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Rozwdj nauki pociaga za sobg takze i rozwoj nowych metod badania
i poznawania otaczajacej nas rzeczywistodci. Rozwdj techniki sprzyja
takiermu coraz to bardziej nowoczesnemu wnikaniu w t¢ rzeczywisto$¢. Na
stvku nauki i techniki, techniki i biologii, techniki i medycyny coraz
czgscie] pojawia si¢ metoda modelowania i symulacji. Celem niniejszego
opracowania jest ukazanie ziozonoéci samej istoty zjawisk biomedycznych,
proba ich okreslenia oraz sformutowanie obiekiywnych trudnosci jawiacych
si¢ z chwila podjgcia proby ich modelowania i symulacji.

1. OKRESLENIE ZJAWISKA BIOMEDYCZNEGO

Cziowiek zyje w konkretnym $rodowisku, stanowi jego element.
Podobnie jak wszystkie zywe organizmy podlega wszelkim prawom
biologicznego rozwoju. Jednym z takich praw jest starzenie sig, umieranie i
Smier¢ jako proces wienczacy egzystencj¢ kazdego zywego organizmu.
Czlowiek, bedac elementem przyrody, podlegajac jej prawom, moze byé
rozpatrywany w $wietle zjawisk biologicznych. Z tej racji, w pierwszej
kolejno$ci  zosianie podjeta proba okreSlenia podjecia  zjawiska
biologicznego, a w jego swietle - zjawiska biomedycznego.

Wszelkie zywe organizmy, w tym takze i czlowiek,
charakteryzowane sa przez godng uwagi ztozong organizacje, dzigki ktorej
wyposazone s3 w zdolno§¢ reagowania na ekstremalne bodzce,
przyswajania lub vwalniania energii (procesy metaboliczne, wzrastania,
rdéznicowania, powielania (replikacji). Sysiemy zywe sa otwarte, zachowujg
stan stacjonarny rdwnowagi, pomimo duzej ilosci wejsé 1 wyjsé'. Warto

' E. Mayer, Towards a new philosophy of biology. Obserwations of an Evolutionist, Cambridge

— 147 -



ANNA LATAWIEC

podkresli¢, iz owa zlozono$¢ mozemy obserwowaé na kazdym poziomie
organizacji zywej materii, od molekularnego, poprzez komorkowy,
organiczny, po ekosystemowy. Zlozono$¢ hierarchiczna pojawiajaca si¢
wewnatrz indywidualnego systemu zwiazana jest z faktem, iz istnienie na
jednym poziomie jest niejako wkomponowane w istnienie na poziomie
wyzszym. Oznacza to, ze komoérki tworzg tkanki, tkanki - narzady, narzady
- cale systemy funkcjonalne.

Pytanie o istotg zjawiska biomedycznego jest posrednio pytaniem o
istotg zjawiska biologicznego, a wiec takze i o istotg zycia. Hierarchicznie
uzaleznione systemy posiadaja dwie niezwykle wazne wilasnosci: dzialajg
jako calodci, a ich charakterystyki nie moga by¢ wprowadzone jako suma
charakterystyk (wlasno$ci) poszczegdlnych elementéw sktadowych',

Znalezienie odpowiedzi na pytanie o istotg zycia, o istot¢ zjawiska
jemu odpowiadajacego wigza¢ nalezy z proba odnalezienia jakiego$
mistycznego pierwiastka zyciowego®, badz tez szczegblnie waznej lub
odrgbnej cechy typowej jedynie dla zycia. Za takie nznaje si¢ zdolnosé
pobierania energii i materii z zewnatrz, co warunkuje budowe wiasnego
ciata; zdolno$¢ do rozrodu, czyli wytwarzania innych organizméw
podobnych do siebie; $miertelno$¢ jako skutek bezwzgledny kazdego
zaistniatego Zycia realizujacy si¢ badZ to w sposéb naturalny, badz tez
losowy. Poszukiwanie specyfiki zycia trwa. Lenartowicz’ sugeruje, Ze
takim specyficznym elementem moze by¢ cykl zyciowy. Problem istoty
zycia rozpatruje si¢ wowczas w aspekcie dynamicznym, od strony
zjawiskowej.

Pierwsza intuicja zwiazana z proba okreslenia zjawiska
biologicznego nasuwa potrzebe podkreslenia tej stalej dynamiki
obserwowanych proceséw. Przez zjawisko bowiem, najogélniej rozumie si¢
to, co moze by¢ zarejestrowane przez §wiadomosé, czyli to, co jest dane
dzigki obserwacji i eksperymentowi. Jesli przyjmiemy, ze $wiadomos¢ dana
jest wraz zaczatkami systemu nerwowego, proporcjonalnie do stopnia jego
organizowania, to uznamy pojawienie si¢ coraz wyzszego stopnia
$wiadomodci. Sadzié zatem mozna, ze najdrobniejsze przejawy

1988, 14; E. Pakszys, Problemy faktéw naukowych: fakty biologiczne wobec struktury, furkcyi,
rozwoju materii ozywionej, wW: Z zagadnier: filozofii nauk przyrodniczych, red. St. Butrym,
Warszawa 1991, 279-284.

! E. Mayer, dz. cyt., takze: P. Grieb, Organizacja materii biologicznej i procesy ewolucji, w: Z
zagadnien filozofii nauk przyrodniczych, dz. cyt., 291-294.

2 J. Koztowski, Ewolucja biologiczna a wiara chrzescijariska, Znak 428(1991)1,55.

* P. Lenartowicz, Elementy filozofii zjawiska biologicznego, Krakéw 1986, 48.
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swiadomosci ujawniajg si¢ przy zaczatkach systemu nerwowego, oraz ze
zjawisko biologiczne moze przebiega¢ na bardzo nawet niskim poziomie
organizacji zycia',

Zjawisko nalezy rozumie¢ jako proces (Yac. processus - postep),
czyli zmiany pojawiajace si¢ w kolejnych stadiach rozwoju, takze
prowadzacych poprzez starzenie si¢ po $mieré. Zjawisko mozna tez
ujmowaé jako przebieg nastgpujacych po sobie regularnie zmian
pozostajacych ze soba w zwiazkach przyczynowych. Zjawisko biologiczne
jawiace si¢ nam jako proces, jest ciggiem zmieniajacych sie standéw uktadu.
Stanem uktadu jest zbidr cech przyshigujacych temu uktadowi w danym
momencie, koniecznych i wystarczajacych dla jego okre$lenia na danym
odcinku czasowym t i w oznaczonym ukladzie odniesienia®.

Pojegcie zjawiska biologicznego bywa w literaturze przyjmowane
intuicyjnie, badZz tez z pewnymi ograniczeniami. J.D. Ebert’ stusznie
podkre§la konieczno$¢ uwzglednienia calego zlozonego kontekstu
zachodzenia konkretnego zjawiska rozwojowego, fizjologicznego czy
patologicznego. W procesie rozwoju konczyny istotng role petni
obumieranie pewnych komorek, ktore nastgpuje w Scisle okreslonym
migjscu i w §cisle okreslonym czasie. Biorac pod uwagg efekt koricowy, a
wigc uksztaltowanie konczyny, zjawisko obumierania komoérek mozna
traktowaé¢ jako rozwojowe. Wyrwane z kontekstu calosci cyklu
rozwojowego, moze by¢ zupelnie blednie interpretowane. Sam proces
obumierania moze byé traktowany raz jako zjawisko biologiczne, innym
razem jako niebiologiczne'. Nadto nalezy pamigta¢ o trudnosciach
jawigcych sie w przypadku omawiania zjawisk granicznych, jak wirusy,
plemniki, organella komorkowe, czy czasteczki DNA. Lenartowicz stoi na
stanowisku, ze watpliwe zjawiska nie sg zjawiskami biologicznymi’.

Zdaniem autorki, za najwazniejsze kryterium zjawisk biologicznych
przyjaé nalezy zdolno$é reagowania na informacje¢ biologiczna, a co za tym
idzie - z racji przyjetego okreslenia samej informacji biologicznej -
powiazanie tych zjawisk z poziomami organizacji zywej materii. Informacja
zdaje si¢ peti¢ kluczowa role w przebiegu wszelkich procesow, a wige i

' A. Latawiec, Pojecie S$wiadomosci w S$wietle informacji biologicznej, St. Phil. Chr.,
24(1988)2, 131-138.

* A. Latawiec, Symulacja zjawiska biologicznego, Materialy Szkoly Symulacji Systemow
Gospodarczych, Wegierska Gorka'88, Katowice 1988, 69-74.

* 1.D. Ebert, Biologia rozwoju, Warszawa 1970,19.

* P. Lenartowicz, Elementy ..., dz. cyt., 40.

> Tamze, 40-42.
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biologicznych. Informacja sterujac wszelkimi zjawiskami, takze
zyciowymi,  stanowi istotny czynnik gwarantujacy  poprawne
funkcjonowanie zywych systemow. Wszelkie rozwazania o procesach
skupiajg si¢ wokot energii, materii i informacji.

Zjawiska  biclogiczne  wykazuja niezwykla  dynamike i
uporzadkowanie'. Obie te cechy naleza do istoty zjawisk biologicznych.
Uporzakowanie jest efektem sprawnego odbioru informacji i zdolnosci
reagowania na nia. Zmiana materii 1 energii przebiegajaca w czasie
dokonuje si¢ pod statym wplywem informacji.

Konsekwentnie powiemy, iz zjawisko biologiczne jest przejawem
zycia. Jest ono sterowane przez t¢ wiasnie informacje biologiczna i
przebiega zgodrie z obowigzujacymi prawami przyrody’. Uznamy zatem,
ze zjawiska biologiczne sa szeregiem uporzadkowanych, dynamicznych
zmian o charakterze postepowym 1 ciaglym, ktoérych przebieg jest
sterowany przez informacje biologiczng za po$rednictwem odpowiednich
no$nikéw  informacji powigzanych ze S$ciSle okre$lona strukturg
biologiczna’. .

Omawiane zjawiska starzenia sig, umierania, $mierci pojawiaja sie
na terenie biologii jako naturalne i typowe dla wszelkich istot zywych
zardwno ro$linnych, jak i zwierzg¢eych. Oznacza to, ze juz samo zaistnienie
organizmu w $wiecie istot zywych implikuje konieczno$é jego przejscia
przez faze¢ starzenia, umierania i $mierci. Moment pojawienia si¢
poszczegblnych faz, jak i czas ich trwania jest réznorodny i bardzo
zindywidualizowany dla poszczegéinych istot. Mozna wiec uwznaé, iz te
fazy nalezg do fenomenu zycia. Zdarza sig, iz $mier¢ traktowana jest jako
antyteza zycia. jednakze analizujac istote $mierci, jej procesowosé, ujawnia
si¢ jej wielka zlozono$¢.

Starzenie si¢, umieranie, $mier¢ 1 zwigzane z nimi zabiegi
transplantacji, to zjawiska, ktére mozemy obja¢ wspolnym okresleniein
zjawisk biomedycznych. Powiemy, iz sg to zjawiska biologiczne zwigzane z
oddzialywaniem na nie medycyny. I tak, o ile starzenie sig, umieranie i
$mier¢ moga by¢ rozpatrywane jako zjawiska czysto biologiczne, o tyle
transplantacja jest zjawiskiem sztucznym, sterowanym i wykonywanym
przez lekarzy przeprowadzanym w oparciu 0 znajomos¢ przebiegu zjawisk
biologicznych. Poprzez zjawisko biomedyczne rozumieé wigc

' P. Weiss, The science of life. The living system - a system for living, N.Y. 1973, 68-69.
2 I.W. Carroll, Laws of nature, Cambridge 1944, 21-27 i 81-84.
* A. Latawiec, Woké? pojecia zjawiska biologicznego, St. Phil. Chr. 28(1992)2, 251.
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bedziemy wszelkie zjawisko o charakterze
naturalanym i sztucznym wywodzace sig z
biologicznego, w kté6rym uczestniczy medycyn a.
Warto takze podkreslic, iz zjawisko biomedyczne jest w swym przebiegu
sztucznie zaburzone, czyli np. moze by¢ odwracalne lub powstrzymane.
Wydaje sig, iz jest to naturalna konsekwencja ingerencji medycyny w zycie
czlowieka. Mamy tu na uwadze dzialanic za wszelka cen¢ na korzy$é
cziowicka: powstrzymywanie procesu starzenia lub wrecz odmiadzanie
poprzez odpowiednio prowadzone zabiegi i dietg, zapobieganie chorobom
lub zwalnianie tempa ich rozwoju, przedluzanie zycia w stanach cigzkich i
krytycznych, powstrzymywanie procesu umierania, az po wykorzystanie
zdrowych narzadéw os6b bedacych w stanie $mierci dla ratowania
potrzebujacych.

2. OPIS ZJAWISK BIOMEDYCZNYCH

Wéréd roznych zjawisk biomedycznych czlowieka interesuja
szczegolnie te, ktore wplywaja na jego zycie, lub tez te, na ktérych przebieg
moze on sam mie¢ wptyw. Do takich niewatpliwie naleza zjawiska
starzenia si¢, umierania, $mierci i transplantowania. Sa one dla cziowieka
interesujace z racji pewnego stopnia mozliwosci ingerencji w ich przebieg.
Nadto, jak ma to miejsce w przypadku zabiegdw transplantacji, mozna nimi
sterowaé. Omowione zostang kolejno.

2.1. STARZENIE SIE

Uwaza sig¢, iz utrzymanie w statosci srodowiska wewnetrznego w
rozwijajacych si¢ organizmach, posiadajacych zlozone homeostatyczne
uklady - jest mozliwe tylko w tym przypadku, gdy uklady zapewniajace
stato$¢ $rodowiska wewngtrznego same rozwijaja si¢ w czasie w miarg
rozwoju organizmu. Taki samorozwdj zapewnia wzglgdna stabilno$é i
niezmienno$¢ w rozwijajacym si¢ organizmie, ale stopniowo zaczyna
doprowadza¢ takze do naruszenia tej niezmiennosci, gdy konczy si¢ rozwdj
organizmu. Trwale odchylenie od statosci §rodowiska wewngtrznego jest
choroba. Dlatego wigc staro$¢ mozna rozpatrywaé jako chorobg lub sume
choréb pojawiajacych si¢ w wyniku stabilnosci’.

Samorozwdj homeoststycznych ukiladéw dokonuje si¢ gléwnie
kosztem zmian w centralnym regulatorze organizmu - w podwzgoérzu. Jego

' W. Dilman, Dlaczego czlowiek umiera, 13.
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czuto$¢ na oddzialywania regulujace stopniowo i bezpowrotnie maleje w
miar¢ uplywu lat. Poniewaz za$ stabilizacja w organizrmie podtrzymywana
jest gléwnie przez mechanizm ujemnego sprzgzenia zwrotnego, ten sposéb
zapewnienia rtownowagi staje si¢ coraz mniej efektywny'.

Prawo zapewniajace zdolnoé¢ do zycia ziozonych organizméw
stwarza warunki do powstania przyczyn chordb starzenia si¢ i §mierci. Jesli
staro$¢ jest choroba z doktadnie zachowana kolejnoscia zmian, to moze
podlega¢ leczeniu®. Leczenie zatem nalezy rozpatrywaé w kategoriach
powstrzymywania procesu, lub nawet odwracania. Skoro staro$¢ traktowaé
nalezy jako chorobeg, to winno si¢ chorobe te¢ leczyé przywracajac
cztowiekowi stan sprzed choroby. Oznacza to mozliwos$¢ cofania proceséw
starzenia.

Starzenie sig¢ jest zatem procesem biologicznym, ktéry roztozony jest
w czasie 1 ktory moze podlegaé zatrzymaniu i odwracaniu. Jako zjawisko
biomedyczne starzenie si¢ jest procesem wynikajacym z naruszania
regulacji, stabilnoéci, niezmiennoéci, stanu homeostazy i traktowane jest
jako proces chorobowy. Wszelkie bowiem zaburzenia w prawidtowym
funkcjonowaniu organizmu uwazane sa,-z punktu widzenia medycyny, jako
stan chorobowy. W efekcie koncowym, wszelkie rozregulowanie
prawidtowoséci obowigzujacych w funkcjonowaniu organizmu, moze
prowadzi¢ do starzenia si¢ zardwno poszczegéinych komérek, jak i
organizmu jako catosci, i poprzez umieranie do $mierci.

2.2. UMIERANIE

Juz dawno stwierdzono, iz niektére tkanki moga zy¢ znacznie dluzej
niz sam organizm. Dzieje si¢ tak, jezeli znajduja si¢ one w sztucznych
warunkach na zewnagtrz organizmu w formie tzw. hodowli. Z tego wynika,
ze okres istnienia tkanek izolowanych jest o wiele dhuzszy niz czas ich
zycia jako integralnych czgéci organizmu, inaczej mowiac charakter samych
komérek i tkanek okreéla granice zycia’. Umieranie jest zatem naturalng
konsekwencja procesu rozwoju, dojrzewania i starzenia. Truizmem jest

! W. Dilman, dz. ¢yt., 13.

? Por. W. Dilman, dz. cyt., 14.

* W. Dilman, dz. cyt., 15; por. takze: B.M. Ash, L. Allen, 4 Time to Live, A time to Die:
Important Concerns When Death Draws Near, Minneapolis, 1993; F. Feldman, Confiontation
with the Reaper: A Philosophical Study of the Nature and Value of Death, Oxford 1993; Life
and Death, ed. J.Westphal, C. Levenson, Indianapolis, 1993.
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twierdzenie, iz kazdy organizm pojawiajac si¢ w $wiecie istot zywych w
sposob nieunikniony dazy poprzez procesy starzenia i umierania do $mierci.

Zanim pojawiaja si¢ zaburzenia oddychania czy pracy serca chory '
moze utraci¢ przytomno$¢é. Zdarza si¢, Ze nastgpuja zmiany w
przechodzeniu od stanu nie$wiadomosci do $wiadomosci i odwrotnie.
Pojawiaja si¢ zmiany w zabarwieniu skory, najwyrazniej na twarzy: nos,
policzki, platki uszne stajg si¢ blade i zimne. Podobnie barwe traca
paznokcie wykazujac zmiang przy ucisku na trzon paznokcia. Skora tutowia
1 koficzyn przybiera wyglad plamisty w miar¢ ustawania krazenia krwi.
Oddechy staja sie coraz powolniejsze, a przerwy mi¢dzy nimi coraz
dluzsze. Czasem towarzyszy temu S$wist, furczenie wynikajace z
gromadzenia si¢ w drogach oddechowych wydzieliny i braku odruchu
wykrztusnego'.

2.3. SMIERC

Smier jest zjawiskiem wiazanym z kazdym organizmem, ktdry
zaistnial w przyrodzie jako zywa istota. W spos6b oczywisty zjawisko to
przypisujemy organizmom zwierzecym i czlowiekowi. Chociaz $wiat rolin
nie jest przedmiotem niniejszego opracowania, to nalezy podkresli¢, iz
zjawisko to obserwowane jest takze wérdd organizméw roslinnych. Ma ono
rzeczywiscic inny przebieg niz analogiczne w §wiecie zwierzat. W kazdym
jednak przypadku efekt korficowy jest taki sam, czyli organizm ktorego
dotyczy, traci atrybut bycia istota zywa.

Smier¢é jest wiec zjawiskiem naturalnym, konczacym istnienie
kazdego zywego organizmu. Jako takie winno byé rowniez doskonale
znane. Tak jednak nie jest. Wraz ze stalym postgpem biologii, weterynarii i
medycyny, a zwlaszcza technik reanimacji i intensywnej terapii, zmienia sig
poglad na temat $mierci, jej kryteriow (jak ustanie oddychania), czy oznak.
Stale wige podejmowane sa decyzje nad adekwatng do zjawiska definicja’.
Dzieje sig tak dlatego, ze nie tylko omawiane zjawisko jest bardzo ztozone,

' Propedeutyka pielegniarstwa, pr. zb. red. S. Collins, E. Parker, Warszawa 1989, 100.

2 M. Sych, Rozwazania o definicji $mierci, Shazba zdrowia nr 43/44(2438-39), s. 7-8; por.
takze probe podijgta przez: P. Troszkiewicz, W poszukiwaniu istoty $mierci, St. Phil. Chr.
31(1995)2 - niniejszy numer - autor podjat si¢ prezentacji okreslen $mierci z zakresu biologii,
medycyny, socjologii, psychologii i filozofii oraz wyspecyfikowania jej istoty. Por. takze: D.N.
Walton, On Defining Death: An Analytic Study of the Concept of Death in Philosophy and
Medical Ethics, Torontol1979; A.J. Davis, The Philosophy of Death, Minneapolis 1993; The
Mathaphysics of Death, ed. JM. Fisher, Stanford 1993.
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lecz tez stale pojawiaja si¢ coraz to nowe metody podtrzymywania przy
zyciu organizmu znajdujacego si¢ na drodze ku koficowi Zzycia. To,
zdaniem profesora Sycha', sama medycyna, a raczej terapia modyfikuje nie
tylko przebieg naszego zycia, lecz i proces umierania i §mierci.

Zabiegi reanimacyjne wskazuja na zdysocjowany w czasie charakter
$mierci, czyli fakt pojawiania si¢ jej poszczegdlnych cech w réznych
odcinkach czasu. Nalezy ja traktowaé jako zjawisko rozciagnigte w czasie.
Jesli tak, to interesujace moze by¢ przeanalizowanie tego zjawiska pod
katem ustalenia (o ile jest to mozliwe) granicy, poza ktérg zasadne jest
moéwienie o faktycznym uznaniu czlowieka za zmarlego. Gdyby mozna
byto precyzyjnie i jednoznacznie wyznaczy¢ t¢ granicg, to unikneliby$Smy
wielu niezwykle waznych probleméw natury etycznej, prawnej i moralnej.
Okazuje si¢ jednak, iz takie odréznienie czlowieka zywego jeszcze od juz
martwego w przypadku zdysocjowania $mierci, nie jest proste’.

Wyznaczenie poszukiwanej granicy moze by¢ réwnoznaczne z
odnalezieniem jakiego§ momentu przelomowego lub stanu organizmu
decydujacego o jej przekroczeniu. Do chwili wprowadzenia technik
reanimacyjnych ustalenie momentu przerwania zycia bylo dosy¢ proste, a
pewnosé o tym fakcie uzyskiwano po uplywie jakiego$ czasu. Okazalo sig
bowiem, iz $mier¢ nie jest procesem odbywajacym si¢ w jednakowej skali
czasowe} w odniesieniu do réznych tkanek. Jest to efekt wielkiego
zroznicowania metabolizmu przebiegajacego w réznych tkankach, a co za
‘tym idzie - zréznicowania czasowego mozliwosci przezywania
beztlenowego. Podejécie takie jeszcze mocniej przekonuje o koniecznodei
traktowania zjawiska $mierci jako procesu $cifle powiazanego z uplywem
czasu. Interesujacym pozostaje nadto zagadnienie mozliwosci
powstrzymywania tego procesu, a przede wszystkim jego odwrécenie. Czy
mozna moéwi¢ o $mierci jako zdecydowanym przeciwienstwie zycia?
Czesto zaprzeczeniem zycia jest martwota, a $mier¢ traktowana jest jedynie
jako mechanizm zmieniajacy czlowieka zywego w martwego.

Zabiegi reanimacyjne ukazaly takze, iz zjawisko $mierci obejmujace
poszczegllne tkanki, narzady, uktady przebiega w réznym tempie i czasie,
co w konsekwencji zaburza funkcjonowanie organizmu jako sprawnego,
catosciowego systemu, czy tez ukladu. Poszczegdlne jego podsystemy
moga funkcjonowaé jeszcze mimo ustawania pracy innych podsysteméow.

! M. Sych, dz. cyt., 7.
2 Tamze, 7.
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Istnieje jednak wspomniana granica, ktérej przekroczenie powoduje tak
wielkie zaburzenie w funkcjonowaniu calo$ci systemu, czyli organizmu
zywego, ze funkcjonujace jeszcze podsystemy nie sa zdolne do zachowania
oczekiwanej sprawno$ci i stabilnosci catego systemu. Okazato sig, iz
nieprzekraczalng granica dla zachowania Zycia jest utrzymanie statego
krazenia krwi lub trwanie funkcjonowania mézgu. Tu sa te podsystemy,
ktorych praca ma trwaé nieprzerwanie. A zatem wprowadzono nastgpujaca
definicje $mierci: ,,$miercia czlowicka jako zintegrowanej jednostki jest
definitywne ustanie krazenia krwi lub definitywne ustanie funkcji mézgu™'.
Definicja ta traktuje alternatywne ustanie krazenia i $mieré mozgu, co
oznacza miedzy innymi, Ze moze zaistnie¢ sytuacja postgpujacego procesu
$mierci mézgu przy jednoczesnym funkcjonowaniu jeszcze krazenia krwi.
Definicja ta sugeruje, iz przy takim calo$ciowym traktowaniu cztowieka
jako zmarlego na podstawie kryterium krazeniowego lub kryterium $mierci
moézgu, nie wszystkie komorki, nie wszystkie tkanki staja si¢ martwe.
Dodatkowo podkre$la sig, ze w kryterium $mierci mézgu decydujaca jest
$mier¢ pnia mozgu.

Jeszcze wiec mocniej uznaje sig, ze ,,warunkiem koniecznym i
wystarczajacym, aby uzna¢ $mieré moézgu jako calosci, a tym samym
$mier¢ czlowieka™ jest wlasnie $mieré pnia mézgu.

Przy klasycznym okre§laniu $mierci wystarczyl czasowy brak
doptywu tlenu spowodowany ustaniem krazenia krwi, by nieodwracalnie
utrwalily si¢ zmiany w poszczegélnych komorkach i narzadach. Opieranie
si¢ na kryterium mézgowym takze bazuje na nieodwracalnym ustaniu
czynnosci pnia moézgu. Wsrdd uznanych przyczyn zaistnienia $mierci
moézgowe]j wymienia si¢: wylew krwi do mézgu, uraz glowy, nieodwracalne
i catkowite uszkodzenie mozgu zaistniate w wyniku zatrucia lekami lub
naglego zatrzymania krazenia, pierwotny guz mézgu’.

Uznaje cig, iz dowodem $mierci moézgu jako catosci, oprocz
objawéw klinicznych, jest nicodwracalne uszkodzenie strukturalne moézgu
przyczynujace zaniknigcie funkcji pnia moézgu, uptyw dostatecznie dhugiego
czasu wobec nieskutecznosci terapii.

! Stanowisko Krajowych Zespotéw Specjalistycznych w dziedzinach: anestezjologii i
intensywne;j terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sadowej w sprawie kryteriéw
$mierci mozgu; Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, Departament Opieki Zdrowotnej,
Warszawa, styczen 1990 r.

? M. Sych, Rozwazania ..., dz. cyt., 1.

* Tenze, Rozwazania ..., 7.
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Obserwujac pojawiajace si¢ proby definiowania §mierci fatwo daje
si¢ zauwazy¢, iz ewolucja samej definicji $Smierci nastgpowata w trzech
etapach przejawiajacych si¢ roznicami w ujmowaniu czynnikOw
kwalifikujacych oraz samych sformutowan. I tak, w tak zwanej definicji
klasycznej podkre$lano ustanie krgzenia krwi jako czynnik powodujacy
$mier¢ cztowieka w ujecin caloSciowym, przy czym cze$¢ komorek moze
pozostawaé jeszcze Zzywa. W tzw. definicji nowej podkreslano
nieodwracalne ustanie funkcji moézgu traktowane jako jednoznaczne ze
$miercig inmych uktadow. Wreszcie wedlug tzw. definicji zmodyfikowanej
nieodwracalne ustanie funkcji pnia mézgu oznacza $mier¢ mozgu jako
caloéci, przy czym nie zawsze jest to réwnoznaczne ze $miercia wszystkich
komorek mozgu'. Konsekwencja -powyzszych ujeé samej $mierci jest
zrozumienie trwania zycia w niektérych komoérkach ciala ludzkiego, przy
ustaniu procesow zyciowych w najwazniejszych jego narzadach. Oznacza
to takze, ze jako zywe moga przez czas jaki$ funkcjonowaé narzady lub
komorki, ktére mozna wykorzystywaé w zabiegach transplantacyjnych. To
rozroznienie migdzy $miercia cztowieka jako catoscia, $§miercig mozgu jako
calo$cig a $miercig poszczegdlnych komorek lub cze$ci moézgu pomaga
uzmystowi¢ sobie fakt, ze choé fragmenty ciala ludzkiego jeszcze
funkcjonuja, to on jako cato$¢ moze by¢ juz uznany za martwego. Jako taki
moze by¢ z etycznego punktu widzenia traktowany w kategoriach dawcy.

2.4. TRANSPLANTACIE

Rozwazania skupione wokdt procesu starzenia, umierania i $mierci
wigza si¢ bardzo mocno z problematyka natury teoretycznej, czyli moralnej
- eutanazja, oraz z problematyka natury praktycznej - transplantologia.
Pierwsza wykraczajac poza ramy podjetego tematu - obecnie nas nie
interesuje, cho¢ niewatpliwie ma bardzo wazkie znaczenia zar6wno z
punktu widzenia biologii, medycyny, jak i etyki, druga - bedac logiczna
konsekwencja prowadzonych rozwazan stanowi¢ bedzie dalszy ciag
niniejszego opracowania.

Dotychczasowe rozwazania skupily si¢ wokét proby okreslenia
momentu ustania zycia w organizmie ludzkim. Okazuje si¢, ze nadal
sformutowanie kryteriow $mierci budzi szereg watpliwo$ci. Przy okresleniu
$mierci czlowieka jako calosci, $mierci moézgu jako calosci, moga
pozostawaé zywe i funkcjonujace pewne komérki ciata, czy tez pewne

! Tenze, Rozwazania ..., 7
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komérki moézgu. Takie caloSciowe, rzec mozna systemowe podejécie do
zagadnienia $mierci czlowieka, stwarza okreslone konsekwencje natury
moralno-prawnej. Powyzsze rozwazania maja uzasadnienie w $wietle stale
wzrastajacych zapotrzebowan w dziedzinie transplantologii.

Przyjmuje si¢ bowiem, iz istnicje szereg wskazan do
przeprowadzania przeszczepow, dotyczacych nie tylko biorcdw, ale takze i
dawcow. Tych ostatnich stale brakuje. Formuluje si¢ kryteria, jakie winny
by¢ spehione przy uwzglednianiu dawcoéw réznych narzaddw.

I tak, w przypadku zapotrzebowania na rogéwki wymaga si¢, by
dawca posiadal wiek od 5 do 70 lat, bez przebytej chirurgii oka. Samo
pobieranie moze nastapi¢ nawet do 12 godzin po zatrzymaniu krazenia. W
przypadku nerki wiek dawcy, jak poprzednio, przy czym wazny jest brak
ostatnich chor6b ukladu, zachowanie krazenia krwi, diureza oraz poziom
kreatyniny w surowicy nie przekraczajacy 2,5 mg%.

Dawecg trzustki moze by¢ osoba nie przekraczajaca 55 roku zycia,
nie obciazona alkoholizmem, ani uzaleznieniem od lekéw oraz bez
przebytego zapalenia trzustki.

Watrobe moze odda¢ dawca ponizej 55 roku zycia osobie o znanej
wadze, wzrodcie ciata, obwodzie brzucha, o prawidlowych probach
watrobowych oraz bez obciazen chorobg alkoholowg 1 uzaleznien od lekow.

Dawca serca nie moze mie¢ wigeej niz 50 lat zycia. Wymagane sg
dane dotyczace wzrostu, wagi i obwodu klatki piersiowej, bez obciazen
pochodzacym choroba serca, o prawidiowym rentgenie klatki piersiowej i
zapisie EKG z 12 odprowadzen. Wymaga si¢ nadto, by nie bylo
dlugotrwatej asystolii i przedluzonego podawania wysokich dawek
dopaminy (>10 mg/kg/min).

W odniesieniu do mozliwosci przeszezepu pluc obowiazuja te same
kryteria, co i w przypadku serca oraz brak cech infekcji lub urazu phuc.
Poza tym wymaga si¢ niezbyt dlugiego okresu wentylacji mechaniczne;j.

Na koniec warto wspomnie¢ o mozliwo$ci przeszczepienia zastawek
serca. W tym przypadku dopuszczalny wiek dawcy wynies¢ moze najwyzej
60 lat. Zastawki pobra¢ mozna nawet w 24 godziny po zatrzymaniu akcji
serca, o ile u dawcy nie stwierdzono choroby zastawek. Na marginesie
warto doda¢, iz w pierwszych dniach czerwca br. dokonano w Polsce
pierwszych dwu operacji przeszczepienia zastawek serca biologicznie
czynnych. W przypadku powodzenia nalezy spodziewaé si¢ czg§ciowego
rozwiazania problemu dawcy.
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Ogoélnie przyjmuje si¢ wiec, iz dawca wymienionych narzadéw
moze by¢ osoba migdzy 5 a 70 rokiem Zycia o trwalym uszkodzeniu pnia
mozgu  powodujacym  jego  $mieré, wymagajaca prowadzenia
mechanicznego oddychania, nie wykazujaca objawéw uogdlnionego
zakazenia, ani objawow choroby nowotworowej (poza pierwotnym guzem
mozgu) z wykonanymi probami na HBsAg/HiV (przy czym préby te mozna
wykona¢ przed sama transplantacja), oraz z oznaczong grupg krwi
wykonanag w zwigzku z koniecznoscia doboru odpowiedniego biorcy. Jest
zrozumiate, iz im dawca jest bardziej zdrowy, (a na takiego mozna liczy¢
przede wszystkim z wypadku), im bardziej mlody, tym wigksze sa szanse
na udany efekt zabiegu. Oczywista sprawg jest nadto cala sfera badan
immunologicznych i dobdr dawcy pod tym takze katem.

Takie sa najbardziej ogélne zasady uwzgledniane przy
podejmowaniu decyzji o doborze dawcy. Rozwazanie mozliwosci
przeprowadzania zabiegéw transplantacji w $§wietle zjawiska $mierci jest
bardzo wazne. Swiadomosé istoty $mierci i znajomo$é mechanizmu nig
kierujacego powinno ulatwi¢ pokonanie wszelkich barier moralnych i
psychologicznych ogarniajacych rodziny potencjalnych dawcéw. Czgsto
zdarza si¢ bowiem, iz pojawia si¢ brak przekonania o faktycznym ustaniu
zycia, zwlaszcza wobec widoku pracujacego stale sprzetu reanimacyjnego.
Strach rodziny potencjalnego dawcy pojawia sig z braku wiedzy i
rozeznania, z braku przekonania, iz faktycznie doszlo do zgonu i mozliwe
jest juz pobranie narzadéw do przeszczepu. Przypomnijmy, iz $mieré nie
moze by¢ traktowana jako zdarzenie lecz jako proces, w wyniku ktdérego
cztowiek umiera jako cato$¢ z chwilg §mierci mézgu. Stale jeszcze brakuje
dawcow. Problem jej jest o tyle zlozony, Ze poza trudno$ciami natury
moralnej pojawiaja si¢ takze problemy natury czysto technicznej, czy
immunologiczne;j.

W Polsce wykonuje si¢ przeszczepy od wielu lat. 1 tak nerki
przeszczepiano od 1966 r., serca - od 1985 r., trzustki - od 1988 1., watroby
- od 1989 roku. Stale jednak, mimo powodzenia w wielu przypadkach,
utrzymujg si¢ bariery natury obyczajowej i Srodowiskowej. Sa to bariery
wynikajace z malego stopnia wiedzy i usSwiadomienia dotyczacego
przekonania, czy $mier¢ dawcy rzeczywiscie nastapita, i czy lekarze nie
podejmuja zbyt wezesnie pobrania narzadu'.

' 'W. Rowinski, J. Walaszewski, Bariery i szanse rozwoju przeszczepiahia narzqdow w Polsce,
Shuzba zdrowia 43/44(2438/2439) 1994,9.
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Kodeks Etyki Lekarskiej sformutowany w Warszawie w kwietniu
1944 roku zawiera w przyrzeczeniu lekarskim migdzy innymi nastepujacy
tekst: ,,... przyrzekam:

- obowiazki te sumiennie spetniaé;

- shuzy¢ zyciu i zdrowiu ludzkiemu;

- wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata cierpieniu i zapobiega
chorobom, a chorym nie$¢ pomoc bez zadnych réznic, ... , majac na celu wylacznie
ich dobro ...””. W zatozeniu wigc tego kodeksu jest takie dzialanie lekarzy, ktore ma
stuzy¢ kazdemu choremu ku jego dobru az do godziwej $mierci. Zadaniem lekarza
jest ratowanie zdrowia i Zzycia. Wobec tak sformutowanego kodeksu nalezy
oczekiwad, iz nie jest mozliwe pobranie narzadu przed faktycznym ustaleniem
$mierci cztowieka jako calosci, Smierci jego mézgu jako catosei.

3. POJECIE MODELOWANIA I SYMULACJI

Komputery sg bardzo czgsto i raczej efektywnie wykorzystywane w
procesie modelowania. Matematyzacja i modelowanic sa ze soba $cile
powiazane. Modelowanie stanowi jeden z istotniejszych etapdw
programowania. Z nim z kolei wiaze si¢ proces symulacji.

3.1. WYJASNIENIE POJECIA MODELOWANIA I SYMULACJI

Model jest srodkiem shluzacym do naukowego poznania i badania
oryginalu. Model i oryginal sa pojeciami wzajemnie  sobie
odpowiadajacymi. Model jest zatem takim przedstawieniem my$lowym lub
fizycznym obiektu oryginalnego, ze zachodzi pewnego rodzaju podobizna.
Model i oryginal sa pojeciami wzglegdnymi, czyli ten sam przedmiot raz
moze byé oryginalem, innym razem za$ - modelem. Modelowanie nie
oznacza samego tylko konstruowania modelu, lecz caly cykl badawczy
polegajacy na budowaniu modelu, jego weryfikacji, kolejnym tworzeniu
nastgpnego, lepiej oddajacego rzeczywisto§¢ modelu. Modelowanie
przebiega tu, zdaniem ksi¢dza Lubanskiego, po linii spiralnej. Powtarzaja
si¢ te same, co do nazwy etapy, ale kolejno na coraz wyzszych poziomach'.

Nadto, z logicznego punktu widzenia, modelowanie moze by¢ peine
badZ niepelne. Z reguly mamy do czynienia z modelowaniem niepelnym,
ktére charakteryzuje si¢ cecha pewnego tylko, mniejszego lub tez

' M. Lubanski, Informacja - system, dz. cyt., 111,
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wigkszego, przyblizenia. W zaleznosci od rodzaju modeli mamy do
czynienia z réznymi rodzajami modelowania.

Modeiowanie, jak z powyzszego widaé, stanowi jedna z mozliwych
metod analizy naukowej bardziej ztozonych i trudnych do prostego
ogarnigcia zjawisk dynamicznych. W modelowaniu istotne jest uchwycentie
ukiadu zdarzen, przedmiotéw, proceséw poprzez uproszczony uklad
zdarzen, przedmiotow, procesow, wystarczajaco podobny do oryginatu pod
Sci§le okre$ionymi warunkami. Modelowanie wykorzystuje si¢ do
calodciowego badania struktur, funkcji zywych systeméw. Poznawanie
poprzez modelowanie dokonuje si¢ w $wiecie istot zywych. Istotna rola
przypisywana jest pewnym matematycznym formalizmom, czyli pewnym
specyficznym odrgbnosciom funkcjonowania Zzywych systeméw oraz
uchwyceniu mechanizméw doprowadzajacych do calosciowego efektu
koncowego. Ale wyraZnie nalezy podkres$li¢, iz kazdy model jest tylko
wycinkiem badanej struktury, badanej funkcji, czy zjawiska. To wycinkowe
spojrzenie ma wielkie znaczenie w przypadku proby modelowania i
symulacji zjawisk biomedycznych. Oznacza to, iz te same funkcje, zjawiska
mozna modelowaé na rézne sposoby. Jednoczesnie pamigtaé nalezy, iz
matematyczne ujecia, ujmujac wycinkowo poszezegOlne zjawiska, nie
oddajg wiernie istoty zjawisk z racji koniecznoSci przyjmowania
uproszczen'. Modelowanie zatem musi byé traktowane jako metoda
wspomagajaca stuzaca wyjasnianiu skomplikowanych zjawisk, zwlaszcza
w przypadku, gdy unie jest mozliwe przeprowadzenie eksperymeniu na
obiekcie oryginalnym. Stad juz tylko jednym krokiem okazato sig
eksperymentowanie za pomocs komputera, czyli metoda symulacji
komputerowej. Wykorzystanie komputeréw w badaniu zywych systemow i
towarzyszacych im zjawisk zyskuje coraz to nowych zwolennikow. Istnieje
wiele zlozonych zjawisk charakteryzujacych si¢ przebicgiem w bardzo
duzej lub bardzo malej skali czasu, powigzaniami ze strukturami mikro lub
makro, czy wreszcie niepoznawalrnych z racji nienaruszalnosci obiekiu, w
Jjakim przebiegaja (np. mézg zywego organizmu).

Tak wige z modelowaniem czg¢sto wigzemy pojecie symulacji, ktdre
ma co najmniej dwa znaczenia. W jednym symulacja to przybieranie
wygladu czego$, w drugim - nasladowanie czego§. W tym przypadku
oryginatem jest obiekt symulowany, za$ modelem - obiekt symulujacy. Juz

' H. Mayer, On the heuristic value of scientific models, Philosophy of science 18(1951)2, 116 1
nast.; E.H. Hutten, The role of modes in Physics, The Brit. Journal for the Philos. of Science
4(1954)16, 289. :
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z tej terminologii wida¢ zwiazek zachodzacy miedzy modelowaniem i
symulacja. Nie zaleca si¢ jednak stosowania zamiennego powyzszej
terminologii. Przez symulacj¢ zwykle rozumie si¢ sposob uzycia modelu,
zwlaszcza eksperymentowanie z nim, a wigc podkres$lanie charakteru
dynamicznego badania.

Szczegblnie interesujaca z racji rozwazanego tematu mozliwosci
modelowania i symulacji zjawisk biomedycznych wydaje si¢ by¢
propozycja rozumienia symulacji jako sposobu udowodnienia rozumienia
dzialania obiektu rzeczywistego'.

Symulacje stosuje si¢ woéwczas, gdy nie jest mozliwe bezposrednie
badanie oryginalu z racji zbyt duzego stopnia jego ztozonosci, z braku innej
metody badania, z racji zagrozenia dla samego oryginalu. Podczas
symulacji przedstawiane jest dzialanie i zachowanie systemu w sposéb
posredni w oparciu o historie stanéw modelu. Jest wigc symulacja procesem
konstruowania historii stanéw modelu, ktory jest uwazany za odpowiednik
historii stanéw oryginatu. Symulacja jest procesem, czynnoscia, a nie
przedmiotem?.

Z racji istnienia pogladu gloszacego, iz symulacja wywodzi si¢ z
badafi systemowych, nalezy symulacj¢ uznaé z nowy styl postgpowania
naukowego. Tak samo nalezy potraktowaé badania symulacyjne, ktére sa
nowoczesnym sposobem przeprowadzania do$wiadczen, eksperymentéw w
oparciu o przyjety model. Symulacja bazuje na zasadzie podobiefistwa i
analogii. Pozwala na optymalizacj¢ dzialania systemu, dokonywanie zmian
w modelu, inspiruje do odkryé, stawiania hipotez, umozliwia badanie
stopnia osiagalnosci oraz niesprzecznos$ci postawionych w systemie celow.
Poniewaz symulacja jest szybka, przeto moze generowaé ogromng ilo$é
roznorakich informacji’. W procesie symulacji tworzony jest model
odtwarzajacy oryginal. Zakres mozliwosci symulowania jest bardzo duzy.
Podejmuje si¢ symulacje proceséw poznawczych, proceséw psychicznych
wystepujacych podczas myslenia 1 rozwiazywania probleméw, a takze
symulacj¢ w rdéznego typu poradnictwie. Podkresla si¢ fakt, iz we
wszystkich tych sytuacjach wykorzystywany jest komputer pracujacy w
oparciu o wczesniej opracowany program. Mozna symulowaé procesy

! G.M. Weinberg, Myslenie systemowe, Warszawa 1979, 184.

% M. Lubanski, Informacja - system, dz. cyt., 115.

* M. Lubanski, Znaczenie metodologiczne badan symulacyjnych, w: Materialy V
Ogolnopolskiego Konwersatorium nt. ,,Sztuczna Inteligencja” CIR'91, Siedice - Warszawa
1991, 9-10.
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uczenia, osiaga¢ zadawalajacy poziom wynikéw, predkosé itp., ale zaklada
si¢ tzw. rtownowage emocjonalng'.

3.2. PROBA SKONSTRUOWANIA WYBRANYCH MODELI

Ogolnie przyjmuje si¢’, iz proces tworzenia modelu symulacyjnego
w odniesieniu do poznania zjawiska biologicznego, winno si¢ ilustrowaé za
pomoca schematu (wg R. Tadeusiewicza):

ekspelrymenty obiekt l—— dane _Fonnalizacja zalozenia

biologiczny

model matematyczny

identyfikacja,

parametry modelu

jezyk symulacyjny —@amowanie

program symulacyjny

wiasnoéci -
komputera -—@
1
wyniki modelowania

Z opisu przytoczonych zjawisk biomedycznych wynika, Ze ich
modelowanie i symulacja moga powodowaé pewne trudnosci
metodologiczne. Same zjawiska sg bardzo zlozone, podobnie jak wszelkie
zjawiska dotyczace przejaw6w Zzycia. Przytoczony schemat ukazuje role
eksperymentéw wstepnych zwiazanych z symulacja. Trudno sobie
wyobrazi¢ mozliwo$¢ przeprowadzania jakichkolwiek eksperymentéw w
odniesieniu do zjawiska starzenia, umierania czy $mierci. Jest natomiast
prawdopodobne i wrgcz konieczne przeprowadzenie eksperymentow

' M. Lubanski, Informacja - system, 121-131; tez tenze: Z zagadnier symulacji, St. Phil. Chr.

12(1976)1, 101-112.
2 R. Tadeusiewicz, Biocybernetyka, Wroctaw - Warszawa 1988, 17.
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symulacyjnych na modelu czlowieka po uprzednim poznaniu i
sformalizowaniu opisu przebiegu poszczegdlnych procesow.

Analizujac powyzszy schemat w odniesieniu do zjawiska
biomedycznego, okazuje si¢, iz problemy pojawiaja si¢ juz na poziomie
okreslenia obiektu biologicznego. W zjawisku biomedycznym interesowaé
nas bedzie zywy organizm lub tez bedacy na granicy zycia wraz ze
specyficznymi dla stanu, w jakim si¢ znajduje, symptomami. W odniesieniu
do proceséw starzenia, umierania, §mierci i transplantacji trudnos$é pojawia
si¢ juz na poziomie wyspecyfikowania samego zjawiska (patrz obiekt
biologiczny) oraz listy dostgpnych danych. Dopiero pokonanie tej bariery
pozwala na zrealizowanie kolejnych etapéw modelowania i symulacji.

Powstaje pytanie: czy znamy wszystkie etapy proceséw starzenia sig,
umierania, $mierci i transplantacji? Tylko bowiem w takiej sytuacji mozna
dokonaé procesu modelowania, a nastgpnie symulacji wybranych zjawisk.
Czy jest tak, ze istnieje faktycznie jaki§ jeden, ogdlnie obowiazujacy
algorytm starzenia si¢, umierania i $mierci obowiazujacy we wszystkich
przypadkach zaistnienia zycia? Tylko w przypadku transplantacji
postugujemy si¢ okreslonym, z géry uznanym sposobem postgpowania.
Lekarz musi znaé dokladnie algorytm dziatania. Z tego wiasnie powodu tak
dokladnie opracowano wymagania dotyczace biorcy, dawcy, a takze
samego przebiegu zabiegu.

Zabiegi transplantacyjne maja niejako ze swojej natury charakter
algorytmiczny. Oznacza to, iz mozna w sposéb jednoznaczny i niemal
pewny okre$li¢ poszczegdlne fazy w ich przebiegu. W konsekwencji,
mozna uznaé zabiegi transplantacyjne za jedyne poddajace si¢ symulacji.

Lekarz wspomagany technika, sprze¢tem typu respiratory, komputery
itp. jedynie klinicznie rozpoznaje $mier¢. Biologicznie za$ zycie trwa nadal.
Medycyna stoi wobec tego faktu nadal bezradna. Pojawiajace si¢ coraz to
precyzyjniejsze okreslenia momentu $mierci klinicznej, tak naprawde
stuzy¢ moga jeszcze innym celom: jak np. perspektywie wykorzystania
biologicznie czynnych, zyjacych jeszcze narzadéw zdatnych do zabiegow
transplantacyjnych.

Lekarz wobec $mierci staje na wprost wielkiej Tajemnicy, wielkiej i
nieznanej Mocy. Zycie i $mier¢ sa kazdemu z nas dane jako dar. Cztowiek
staje si¢ narzedziem do przekazywania zycia, czasem - do ztagodzenia bolu,
zapewnienia godnego przejscia przez procesy starzenia, umierania, $mierci.
Jednakze cztowiek nie jest dawca zycia ani $mierci.
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Nawet najdoktadniejsze definicje $mierci formutowane z klinicznego
punktu widzenia nie sa pomocne lekarzowi w precyzyjnym okresleniu
momentu $mierci, ani zistnienia §mierci. Lekarz nie potrafi okresli¢, kiedy
nastgpi ostatni oddech. Moze on jedynie stwierdzié, ze ten proces
oddychania juz ustat.

A zatem modelowanie i symulowanie procesu S$mierci jest
niemozliwe do przeprowadzenia. Mozemy, post factum proébowac
symulowaé przebieg procesu umierania i $mierci, - konkretnego,
indywidualnego zjawiska biomedycznego. Dokonamy tego na podstawie
opisu wezesniejszych wydarzen.

Interesujace z punktu widzenia metodologii i uzytecznosci byloby
skonstruowanie modelu symulujacego wewngtrzne przyczyny starzenia sig i
$mierci cztowieka w warunkach wytworzonej cywilizacji. Pamigta¢ nalezy,
ze zywy organizm traktowany, czy to jako system, czy jako uklad nie moze
istnie¢ poza wlasnym $rodowiskiem. Pozbawienie go odpowiedniego
$rodowiska jest rOwnoznaczne doprowadzeniu go do $mierci. Interesujace
wydaje si¢ takze ustalenie, do jakiego stopnia procesy starzenia si¢ sa
odwracalne? :

Czy mozna skonstruowaé taki model, ktory umozliwitby symulacje
procesu starzenia (oznacza to konieczno$¢ bardzo precyzyjnego opisania
mechanizm6éw starzenia) i uchwycenia granicy odwracalnosci jego
przebiegu. Proba ' skonstruowania modelu symulujacego zjawisko
biomedyczne w $wietle Winberowskiego okre§lenia symulacji, moze
okaza¢ si¢ bardzo trudne, a nawet niewykonalne.

Czy posiadamy takgq wiedz¢ na temat istoty zjawisk starzenia sie,
umierania, $mierci, transplantacji, by symulujac udowodnié¢ ich
zrozumienie?

Wydaje si¢, iz oczekiwania nasze speliaja jedynie zabiegi
transplantacji, a wigc tylko one moga by¢ poddawane modelowaniu i
symulacji. :

Reasumujac stwierdzamy, iz metoda symulacji w odniesieniu do
zjawiska biomedycznego ma zawezony zakres stosowania. Jest metoda
niezastapiong w odniesieniu do symulacji indywidualnych przypadkow
badanych post factum, do eksperymentdw  przygotowujacych
wprowadzanie konkretnych ingerencji lekarzy w organizm czlowicka
(préby zabieg6éw transplantacji, wprowadzanie nowych lekéw, szczepionek
itp.), do ze swej natury zalgorytmizowanych zabiegbw transplantacyjnych,
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wybranych fragmentéw procesow starzenia, umierania i $mierci
rozpoznawanych w oparciu o typowe symptomy (ustawanie oddechu, zanik
reakcji rogoéwki itp.). Ta okrojona mozliwo$¢ symulacji zjawisk
biomedycznych wynika z ich natury. Bedac zjawiskami biologicznymi
pozostaja obserwowane lub sterowane z plaszczyzny medycyny. Fenomen
zycia i S$mierci polega miedzy innymi na tej ich unikalnosci,
niepowtarzalnodci, indywidualnosci, a w konsekwencji - na wielkigj
tajemnicy bedacej odzwierciedleniem mocy Natury.

THE SIMULATION AND THE MODELLING OF BIOMEDICAL PHENOMENONS

Summary

The main aim of this article is to show a important role of the method of the simulation
to looking for the essence of the biomedical phenomenon.

In this paper it is presented the notion of the biomedical pheriomenon, some types of
them: the senescence, the death and the transplantation. The simulation and the modelling of
them is very difficult because there is no knowledge enough. The transplantation has
algorismic nature. This kind of the biomedical phenomenon is possible to simulation because
of this nature. The rest presented types of biomedical phenomenons are unkonown enough to
do it. There are very complicated and individually specific. This specification impedes some
simulation tests. The simulation of the death is possible to do only post factum.
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