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Doskonatosc.
Z genealogii human enhancement

Abstract. The paper defines human enhancement (perfection and modification of the nat-
ural human equipment) and unveils the sources ideal in traditional medical teleology as
well as in Jewish commandments having biblical mandate. Human enhancement seems to
be much older than liberal eugenics’ discoveries. The author too examines the contempo-
rary approaches of human enhancement. In the key chapter nearly fourty distinguishing
marks of medical treatment on the one hand and the human enhancement of the other hand
are gathered comparatively. Trans- and posthuman alternations occur already beyond
the limits of human enhancement, she assumes. What is most interesting for the author —
a border between human enhancement which is morally, aesthetically, medically and even
religiously justifiable on the one hand, and the cration of beings equipped with overdi-
mensional attitudes and abilities which is less and less justifiable on the other hand shifts
radically and rapidely — but, at the same time, in an invisible way.

Keywords: human enhancement, biotechnology, perfection, medical teleology, anthropol-
ogy, Jewish ethic

wolennicy human enhancement, poczawszy od zbawiennej dla skory injekcji
hormonoéw ro$linnych po implantacje komorki jajowej pobranej od wzietej
modelki i zakupionej na aukcji, pytaja, co mozna zarzuci¢ ulepszaniu ludzkiej
kondycji i jakosci zycia, skoro byly one zawsze priorytetem ludzkosci, na réwni
ze zdrowiem i dobrobytem? Aby mdc postawic to pytanie, a takze kilka innych,
w sposoOb sensowny, umozliwiajacy rzeczowa argumentacje i ocene, sprobuje naj-
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pierw zdefiniowac ztozone zjawisko, a dla niektérych ideologie i utopie, jaka kryje
sie za okre$leniem human enhancement. Nastepnie wskaze genealogie doskonale-
nia cztowieka w tradycyjnej teleologii lekarskiej oraz w judaizmie, pokazujac, ze
human enhancement nie jest odkryciem dopiero liberalnej eugeniki. Przywotujac
praktyki wpisujgce sie w ten nurt! i objasniajac ich legitymacje na poziomie intencji
i konsekwencji, przygotuje tym samym grunt pod tabelaryczne zestawienie kilku-
dziesieciu znamion r6znigcych praktyki medyczno-kliniczne od praktyk wzmac-
niajaco-modyfikujacych. Z kolei eksploracja przesmyku miedzy modyfikacja, ktéra
pozwala zachowa¢ ciggto$¢ biografii, a metamorfoza, ktéra te ciggtos¢ narusza,
pozwoli dostrzec, ze human enhancement tworzy obszar odrebny i swoisty nie tylko
wzgledem medycyny, ale takze wzgledem trans- i posthumanizmu?.

1. Human enhancement.
Konotacja antropologiczna

Badacze czesto postrzegaja human enhancement® w kategoriach antropologicznych,
nie stronigc przy tym od apokaliptycznych proroctw o rozmywaniu granicy ludzkiej
kondycji przeobrazajacej sie z wolna w ,,Judzki implant™, o kresie cztowieczen-
stwa®, o zagrozeniu dla natury i tozsamosci cztowieka. Inni apeluja o renesans
humanizmu i stworzenie odpowiednich unormowar®. Czy aby na pewno etycznych,
medycznych i prawnych, skoro zagadnienie kwalifikowane jest w pierwszym
rzedzie jako antropologiczne?

Praktykom zaliczanym do human enhancement patronuje wszak ,,radykalna
antropoiesis”, czyli dzialalno$¢ tworcza, a z tego wzgledu takze artystyczna i es-
tetyczna. Czlowiek uprawia ja na sobie i ludzkich bliZnich, traktujac ich naturalne
— czy raczej aktualne —zasoby psychofizyczne niczym tworzywo lub ekran stuzacy

! Oglad faktycznego stanu rzeczy pozwala nada¢ argumentacji charakter rzeczowy. Zob.
H. Mercier, D. Sperber, Why Humans Reason? Arguments for the Argumentative Theory,
,Behavioral and Brain Sciences” 34/2011, ss. 57-111, doi:10.1017/S0140525X10000968
[12.04.2014].

2 E. Nowak, Zapominajqc szybko i zupetnie o swojej ludzkiej przesztosci... Franz Kafka
i putapka transhumanizmu (w przygotowaniu).

3 Por. J. Savulescu, N. Bostrom (red.), Human Enhancement, Oxford University Press,
Oxford 2009; S. Clarke, R. Roache, Enhancement am Menschen. Intuitionen und die Weisheit
des Nachdenkens iiber den Widerwillen, w: N. Knoepffler, J. Savulescu (red.), Der neue Mensch?
Enhancemenz und Genetik, Karl Alber, Freiburg — Miinchen 2009, ss. 55-81; N. Bostrom,
A. Sandberg, Die Weisheit der Natur: Eine Evolutiondre Heuristik fiir Enhancement am
Menschen, w: N. Knoepffler, J. Savulescu (red.), Der neue Mensch?..., ss. 83-126.

4 Szerzej: E. Hildt, E.-M. Engels (red.), Der implantierte Mensch, Karl Alber, Freiburg —
Miinchen2009.

> N. Agar, Humanity’s End. Why Should we Reject Radical Enhancement, The MIT Press,
A Bradford Book, Cambridge, Mass. — Londyn 2010.

5 Por. D. DeGrazia, Creation Ethics, Oxford University Press, Oxford 2012.
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projekcji marzen i wyobrazen o doskonatosci czy cho¢by poprawie, wzmocnieniu,
udoskonaleniu pewnych jakosci i sprawnosci swego profilu. W kulturze tworcza
dziatalno$¢ nie jest niczym nagannym, a tym bardziej nowym. Nowa jest moze
tylko skala ulepszen i modyfikacji, a przede wszystkim — uproszczona i strywiali-
zowana legitymacja dla nich; nowa jest ingerencja technologii w to wszystko, co
czyni cztowieka naturalnym — lecz to nie naturalnos¢’ ani jej kwalifikacje mnie
zajmuja, a raczej radykalne i pospieszne, a zarazem niedostrzegalne, przesunie-
cie granicy miedzy etycznie, estetycznie, medycznie oraz religijnie zasadnym
doskonaleniem lub modyfikacja wtasnosci i sprawnosci ludzkich a coraz stabiej
uzasadniong etycznie i estetycznie, medycznie i religijnie kreacja istot o wlasci-
wosciach lub sprawnosciach daleko przekraczajacych standardy, a nawet rekordy
osiagane przez cztowieka.

Antropoietyczna tworczos¢ jest realizowana zwlaszcza w sferze okotoprokre-
acyjnej i autokreacyjnej (dorosli poddaja sie bowiem réwniez radykalnym mody-
fikacjom, takze genetycznym), korzystajac przy tym z wydatnego i nieustannie
rosngcego arsenatu technologii pozwalajacych inicjowa¢, hamowaé, wspomagac
lub modyfikowa¢ procesy biochemiczne podtug woli zainteresowanych. Obejmuje
jakosci i sprawnosci fizyczne, psychiczne, duchowe. Interesujace jest przy tym
kulturowe zréznicowanie i uzasadnienie dla preferowanych zmian. Sa one bardziej
selektywne w kulturze popularnej?, natomiast w kulturze judaizmu bardziej holi-
styczne. Wiaze sie to z r6znicami w pojmowaniem ideatu doskonatosci®.

2. Ku definicji interdyscyplinarnej human enhancement

Antropologiczne podtoze zjawiska human enhancement w zadnym razie nie wy-
czerpuje jego przedmiotowej ani zakresowej definicji. Bardziej adekwatna bedzie
definicja interdyscyplinarna. Wzmacnianie i modyfikacja obejmuja bowiem wiele

7 Nie rozwazam zjawiska human enhancement w kategoriach odstepstwa, dewiacji czy
herezji ,,contra naturam” ani tez natury w kategoriach dogmatu, jak czyniono by zapewne
w okresie wczesnochrzescijanskim. Por. Ph. Ball, Unnatural. The Heretical Idea of Making
People, The Bodley Head, London 2011, s. 27. Autor porzadkuje obszar znaczeniowy natury,
zaliczajac do niego m.in. nature w sensie: 1) predyspozycji, 2) wielkosci fizycznej i biologicznej,
3) przeciwienstwa wszystkiego, co tworcze, poietyczne, artystyczne, a nawet moralne itp. By¢
moze racje ma Paul Virilio, ze autentyczne (czyli ,,biblijne”) ciato jest utopia, ktéra stanowitaby
przeciwutopie dla utopii human enhancement w rozumieniu Saschy Dickela, o ktdrej bedzie
mowa dalej. Zob. P. Virilio, Unpublished Interview with Nicholas Zurbrugg, w: N. Zurbrugg,
Marinetti, Chopin, Stelarc and the Auratic Intensities of the Postmodern Techno-Body, Sage
Publications, London — Thousand Oaks — New Delhi, s. 102.

8 Pokazuja to symptomatycznie prace takie jak wyzej przywotana. Por. G. von Randow (red.),
Wie viel Korper braucht der Mensch, Edition Korber-Stiftung, Hamburg 2001.

¥ Zob. interkulturowo-interdyscyplinarne opracowanie: A. i J. Assmann (red.), Vollkom-
menbheit. Archdologie der literarischen Kommunikation X, Wilhelm Fink Verlag, Miinchen 2010.
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rownoleglych praktyk, te zas sa przedmiotem zainteresowania licznych dyscyplin,
w tym humanistyki medycznej'®. W kontekscie tej ostatniej zjawisko definiowane
jest jako enhancement biomedyczny'!, tj. pochodna medycyny regeneracyjnej'
lub enhancement psychofarmakologiczny'® (radykalny!* badZ umiarkowany,
kumulatywny badz kompensacyjny). Kontekst medyczny sugeruje, ze zabiegi
wzmacniajaco-modyfikujgce sa integralng czescig lub naturalnym uzupetnieniem
i przedtuzeniem zabiegéw leczniczych, a pod wzgledem intencji i celéw sq do-
broczynne i godne zaufania. Skadinad medycyna korzysta z biotechnologii dla
wiasnych celéw, a nadzér kliniczny jest nieunikniony przy ich stosowaniu w celach
pozamedycznych, poniewaz obszarem owego stosowania pozostajq ludzkie ciato
i psyche!>. Wszystko to sprawia, ze technologie sa zadomowione w praktykach
medyczno-klinicznych, co wzmacnia zaufanie do nich.

Kontekst biologiczny sugeruje z kolei, ze technologicznie wspomagane dosko-
nalenie i modyfikacja gleboko ingeruja w biochemiczne podstawy zycia, siegajac
poziomu molekularnego (enhancement genetyczny'S, bioenhancement), nerwowego
(neuroenhancement), mentalnego (psycho- i farmakoenhancement'’, enhancement
chemiczny'®). Miedzypokoleniowe oddzialywanie z reperkusjami dla catego ro-
dzaju ludzkiego sugeruje z kolei okreslenie ,,wspomagana ewolucja”*®. Techniczne
w tonie pozostaje wyrazenie enhancement mechaniczny, oznaczajgce nieinwazyjne
formy wspomagania (np. tunning sprawiajacy, ze do uszu audytorium koncertu
w czasie rzeczywistym dobiega zmodyfikowany dzwiek).

10 M. Greco, On the Art of Life. A Vitalist Reading of Medical Humanities, w: J. Latimer,
M. Schillmeier (red.), Un/knowing Bodies, Blackwell Publishing/The Sociological Review,
Malden, Mass. 2009, ss. 25-45; do klasykéw humanistyki medycznej nalezy M. Strathern, After
Nature, Cambridge University Press, Cambridge 1992; Commons and Borderlands, Working
Papers on Interdisciplinarity, Accountability and the Flow of Knowledge, Sean Kingston
Publishing, Wanatage 2004.

11 p, Bohlemann, A. Hattenbach, L. Klinnert, P. Markus (red.), Der machbare Mensch?
Moderne Hirnforschung, biomedizinisches Enhancement und christliches Menschenbild, LIT,
Miinster 2010.

12O ewolucyjnym kontekscie human enhancement zob. J. Harris, Enhancing Evolution. The
Ethical Case for Making Better People, Princeton University Press, Princeton — Oxford 2007,
s. 32.

13 Zob. jedno z pionierskich opracowan: B. Schone-Seifert, D. Talbot, U. Opolka, J.S. Ach
(red.), Neuro-Enhancement. Ethik vor neuen Herausforderungen, Mentis, Paderborn 2009.

4 Tbidem, ss. 234-235.

> A. Buchanan, Beyond Humanity? The Ethics of Biomedical Enhancement, Oxford Univer-
sity Press, Oxford 2011; R. Kripke, Besser werden (neuroenhancement), Mentis, Paderborn 2011.
Sascha Dickel w pracy Enhancement-Utopien. Soziologische Analysen zur Konstruktion des
Neuen Menschen, Nomos, Baden-Baden 2011 wytycza wyrazng granice.

6 D. DeGrazia, Creation Ethics...

7" A. Buchanan, Beyond Humanity?..., s. 73.

18 Tbidem, ss. 19, 23.

19 J. Harris, Enhancing Evolution...
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Zdaniem Saschy Dickela enhancement nie oznacza jednak zadnej okreslonej
praktyki®® czy technologii. Autor ten widzi w catym zjawisku idealistyczny kon-
strukt, wyrastajacy z ludzkiej ambicji stania sie w czyms$ ,,lepszym anizeli tylko
dobrym™*, a takze z zasady wolnej konkurencji, ktéra zacheca do stania sie lepszym
od innych, a najlepiej — najlepszym. Napedem dla praktyk wzmacniajaco-modyfi-
kujacych sq wiec preferencje i potrzeby indywidualne, sktadajgce sie na liberalng
legitymacje spoteczna. Jest ona pozbawiona charakteru etycznego. Od stopniowo
i samodzielnie osigganego samodoskonalenia w rozumieniu aretaicznym enhance-
ment rézni sie tym, ze powolne i okupione wlasnym wysitkiem i samodyscypling
stawanie sie wczymsS lepszym (sprawniejszym, atrakcyjniejszym) zamienia na
niezwloczne, bezwysitkowe, efektowne stanie sie lepszym hic et nunc.

Pokusie korekcji lub modyfikacji ulegaja czesto osoby zdrowe, sprawne i pel-
ne energii, ktérych kondycja wymyka sie tradycyjnej definicji pacjenta. Wedlug
Michaela Sandela gtéwna réznica miedzy pacjentem a kims, kogo interesuje
modyfikacja, polega na tym, ze ten pierwszy ,,nie dazy do mistrzostwa $wiata
w zdrowiu”, drugi za$ moze w spos6b nieograniczony dazy¢ np. do jeszcze
wiekszej wydolnosci aerobowej, do bycia jeszcze wierniejsza kopia wybranego
modela lub doréwnywania noblistom pod wzgledem ilorazu inteligencji. Dazno$¢
ta nie zna ograniczen. Na tej podstawie Dickel wnioskuje, ze human enhancement
nosi ewidentne znamiona utopii: ,,horyzont celu, jakim jest »wspomaganiex, jest
wertykalnie otwarty. To odréznia go diametralnie od celéw terapeutycznych”?.
Cztowiek silnie pragngcy wzmocni¢ badz uzyska¢ pozadane cechy lub sprawnosci
nie zmierza do rownowagi zdrowotnej ani zwyzki sit w obrebie aktualnych zaso-
bow. Aby stac sie czym$/kim$ wiecej, musi potegowac owe zasoby iloSciowo lub
jakosciowo albo pozyska¢ nowe. Czyni to zasadniczg réznice miedzy celowoscia
human enhancement a celowo$cig medycyny.

Silne strukturalne i instytucjonalne powiazanie zabiegéw modyfikacyjnych
z medycynaq i terapiq nie jest zatem adekwatne przedmiotowo ani teleologicznie.
Zwlaszcza radykalny enhancement nie shuzy regeneracji i przywracaniu utraconych,
zaburzonych lub ostabionych sprawnosci i funkcji (a takze organéw ciata), lecz
zdobywaniu ilo$ciowej lub jako$ciowej nadwyzki pozadanych sprawnosci, funkcji
i jakosci, a takze osigganiu przewagi nad innymi i rekordu w danej kategorii spraw-
nosciowej, estetycznej itd. Mozna by tu przytoczy¢ argument, ze protezy bioniczne
z jednej strony pozwalaja zdobywa¢ medale w paraolimpiadach, z drugiej zas sa
elementem rehabilitacji i terapii po amputacji konczyn. Zgédzmy sie — obszary

%S, Dickel, Enhancement-Utopien..., s. 130.

21 C. Eliott, Better than Well: American Medicine Meets the American Dream, W.W.
Norton, New York 2003; M. J. Sandel, The Case Against Perfection. Ethics in the Age of Genetic
Engeneering, The Belknap Press of Harvard University Press, Cambridge, Mass. — London
2007, s. 6.

2§, Dickel, Enhancement-Utopien..., s. 132.
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operacyjne medycyny i enhancement moga sie zazebiaé, a najlepszym dowodem
nato, iz zaspokaja to gteboka potrzebe spoteczng w czasach niezwyklego nasilenia
choréb cywilizacyjnych, pozostaja takie dziedziny, jak medycyna rekonstrukcyjna
i medycyna estetyczna.

3. Ku definicji zakresowej human enhancement

W gaszczu terminologicznym i definicyjnym narostym wokot okreslenia human
enhancement stosunkowo przejrzysta wydaje sie wyktadnia Allena Buchanana:

Sposoby wzmacniania biomedycznego (biomedical enhancement) obejmuja takie oto
zabiegi: inzynieria genetyczna na ludzkich embrionach i gametach (wprowadzanie lub
usuwanie gen6w pochodzenia ludzkiego lub odmiennego niz ludzkie); wprowadzanie
syntetycznych chromosoméw i syntetycznych substancji biologicznych; manipulo-
wanie regulacyjng funkcja genéw — wiaczanie i wygaszanie genéw; farmakologiczne
wzmacnianie sprawnosci umystowych lub fizycznych; tworzenie interfejsow typu
cztowiek-maszyna; laboratoryjna hodowla tkanek i organéw z komérek macierzystych
lub uzyskanych syntetycznie. Wspomaganie obejmuje takze wzrost zdolnosci poznaw-
szych, afektywnych i motywacyjnych; wzrost dlugowiecznosci; wzrost lub catkowitg
odporno$¢ immunologiczna na rozmaite schorzenia®.

Mozna do tego dodac¢ stymulacje poczucia odprezenia®4, a takze zachowania
moralnego. Ingmar Persson i Julian Savulescu dowodza, ze skoro przez tysigclecia
edukatorzy moralni osiagneli mizerny wynik, stosujac tradycyjne metody naucza-
nia (my$lenie, rozumowanie, rozwazania kazuistyczne), najwyzszy czas wdrozy¢
inne, skuteczniejsze metody, ktére pozwolityby ludzkosci sprawniej internalizowac
i konsekwentniej stosowac reguly spoteczne w praktyce. Autorzy naigrywajq sie
ze Stevena Pinkera®, ktory nadal dostrzega w rozumie najsilniejszy naped ludzkiej
moralnosci. Ich zdaniem nie mniejsza role odgrywaja w niej sympatia i antypatia,
a co wazniejsze, s one podatne na kontrole biochemicza.

Jednakze moralny bioenhancement nie moze by¢ w pehi skuteczny, poniewaz ogranicza
go niczym niezdeterminowana wolno$¢, ktora posiadamy... Moralny bioenhancement
nie sforsuje granicy ludzkiej wolnosci i odpowiedzialno$ci. Manipulacja biomedyczna
nie jest w stanie zmieni¢ tych podstawowych prawidet naszego zachowania, czyniac
z nas osoby mniej lub bardziej przyczynowo zdeterminowane. Wykorzystuje ona po
prostu znajomos¢ tych praw, by wptywac na nasze zachowanie®.

% A. Buchanan, Moral Status and Human Enhancement, ,,Philosophy & Public Affairs”
37(4)/2009, s. 348.

2 M.J. Sandel, The Case Against Perfection..., s. 61; pozamedyczne zastosowanie farma-
ceutykéw nazywane jest ,,rekreacyjnym”, co jest z gruntu mylace.

% S, Pinker, The Better Angels of Our Nature, Allen Lane, London 2011.

% 1. Persson, J. Savulescu, Unit for the Future. The Need for Moral Enhancement, Oxford
University Press, Oxford 2012, s. 112.
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Granica, poza ktéra kontrola biochemiczna wydaje sie nie siega¢, jest jednak
pozorna. Blisko dekade temu odkryto bowiem, Ze przyjmowanie modulatora
emocji (Prozac) ,,ostabia wprawdzie doznania emocjonalne, ale pociaga za sobg
zmieniong ocene tego, co dla danej osoby jest bezwzglednie wazne i na co orientuje
ona swoje dziatanie. [...] ostabienie nawet pojedynczych wspomnien prowadzi do
tego, Ze zmianie ulega struktura osobowosci. Przyjmowanie takich lekow grun-
townie zmienia praktyczne nastawienie, manifestujace sie w sposobie rozumienia
i dziatania konkretnej osoby”?%.

W istocie granice definicyjnag interwencji biotechnologicznych (tu: psychofar-
makologicznych) mozna uchwyci¢ jedynie dzieki wtasnej dociekliwo$ci poznaw-
czej, kazuistycznie analizujac zakres ich oddzialywania. Ewidencje empiryczng
daje bowiem dopiero tak silna modyfikacja, ktorej skutkiem jest metamorfoza
pociagajaca za soba dysocjacje osobowosci. To jeden z probleméw ,,granicznych”.
Innym jest silna modyfikacja, prowadzaca do takiej metamorfozy, ze wlasciwosci
i funkcje bedzie mozna kwalifikowa¢ w kategoriach trans- lub posthumanizmu.

Latwiej uchwycic differentia specifica human enhamcement, zwracajac uwage
na podkreslang w przywotanych kategoriach, kwalifikacjach i definicjach jako$¢
badz wartos$¢ ,,dodang”. Bylaby to jakos¢/warto$¢ zamierzona, osiagana przy twor-
czym udziale interwencji technologicznej, czesto juz na poziomie molekularnej
»Sterownosci” zycia. Oto interweniuje sie badZ ingeruje w naturalne procesy
powstawania zycia i rozw6j jego fenotypowych manifestacji. Czyzby naturalne
procesy biochemiczne nie nosity zadnych znamion kreatywnosci, a jesli tak, to
czy nie podwaza to przynajmniej jednego z kryteriéw definicyjnych dla human
enhancement, czyli kreatywno$ci i wspomnianej antropoiesis?

4, Miedzy naturalng i sztuczng biokreacja

Jak wykazatl David DeGrazia, trudno postawi¢ znak réwno$ci miedzy momentem
poczecia, ktére zamyka sie w pierwszych 48 godzinach po zaptodnieniu, a momen-
tem ostatecznego uksztattowania indywidualnego ludzkiego organizmu. Miedzy
jednym a drugim momentem uptywaja dwa tygodnie. W tym czasie zachodzi
wiele naturalnych proceséw biokreatywnych, a ich ostateczny efekt pozostaje
nieprzewidywalny.

Mozliwe, ze z biologicznego punktu widzenia stajemy sie tym oto indywidualnym
istnieniem stopniowo w ciggu kilku dni, a nie nagle i w jednej chwili... w dwa tygodnie
po zaptodnieniu istnieje jeden z nas, ludzi. Do tej chwili istniata kolonia organizméw
potaczonych membrang utrzymujaca je po prostu razem, lecz na tyle luzno, ze mogly

¥ K. Crone, Biotechnologische Geddchtnismanipulation und personales Selbstverstdndnis,
w: D. Hiibner (red.), Dimensionen der Person. Genom und Gehirn, Mentis, Paderborn 2006,
ss. 234-235.
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sie dzieli¢... Dopiero gdy liczba komdrek zarodka przekroczy szesnascie, przestaja one
by¢ komérkami macierzystymi i zaczynaja sie r6znicowac®,

Do tego momentu zarodek ludzki nie zachowuje sie jak organizm. Z kazdej
pojedynczej jego komorki (blastomeru) natura moze uczynic¢ wezel zarodka pier-
wotnego, zarodek blizniaczy, zaczatek cewy nerwowej lub trofoblast, z ktérego
powstang pozniej kosmowka i tozysko. Jesli wskutek poczecia rownolegle po-
wstaty dwa zarodki, to w okresie dwutygodniowego interwatu moga one polaczy¢
sie ze soba, dajac poczatek jednej, w pehni sprawnej istocie, obdarzonej jednak
podwéjnym genomem (zwanej hybryda lub chimerq). Natura ma wiele czasu na
zadziwiajaco kreatywne postepowanie z komorkami zarodkowymi. Zewnetrzne
ingerencje medyczne lub modyfikujace, podejmowane w tym okresie, wpisuja sie
w to samo biochemiczne ,,0kno czasowe” procesu prowadzacego ku jednoznacznej,
definitywnej, nieodwracalnej kreacji indywiduum ludzkiego.

Budza one jednak kontrowersje jako ,,zewnetrzne” wilasnie, mimo Ze to z reguly
najblizsi, czyli rodzice, przekonani sa w imie ,,zasady mitosci rodzicielskiej”, iz
»enhancement jest wrecz obowiazkiem moralnym”? i ze ponosza oni odpowie-
dzialno$¢ za ,,wartosciowe zycie” swoich dzieci. Zdaje sie, Ze ich rozumowaniem
skrycie zawtadnat rozum techniczny (w czasach technorewolucji ,,notorycznie
niedorozwiniety jest bowiem rozum praktyczny”*®, powiada Jiirgen Mittelstraf3).
DeGrazia z kolei dostrzega w okresleniu ,,warto$ciowe zycie” (worthwhile life)
najstabsze ogniwo catej argumentacji. Jest to bowiem ,,filozoficzna abstrakcja, ktora
bardzo trudno skonkretyzowac?!, a co dopiero opierac na niej koronny rodzicielski
argument, zZe potomstwa nie nalezy powoltywac do zycia, ,,gdyby miato ono wies¢
zycie pozbawione warto$ci”.

Skoro jednak takie ingerencje sa dokonywane, to nalezy zapytac o ich celowos¢.
Moga one miec albo charakter medyczno-terapeutyczny, albo tez — czeSciowo,
a nawet catkowicie — wzmacniajacy, potegujacy, modyfikujacy naturalne wtasci-
wosci i sprawnosci istoty, ktora ma sie rozwina¢ z zarodka.

5. Z medycznej genealogii human enhancement.
Immanentna moc zycia i jej potencjonowanie w terapii

Sztuka lecznicza dazy do ,,zupelnego uwolnienia oséb cierpiacych od chor6b”,
Yagodzenia najostrzejszych schorzen i dolegliwosci oraz profilaktyki, czyli ,,za-

% D. DeGrazia, Creation Ethics..., ss. 22-23. Por. H. Bartel, Embriologia, Wyd. Lekarskie
PZWL, Warszawa 2002, s. 83.

2 M.J. Sandel, The Case Against Perfection..., s. 33.

% J. Mittelstra, Leonardo-Welt. Uber Wissenschaft, Forschung und Verantwortung, Suhr-
kamp, Frankfurt nad Menem 1992, ss. 27-31.

31 D. DeGrazia, Creation Ethics..., s. 165.
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biegania o zdrowie”*2. Wedle tradycji hippokratejskiej lekarze i bogowie pospotu
dzielg ze soba wtadze nad kondycjq psychofizyczng cztowieka. Jednakze ta swoista
»konstytucja”, okredlajaca zakres kompetencji lekarskich, od poczatku obarczona
jest stabo$ciami. Po pierwsze, oprécz lekarskiego paternalizmu wcigz zywy (dzis
nie mniej niz kiedy$) pozostaje homerycki topos wszechstronnego samodoskona-
lenia, sprawnosci i rownowagi psychofizycznej. Zgodnie z nim cztowiek za sprawa
doswiadczenia i poznania samego siebie — a kt6z potrafi zglebi¢ go lepiej niz on sam
— pozostaje autonomicznym, upodmiotowionym zrédtem dziatan regenerujacych
lub tez potencjonujacych jego naturalne wtasciwosci, zdolnosSci i sprawnosci. Po
drugie, moc lekarza czy terapeuty jako znawcéw praw naturalnych nie polega na
kontemplacji tych praw, ale na korzystaniu z ich mocy. Dla przyk}adu, terapeuta
moze ingerowaé w procesy przyczynowe, kontrolujac w réznym, niekiedy wysokim
stopniu (a takze z réznym skutkiem) ich przebieg i starajqc sie przywroci¢ wlasciwy,
zdrowy bieg procesom zyciowym w organizmie chorego, cierpigcego, ostabione-
go cztowieka. W zasadzie kazda interwencja medyczna przywraca badz regeneruje,
czyli inaczej: wzmacnia naturalne funkcje organizmu, ostabione przez trudy zycia
lub naznaczone jakim$ wrodzonym badz nabytym uszczerbkiem. Stara sie wyeli-
minowac czynniki zaktocajace, a nie tylko ztagodzi¢ objawy. Mozna wiec przyjac,
Ze z pomocg cze$ciowo naturalnych, czeSciowo zas nienaturalnych srodkéw lecz-
niczych medycyna czyni, co w jej mocy, by wspomagac¢ organizm w mobilizacji
jego wilasnych, immanentnych mocy — by przeméc niemoc i wzmocnic.

Organizm stanowi integralng cato$¢ i posiada immanentne mechanizmy sa-
moregulacyjne. Przejawia wewnetrzng dazno$¢ do trwania tudziez odzyskiwania
rownowagi, w ktorej — wraz ze Spinoza badZz Nietzschem — upatrywa¢ mozna
manifestacji ,,woli zycia” lub ,,woli mocy”, od energetycznych i fizjologicznych
po afektywne, emocjonalne, intelektualne wreszcie. Moc ludzka jest lud zk g wla-
$nie, zatem nie jest wszechmoca. Dlatego pierwszym celem lekarza i terapeuty jest
wspomdc cztowieka w stanach niemocy i niemoznos$ci zapanowania nad wlasnym,
wewnetrznym uniwersum w sytuacjach dla niego krytycznych, niebezpiecznych
dla zdrowia i terminalnych dla Zycia. Wspomaganie za$ ma polega¢ na ozywianiu,
pobudzaniu i mobilizacji wewnetrznego potencjatu zywotnego i zdrowotnego przy
uzyciu dostepnych i adekwatnych po temu srodkéw badz technik leczniczych.
Z uznania dla tego potencjatu wyrosta zarowno helleniska ,,troska o siebie”, techniki
i sposoby dyscyplinowania pozwalajace zapanowac nad sobg w sensie, jaki przy-
pisat im Michel Foucault, a takze promowana w tradycji judaistycznej powinnos¢
samodoskonalenia i dbato$ci o wszelkie zasoby otrzymane wraz z przyj$ciem na
Swiat. Zdrowie nie wyczerpuje sie jednak w doskonatosci, podobnie jak dosko-
natos¢ nie wyczerpuje sie w zdrowiu. Czlowiek niedoskonaty (a kto nim nie jest)
moze by¢ w peli zdrow. Zdrowy za$ moze (a nawet powinien) dazy¢ do wtasnej

32 Hippokrates, Wybdr pism, t. I, tham. M. Wesoly, Proszyniski i S-ka, Warszawa 2008,
ss. 30, 106.
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doskonatosci, niekoniecznie dla uzupetnienia brakéw i wyeliminowania wad, lecz
dla osiggniecia catosciowej harmonii, integralnosci i maksymalnego wzrostu tych
zasobow i sit, ktore otrzymatl wraz z urodzeniem. Jest to grunt, z ktérego wyrasta
ztozona koncepcja doskonatos$ci i samodoskonalenia w judaizmie, nadajaca silng
legitymacje human enhancement. Dlatego tez zastluguje na oméwienie.

6. Z genealogii human enhancement w judaizmie

Intuicja podpowiada, ze najstarszy z monoteizméw powinien odnosi¢ sie do mody-
fikacji i udoskonalen biotechnologicznych z duza rezerwa. Poddaje jednak spraw-
dzianowi hipoteze, wedle ktérej etyka halachiczna (w swej rabinicznej odmianie)
nie tylko akceptuje biotechnologiczne doskonalenie ludzkiej kondycji, lecz posiada
takze stosowne zatozenia aksjologiczne, nadajace legitymacje human enhancement.
Pozwoli to zrewidowac przekonanie, jakoby dopiero eugenika liberalna odkrywata
i legitymizowata human enhancement.

Przyjawszy, ze cztowiek stworzony na obraz i podobienstwo Boga staje sie part-
nerem Stworcy w jego dziele, gdy w sposéb aktywny i rozumny rozwija i wzmacnia
to, co otrzmat poprzez ,.kazda swoja czynnosc i mysl”*%, Moses Majmonides wska-
zat kierunek etyce umocowanej naturalistycznie, do naturalizmu jednak niesprowa-
dzalnej. Etyka ta wywodzi sie z tradycyjnych zasad halachicznych, ugruntowanych
w Torze, przysposabianych do zmieniajacych sie warunkéw zycia przez rabinéw
tworzacych Talmud. 613 regut halachicznych moze by¢ interpretowane w sposéb
ortodoksyjny, konserwatywny badz progresywny, czyli taki, ktéry pozwalatby od-
nalez¢ harmonie miedzy ,,zwigzaniem” (hebr. akeda) a wolnoscia®, jak okresla to
rabin Walter Homolka. Talmud zawiera wiele wskazéwek umozliwiajacych dalszy
rozwdj etyki halachicznej w tym wiasnie kierunku. Odnosi sie to rowniez do kluczo-
wego dla prowadzonych rozwazan traktatu Nidda®, poSwieconego czystosci (tahor)
i nieczystosci rytualnej (nidda, tuma) w kontekscie zycia i $mierci. W cze$ci Mishna
formulowane sg ustalenia rabiniczne opatrzone odno$nymi wersetami biblijnymi.
W czesci Gemara — wszystkie ustalenia sg nieustannie dyskutowane i rewidowane
az do osiggniecia przekonujacych konkluzji, ktére w kazdej chwili mozna podda¢
ponownej rewizji. Nidda, koncentrujac sie tematycznie na wskazanych wyzej

3 H. Coward, The Perfectibility of Human Nature in Eastern and Western Thought, State
University of NY Press, Albany 2008, s. 29.

34 Por. W. Homolka, Bindung und Freiheit — Jiidisches Religionsgesetz heute, w: M. Zemer,
Jiidisches Religionsgesetz heute. Progressive Hallacha, Neukirchener Verlag, Neukirchen —
Vluyn 1999, ss. 15-18.

% Tractate Niddah, Talmud Bavli, Gemara, t. I, wyjasniaja: Rabbi Hillel Danziger (rozdz. 1),
Rabbi Moshee Zev Einhorn (rozdz. 2), Rabbi Michoel Weiner (rozdz. 3-4), red. R‘Hesch
Goldwurm oraz Rabbi Yisroel Simcha Schorr, Rabbi Chaim Malinowitz we wspétpracy z Torah
Scholars, Mesorah Publications, Jerozolima 2004.
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sferach (pte¢, prokreacja, narodziny, $mier¢), zawiera regulacje osadzone w wer-
setach Ksiegi Kaptanskiej i Ksiegi Powtérzonego Prawa® (a takze innych, rowniez
faktograficznych zrédtach®”), adresowane do ludzkiego postepowania w sytuacjach
zwiazanych z seksualnoscig i prokreacja. Jesli chodzi o Miszne (Tore méwiona),
poswieca ona trzeci ze swoich traktatow kobieco$ci (nashim), szosty zas — czystosci
(toharot). Ich tresci podlegajq nieustannej, aktualizujgcej reinterpretacji i zaleznie
od charakteru wspolnoty wyznaniowej (ortodoksyjna, konserwatywna, progresyw-
na) rabin odpowiadajgcy na praktyczne pytania cztonkéw wspdlnoty przywotuje
je, dokonujac ponadto samodzielnej interpretacji®®. Dla przyktadu, progresywna
redefinicja stosownych regut halachy, polegajaca na zastgpieniu ,,praw »biblijnych«
prawami »rabinicznymi«”?®, umozliwia r6wnouprawnienie dzieci zrodzonych ze
zwigzkéw zabronionych (zwanych mamser) z pozostatymi. Podobna redefinicja ob-
jetaby zapewne ludzkie istoty stworzone drogg biotechnologiczng, tym bardziej ze
Talmud powiada wyraznie: ,,Potezna jest godnos$¢ cztowieka (kewod habriot), i ma
ona pierwszenstwo przed zakazami Tory” (traktat Berachot, 19b). Wszelako human
enhancement jest zjawiskiem o daleko bardziej ztozonych nastepstwach i stanowi
wyzwanie dla licznych zasad halachicznych. Aby us§wiadomic¢ sobie te ztozonos¢,
przeprowadze eksperyment myslowy polegajacy na interpretacji podstawowych
zalozen human enhancement z punktu widzenia etyki halachicznej. Pozwoli to
okredli¢, w jakiej mierze owa etyka, adaptowana do wspo6tczesnych warunkow
zycia, dopuszcza biotechnologicznie wspomagane zabiegi modyfikujace cztowieka.

Warto rozpoczac od tego, ze dbatos¢ o naturalne zasoby zyciowe, ich regeneracja
i pomnazanie, a takze celowe wykorzystanie majg w judaizmie silne uzasadnienie
etyczne. Jest to sfera objeta odrebnymi regutami, w tym obowiazkiem odpoczynku
w szabat i $wieta, zasadami higieny, dietetyki, zwigzanymi z poboznoscia. Wedle
Majmonidesa, ktory sam byt lekarzem i filozofem, dbato$¢ o biologiczne zasoby
i ,,dobrostan duchowo-cielesny”*, a zwlaszcza rozwdj intelektualny prowadzacy

3% Stowo po stowie, wers po wersie, zob. J. Neusner, From Scripure to Mishnah. The Origins
of Tractate Niddah, ,,Journal of Jewish Studies” 29/1978, ss. 135-148.

7 Jak w przypadku znamiennej dyskusji nad siedmioma detergentami, ktérych uzycie
uprawnia kobiete do zanurzenia w mykwie ubioru splamionego uprzednio krwia nidda. Por.
Tractate Niddah, Talmud Bavli, Gemara, t. II, rozdz. IX, 61a°.

% 'We wczesnym okresie szkoly rabiniczne uzgadniaty swoje interpretacje z tradycyjnym
sadem zydowskim (zwanym Sanhedrynem), by zapewnic¢ jednolita wyk}tadnie prawa (halachy).
Nie byly one edytowane cato$ciowo. Uczono sie ich Scisle na pamie¢ i recytowano niezaleznie
od zmiennych warunkéw zycia, rozproszenia wspélnot itd. Nauki rabiniczne ,staraja sie
dociec zrodel halachy w Pismie i wyrastajq z prob uczynienia z Tory prawa regulujacego zycie
Zydéw w zmiennych warunkach. Halacha podlega nieustannej adaptacji” podtug okreslonych
regut hermeneutycznych, oméwionych m.in. przez autora cytowanej wypowiedzi, Giintera
Sternbergera, Einleitung in Talmud und Midrasch, C.H. Beck, Miinchen 2011, ss. 26, 27 i 273.

39 M. Zemer, Jiidisches Religionsgesetz heute..., ss. 30-31.

4 M. Maimonides, The Guide for the Perplexed, ttum. arabskiego tekstu M. Friedlander,
Jews College 1904, cz. 3, rozdz. XXVII.
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do ,stania sie istotg inteligentna”*!, zdolna osiggna¢ poznawcze maksimum, to
wymogi doskonato$ci drugiego stopnia; wymogiem doskonato$ci pierwszego
stopnia pozostaje za$ tworzenie relacji miedzyludzkich opartych na sprawiedliwo-
Sci i szlachetnych uczuciach*. Majmonides dodaje, ze aktywny uzytek czyniony
z intelektu to sposéb, w jaki B6g wzmacnia czlowieka psychicznie®. Zrédlem
(samo)doskonalenia cztowieka pozostaje wobec tego jego wtasny aktywizm. Jednak
doskonalenie nie lezy wylacznie w interesie indywiduum i w tej mierze odbiega
od Foucaultowskiej souci de soi. Pozostaje ono integralnym momentem naprawy
i doskonalenia uniwersum, zwlaszcza w sensie moralnym. Indywidualng pozostaje
odpowiedzialno$¢, albowiem ideat wzmacniania i doskonalenia realizowa¢ moge
tylko ,,Ja” sam, w miare dostepnych mi sit — rowniez przez to, ze dbam o zasoby
otrzymane wraz z zyciem, zamiast trwonic¢ je i niszczy¢ poprzez niewtasciwy czy
lekkomyslny spos6b zycia. Jednak indywidualna doskonato$¢ duchowa nie znaj-
duje dopetienia w doskonatosci cielesnej, ciato bowiem ulega rozpadowi wraz ze
Smiercig*. Ale to nie ona jest ztem najwiekszym; skoro bowiem Stwarca dat pocza-
tek wszelkiemu istnieniu nie tyle za sprawa prostej przyczynowosci, ile za sprawa
madro$ciiwolizaistnienia, a ponadto skoro uczynit zycie skoniczonym, to
ztem najwiekszym bedzie umys$lne ostabianie wtasnej i cudzej energii zyciowej,
trwonienie zasob6w naturalnych i unicestwianie zycia®. W Swietle tych ustaler
mniejszym — jesli w ogble — problemem wydaje sie rozmys$lne powotywanie ludz-
kiego zycia w sposob wspomagany biotechnologicznie. Jednocze$nie daleko idace
modyfikacje, prowadzace ku radykalnej metamorfozie, a takze zmianie statusu ludz-

4 Tbidem, cz. 3, rozdz. XLIX.

2 Tbidem.

4 Tbidem, cz. 2, rozdz. XXXVII.

4 Por. H. Coward, The Perfectibility of Human Nature in Eastern and Western Thought, State
University of NY Press, Albany 2008, s. 44; L. Kaas, Ageless Bodies, Happy Souls. Biotechno-
logy and the Pursuit of Perfection, The New Atlantis, Spring 2003, ss. 9-28; N. Bostrom,
R. Roache, Ethical Issues in Human Enhancement, w: T. Ryberg, T. Petersen, C. Wolf (red.),
New Waves in Applied Ethics, Palgrave Macmillan, New York 2008, ss. 120-152.

4 Tradycja halachiczna podlega interpretacji jako glos Bozy, rézny od ludzkiego, lecz
przemawiajacy w ludzkim jezyku, podkresla Daniel Schiff w ksiazce Abortion in Judaism,
Cambridge University Press, Cambridge 2004. Interpretacja polega m.in. na réznicowaniu
ogdlnych kategorii na kategorie bardziej szczeg6towe. Zycie i przypisana mu, naczelna w ju-
daizmie, warto$¢ zréznicowane sq w pierwszym rzedzie na zycie przed narodzinami i po nich.
Zestaw regut halachicznych pozwalajacych uchwycic te réznice, a takze r6znice miedzy zZyciem
potencjalnym oraz istniejagcym zaproponowata SandraB. Lubarsky. Oto one: 1. Ludzkie zycie
posiada wyzszq warto$¢ wyzszq anizeli zycie kazdej innej istoty za wyjatkiem Boga. 2. We
wszystkich niemal przypadkach wzrost towarzyszacy ludzkiemu zyciu oznacza wzrost wartosci.
3. Z perspektywy Boga wszystkie istoty ludzkie majg rdwng warto$¢. 4. Bog jest niezmienny
badz jego istota jest niezmienna. 5. Psychiczne aspekty ludzkiego Zycia sa w pewnym sensie
[a raczej w pewnych okolicznosciach stawiajacych przed takimi dylematami, jak eutanazja —
E.N.] mniej donioste od aspektow cielesnych. 6. Istniejace zycie ludzkie zachowuje prymat
wobec potencjalnego zycia ludzkiego. S. B. Lubarsky, Judaism and the Justification of Abortion
for Non-Medical Reasons, ,,Journal of Reform Judaism” 31(4)/1984, s. 5.
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kiego na posthumanistyczny lub oferujagce mu nowa, oderwana od wspolnotowej
teleologii i eschatologii tozsamos¢, pozostajg dla etyki halachicznej — niezaleznie
od progresywnej interpretacji jej zasad — z wielu powod6éw problematyczne.
Reguly halachy, wypracowywane przez tysiaclecia, legitymizowane odwotania-
mi do Tory przez uczonych (zwilaszcza Akiwe, Rashiego, Hillela i Majmonidesa),
drobiazgowo i restrykcyjnie reguluja prokreacje. Edycja Talmudu*® poswieca dwa
tomy dyskusjom rabinicznym wokét nidda, nieczystosci zwiazanej z fizjologia
kobiecq i meska, seksualnos$cig i ptodnoscia, poczeciem dozwolonym i zabronio-
nym, przebiegiem cigzy, poronieniem, martwym urodzeniem, aborcjq, narodzi-
nami, opieka nad matka i dzieckiem, tozsamo$cig dziecka, rytuatami wlaczania
go do wspoélnoty? itd. Zrozumiate jest, ze tylko progresywna redefinicja regut
halachicznych dopuszczataby biotechnologicznie wspomagang prokreacje. Nie
dopuszczataby jednak radykalnie modyfikujgacych zabiegéw na ludzkim genomie.
Reguty nidda, wykluczajace kobiete z porzadku sakralnego*, a zarazem pod-
dajace prokreacje i rodzicielstwo rygorystycznej kontroli (rygory czystosci®,
przywileje zwigzane z macierzynstwem i ojcostwem®), odniesione do wspotczesnej
wiedzy medycznej, wykluczaja modyfikacje genomu z uwagi na grozbe wprowa-

% Tractate Niddah, Talmud Bavli, Gemara, t. I-II. Na podstawie rekonstrukcji detalicznych
badan i dyskusji rabinicznych zwigzanych z krwia menstruacyjng Christine Elisheva Fonrobert
opracowata podstawy historycznej juz ginekologii rabinicznej. Zob. Ch. E. Fonrobert, Menstrual
Purity. Rabbinic and Christian Reconstructions of Biblical Gender, Stanford University Press,
Stanford, CA, 2000. Poziom dok}adnosci owych badan uzmystawiaja dysputy najwiekszych
autorytetéw rabinicznych nad pochodzeniem i przeznaczeniem pojedynczej kropli krwi wielko$ci
ziarna gorczycy, uronionej przez kobiete podczas aktu malzenskiego, porg odpowiednig dla
poczecia (noc), barwami i rodzajami wi6kien, z ktérych utkane jest postanie (reguty koszernosci
zabraniajq m.in. wtékien mieszanych, czerni i czerwieni) itd. Zob. Tractate Niddah, t. 1, rozdz. 2,
Kol Hayad 16b°.

4 1.G. Marcus, The Jewish life Cycle, University of Washington Press, Seattle — London
2004, s. 66.

4 Ultraortodoksi zabraniaja kobietom modli¢ sie pod Sciana Placzu. Sa one rytualnie nie-
czyste z powodu krwawienia miesiecznego i dlatego nie moga dotyka¢ zwojéw Tory ani czytac¢
z niej”. Zob. M. Zemer, Jiidisches Religionsgesetz heute..., s. 150. Ultraortodoksi ignoruja przy
tym rozstrzygniecie Majmonidesa (oraz Talmudu), iz ,,wszystkie osoby rytualnie nieczyste — nawet
kobiety podczas menstruacji i nie-Zydzi — moga dotykac Tory i czyta¢ z niej, albowiem stowa Tory
nie mogg stac sie rytualnie nieczyste”. Zob. M. Maimonides, Mishne Tora, Zusammenfassung
des Gesetzes, nach dem photomechanischen Nachdruck der Romischen Erstausgabe von 1480,
Jerozolima 1955, akapit 10,8.

4 J. Klawans, Impurity and Sin in Ancient Judaism, Oxford University Press, Oxford 2000.

%0 Dawniej za$, m.in. z uwagi na to, ze krwawienie miesieczne trwa dtuzej w poréwnaniu
z emisjq nasienia, uwazana tradycyjnie za ,;siedlisko zycia” i odgrywajqca tajemnicza role
w prokreacji krew ma jednak charakter ambiwalentny, w pewnych okolicznosciach jest rytualnie
czysta, a w innych — nieczysta. Por. J. Wright Knust, Unprotected Texts. The Bible’s Surprising
Contradictions About Sex and Desire, Harper Collins, New York 2011, s. 221. Tymczasem
Ch.E. Fonrobert ustalita w swych badaniach, ze niezaleznie od czasu trwania emisji ptynéw
prokreacyjnych kobiety i mezczyzni maja réwne prawa w porzadku sakralnym. Ch. E. Fonrobert,
Menstrual Purity..., s. 221.
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dzenia don elementéw pochodzacych od nie-Zydéw. Rzecz jasna, zydowsko$¢ nie
jest zdeterminowana genetycznie; w $wietle regut halachicznych jego podstawowa
determinantq jest rodzicielstwo. Z tej przyczyny problematyczna moze wydawac
sie rowniez poligamia, relacje seksualne z obcymi (nie-Zydami) i inne zachowania
mogace podwazy¢ zydowskie rodzicielstwo. Jednakze w mysl regut halachicznych
jedynie matka w sposéb niepodwazalny przekazuje zydowsko$¢ potomstwu.
W przeciwienstwie do ojca dysponuje ona niezbitym dowodem rodzicielstwa,
czyli urodzonym przez niq dzieckiem. Na pierwszy rzut oka zasada ta nie powinna
obejmowac dzieci adoptowanych, poczetych in vitro z uzyciem gamet pobranych
od anonimowego dawcy ani tez dzieci o genomie zmodyfikowanym na Zyczenie
biologicznych rodzicow w taki spos6b, by pewne cechy fenotypowe nasladowaty
cechy oséb trzecich (innych niz biologiczni rodzice). Skoro jednak ,,dziecko idzie
zamatka” (a $cislej —za tym, w jaki sposob ona sama przynalezy lub nie przynalezy
do wspélnoty Izraela), jego przynalezno$¢ do wspomnianej wspoélnoty nie zalezy
od tego, w jaki sposdb zostato ono poczete w sensie biologicznym. Aby zapewni¢
dziecku zydowskiemu jego status, nalezy odwota¢ sie do regut halachicznych
okreslajacych relacje miedzy matka i ojcem oraz wspolnota, ewentualnie — do
regut konwersji do 12. roku zycia, pozwalajacych okresli¢ status niezaleznie od
proceséw biologicznych. Kryteria rasy, pokrewienstwa, dziedziczenia, genetycznej
cigglosci rodu itd. nie miaty tu nigdy wiekszego znaczenia, cho¢ przypisywano
im takowe np. w kontekscie rasizmu i antysemityzmu®'. Literalne lub wybidrcze
stosowanie zasad badz argumentéw etyki halachicznej moze jednak prowadzi¢
do przedwczesnego osadu; réwniez argument, ze dzieci s btogostawienstwem
Bozym —rozwazany literalnie i w oderwaniu od pelnego kontekstu halachicznego
— moglby postawi¢ zaptodnienie in vitro, modyfikacje genetyczng i inne praktyki
angazujace wole czlowieka i technologie w krytycznym $wietle. Tymczasem ety-
ka halachiczna odznacza sie tq szczegdlna wiasciwoscia, Ze pozwala wyda¢ osad
dopiero po rozwazeniu wszystkich regut i argumentéw.

I tak, w imie rodzicielskiego (tzw. halacha rabiniczna) prawa do posiadania
dzieci (Hasechut Lehorut) progresywni rabini argumentuja, ze utomnos¢ ludzkiej
fizjologii (np. bezptodno$¢) nie powinna by¢ przeszkoda w posiadaniu dzieci.
Rodzicom przystuguje prawo do takiej pomocy medycznej, ktéra zjedna im wspo-
mniane blogostawienstwo, tj. dar, jaki stanowig dzieci w Swietle etyki halachicznej.
Izraelskie prawa pacjenta zapewniajq rodzicom w zasadzie nieograniczong liczbe
zabieg6w in vitro®. Progresywisci nie wnosza takze obiekcji wobec diagnostyki
preimplantacyjnej, pozostawiajac selekcje genetycznie wadliwych preembrionéw

51 Zob. M. Sporri, Reines und Gemischtes Blut. Zur Kulturgeschichte der Blutgruppenfor-
schung 1900-1933. Transcript Verlag, Bielefeld 2013.

52 Liczbe te w 2004 . Knesset ograniczyt do pieciu z uwagi na koszt subwencji. Rachel M. Her-
weg, Menschenbild und Menschenwiirde im Judentum angesichts der Herausforderung durch bio-
ethische Fragen, Deutscher Katholikertag, Pressezentrum, Dokument 2309, Ulm 2004, s. 2.
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decyzjom przysztych rodzicéw>3. Natomiast osoby majace okreslone preferencje
co do pici potencjalnego potomstwa juz od stuleci mogq znajdowa¢ pomocne
wskazania w traktacie Nidda:

Jezeli kobieta ma wyciek (tj. orgazm) jako pierwsza, to urodzi chtopca, jesli za$ mezczy-
zna jest pierwszy, to urodzi ona dziewczynke [...]. Kto chce mie¢ wszystkie dzieci pci
meskiej, ten powtarza akt ptciowy (albowiem za sprawa meskiego ostabienia kobieta
ma wyciek jako pierwsza)>.

W Swietle regul halachicznych watpliwosci budzi¢ moze jednak biotechnolo-
giczna kreacja istnien ludzkich ,,na obraz i podobiefistwo” innych, atrakcyjnych
z punktu widzenia tworcéw osobnikéw ludzkich (albowiem cztowiek nie moze znac¢
obrazu Boga, czyli tworzy¢ na Jego obraz i podobienstwo), z pobraniem cudzego,
dowolnie selekcjonowanego badz sekwencjonowanego materialu genetycznego (jak
w przypadku designed babies). Czy wptywa to w jakikolwiek sposob na indywi-
dualng tozsamo$¢? Otdz objasnienia, ktére znajdujemy u kabalistéw, np. u rabina
Lurii, podwazaja argument esencjalistyczny. Wedle niego, skadinad inicjatora
odrebnej wyktadni halachy, Bog w pelnym tego stowa znaczeniu stworzy} jedynie
pierwszych rodzicdw. Pozostate pokolenia ludzkie sg zas dzie¢mi swoich rodzicow.
Ponadto wszystkie dusze ludzkie mialy powsta¢ wraz z Adamem; jako takie majg
zawsze uszczerbek bedacy skutkiem popelnionego przezen grzechu pierworodnego.
Rodzice ptodzacy dziecko sprawiajg tym samym, ze ktéras z owych dusz znajdzie
w nim swoje ucielesnienie. Ciato za$ (por. Ksiega Ezechiela 18,4) uduchowione
jest w sposob dwojaki. Jedna dusza, ozywiajaca je na podobienistwo innych organi-
zmow i majqca siedlisko w krwiobiegu, zwie sie nefesz®; druga zas, zwana ruah®,
czerpie z boskiego tchnienia i ona wlasnie, mimo wspomnianego uszczerbku, taczy
cztowieka z Bogiem ponad skoniczono$cia i biologicznym wymiarem doczesnego
zycia. Tak szczeg6lna kondycja naklada na kazde ludzkie indywiduum powinnos¢
nieustannego doskonalenia i wzmacniania zasobéw zyciowych, a takze sprzyjania
zyciu jako takiemu. W gestii rodzicéw lezy wobec tego umozliwianie realizacji pra-
wa do zycia poprzez daznosc¢ do posiadania dzieci i s oni w tym sensie ,,partnerami
Boga”. W niczyjej zas gestii nie lezy wtadza nad zyciem jako takim, ,,albowiem

5 Przywotana przez R. M. Herweg dokumentacja bezkolizyjnie zestawia progresywne argu-
menty na rzecz modyfikacji genetycznych na etapie preembrionalnym z argumentami rabiniczny-
mi. R. M. Herweg, Menschenbild und Menschenwiirde..., ss. 2-3. Z kolei Benjamin Freedmann
ukazuje znaczacy udziat rodziny w decyzjach natury bioetycznej i odpowiedzialnosci za nie.
Zob. B. Freedmann, Duty and Healing. Foundations of a Jewish Bioethic, Routledge, New York
1999, s. 68.

% Tractate Niddah, t. 1, 31a.

> Stad Gemara powiada, ze kwarta rozlanej krwi wystarczajaca do podtrzymania ludzkiego
zycia emituje aure rytualnej nieczystosci (tuma) analogiczng do tej, jaka emitujq ludzkie zwto-
ki. Rzecz jest jednak wcigz dyskusyjna, odnosne ,,prawo” nie pojawia sie bowiem réwnolegle
w Misznie. Zob. Tractate Niddah, Talmud Bavli, Gemara, t. II, 62a>.

% M. Maimonides, The Guide for the Perplexed, cz. 1, rozdz. XL-XLI.



92 EWA NOWAK

zadna istota skoniczona nie posiada immanentnego prawa do istnienia. Jak twierdzi
Majmonides, fakt jej istnienia jest wyrazem taskawosci Boga”®’.

Unormowanie obszaru prokreacji wychodzace naprzeciw aktualnemu stanowi
wiedzy ludzkiej, ktérej w judaizmie nie wolno cztowiekowi ignorowad, tj. dalsza
adaptacja regut halachicznych do zmieniajacych sie warunkéw zycia, wymaga na-
ktadéw ludzkiej pracy. Prawo bioetyczne — jak kazde inne — jest bowiem wspélnym
wytworem Boga i ludzi, podkre$la konserwatywny rabin Elliot N. Dorff w artykule
pt. Judaism and Germline Modification. Ludzki udziat w jego tworzeniu bedzie
znaczacy zwiaszcza na gruncie judaizmu progresywnego, ktéry eksponuje ludzka
autonomie w taki sposéb, ze wprawdzie ,,judaizm moze mie¢ wptyw na ludzkie
decyzje, ale kazde indywiduum musi okres$li¢ samodzielnie, czego i dlaczego
pragnie”®®. Tymczasem dla ortodoksyjnych wyznawcéw judaizmu autonomia
oznacza odstepstwo od wszelkich zasad. Aby autonomicznie, a takze — co wlasciwe
etyce judaizmu — kazuistycznie wywazy¢ ocene takich zabiegéw, jak radykalna
modyfikacja genomu ludzkiego, potrzeba zasadniczych kryteriéw. Dorff wymienia
wsrod nich nastepujace:

1. Kazda osoba stanowi integralng catos$¢, niepodzielng na poszczeg6lne wia-
snosci i zdolnosci. ,,Ciato, umyst, emocje, wola wspétdziataja ze soba i wptywaja
nasiebie [...]. Zatem opieke zdrowotna, a takze modyfikacje genetyczng rozwazac
nalezy w kontekscie catej osobowej, a nie tylko w kontekscie cielesnosci”®;

2. Kazda ludzka istota jest niepowtarzalna;

3. Wszyscy maja obowiazek naprawy i ulepszania $wiata (tikkun olam), lecz
zapytuje niezwlocznie, ,,jak obowigzek ten ma sie do ulepszania ludzkiego genomu,
czy da sie ulepszac $wiat genetycznie”®. W odpowiedzi czytamy:

To zalezy, jak judaizm rozumie technologie. Sama w sobie nie jest ona ani dobra, ani
zta. Wszystko zalezy od tego, czy uzywamy jej zgodnie z naszymi powinno$ciami
[...]. Sformutowanie stanowiska judaizmu wobec modyfikacji genetycznych wymaga
zbalansowania tych powinnosci®'.

Taka wilasnie droge obratam, starajac sie rozwazy¢ human enhancement na tle
zasad halachicznych, a takze w kontek$cie najwazniejszych zrodet, do ktérych

7 K. Seeskin, Maimonides on the Origin of the World, Cambridge University Press, Cam-
bridge 2006, s. 30.

8 E.N. Dorff, Judaism and Germline Modification, w: R. Cole-Turner (red.), Design and
Destiny. Jewish and Christian Perspectives on Human Germline Modification, The MIT Press,
Cambridge, Mass. — Londyn 2008, s. 32.

% Tbidem, s. 33. Ponadto judaizm traktuje medycyne jako dobrodziejstwo. Mimo tego, Ze
,hiektdre pasaze biblijne powiadaja, Ze to Bég zawiaduje zdrowiem i chorobg, rabini znalezli
inne pasaze nadajace legitymacje uprawianiu sztuki lekarskiej przez cztlowieka. Rabin Shulhan
Arukh (1488-1575) posunat sie nawet do tego, Ze jego zdaniem lekarz, ktéry odmawia pomocy,
mogac jej udzieli¢, jest wlasciwie mordercq”. Ibidem, s. 35.

% Tbidem, s. 36.

61 Tbidem, s. 38.
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odwolujg sie interpretacje rabiniczne. Zadna pojedyncza zasada ani przypowies$¢
talmudyczna nie feruje gotowej oceny. Zgodnie z hipoteza postawiong na poczatku
etyka judaistyczna ostroznie aprobuje genetyczny enhancement®, co wiecej, znaj-
duje on w niej etyczne zaposredniczenie, ale tylko do pewnych granic. W $wietle
judaizmu zdecydowanie problematyczna pozostaje kreacja istot okreslanych jako
transhumans i posthumans®. Nawet gdyby potrafity one realizowa¢ powinnosSci
tej etyki, to dzielityby zobowigzania, sprawstwo, odpowiedzialno$¢ itd. z innymi
nieludzkimi gatunkami lub zgota urzadzeniami technicznymi. Ponadto utworzytyby
nowa kategorie istot, niwelujgc dystans miedzy ludzmi a Bogiem, zaburzajac ich
relacje i wymuszajac rewizje zobowigzan literalnie umocowanych w Torze. Na taka
rewizje nie jest gotdw nawet ultraprogresywny judaizm. Nieco mniej kontrowersji
budzi z kolei dgznos¢ cztowieka do uczynienia wlasnej, skoficzonej kondycji nie-
Smiertelng; do zmartwychwstania za zycia, posr6d wymagajacych naprawy relacji
z bliznimi, jednym stowem — w zupelnej niegotowosci eschatologicznej. NieSmier-
telnosc zas to jeden z celow przyswiecajacych utopii human enhancement®. Wiele
argumentow formutowanych na jego temat przez etyke judaistyczng ma walor
ponadkulturowy, w tym ponizszy, przedstawiony przez Dorffa:

Jesli modyfikacja genomu w jakikolwiek sposéb podwazataby wyjatkowos¢ lub warto$¢
tworzonych w ten sposéb ludzi, to jest to powdd, by odméwié jej legitymacji teologicznej
i moralnej. Jesli podejmujemy terapie genetyczng, to musimy zagwarantowa¢ minimum
srodkéw ostroznosci, ktére zapewniag tworzonym w ten sposéb ludziom tak samo godne
traktowanie jak tym, ktérzy rodzq sie bez udziatu technologii, i takie samo uznanie ich
za odrebne i nieskoniczenie wartosciowe indywidua [...]. Ponadto, poniewaz judaizm
przyktada ogromna wage do sprawiedliwosci, wszelkie wytwory badan genetycznych
i techniki powinny by¢ dostepne dla kazdego, niezaleznie od stanu majatkowego®.

62 7rédta talmudyczne obfituja w inspirujace wypowiedzi, np. Rabbi Yohanan miat
powiedzie¢ w bramie mykwy, ze ,.kobiety wychodzace z kapieli, gdy tylko spojrza na niego,
beda mialy piekne dzieci”. Stad za$ wspoétczesny rabin Dorff wywodzi, ze ,,mozemy prébowac
zastosowania technologii genetycznych do ulepszania potomstwa — w tym przypadku po to, by
uczynic¢ je bardziej urodziwym”. Ibidem, s. 42.

 Por. test, ktory w latach 80. XX wieku pozwalat zdiagnozowac¢, w jakiej mierze ,,jestem
istota transludzka” autorstwa FM-2030, Are You Transhuman. Monitoring and Stimulating Your
Personal Rate of Growth in a Rapidely Changing World, Warner Books, New York 1989.

% The Interpreter’s Dictionary of the Bible, Abingdon Press, New York 1962; H. Coward,
The Perfectibility of Human Nature, s. 40. Jak podkre$la Coward, nadejScia Mesjasza nalezy
oczekiwac w jak najlepszej kondycji psychofizycznej, intelektualnej i moralnej, nasladujac Boga,
jak powiada Ksiega Powtdrzonego Prawa (hebra. Dewarim, V ksiega Tory, 28,9): ,bedziesz
chodzit drogami Haszem” (z tego wywodzone jest przykazanie nasladowania Boga w calej
tradycji judaistycznej). Ibidem, s. 43.

% E.N. Dorff, Judaism and germline..., s. 40.



Tabela 1. Poréwnanie obszaréw human enhancement i medyczno-terapeutycznego

Obszar human enhancement

Obszar medyczno-terapeutyczny

1. Cel nadrzedny: wzmacnianie, wspomaganie, modyfi-
kacja naturalnych cech, funkcji, sprawnosci fizycznych
i/lub psychicznych w spos6b kontrolowany i sztuczny,
wytwarzanie lub formowanie (design) nowych, uprzed-
nio nieobecnych sprawnosci lub talentéw; wzrost su-
biektywnej jakosci zycia, zmiana stylu Zycia; kontrola
cudzego zycia (rodzice pragnacy wpitywac na swoje
dzieci poprzez genetyczny design); wydtuzanie roko-
wan wiekowych, dlugowiecznos¢, nieSmiertelno$¢ po-
nad granice biologiczna (zamrazanie, skaning mézgu).

1. Cel nadrzedny — leczniczy': przywracanie natural-
nych funkcji organizmu, jakosci i sprawnosci fizycz-
nych i mentalnych; ratowanie zycia, podtrzymanie
zycia i funkcji zyciowych (coraz znaczniejszy udziat
technologii); profilaktyka zdrowia, przywracanie za-
burzonej homeostazy, dbalo$¢ o dobrostan w sensie
obiektywnym (wymiernym dzieki badaniom) i subiek-
tywnym (wywiad lekarski); dlugowieczno$¢ w grani-
cach biologicznych.

2. Obiektem zabiegdw typu human enhancement jest
(wyjsciowo) cztowiek, docelowo za$ — cztowiek o
walorach ponadprzecietnych; w przypadku modyfikacji
transgenicznych trans- lub postcztowiek. Znamienne
stowa z trailera filmu Transcendencja (2014): ,,Wczoraj
dr Will Caster byt tylko cztowiekiem”.

2. Obiektem zabieg6w medyczno-terapeutycznych
pozostaje od poczatku do konca, na kazdym etapie
klinicznym cztowiek.

3. Zainteresowany zabiegiem w sensie human enhan-
cement ma odmienny status niz pacjent (jest raczej
zdrowym nabywca rozmaitych zasob6w i jakosci do-
skonalgcych).

3. Zainteresowany niezmiennie posiada status pacjenta.

4. Zdrowie jest tylko jednym z priorytetow, nie jest
warto$cig autoteliczna, przypomina raczej trampoline
pozwalajaca osigga¢ dodatkowe mozliwosci, zasoby,
jakosci i korzysci dzieki biotechnologiom. Zdrowie
wystawiane na ryzyko m.in. dla osiagania sukcesu
spotecznego, zawodowego, akceptacji otoczenia?,
spetnienia marzen (takze cudzych, domniemanych,
np. rodzice uznajacy swoje dziecko za zbyt niskie do-
magajq sie terapii hormonalnej ,,na wypadek, gdyby
zechciato kiedys gra¢ w druzynie koszykéwki”. ,,Kre-
atywni rodzice”® nie bacza na mozliwe powik}ania
ortodontyczne wskutek zaburzonej proporcji miedzy
wzrostem kosci dtugich i rozwojem szczek).

4. Zdrowie jest celem i wartoScia autoteliczng. Jesli
ryzyko jakiego$ zabiegu leczniczego i skutki uboczne
sa zbyt wysokie, szuka sie innych sposobow (nie pod-
porzadkowuje sie zdrowia terapii; jedynie w terapii
nowotworéw poswieca sie ogélny dobrostan na rzecz
poprawy rokowan zyciowych).

5. Osoba zainteresowana human enhancement dazy do
uzyskania nadwyzki w stosunku do swego naturalnego
uposazenia; spotegowania sprawnosci, urody, samopo-
czucia (koncentracji, relaksacji), rokowan zyciowych
itd. Zywi nieograniczone ambicje, aspiracje. Jest nie-
zadowolona i krytyczna wobec tego, co otrzymata od
natury lub Stwércy, konkuruje z nimi oraz z innymi
ludzmi. Postawa pychy (Hybris), postawa zwyciezcy
(Mastery?).

5. Pacjent dazy do odzyskania lub stymulacji natu-
ralnych zasob6w zdrowotnych, funkcji i sprawnosci
w naturalnej skali. Afirmuje swojq kondycje, docenia
naturalne ,,dary” od natury lub Stwoércy, nie konkuruje
z natura, Stworca ani z innymi ludzZmi. Nie zamierza
ubiegac sie o ,,zdrowotne mistrzostwo $wiata”, ironizu-
je Sandel. Wybiera wspomagacze takie jak sport. dieta,
higiena psychofizyczna, trening, rehabilitacja, masaz.

6. Biotechnologie stosowane sa rowniez w celach
diagostycznych (nie jest to rbwnoznaczne z rozpo-
czecim zabiegu), a diagnoza ma np. torowac droge
do kariery lub shuzy¢ eliminacji gamet badZ embrio-
néw obarczonych wadami genetycznymi na etapie
selekcji preimplantacyjnej. Przykladem jest popularne

6. Biotechnologie stosowane sa takze w diagnostyce,
ma ona jednak stuzy¢ doborowi odpowiednich srodkéw
i technik leczniczych, profilaktyce zdrowotnej, kontroli
stanu zdrowia na wypadek nawrotu choroby, przygo-
towaniu sie na przyjecie niepelnosprawnej ludzkiej
istoty itp.




w USA kupowanie pozytywnych diagnoz testu SAT
przez rodzicéw studentéw, by przekonaé dyrekcje
college’u, ze potomek na pewno ukonczy studia
w terminie i nie narazi uczelni na dodatkowe koszty.

7. Autonomiczne zyczenie zainteresowanego inicjuje
okreslone dziatania. Autonomia podmiotu decyzyjnego
koliduje jednak z autonomia potencjalnego/przysziego
potomstwa i jego ,,prawem do otwartej przyszto$ci”®.
Zainteresowany nie spotyka sie z paternalizmem lekar-
skim w imie zdrowia, tj. dobra pacjenta, poniewaz nie
ono jest stawkq w human enhancement. Réwnolegle
rozwaza sie np. przymusowy neuroenhancement dla
sprawcow psychopatycznych, podyktowany bezpie-
czenstwem i interesem publicznym, zalezny od decyzji/
instancji biopolitycznych.

7. Potrzeba pomocy ze strony pacjenta (a jesli zycze-
niowo$¢, to zorientowana na cele terapeutyczne) ini-
cjuje kontakt z lekarzem i dziatania terapeutyczne badz
kliniczne. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub
niezgody na wykonanie okreslonego zabiegu, ponosi
wspotodpowiedzialno$¢ (w modelu paternalistycznym
znaczna jej cze$¢ przypada w udziale lekarzowi).

8. Decyzje o zabiegach podejmowane przez zesp6t
interesentéw, powiazanych wzajemnymi zobowiaza-
niami, i wzajemnymi zaleznosciami. Decyduje wola
zleceniodawcy i zasobno$¢ portfela. W przypadku
kontraktowych pracownikéw, np. sportowcéw, decydu-
jacy jest sponsoring. Sposéb podejmowania decyzji nie
jest przejrzysty, zwtaszcza w poréwnaniu z publiczng
stuzbg zdrowia. Zasada ochrony danych osobowych
i danych wrazliwych, zasada poufnosci.

8. Decyzje terapeutyczne maja charakter kliniczny,
kontraktualistyczny (coraz rzadziej podejmowane
sq w trybie paternalistycznym), z udziatem pacjenta
i ekspertow (a takze ubezpieczyciela), w trudniejszych
przypadkach kolegialnie. Zycie, zdrowie i dobrostan
pacjenta to kluczowe kryteria decyzji. Sposéb podej-
mowania decyzji, ewidencja decyzji terapeutycznych
przejrzysta zwlaszcza w publicznej stuzbie zdrowia;
zasada ochrony danych osobowych i danych wrazli-
wych, zasada poufnosci.

9. Beneficjentami sa zasadniczo osoby zdrowe, ocze-
kujace np. ingerencji w zdrowy genom umozliwiajacej
wywotanie ekspresji cech fenotypowych. Celem nie
jest naprawa wad i przywracanie zaburzonych funkcji,
lecz uzyskanie nowych lub wyzszych jakosci (np. wy-
dolnosci aerobowej u kolarza wyczynowego lub zesta-
wu: ,,6 stép wzrostu, brazowe teczéwki, blond wiosy”,
jak pisze Sandel o najczesciej preferowanym przez
kreatywnych” amerykanskich rodzicéw typie urody.

9. Pacjenci to osoby dotkniete chorobami, dolegliwo-
Sciami fizycznymi i psychicznymi, chorobami gene-
tycznymi. Ingerencja biotechnologiczna ma np. usuna¢
badz wylaczy¢ wadliwy gen lub aktywowac okreslony
w gen ramach terapii genowej, dotyczy to gtéwnie
mutacji monogenetycznych. Granicznym przypadkiem
miedzy terapig a human enhancement bytaby wymiana
w komorce jajowej DNA mitochondrialnego, obarczo-
nego mutacja dziedziczng w linii zenskiej na zdrowe
DNA, tj. mitochondria pobrane od dawczyni, ktéra
staje sie druga matka biologiczna.

10. Pozamedyczne uzasadnienie wykonania zabiegu.
W retoryce bioenhancement argument zdrowia przekla-
dany jest na okreslone, spotegowane wiasciwosci, takie
jak wysokie IQ, atletyczna budowa ciata. Uzasadnienie
z uwagi na jako$¢ zycia, atrakcyjno$¢, sprawnosé,
sukces zawodowy, prestiz. Mozliwe przeciwskazania
medyczne ze wzgledu na ogdlng kondycje zdrowotna,
wiek, skutki uboczne itp. W takich przypadkach enhan-
cement i medycyna wchodza w konflikt.

10. Wskazania do wykonania zabiegu jest medyczne,
np. w terapii genowej in vivo wszczepia sie komorki
macierzyste celem przywrocenia lub uzyskania wzroku
jako integralnej, naturalnej jakosci organizmu. Moga
tez wystapi¢ wskazania spoteczne, np. zwigzane ze
zniwelowaniem wykluczenia i przemocy spotecznej
(np. przeds$lubna rekonstrukcja blony dziewiczej, ratu-
jaca nierzadko zycie kobietom w krajach islamskich).

11. Wzmocnienie lub modyfikacja osiagane sa bez-
wysitkowo, z uzyciem biotechnologii, np. wprowadza
sie do tkanek in vivo substancje bioaktywne (geny,
hormony, enzymy itp.) inicjujace lub intensyfikujace
biosynteze; implantuje sie neurony lub neuroprotezy

11. Organizm musi wytezy¢ i zmobilizowa¢ wilasne
sity, wspéipracowac z lekarzem, a ,tradycyjna etyka
medyczna kaze kazdemu lekarzowi uczyni¢ wszyst-
ko, co w jego mocy, aby polepszy¢ dobrostan danego
pacjenta”. Zastosowanie terapii w polaczeniu z za-




podnoszace sprawno$ci umystowe; aplikuje sie mate-
riat biologiczny lub jego pochodne pobrane z wiasnego
organizmu, od obcego dawcy, z organizmu obcego
gatunkowo; stosuje sie syntetyczne kopie gendw (trans-
geny), komorki macierzyste i organelle wyhodowane in
vitro, tworzywa sztuczne (np. silikonowe neurochipy).

leceniami lekarskimi i wysitkiem wtasnym?® (dieta, re-
habilitacja, masaz itd.); farmakoterapia wspomaga lub
utrwala efekt poprawy zdrowia. Po technologie siega
sie po wyczerpaniu efektywnych, dostepnych aktualnie
metod terapeutycznych (np. przy dziedzicznym zaniku
neurondw, gdy zawiodta farmakoterapia, implantuje
sie do odpowiednich obszaréw mézgu neurony wy-
hodowane z komérek macierzystych, dajace poczatek
nowym, odpowiednio réznicujacym sie i specjalizu-
jacym neuronom).

12. Zabieg typu human enhancement moze oznaczac
gleboka modyfikacje i penetracje na poziomie ,,sterow-
nosci” zycia (molekularnym, genetycznym, biochemii
mozgu, neurologicznym).

12. Zabieg leczniczy lub terapeutyczny nie inge-
ruje w podstawy zycia. Ma on polepszac¢ lub przy-
wraca¢ funkcjonowanie tkanek, uktadéw, organéw
ciala (chirurgia, mikrochirurgia, protetyka, trans-
plantologia, farmakologia, fizjoterapia) lub spraw-
nosci psychiczne (psychoterapia, farmakoterapia).

13. Zaleznie od typu wzmocnienia czy modyfikacji
efekty maja by¢ pewne, trwate i nieodwracalne, utrzy-
mujace sie do konica zycia albo — dla odmiany — odwra-
calne, poddajace sie kontroli. Efektywno$¢ na etapie
selekcji genetycznej gamet, terapii genowej w fazie
preembrionalnej lub embrionalnej (in utero). Czas
trwania efektu coraz czesciej jest przewidywalny, np.
modyfikacja transgeniczna u dorostej osoby utrzymu-
jaca sie przez kilka miesiecy.

13. Zaleznie od typu zabiegéw leczniczych lub te-
rapeutycznych efekt réwniez powinien by¢ trwaty,
cho¢ bywa odwracalny i terapie trzeba powtoérzyc.
Nieprzewidywalne sa bowiem naturalne zmiany, za-
chodzace w indywidualnym organizmie cztowieka,
jego zachowaniu i srodowisku zycia. Trwatos¢ efektu
zalezy od formy i intensywnosci leczenia oraz od osob-
nicznej kondycji zdrowotnej, podatnos$ci na terapie,
okolicznosci (stres).

14. Efekt osiggany w stosunkowo krétkim czasie, przy
zastosowaniu okreslonej biotechnologii lub kombinacji
réznych technologii. Zaleznie od potrzeby i zyczenia
zainteresowanego zabiegi moga by¢ powtarzane, ku-
mulowane, wspomagane innymi zabiegami. Efekty
modyfikacji sq czeSciowo odwracalne, za$ przy ra-
dykalnych zabiegach typu modyfikacja genomiczna
—nieodwracalne. Modyfikacje genomiczne nie chroniq
przed samoistnymi mutacjami genetycznymi.

14. Efekt leczniczy lub terapeutyczny wymaga odpo-
wiednio dhugiego czasu, niekiedy osiagalny jest w krot-
kim czasie (chirurgia, mikrochirurgia), czesciej jed-
nak w dtuzszym, zindywidualizowanym dla kazdego
pacjenta czasie. Czasem powtarza sie serie zabiegow
celem utrwalenia efektéw leczniczych. Efekty lecz-
nicze sa czeSciowo odwracalne. Sekwencja genomu
niezmodyfikowanego u embrionu powstatego i zaim-
plantowanego ,,naturalnie” réwniez jest nieodwracal-
na. Natura nie chroni tez genomu przed samoistnymi
mutacjami genetycznymi.

15. Zgodnie ze wspo6tczesnym stanem wiedzy poza
kontrolg biotechnologiczna pozostaje epigeneza, czyli
etap miedzy transkrypcja DNA a synteza biatek w orga-
nizmie, w ktérym uczestniczy biochemiczne otoczenie
sieci chromosomalne;j.

15. Poza kontrolg biotechnologiczng pozostaje epige-
neza (zob. obok).

16. Niektore modyfikacje oferuja radykalng zmiane lub
wzmocnienie, mozna je przeprowadzac na wszystkich
etapach rozwoju organizmu (od fazy embrionalnej po
dojrzate zycie); bioenhancement znajduje coraz szersze
zastosowanie w geriatrii, a nawet po$miertnie, prze-
kraczajac bariere wieku i granice naturalnej $mierci
komoérkowe;j.

16. Medycyna oferuje poprawe radykalna lub stopnio-
wa, catkowita lub czesciowa wczedniej niewyksztatco-
nych, utraconych lub uszkodzonych naturalnych funk-
cji, najczesciej interwencyjnie w sytuacji zagrozenia
zycia i zdrowia. Niektére funkcje, sprawnosci i jakosci
sg podatne na terapie lecznicze tylko w okreslonych
fazach zycia. Efekt leczniczy nie wykracza poza natu-
ralng granice zycia.




17. Bioenhancement korzysta z biotechnologii stoso-
wanych réwniez w medycynie i farmakoterapii. Przy-
kladem jest Ritalin, zgodnie z zaleceniami medycznymi
stosowany w terapii ADHS, wykorzystywany réwniez
okresowo jako stymulator sprawno$ci intelektualnej
podczas testéw i egzaminéw w USA, przepisywany juz
dzieciom w wieku przedszkolnym®. Dawniej okre$lano
pozamedyczne zastosowanie psychofarmaceutykow
(a takze sterydéw) mianem ,,rekreacyjnego”’.

17. Technologie medyczne, w tym farmaceutyczne, sto-
sowane w celach medycznych, a takze w celu regulacji
(przyspieszenia, spowolnienia, okresowego lub catko-
witego ustania) naturalnych proceséw biochemicznych
w organizmie.

18. Enhancement korzysta z technologii, ktére nie sq
aktualnie przydatne w celach medycznych. Sq one
czesto chronione patentami, poniewaz stanowig punkt
wyj$cia do rozwoju bardziej zaawansowanych techno-
logii i sa dochodowe.

18. Medycyna korzysta ze swoistych metod, adaptuje
réwniez nowe technologie, jesli wspomagajq one efekt
leczniczy lub w ogéle go umozliwiajg, np. w przypad-
kach chordb dotychczas nieuleczalnych. Istnieje jednak
wiele schorzen, a takze szczepow bakterii odpornych
na wszelkie dziatania medyczne i biotechnologie.

19. Innowacyjne biotechnologie rodza pokuse eks-
perymentowania na ludzkim materiale biologicznym
i cztowieku, a takze pokuse instrumentalizacji (skrajny
przykiad: wytwarzanie embrionéw w celach ekspe-
rymentalnych, ktére przed uptywem 14. dnia zycia,
zanim komorki zaczng sie réznicowac, musza by¢
zamrozone lub zniszczone).

19. Dla medycyny priorytetami i dobrami autotelicz-
nymi sg ludzkie zycie i zdrowie, a eksperymentowanie
jest obwarowane ograniczeniami. Personel medyczny
oraz niezalezni eksperci (komisje bioetyczne) zobo-
wigzani sa do oszacowania i minimalizacji ryzyka.
Dawstwo organdéw oraz materiatow bioaktywnych
(krew, osocze, organelle komérkowe, komérki roz-
rodcze, komoérki macierzyste itd.) jest uregulowane
prawnie i etycznie.

20. Innowacyjne biotechnologie wzbudzaja niekiedy
wieksze kontrowersje niz ich efekty, np. stymulacja
produkcji erytrocytéw w namiocie beztlenowym (pro-
totyp stworzony przed laty przez firme Nike) wzbudza
mniej kontrowersji niz modyfikacja transgeniczna syn-
tetyczng erytropoietyna'' u sportowcow; tymczasem
efekt jest w obu przypadkach podobny. Mniejsza ak-
ceptacja etyczna dla technologii stosowanych w ob-
szarze human enhancement, ktérego dostepnos$¢ jest
bardziej ograniczona.

20. Innowacyjne metody lecznicze z wykorzystaniem
biotechnologii budza zwykle entuzjazm spoteczny
(a przynajmniej mniej kontrowersji, np. klonowanie
terapeutyczne budzi mniej kontrowersji niz klonowanie
reprodukcyjne). Wieksza akceptacja spoteczna i etycz-
na dla technologii stosowanych w obszarze medycyny,
ktéra jest szerzej dostepna.

21. Sytuacje wysokiego ryzyka sa stabiej oszacowa-
ne, czesto z uwagi na pionierski, eksperymentalny
charakter zabiegéw i czeSciowa nieprzewidywalnos$¢
blizszych i dalszych, bezposrednich i posrednich na-
stepstw modyfikacji. Ubezpieczenie od takiego ryzyka
jest wysokie.

21. Sytuacje wysokiego ryzyka w medycynie s lepiej
oszacowane, instytucja kliniczna zobowiazana jest
do przestrzegania praw pacjenta. Osobista odpowie-
dzialno$¢ za blad lekarski. Ubezpieczenie zdrowotne
obejmuje zwykle koszty ryzyka.

22. W przypadku radykalnego human enhancement
modyfikacja genetyczna osigga petniejsza ekspresje so-
matyczna niz psychiczna. Selekcja gamet i modyfikacje
genomiczne pozwalaja jedynie czeSciowo zaprogramo-
wac cechy fenotypu, w znikomym za$ stopniu — cechy
psychiki. Przyszte zycie jako ,,projekt otwarty” opiera
sie niejako programowaniu. Arsenat Srodkéw i technik
kryjacy sie za euro-, farmako- i psychoenhancement
pozwalaja na coraz bardziej rozlegla kontrole nie tylko
kondycji psychicznej, lecz takze ludzkich zachowan
(powstaje paradoks polegajacy na tym, zZe owa totalna,

22. Medycyna osiaga efekty na poziomie fizjologicz-
nym, somatycznym, psychicznym, behawioralnym
(integralnym). W terapii choréb wrodzonych lub nie-
uleczalnych losowos$¢ osiaganych efektéw leczniczych
zalezy m.in. od tego, w ktérym momencie emisji choro-
by podjeto interwencje medyczna. Uzdrowienie fizycz-
ne z reguty skutkuje poprawa jakosci zdrowia psychicz-
nego i vice versa. Ordynowanie i stosowanie srodkdw
i zabieg6ow leczniczych oraz technik terapeutycznych
podlega Scistej reglamentacji i (w Polsce takze juz
zdigitalizowanej) kontroli instytucjonalnej, tj. pla-




niereglamentowana i stabo udokumentowana kontrola
zaczyna wymykac sie samokontroli cztowieka).

cowek stuzby zdrowia. Pacjenci i lekarze dysponuja
dokumentacja medyczna.

23. Nawet udany zabieg human enhancement nie gwa-
rantuje zaspokojenia oczekiwan z uwagi na ,,wertykal-
nie otwarty horyzont ambicji”, podkresla Sasha Dickel.
Moze inicjowac spirale ambicji i frustracji.

23. Skuteczne ozdrowienie i odzyskanie rownowa-
gi zaspokaja potrzeby pacjenta, daje poczucie ulgi,
satysfakcji. Terapia uwieniczona sukcesem oznacza
rozwigzanie i uwolnienie pacjenta od problemu.

24. Enhancement zorientowany jest na efekt maksy-
malny, ,,mistrzowski”, dajacy przewage nad innymi,
zwiekszajacy konkurencyjno$¢ spoteczna, towarzyska,
zawodowa.

24. Terapia (takze ta korzystajaca z biotechnologii)
zorientowana jest na efekt optymalny, zgodny z natu-
ralng charakterystyka psychofizyczna pacjenta. ,,Mi-
strzostwo zdrowotne” — by jeszcze raz przypomnie¢
Sandela — nie jest celem medycznym.

25. Bezposrednie i dalsze nastepstwa zabiegéw human
enhancement (zwlaszcza radykalnych, dokonywa-
nych na poziomie chromosomalnym i genomicznym)
obejmuja nie tylko podmiot decyzyjny oraz istoty,
ktérych dotycza decyzje i zabiegi (potencjalne potom-
stwo w stadium preembrionalnym), ale takze cala linie
miedzy- i wielopokoleniowa, dziedziczaca wprowa-
dzone modyfikacje. Te ostatnie mogq wykracza¢ poza
genetyczng ciggto$¢ miedzy rodzicami i dzie¢mi, gdy
do genomu trafiaja geny osob trzecich.

25. Bezposrednie i dalsze nastepstwa obejmujg tylko
pacjenta, ograniczaja sie do jednego pokolenia. Nie-
ktore terapie, np. wspomagana biotechnologicznie
terapia hormonalna, umozliwiaja poczecie nowej istoty
ludzkiej w sposo6b naturalny in vitro w tym sensie,
Ze jest ona genetyczng pochodng rodzicéw w sen-
sie biologicznym i zarazem spotecznym. Towarzyszy
temu diagnostyka preimplantacyjna, rodzicom za$
pozostawia sie decyzje co do negatywnej selekcji ze
wskazan medycznych, eliminujacej embriony wadliwe
genetycznie. Medycyna nie stawia przeszkod takiej
selekcji. Z kolei modyfikacja genomu nalezy juz do
obszaru human enhancement.

26. Radykalny enhancement wptywa na ludzka nature
w takim sensie, w jakim moze zmienia¢ nasilenie lub
rekombinowac¢ znamiona definicyjne przynaleznosci
gatunkowej (skadinad rewidowane w $wietle transhu-
manizmu; ludzkosc¢ dzieli znaczng cze$¢ genomu z in-
nymi gatunkami). Jednak kazde indywiduum posiada
indywidualny zestaw jakosci i sprawnosci manifestuja-
cych sie mniej lub bardziej wydatnie w jego fenotypie,
poddanym silnemu oddziatywaniu $rodowiskowemu
i kulturowemu. Dlatego niezwykle trudno jednoznacz-
nie okresli¢, czym jest ,,natura ludzka”, a tym bardziej
na czym miatyby polega¢ dewiacje ,,contra naturam”

(por. przyp. 7).

26. Sztuka lekarska, terapia, medycyna kliniczna nie
zmieniajq natury ludzkiej, daza do jej zachowania,
rekonstrukcji i ochrony (zgodnie z teleologia hipokra-
tesowa). Wszelako metody lekarskie tworza wlasny
arsenat praktyk i technik, ktére nie sg dane ,,z natury”,
lecz stanowig wytwory cywilizacji.

27. Cele przys$wiecajace human enhancement sg czesto
utopijne, niewymierne.

27. Cele medyczne i terapeutyczne formutowane sa
bardziej ostroznie, realistycznie i wymiernie.

28. W obszarze decyzji i praktyk human enhancement
wystepuja bardziej ztozone relacje miedzy kontrahen-
tami a instytucjami nieklinicznymi i klinicznymi.

28. Obszarem decyzji i praktyk terapeutycznych badz
klinicznych zawiaduje instytucja stuzby zdrowia i le-
karze (rodzinni lub pierwszego kontaktu) kooperujacy
z pacjentami w przedmiocie, jakim jest problem zdro-
wotny wymagajacy interwencji medycznej. Zaleznie
od kwalifikacji tego problemu stuzba zdrowia dys-
ponuje instytucjami o stosownym profilu, np. wyspe-
cjalizowanymi klinikami, laboratoriami, hospicjami.

29. Zabiegi nie stanowia $wiadczen medycznych i jako
takie nie podlegaja refundacji ze srodkéw publicz-

29. Ushugi lecznicze w pakiecie podstawowym (zawar-
tos¢ i dystrybucja zr6znicowane zaleznie od przepis6w




nych. Sa subwencjonowane ze srodkow prywatnych.
Réwniez ubezpieczenie od powiktan optacane jest
prywatnie.

prawnych regulujacych zaséb i sposéb dystrybucji
Swiadczen medycznych) podlegaja refundacji z fun-
duszy publicznych. Swiadczenia nieobjete regulacjami
oplacane sa przez pacjenta.

30. Zabiegi typu human enhancement sq realnie do-
stepne tylko dla najlepiej uposazonej finansowo i w tej
mierze uprzywilejowanej czesci ludnosci. Pozostaja
lukratywng dziedzing ustug, przyczyniajac sie do roz-
warstwienia spotecznego, dyskryminacji pozytywnej
inegatywnej (wbrew intencji zdobycia uznania spotecz-
nego, jaka czesto kieruja sie zainteresowani) i dalszych
negatywnych, dtugofalowych skutkéw spotecznych.

30. Opinia publiczna, a nawet shuzby medyczne sygna-
lizuja, Ze w krajach wysoko rozwinietych medycyna
jest przesadnie stechnologizowana, zbyt silnie spry-
watyzowana, staje sie zbyt kosztowna dla wiekszos$ci
obywateli, zwlaszcza dla tych, ktérym jest najpilniej
potrzebna. Ponadto w teorii lecznictwo podstawowe
jest dostepne wszystkim ubezpieczonym zdrowotnie,
jednak nie wszyscy obywatele sg ubezpieczeni.

31. Oczekiwania wobec enhancement odbiegaja od ce-
16w leczniczych a nawet zdrowego rozsadku. Przyklad:
,»w okdlniku wydawanym przez pewien college popu-
larny portal zamie$cit anons. Oferowano w nim 50 000
USD dawczyni komorki jajowej o wzroScie pie€ stop i
10 cali, atletycznej postury, pochodzacej ze zdrowej ro-
dziny, ze wskaznikiem SAT (skrupulatny, odplatny test
wszelkich sprawnosci, wykonywany przez Educational
Testing Service) powyzej 1400 punktéw. Niedawno na
jakiejs stronie internetowej odbyta sie aukcja komérek
jajowych pobranych od wzietych modelek. Strona za-
mie$cita ich zdjecia, a ceny oscylowaty miedzy 15000
i 150000 USD”2,

31. Oczekiwania wobec medycyny sa natury leczniczej
i zwykle zdroworozsadkowej. Wigzanie mozliwosci
medycyny z nowinkami technologicznymi, a takze
coraz wiekszy dostep pacjentéw do wiedzy nauko-
wej moze rozbudza¢ falszywe oczekiwania wobec
medycyny, ktérych realizacje umozliwiatby dopiero
bioenhancement. Czyni to zwigzek miedzy medycyng
a technologicznymi praktykami doskonalaco-modyfi-
kujacymi jeszcze bardziej kontrowersyjnym.

32. Wiele zabieg6w typu human enhancement wymaga
asystencji medycznej, kontrolujacej dorazne zagroze-
nie dla zdrowia i Zycia, a takze skutki uboczne (czesto
nieprzewidziane), chroniacej przed destabilizacjq in-
nych funkcji i ukladéw wskutek radykalnej, bedacej
szokiem dla organizmu interwencji. Wiekszo$¢ zabie-
gow typu bioenhancement nie jest mozliwa do prze-
prowadzenia bez odpowiedniego zaplecza i wsparcia
anestezjologii, toksykologii itp.

32. Niemal wszystkie zabiegi medyczne i wiekszosc¢ te-
rapeutycznych wymagaja asysty lub co najmniej porad
i wskazan terapeutycznych. Wiele terapii i zabiegdw
leczniczych czerpie pozytek z technologii w celach
medycznych. Rozwdj medycyny, tj. w istocie wzrost jej
skutecznosci i spadek inwazyjnosci zalezy nie tylko od
odkry¢ naukowych, lecz takze od rozwoju i dostepnosci
technologii nadajacych sie do wspomagania medycyny
w osigganiu wiasciwych jej celow.

33. Amatorzy interwencji nie majq zwykle rozwinie-
tej Swiadomosci normatywnej, cho¢ lezy ona w ich
interesie. Podazaja za moda (forma presji spotecznej)
lub wlasnymi aksjologiami, niezdolni do etycznego i
krytycznego oporu, tatwo ulegaja konformizmowi. Z
kolei w interesie oferentéw interwencji lezy jedynie
minimum deontologii, ograniczonej do legalnej legi-
tymizacji ich dziatalnosci. Ich aksjologia i deontologia
odbiegaja od aksjologii i deontologii medyczne;j.

33. Medycyna i terapia staraja sie konsekwentnie prak-
tykowac swoista, wewnetrzng aksjologie i deontologie
w praktyce; te dwie sfery ewoluuja w sposéb powiaza-
ny. Pojawia sie pytanie, czy wchtong kiedys aksjologie
human enhancement i otwarcie sie do tego przyznaja,
czy tez pozostana wobec niej suwerenne.

34. Osoba zainteresowana ingerencja modyfikujaca
— zaleznie od tego, jak radykalna jest owa ingerencja
— konfrontowana jest zazwyczaj z zupelnie nowymi,
nieznanymi wczesniej dylematami. Znajduje sie ona w
sytuacji eksperymentalnej i podejmuje czesto wysokie
ryzyko. Aby méc te dylematy rozwiagza¢, powinna mie¢

34. Medycyna i terapia (réwniez ta, ktora korzysta
z biotechnologii), a takze pacjenci nieustannie kon-
frontowani sa z rozmaitymi, znanymi od stuleci — ale
takze nowymi — dylematami. Pacjentowi przystugu-
je prawo do pelnej informacji o charakterze zabiegu
i jego konsekwencjach, zgodnie z najnowszym sta-




dostep do pelnej informacji o charakterze zabiegu,
jego skutkach ubocznych i nastepstwach, zgodnie
z najnowszym stanem wiedzy naukowej. Tymczasem
argumentacje i decyzje wskazuja na deficyty w obsza-
rze wiedzy, umiejetnos$ci argumentacji i legitymizacji
decyzji, a takze kompetencji osadu po obu stronach'.

nem wiedzy naukowej. Informacyjny model relacji
lekarza i pacjenta, a takze etyka lekarska i kliniczna sa
wzglednie rozwiniete w poréwnaniu z etyka kreacyjna
(tytutowe okreélenie z ksigzki Davida DeGrazii).

35. Z uwagi na to inicjator zabiegu ma wobec samego
siebie obowiazek uzyskania odpowiednio wysokiej
kompetencji przedmiotowej i bioetycznej.

35. Pacjent w potrzebie zdrowotnej powinien méc
zaufa¢ ekspertowi (lekarzowi, terapeucie) oraz in-
stytucji klinicznej. Nie zwalnia go to z orientacji co
do przystugujacych mu praw (a takze praw lekarza,
by przypomnie¢ szeroko i burzliwie w swoim czasie
dyskutowang klauzule sumienia) oraz posiadania ele-
mentarnej kompetencji bioetyczne;j.

36. Obok human enhancement w eksperymentalnej
postaci wystepuje sfera praktyk, ktérag mozna okresli¢
jako transhuman lub posthuman enhancement (wspo-
maganie z uzyciem metod transgenicznych, testowane
dotychczas gltéwnie na zwierzetach, roslinach, w tym
bakteriach).

36. Medycyna ludzka i medycyna weterynaryjna pozo-
stajq odrebnymi, niezaleznymi dziedzinami.

37. Enhancement obejmuje tez brain-machine-in-
terface, czyli poszerzanie lub intensyfikacje funkcji
umystowych, wspomaganych przez komputery lub
neuroprotezy.

37. Takze medycyna stosuje nowej generacji protetyke
bioniczna. Stuzy ona jednak rekonstrukcji utraconych
organdw i sprawnosci, nie za$ pozyskiwaniu nowych,
nadludzkich funkcji.

38. Eksperymenty i praktyki stymulowane przez boom
biotechnologiczny wyprzedzaja zwykle spéznione
w stosunku do nich regulacje prawne!*, Istotne jest jed-
nak to, ze Swietle praw cztowieka osoby ,,zmodyfiko-
wane” i ,niezmodyfikowane” posiadajg ten sam status
moralny. Wszelkie préby dyskryminacji pozytywnej
lub negatywnej sq sprzeczne z prawami cztowieka
i zasadami humanizmu. Zauwazmy, jak tatwo o nasi-
lenie dyskryminacji, skoro juz w czasach poprzedza-
jacych boom biotechnologiczny mniejszo$¢ spoteczna
posiadajaca rozmaite dysfunkcje miata ograniczone
prawa i nizszy status spoteczny w poréwnaniu z 0so-
bami w pehi lub ponadprzecietnie funkcjonalnymi.
W trudnym potozeniu byli nawet wybitnie utalentowani
»odmiency”. Latwo sobie wyobrazi¢ konsekwencje
goérowania wzmocnionej lub zmodyfikowanej mniej-
szosci nad wiekszoscig oséb niezmodyfikowanych.
Mozliwosé¢ zrownowazonego rozwoju sytuacji Sandel
unaocznia na przyktadzie dwéch druzyn sportowych;
zar6wno ta ,,zmodyfikowana”, przypominajaca grupe
bionicznych robotéw, jak i ta ,,naturalna” maja swoich
zagorzatych fanéw.

38. Praktyka lekarska i kliniczna wymagaja regularnie
weryfikowanej licencji. Poddane s istniejacym regula-
cjom prawnym, od Europejskiej Konwencji o Prawach
Cztowieka i Biomedycynie z 1997 r. poczynajac, na
ustawodawstwie o Swiadczeniach medycznych, izbach
i zawodach lekarskich, prawach pacjenta i lekarza,
ubezpieczeniach zdrowotnych koriczac!®. W gestii
ustawodawcy panstwowego lezy uchwalenie ustawy
bioetycznej, z prawa tego RP dotad nie skorzystala.

39. Rzecznicy modyfikacji wiaczaja owe praktyki pod
jurysdykcje etyki medycznej w zakresie eksperymen-
téw na ludziach i zalecaja respektowanie minimum
czterech zasad: 1) poszanowanie zasady autonomii
— zgoda, odmowa, przerwanie zabiegu na Zyczenie

39. Medycyna posiada autonomiczne kodyfikacje etyki
lekarskiej, klinicznej, psychiatrycznej, a takze nieza-
lezne komisje etyczne. W kwestii eksperyment6w me-
dycznych wykonywanych na ludziach podstawowe za-
sady okresla Deklaracja Helsinska, Raport Belmoncki,




zainteresowanego; 2) przede wszystkim nie szkodzi¢
(unika¢ szkéd materialnych, psychicznych, spotecz-
nych, narazania na utrate miejsca pracy, traume); 3)
zabieg musi nie$¢ dobroczynne skutki, stuzy¢ dobru za-
interesowanego; 4) sprawiedliwe i rowne traktowanie'®
wszystkich zainteresowanych (niedopuszczanie do
uprzywilejowania i wyzszego statusu moralnego oraz
spotecznego osob ,,zmodyfikowanych” (postpersons)
w poréwnaniu z ,niezmodyfikowanymi” (persons).
Ponadto w $wietle etyki biblijnej nie do pomyslenia
jest kreacja istot wyzszych niz cztowiek, zajmujacy
najwyzsza pozycje w tancuchu bytéw doczesnych'.
Zapewne jednak nie wszyscy ludzie sktonni sg kiero-
wac sie etyka biblijna.

atakze Naczelna Izba Lekarska. W kwestii kreacji istot
postludzkich medycyna sie nie wypowiada lub tez mil-
czaco akceptuje zatozenie, wedle ktdrego cztowiek jest
ostatnim ogniwem ewolucji badZ zajmuje najwyzsza
pozycje wsrod bytow doczesnych.

40. S. Dickel podkresla, ze ,,enhancement w znacznej
mierze wymyka sie logice medycznej”®. Skoro tak,
to w nie mniejszym stopniu wymyka sie on réwniez

40. Jak pokazano wyzej i obok, zar6wno materia, jak i
logika enhancement — a ostatecznie etyka — nie miesz-
cza sie w materii, logice i etyce medycyny i terapii.

etyce medycznej. Nie brak jednakze gloséw, ze ,,szanse
na gruntowne odréznienie enhancement od terapii s
nikle” (Francis Bostrom).

! Pierwszym celem medycyny jest leczenie chorych, a nie wprowadzanie ludzi na boskie wyzyny. Por. F. Fukuyama, Our
Posthuman Future. Consequences of the Biotechnology Revolution, Picador, London 2000; ? Praktyki oraz profesjonalne
zabiegi upiekszajace i normalizujace w rzeczywistosci nie sa zadng ,,kobieca sprawa”, lecz ,,ciezkq praca, do ktérej mobilizuje
potrzeba bycia spotecznie uznang”. Zob. N. Degele, Normale Exklusivitciten, w: P.-. Villa (red.), Schén normal. Manipulationen
am Korper als Technologien des Selbst, Transcript, Bielefeld 2008, ss. 72-73; * M.J. Sandel, The Case Against Perfection...,
s.17;* Ibidem, s. 97 inn.; > J. Feinberg, The Child’s Right to an Open Future, w: W. Aiken, H. LaFollette (red.), Whose Child.
Children’s Rights, Parental Authority, and State Power, Rowman and Littlefield, Totowa, New Jersey 1980; M. J. Sandel, The
Case Against Perfection..., s. 78; ¢ D.J. Rothman, Strangers at the Bed Side. History of How Law and Bioethics Transformed
Medical Decision Making, Basic Books, Nowy Jork 1991, s. 151;7 S. Dickel, Enhancement-Utopien..., s. 133;® M.J. Sandel,
The Case Against Perfections. 60; ° Ibidem, s. 61; ' Po 2000 ., kiedy podczas olimpiady w Sydney wykryto przypadki dopingu
syntetyczng erytropietyna, pochodna genu fasoli stymulujacq produkcje hemoglobiny, powstala terapia genowa oparta na EPO
o trudno wykrywalnych efektach. W miedzyczasie jednak trafita na czarng liste MKOL. Zob. M.J. Sandel, The Case Against
Perfection..., s. 32; ' Ibidem, s. 72; 1> Kazda ze stron jest rzeczniczka okreslonego typu strategii legitymizujacych, pomijajac
truizm, ze chirurdzy plastyczni sa adwokatami chirurgii plastycznej. Nawet, jesli chirurg da pacjentce do zrozumienia, ze
wyglada ona znakomicie i zabieg powiekszenia piersi w jej przypadku jest catkowicie zbedny, moze ona powotac sie na prawo
do swobodnego dysponowania wiasnym ciatem. Najbardziej przekonujacy byiby jednak argument uporczywego cierpienia
i traumy z powodu niedostatkdw fizycznych. Ostatni argument sprawial, ze medycyna plastyczna przestata by¢ traktowana
jako produkt uboczny ,,medycyny wtasciwej”. Zob. B. Meili, Experten der Grenzziehung, w: P.-1. Villa (red.), Schon normal...,
ss. 128-130; ** National Regulatory Frameworks Regarding Human Modification Technologies (Somatic and Germline
Modification), http://www.dnapolicy.org/pdf/geneticModification.pdf [22.11.203]; ' M. Nestorowicz, Prawo medyczne,
LexisNexis, Warszawa 2013; J. Kapelanska-Pregowska, Prawne i bioetyczne aspekty testow genetycznych, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2011; > B. Schone-Seifert i in., Neuro-Enhancement..., s. 35; '® A. Buchanan, Moral Status and Human
Enhancement, ,,Philosophy & Public Affairs” 37(4)/2009, s. 348; 7 B. Schone-Seifert i in., Neuro-Enhancement..., s. 132.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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7. Human enhancement vs. medyczno-terapeutyczne
zastosowanie biotechnologii

Zestawiajac i poroéwnujac obszary medycznego i pozamedycznego zastosowania
biotechnologii, warto zwrdci¢ uwage nie tylko na radykalne réznice co do celo-
wosci i legitymizacji owego zastosowania w rozumieniu teleologii medycznej lub
pozamedycznej, lecz takze na pewne zbieznosci $wiadczace o tym, ze obszary te
do pewnego stopnia wspotpracuja lub krzyzuja sie ze soba. Jednocze$nie wyraZznie
ujawniaja swoiste i czesto rozbiezne orientacje praktyczne.

Te autorska i zarysowujaca sie dopiero relacje miedzy human enhancement
i medycyna mozna by zapewne wzbogaci¢ o wiele nowych punktow. Wytonig
sie one w najblizszych latach z cala ostroscia, jako ze rowniez Polska wkroczylta
na droge rewolucji biotechnologicznej, widocznej juz w naukach o zyciu, kt6-
rych rozwd6j promowany jest w murach akademickich, i to daleko silniej anizeli
rozw6j humanistyki, w tym humanistyki medycznej, podejmujacej filozoficzny,
antropologiczny, etyczny, prawny, socjologiczny, a takze krytyczny namyst nad
zastosowaniem biotechnologii na rzecz human, a z wolna juz takze posthuman
enhancement. Jest to wreszcie namys}t poznawczy, ktéry w tym konkretnym przy-
padku unaocznia, jak szybko i radykalnie, a zarazem niepostrzezenie, przesuwa
sie granica miedzy medycznie, estetycznie oraz etycznie i religijnie zasadnym
doskonaleniem badz modyfikacja wtasnosci i sprawnosci ludzkich, a coraz stabiej
uzasadnialng kreacja istot o wlasciwoS$ciach i sprawnosciach ponadwymiarowych
w poréwnaniu z ludzkimi. Czy takiej wlasnie doskonatosci oczekujemy?



