krypte w kosciele Kapucy-
now przy via Veneto w Rzymie (Ryc. 2).

Ryc 2. Szczatki ludzkie jako materiat dekoracyjny. Santa Maria della
Concezione dei Cappuccini, Roma, via Veneto.

Poza ogolnie potgpianym kanibalizmem, zwloki
ludzkie mogg by¢ wykorzystane w medycynie, jako
zrodlo organdw, ktore mozna przeszczepic aby rato-
wac zycie innych. Jest to obecnie najwazniejsze za-
stosowanie zwlok, chociaz budzi w niektorych spote-
czenstwach i grupach wyznaniowych powazne opory
natury etyczne;j.

Niektore narzady sa parzyste i ich pobranie nie
musi oznacza¢ $§mierci dawcy. Takim organem jest na
przyktad nerka. Inne narzady sa jednak pojedyncze,
a jeden z nich ma dla nas dodatkowe wazne, chociaz
irracjonalne znaczenie — organem takim jest serce.
Przy pobraniu organéw, ktorych usunigcie musiatoby
prowadzi¢ do $mierci dawcy stosuje si¢ w zasadzie,
»Dead donor rule”, czyli zasada, ze organ taki moze
by¢ pobrany jedynie ze zwlok. Tu jednak konieczna
jest Scista definicja $mierci, gdyz wspotczesna medy-
cyna dysponuje $rodkami przedtuzajacymi zycie lub
stan podobny do zycia.
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Wedlug wspotczesnych pogladow $mier¢ naste-
puje albo po catkowitym ustaniu czynnos$ci moézgu
($mier¢ mozgowa), albo po nieodwracalnym zatrzy-
maniu krazenia i oddechu ($mier¢ sercowa). Czasami
istniejg trudnos$ci w ocenie, czy mamy do czynienia
z osobg zywa czy zwlokami. Najskuteczniejsza me-
toda sprawdzenia, czy zycie tli si¢ jeszcze w ciele,
czy tez Smier¢ moézgowa juz wystapila jest neuro-
obrazowanie mozgu. Istnieje bowiem wiele stanow
uszkodzenia $wiadomosci, o réznym natezeniu, przy
ktorych chory nie reaguje na bodzce, ale jego mozg
moze wcigz funkcjonowaé na dos¢ wysokim pozio-
mie poznawczym. Przez dtuzszy czas uwazano, ze
osoba w stanie wegetatywnym zupeknie nie kontaktu-
je si¢ ze $wiatem, ale nicoczekiwane Owen i wspol-
pracownicy stwierdzili, ze nie musi to by¢ prawda.
Ich pacjentka w wieku lat 23, po wypadku drogowym
znajdowala si¢ pige¢ miesiccy bez kontaktu i zostala
zdiagnozowana jako pozostajaca w stanie wegetatyw-
nym. Badacze zbadali aktywno$¢ mézgu (fMNR) gdy
do pacjentki mowiono, i stwierdzili aktywacje kory
stuchowej przez mowe. Poniewaz odpowiedzi takie
nie musza oznacza¢ §wiadomosci (na wlasne imig
reagujemy odruchowo), postanowiono zbada¢ ak-
tywno$¢ moézgu po wydaniu pacjentce stownych po-
lecen wyobrazenia sobie grania w tenisa i chodzenia
po wlasnym domu. Nastgpita reakcja w okreslonych
obszarach kory ruchowej, a poréwnanie tych odpo-
wiedzi z usredniong reakcja dwunastu zdrowych osob
wykazato ich bardzo wielkie podobienstwo (Ryc. 3).
Pacjentka w stanie wegetatywnym rozumiata polece-
nia i stosowala si¢ do nich, a wigc poziom jej $wia-
domosci byt bardzo wysoki. Z pewnoscig cierpiataby
bardzo, gdyby slyszata, jak lekarze zastanawiajg si¢
czy odlaczy¢ ja od aparatury podtrzymujacej zycie
i potraktowa¢ jako dawceg organow.

Ryc 3. Problem motoryczny -
wej.

po lewej; nawigacja przestrzenna - po pra-
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Sprawa transplantacji jest palacym problemem.
Wraz z postgpem transplantologii mozemy prze-
szczepia¢ coraz wigcej organow, tak, ze liczba po-
tencjalnych biorcow rosnie, ale liczba dawcow ro-
$nie znacznie wolniej (Ryc. 4). W roku 1989 w USA
pobrano organy od nieco mniej niz 6000 dawcow
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Ryc 4. Wzrost liczby przeszczepdw nie nadaza za wzrostem zapotrze-
bowania.

(zywych lub martwych) i wykorzystano je do prze-
prowadzenia ponad 13 tysigcy przeszczepow, ale na-
stepnych 18 tysigcy musiato dalej oczekiwac i wielu
z nich nie doczekato przeszczepu. Dwadziescia lat
p6zniej liczba dawcoéw wzrosta 2,5 raza i podobnie,
2,2 raza, wzrosta liczba transplantacji, natomiast licz-
ba oczekujacych wzrosta prawie szesciokrotnie — na
przeszczep czekato ponad 105 tysiecy pacjentow.
Liczba przeprowadzanych przeszczepow w roz-
nych krajach jest réozna (Ryc. 5) — w Hiszpanii
i Portugalii przeszczepy narzadéw od osob zmartych
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Ryc 5. Kultura i prawo wywieraja wielki wptyw na powszechno$¢ trans-
plantacji.

wykonuje si¢ u okoto 30 os6b na milion, w USA.
Francji 1 Austrii u 25, natomiast w Holandii, Polsce
1 Szwecji u mniej niz 15, a w Grecji — u mniej niz 5
na milion mieszkancow. Skuteczno$¢ pozyskiwania
organow zalezy od tradycji spotecznych, ale tez od
rozwigzan prawnych: Gdy prawo zaktada, ze zmarty
dawca wyraza zgode na pobranie narzadow, trans-
plantacje ratuja znacznie wigcej ludzi. Warto jed-
nak doda¢, ze chociaz prawo polskie zaktada zgode
zmarlego na pobranie jego organdéw, obecnie z reguty
0 zgodg pyta si¢ rodzing i postepuje zgodnie z jej zy-
czeniem.

Wielkie ci$nienie na otrzymywanie narzagdow do
przeszczepow budzi wiele problemow. Przy pobraniu
serca, a takze innych narzadow, z jednej strony dawca
musi by¢ martwy, a z drugiej — organ powinien by¢
zywy, albo w stanie umozliwiajacym przywrocenie
mu funkcji.

Uznana amerykanska procedura, stosowana przy
pobieraniu serca od donora zmarlego w wyniku
$mierci sercowej w uniwersytecie Michigan po za-
trzymaniu akcji serca i ogloszeniu $mierci wlacza
si¢ sztuczne krazenie, aby utrzymac narzady w opty-
malnym stanie. Powstaje pytanie, czy aby na pewno
pobieramy narzady ze zwtok? Jeszcze goretszy spor
etyczny toczy si¢ o pobieranie narzagdow od zywych
dawcow. Czy jezeli dawca ma nieodwracalnie znisz-
czony mozg trzeba czekac¢ na jego $Smier¢, by pobrac¢
narzady? W roku 2008 profesorzy dr Robert D. Tru-
og z Harvard Medical School i dr Franklin G. Mil-
ler z wydziatu bioetyki National Institutes of Health
opublikowali rozprawe, w ktorej twierdza, ze wymo-
gi etyczne dla pozyskiwania organow, Dead Donor
Rule, wymagaja zmiany definicji $mierci, aby nie
marnowaé organOw 0sob, nie majacych szans prze-
zycia. Rozgorzatl gwaltowny spor, w ktory, podziat
glownie szedt po liniach wyznaniowych, a gwat-
towna polemika, ktorej odpryski mieliSmy rowniez
w Polsce, trwa juz od ponad pieciu lat.

Energia zyciowa

Na energi¢ fizycy maja do$¢ okre$lone poglady:
jest to skalarna wielko$¢ fizyczna, charakteryzujaca
stan uktadu fizycznego (materii) jako jego zdolnos¢
do wykonania pracy. Wiedza tez, Ze masa jest miarg
catkowitej energii ciata i masa i energia sg réwno-
wazne (w swej epokowej pracy z 1905 roku Einste-
in pisat o zaleznosci od inercji). Mimo tego Richard
Feynman, jeden z najwybitniejszych popularyza-
torow fizyki, stwierdzil: ,jest wazng rzecza zdanie
sobie sprawy z tego, ze wspoélfczesna fizyka nie wie,
czym jest energia”.
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Dla biologa jest jasne, ze energia jest atrybutem
wszystkich systeméw biologicznych, zaczynajac od
biosfery jako calosci, a konczac na najmniejszych zy-
jacych istotach. Energia konieczna do zycia to energia
zawarta w komorkach, shuzaca do utrzymania réznicy
potencjaléw pomigdzy wngtrzem komorki a jej otocze-
niem. Potencjat blonowy komorki wynika z rdznicy
stezen r6znych jonéw wewnatrz i na zewnatrz komorki,
a utrzymanie roznicy potencjalow wymaga statego na-
ktadu energii. Energi¢ zyciowa dostarczaja komorce mi-
tochondria, w ktorych w wyniku procesu oddychania
komorkowego powstaje wigkszos¢ adenozynotrifosfo-
ranu (ATP) komorki, bedacego jej zrodlem energii.

Najbardziej energochtonne sg komorki nerwowe.

Kazdy potencjat czynno$ciowy przez nie genero-
wany, kazda ,,jednostka informacyjna” w neuronie,
oznacza depolaryzacje czyli krotkie spigcie — utra-
te roznicy potencjalow (okoto 70 mV), ktorg trzeba
szybko odbudowaé, wyrzucajac z neuronu jony so-
dowe ktore tam naptynety i wpompowaé do wnetrza
jony potasu, do czego one nie majg ochoty, gdyz
operacja ta przebiega przeciwko gradientowi stgzen.
Aby odbudowa¢ potencjat btonowy neuronu trzeba
uruchomi¢ specjalne pompy sodowo-potasowe, ktore
wymagaja energii. Trwate wyzerowanie potencjatu
btonowego to $mier¢ komorki.

Mozg dla utrzymania sprawnosci potrzebuje wie-
le energii. Dla podtrzymania stanu podstawowego
mozg zuzywa 6 kcal na jeden miliard neuronow na
dobe, a wigc okoto 25% calkowitego zapotrzebowa-
nia dobowego szczuptego mezczyzny prowadzacego
malo aktywny zywot.

Termin energia niestety jest masowo naduzywany.
Olbrzymi ttum filozofoéw, psychologow, psychotera-
peutow, bioenergoterapeutow i zwyktych szalbierzy,
z zapatem operuja poj¢ciem energii i pola energetycz-
nego, przechwytujac terminy z dziedziny fizyki i apli-
kujac je do sytuacji, ktore realnie nie istniejg, a w kaz-
dym razie — ktorych istnienia nie mozna udowodnic.
Zawlaszczanie termindw naukowych, poczatkowo
traktowanych jako przeno$nie, staje si¢ zjawiskiem
powszechnym, a jezyk naukowy dla niewtajemniczo-
nych nobilituje nienaukowe poglady.

Jako neurobiolog uwazam, Ze istnieje energia zy-
ciowa, ale jest to energia sieci neuronalnych, ktorej
obecno$¢ dostrzegamy, poniewaz dzigki niej mozg
generuje impulsy elektryczne. Energia taka, w od-
roéznieniu od réznych bioenergii, jest wykrywalna
i mierzalna przy pomocy odpowiednich instrumen-
tow pomiarowych, dziatajagcych na zrozumiatych,
opisanych zasadach,

Zwolennicy bioenergii i1 biopola elektryczne-
go zaktadaja, ze impulsy w dwoch mozgach nie sg

izolowane i ze istnieje mozliwos¢ ich bezposredniego
wspotoddziatywania. Niektorzy mysliciele uwazaja,
ze aktywnosci elektryczne mozgéw tworza wspol-
ne pole energii, wigzace wszystkie mozgi ludzkie,
a moze rowniez zwierzece. Prekursorem tego pogla-
dy byt Franz Mesmer (1734 —1815), ktory prawie 250
lat temu wysunal ide¢ ,,magnetyzmu zwierzecego”.
Poglady Mesmera sprowadzaja si¢ do tego, ze istnie-
je jakas energia zyciowa, ktdora nie jest generowana
przez materialne mitochondria lub inne maszyny
komorkowe. Mesmer zaktladatl istnienie oryginalne-
go fluidu energetycznego przechodzacego miedzy
przedmiotami zywymi i nieozywionymi i nazwat
go magnetyzmem zwierz¢cym. Mesmera mozna na-
zwa¢ prekursorem bioenergetyki. Poczatkowo leczyt
pacjentow przystawiajac im do chorych czesci ciata
magnesy, potem zorientowat si¢, ze samo dotykanie
dtonmi lub przesuwanie dtoni nad ciatem (passy) daja
podobny efekt. Mesmer twierdzil, Ze z jego rak do pa-
cjenta przeptywa fluid magnetyczny, stanowiacy site
ozdrowienczg. Aby zbada¢ naukowe podstawy terapii
Mesmera krol Ludwik XVI powotat w 1784 1. spe-
cjalng komisj¢ sktadajaca si¢ z dziesieciu uczonych,
pod przewodnictwem Antoine Lavoisiera (w jej sktad
wchodzili m. in. Benjamin Franklin i Joseph-Ignace
Guillotin) nie stwierdzita istnienia Zadnego fluidu
(wykazata, ze gdy podmieniono magnesy lecznicze
na kawatki drewna byty one rownie skuteczne) i wy-
niki przypisata wyobrazni leczonych metodg Mesme-
ra. Mimo negatywnych opinii uczonych liczne po-
chodne teorie witalistyczne zaktadaja poruszanie si¢
réznych energii zyciowych przez réznorakie kanaty
w zywym ciele. Pomystowos¢ w ustalaniu przebiegow
kanatoéw energetycznych jest zadziwiajaca. Co cieka-
we — bioenergoterapia cieszy si¢ zainteresowaniem
1 wzrastajacym zaufaniem spoleczenstwa. Biotera-
peuci nakladaja rece i zbieraja kase, a media trak-
tuja ich ze $miertelng powaga, uwiarygodniajac ich
poglady. Jezeli jednak bioenergoterapeuta ma pecha,
jego zachowanie uwaza si¢ za nieobyczajne, czego
smutnym przykladem jest los poznanskiego profe-
sora seksuologii i bioterapeuty, Lechistawa Gapika,
skazanego na cztery lata wigzienia. Niewatpliwie
sedzia Joanna Knobel musiala mie¢ jakies powody,
wymierzajac za czyny profesora (ktory, wedtug niej,
glaskat pacjentki po twarzy, masowat piersi, oraz
wktadal palec do ust i kazat go ssa¢) kar¢ dwukrotnie
wyzsza, niz zadat tego prokurator.

Nalezy podkresli¢, ze glaskanie ciata ma ewident-
ny efekt terapeutyczny, ktérego podstawy biologicz-
ne sg w duzej mierze poznane — draznienie recepto-
réw dotykowych na wigkszych powierzchniach skory
prowadzi do wyrzutu oksytocyny z ptata nerwowego
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przysadki moézgowej, a hormon ten ma wiele pozy-
tywnych efektow psychotropowych, w tym nasilanie
instynktu macierzynskiego, zwigkszanie wielu ro-
dzajow pamigci (cho¢ w wysokich dawkach powo-
dujac amnezj¢), znoszenie uczucia leku i podnoszac
poziom zaufania, poprawiajgc nastrdj, tagodzac od-
powiedzi osi stresu (HPA), zwigkszajac plastycznos¢
synaptyczng itp.

Zjawiska okolosmiertne

Wydaje mi si¢, ze najbardziej fascynujace jest
poszukiwanie neurobiologicznych podstaw zjawisk
uznawanych przez ogot za istniejace, a przez nauke —
za iluzje. Dobrym przyktadem tego moga by¢ zjawi-
ska okotosmiertne.

Osoby umierajace, ale odratowane, czegsto opisu-
ja swoje doznania w okresie zwanym $miercig kli-
niczng. Doznania te okre$la si¢ jako do$wiadczenia
okotosmiertne (NDE — ang. near death experience).
Najczesciej opisywanymi wrazeniami jest istnienie
tunelu (Ryc. 6) do ktérego umierajacy wchodzi, aby

Ryc 6. Na wszelki wypadek przy kolacji napijmy si¢ za tego, ktory pierw-
szy z nas co$ si¢ konkretnie na ten temat dowie.

pojawi¢ si¢ po drugiej jego, zazwyczaj przyjaznej
stronie, oraz ogladanie wlasnego ciala z zewnatrz,
zazwyczaj z gory (autoskopia). Oba te zjawiska ma-
terialistycznie nastawieni uczeni interpretujg jako
halucynacje, ale dla wielu innych, réwniez dla oséb
przezywajacych NDE, maja one by¢ dowodem istnie-
nia §wiadomosci niezaleznej od ciata, podobnie jak
zjawisko déja vu — dowodem na metempsychoze. Na-
lezy przy tym wspomnie¢, ze przezycie NDE bardzo
czegsto zmienia osobowos¢ 1 zachowanie czlowieka,
a w mozgu takich osob obserwuje si¢ trwate zmia-
ny funkcjonalne: nasilone objawy plata skroniowego
oraz objawy zlozonej czg¢$ciowej padaczki.
Oczywistym pytaniem neurobiologa jest czy zmia-
ny zachodzace w umierajagcym mozgu moga wyjasnic

fenomen NDE? Udato si¢ obecnie, w badaniach na
umierajacych zwierzetach i ludziach, odkry¢ kilka
procesOw sugerujacych, ze umieraniu mogg towarzy-
szy¢ halucynacje.

Jednym z opisanych zmian biochemicznych jest
wzrost poziomu serotoniny w korze stuchowej szczu-
ra w czasie umierania. Ot6z warunkiem sine qua non
dziatania halucynogennego jest stymulacja receptora
SHT,,, i zwigkszenie poziomu serotoniny moze takg
stymulacje powodowac. Z halucynacjami wzrokowy-
mi i stuchowymi czgsto wigzana jest kwasica, czyli
obnizenie pH moézgu. Badania na ludziach wykaza-
ly, ze osoby umierajace dlugo miaty nizsze pH kory
czolowej i rdzenia przedluzonego. Na ulatwienie
wystepowania halucynacji moze tez wptywacé wzrost
poziomu beta-endorfin. Obserwuje si¢ go w schizo-
frenii, a halucynacje blokuje antagonista opioidow,
nalokson. Obserwacje na umierajacych psach wy-
kazaty, ze poziom beta-endorfiny wzrastal w mozgu
psow umierajacych swiadomie, a nie u umierajacych
w narkozie.

Szczegolng uwage poswigcono zjawisku halucy-
nacji znanej jako doswiadczenie wyjscia z ciala (ang.
out-of-body experience — OBE) — krotki subiektywny
epizod odcielesnienia, przezycie w ktorym wlasna
0sobowos$¢ umieszczona jest poza cialem.

Z OBE czesto, cho¢ nie zawsze, taczy sie autosko-
pia: wrazenie ogladania wlasnego ciata z podniesio-
nej 1 odleglej perspektywy wzrokowo-przestrzennej/
Wystepuje rowniez depersonalizacja: subiektywne
wrazenie nierealno$ci i oddzielenia od wlasnego cia-
la, oraz derealizacja: odczucie $wiata zewnetrznego
jako dziwnego lub nierealnego.

Chociaz jednak OBE wydaje si¢ $wiadczy¢
o istnieniu duszy, ktora w chwili $mierci niechetnie
opuszcza ciato, to okazato si¢, ze analogiczne odczu-
cia obserwuje si¢ przy niektorych typach padaczek.
Pacjenci z padaczka donosza o odczuwaniu wyjscia
z ciata lub autoskopii, chociaz do $mierci im dale-
ko. Zbiorcza analiza uszkodzen stanowigcych ogni-
ska padaczkowe wykazuje, ze zbiegaja si¢ w okolicy
ztacza skroniowo-ciemieniowego. Co wigcej, draz-
nienie moézgu pacjenta przez elektrody wszczepione
w zlacze skroniowo-ciemieniowe celem zniesienia
dzwonienia w uszach wywotywalo uczucia wyjscia
z ciata. Rowniez stymulacja elektryczna okolic zawo-
jukatowego powoduje iluzje przedsionkowe, zaburze-
nia schematu ciata, oraz subiektywne OBE (Ryc. 7).
Ostatnim, opisanym w roku 2009, zjawiskiem towa-
rZyszacym umieraniu jest gwattowny wzrost aktyw-
no$ci moézgu w ostatnich minutach przed $mierciag
(Ryc. 8). Badania takie przeprowadzono na pacjen-
tach, ktorym ze wzgledu na ogdlng beznadziejnos¢
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stanu zdecydowano si¢ odtgczy¢ system podtrzymu-
jacy zycie. Amerykanskim zwyczajem rodziny umie-
rajagcych zapraszano do asystowania przy odejsciu
krewnego i informowane o do$wiadczeniu. Krewni
z reguly przyjmowali wiadomo$¢ o wzmozeniu ak-
tywnos$ci EEG w ostatnich chwilach zycia bardzo po-
zytywnie, jako dowdd zycia pozagrobowego.
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Ryc. 7. Wywotanie uczucia wyjscia z ciata u pacjentow z elektrodami
wszczepionymi w zlacze skroniowo-ciemieniowe celem zniesienia dzwo-
nienia w uszach. A. Trojwymiarowa rekonstrukcja w okresie najwyzszej
aktywnosci elektrycznej mozgu (C3) w czasie OBE. Najwyzsza aktyw-
no$¢ zaznaczona na zotto (strzalki), nizsza na czerwono. C. Aktywno$é
metaboliczna (przeptyw krwi) w warunkach najwyzszej aktywnos$ci fazo-
wej (C3), niskiej aktywnosci fazowej (C2) i aktywnosci tonicznej (C1).
De Rudder et al. 2007.
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Ryc. 8. Zmiany indeksu bispektralnego po odiaczeniu aparatury pod-
trzymujacej celem pobrania narzadow. 1. Poziom wyjsciowy. 2. Odla-
czenie podtrzymywania. 3. Okres przed orzeczeniem $mierci sercowe;j.
4. Smier¢ sercowa. Auyong et al., 2010.
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Jezeli zalozymy, ze zmiany energetyczne w umie-
rajacym mozgu ludzkim sg zwigzane z utrat¢ energii
zyciowej zwigzanej z wyjsciem z ciata duszy nie-
$miertelnej, to co ze zwierzgtami? Okazato sie, ze
u umierajacych szczuro6w rowniez dochodzi do oko-
lo$miertnej mobilizacji mozgu.

Dyskusja o znaczeniu NDE: czy potwierdza ono
hipotezg istnienia zycia po zyciu czy jest tylko wy-
nikiem zaburzen pracy mozgu, stale trwa. Najwigcej
opisow mamy od pacjentéw, ktorym grozita nagla
$mier¢ sercowa i sg to z reguly wspomnienia przy-
jemne.

Kontrolowane badania nad umierajacym mozgiem
sg trudne, lecz moga by¢ pozyteczne, zwlaszcza dla
etyki transplantologii. Warto jednak zwroci¢ uwage
na réznice transkulturowe. Tak na przyktad w opisach
ludzi z kregu kultur chrzescijanskich czesto pojawia
si¢ motyw zmartych krewnych, witajacych przybysza
po drugiej stronie tunelu. Natomiast Hindusi, wierza-
cy w reinkarnacje, nie donoszg o pojawianiu si¢ krew-
nych w czasie NDE (w ich pojeciu ci krewni juz zyja
W innej postaci), natomiast mowia o stanie glebokiej
medytacji. Interesujgce sa doniesienia chinskie: opisu
trzech przypadkow pacjentdéw w stanie $mierci kli-
nicznej (glebokiej $piaczki ponad 72 h). Wszyscy wi-
dzieli $wiatto, ktore uktadato si¢ w dziwne postacie,
u dwoch nie byly to postacie ludzkie, u jednej obraz
si¢ zmieniat ptynnie, stajac si¢ czlowiekiem, struktu-
rg geometryczng czy zwierzeciem. Pierwsze uczucie,
jakiego doswiadczali badani to zdziwienie, a potem
poczucie catkowitej bezradnosci. Potem przezycia
trzech badanych byly odmienne. Pierwszemu pojawi-
la si¢ postac¢ ludzka, zyczliwa, powodujgca odczucie
przyjemnosci i spokoju. Drugiemu ukazalo si¢ wiele
groznych zwierzat, wypominajacych mu zte uczyn-
ki, co powodowato odczucie strachu. Trzeci badany
widziat zmienny przedmiot, stajacy si¢ raz cztowie-
kiem, raz struktura geometryczna, raz zwierzgciem
1 w koncu obiekt wchtonat pacjenta.

Konkludujac, badania nad przezyciami okoto-
$miertnymi sg fascynujace, pokazuja biologiczne
podtoze przezy¢ w tym stanie, ale oczywiscie dotycza
0s0b, ktore nie umarty i nigdy nie dadza nam odpo-
wiedzi, czy bedzie jeszcze jakies ,,potem”.
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