Rocznik Filozoficzny Ignatianum

The Ignatianum Philosophical Yearbook
Vol. 30, No. 2 (2024), s. 35-59

PL ISSN 2300-1402

DOI: 10.35765/rf1.2024.3002.4

Maria Nowacka

ORCID: 0000-0001-9696-7467
Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Etyka medyczna w perspektywie
transhumanistycznej

Medical Ethics in a Transhumanist Perspective

Abstrakt

Etyka transhumanizmu, czyli etyka ulepszania cztowieka, jest etyka deon-
tologiczna z nakazem czynienia dobra jako podstawowa normg moralna.
Jednak konkretne praktyczne dziatania, poprzez ktére ma by¢ realizowane
dane dobro, s3 oceniane z uwagi na przewidywane konsekwencje. Ety-
ka transhumanistyczna jest wiec w istocie etyka konsekwencjalistyczna,
a skoro postawa transhumanistyczna wyraza sie w dazeniu do ulepsza-
nia cztowieka, zatem kazde zrealizowane ,udoskonalenie” jest uznane za
zwiekszenie sumy dobra i w rezultacie zwiekszenie dobrostanu cztowieka.
Tym samym etyka ulepszania cztowieka jest etyka utylitarystyczng. Etyka
medyczna ma charakter deontologiczny, ale w perspektywie transhuma-
nistycznej staje sie etyka utylitarystyczng — dziatanie ,udoskonalajgce”
oceniane jest jako moralne, jezeli zwieksza sume dobra. Musi to w istotny
spos6b zmienia¢ rozumienie podstawowych zasad etyki medycznej. Zmiana
ta bedzie fragmentem zmiany szerszej i bardziej podstawowej, polegajacej
na zatarciu granicy miedzy dziataniami terapeutycznymi a dziataniami
,udoskonalajgcymi” i nadaniu tym drugim wymiaru zaréwno jednostko-
wego, jak i spotecznego.

Stowa klucze: etyka medyczne, etyka transhumanizmu, ulepszanie
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Abstract

The ethics of transhumanism, i.e. the ethics of human enhancement, is
a deontological ethics with the imperative to do good as the basic moral
norm. However, the specific practical actions through which a given good
is to be realized are assessed in terms of the expected consequences. Thus,
transhumanist ethics is essentially consequentialist ethics, and since the
transhumanist attitude is expressed in the pursuit of human enhancement,
so any “improvement” realized is considered to be an increase in the sum
of the good as a result of increased human well-being. Thus, the ethics of
human enhancement is a utilitarian ethics. Medical ethics is deontological
in nature, but in a transhumanist perspective it becomes a utilitarian
ethics — an “improvement” action is judged moral if it increases the sum
of the good. This must significantly change the understanding of the basic
principles of medical ethics. This change will be a part of a broader and
more fundamental change, involving blurring the line between therapeutic
and “improving” actions and giving the latter both individual and social
dimensions.

Keywords: medical ethics, transhumanist ethics, enhancement

Wprowadzenie

Celem medycyny jest leczenie cztowieka, czyli zwalczanie choro-
by i doprowadzanie ludzkiego organizmu do stanu mozliwie bliskiego
temu sprzed zachorowania. W ciagu wiekow swojego rozwoju medycy-
na wypracowala zbiér norm moralnych, czyli zasad etycznych, ktérych
przestrzeganie w procesie terapeutycznym jest obowiazkiem lekarza. Nie-
ktore z nich maja charakter podstawowy, tzn. muszg by¢ przestrzegane
w odniesieniu do kazdego pacjenta i w kazdej sytuacji terapeutycznej. Co
prawda w pewnych sytuacjach wchodza one ze soba w kolizje i zmuszaja
do dokonania wyboru, ktdrej przyznaé pierwszenstwo. Podobnie tez stan
chorego i zaistniale okoliczno$ci moga zmuszac do odstepstwa od ktorejs
z nich, ale fakt ten nie zmienia ich ogélnego i podstawowego charakteru,
a jedynie wskazuje, ze nie obowigzuja one w sposdb bezwzgledny.

Transhumanizm to ideologia, wedle ktorej mozliwe jest i staje si¢
naszg powinnos$cig moralng ulepszanie cztowieka we wszystkich aspek-
tach jego czlowieczenstwa, czyli fizycznym, psychicznym, umystowym
i moralnym za pomoca mozliwosci sukcesywnie pojawiajacych sie wraz
z rozwojem nauki i techniki. Transhumanisci zaktadaja, ze rozwoj wie-
dzy i technologii dokonuje si¢ w dtuzszej perspektywie czasowej nie-
przerwanie, a kazda nowa mozliwo$¢ biotechnologicznego ulepszania
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cztowieka predzej czy pdzniej zostanie zrealizowana. Powstaje pyta-
nie, czy w procesie realizowania kolejnych projektéw transhumani-
stycznych, czyli dokonywania okreslonych manipulacji na cielesnosci
cztowieka, nie bedzie konieczne odstepstwo od podstawowych zasad
etyki medycznej, a jesli tak, to czy zostanie ono zaakceptowane z racji
spodziewanych korzysci dla dobrostanu cztowieka.

W ponizszych rozwazaniach nie przesagdzamy, czy transhumanistycz-
ne projekty ulepszania czlowieka beda realizowane, w jakim stopniu
i w jakim zakresie. Skadinad sadzimy, Ze jest co najmniej watpliwe, aby
wiekszos¢ z nich w ogdle mogta by¢ zrealizowana, jak tez obawiamy
sie, ze proby wprowadzania ich w Zycie moga prowadzi¢ do tragicznych
konsekwencji'. Jednak uwazamy, Ze jest uzyteczne poznawczo przemy-
$lenie, jak dalece zmieni¢ by si¢ musiala etyka medyczna, gdyby zaczeto
je urzeczywistnial. Refleksja nad tym problemem niewatpliwie pomoze
w lepszym uswiadomieniu niebezpieczenstw ptynacych z realizowania
pewnych projektow ulepszania cztowieka oraz w podjeciu wlasciwych
dziatan zapobiegajacych.

Etyka medyczna jest jedna z etyk szczegdtowych — okresla zasady
moralnego postepowania w relacjach miedzy lekarzem a pacjentem?. Jak
w przypadku wszystkich etyk szczegétowych, réwniez etyka medyczna
wystepuje w roznych odmianach i opiera si¢ na réznych teoriach filozo-
ficznych®. W ponizszych rozwazaniach odwolujemy sie do jednej z naj-
bardziej popularnych propozycji zbudowania etyki medycznej, bazujac
na czterech zasadach: autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i spra-
wiedliwosci*. Podstawa tej propozycji jest etyka deontologiczna brytyj-
skiego filozofa Williama Davida Rossa (1877-1971), uznajaca istnienie
obiektywnych i poznawalnych prawd moralnych. System etyczny Rossa
jest wiec opozycyjny wzgledem dominujacej w filozofii anglosaskiej

1 Zob. Jerzy Kopania, Maria Nowacka, ,,Od unie$miertelniania czlowieka do $mierci
cywilizacji’, w: Ulepszanie czfowieka. Perspektywa filozoficzna, red. Piotr Duchlinski,
Grzegorz Holub (Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, 2018),
31-70. Profesorowi Jerzemu Kopani pragne podziekowac za dyskusje w trakcie pisania
niniejszego artykulu i za szereg rad i wskazowek.

2 Nalezy odréznia¢ etyke medyczna od deontologii lekarskiej. Ta druga jest etyka wyko-
nywania zawodu i formuluje etyczne zasady i normy postgpowania wlasciwe dla
lekarzy, a niepokrywajace si¢ z zasadami i normami etyki ogélnej. Zakresy tych dwu
dziedzin cze¢$ciowo na siebie zachodza. Zob. Kazimierz Szewczyk, Etyka i deontologia
lekarska (Krakow: PAU, 1994).

3 Zob. Grzegorz Holub, ,W strone bioetyki personalistycznej’, Seminare. Poszukiwania
naukowe 19 (2003): 177-194.

4 Zob. Tom L. Beauchamp, James F. Childress, Zasady etyki medycznej, ttum. W. Jac6-
rzynski (Warszawa: Ksigzka i Wiedza, 1996), 131-411.
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etyki konsekwencjalistycznej, oceniajacej moralnos¢ czynu z uwagi
na jego konsekwencje. Odwotujemy si¢ do koncepcji deontologiczne;j
etyki medycznej, poniewaz projekty transhumanistyczne oceniane sg
przez zwolennikow ideologii na gruncie etyki utylitarystycznej, a zatem
uznanie, ze ich realizacja polepszy dobrostan cztowieka, przesadza o ich
akceptacji. Naszym celem jest natomiast dokonanie oceny ich mozliwych
konsekwencji z punktu widzenia uznanych norm moralnych.

Wskazane cztery zasady etyki medycznej nie maja charakteru abso-
lutnego, a wiec jesteSmy moralnie zobowigzani do ich przestrzegania,
o ile nie popadaja w konflikt z zasadami o wyzszej albo tej samej mocy.
Gdy konflikt taki zachodzi miedzy zasadami o réwnej mocy, znajdujemy
si¢ w sytuacji dylematu moralnego — nie mamy jasnej i jednoznacznej
wskazowki, jak postapi¢, i musimy zdac si¢ na glos wlasnego sumienia.
W odniesieniu do realizacji projektéw transhumanistycznych nalezy
poczyni¢ dwie konstatacje. Po pierwsze, jezeli realizacja danego projektu
nie narusza danej zasady, nie wynika z tego, ze jest moralnie dopusz-
czalna; w takiej sytuacji powinniémy dokonaé oceny moralnej owego
projektu z punktu widzenia stosownej normy moralnej o charakterze
absolutnym. Po drugie, jezeli realizacja projektu narusza zasade, wow-
czas albo moze by¢ ona moralnie dopuszczalna z racji uznania jakiejs
zasady wyzszej, albo nie moze by¢ ona moralnie dopuszczalna, poniewaz
pozostaje w sprzecznosci z jaka$ absolutng norma moralna.

W ponizszych wywodach nie bedziemy dokonywa¢ oceny transhu-
manistycznych projektow ulepszania czlowieka na gruncie okreslonych
norm moralnych. Poprzestaniemy jedynie na wskazaniu, czy i na ile
poszczegdlne cztery podstawowe zasady etyki medycznej sg przez dany
projekt naruszane, jakie s3g mozliwe konsekwencje moralne tego naru-
szenia, oraz na rozwazeniu, na ile prawdopodobna jest zmiana naszego
dotychczasowego stanowiska etycznego z uwagi na spodziewane korzysci.

Etyka leczenia cztowieka

Wskazane cztery zasady podstawowe etyki medycznej nie tworzg hie-
rarchii, moga tez ze soba kolidowa¢; zachodzenie takich kolizji rodzi
dylematy moralne, czyli sytuacje, gdy nie potrafimy rozstrzygna¢, kto-
rej z kolidujacych ze soba zasad powinni$my przyzna¢ pierwszenstwo
na gruncie wyznawanych przez nas wartosci. Najmocniej zakorzeniona
w moralnosci potocznej zdaje si¢ zasada autonomii i obecnie w prze-
strzeni dzialan medycznych nie ma przyzwolenia na jej swiadome i celo-
we tamanie, a jedynie dopuszczalne sg konkretne wyjatki z uwagi na
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stan pacjenta. Dlatego rozpoczniemy nasze rozwazania od tej wlasnie
zasady, nastepnie opiszemy lacznie dwie kolejne, poniewaz dopelniaja
sie wzajemnie i czesto sg utozsamiane, odrebnie za$§ oméwimy zasade
czwartg. W skrotowym przedstawieniu zasad ukazemy te aspekty, ktore
maja najistotniejsze znaczenie dla mozliwych zmian etyki medycznej
w perspektywie transhumanistyczne;j.

Poszanowanie autonomii pacjenta

Autonomia czlowieka jest konsekwencjg jego rozumnej natury
i zwigzanej z tym przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej, a realizuje si¢
w mozliwosci swobodnego dokonywania wyboréw zgodnie z osobistymi
dazeniami, oczekiwaniami czy planami. Autonomi¢ mozna wiec uwazaé
za jedno z podstawowych praw czlowieka, a tym samym jej pogwalcenie
poprzez narzucenie jednostce (za pomocy sily, wprowadzenia w blad,
klamliwej perswazji itp.) jakiejs decyzji czy okreslonego postepowania
nalezy uzna¢ za nieetyczne. W praktyce lekarskiej poszanowanie auto-
nomii osoby polega na tym, ze wszelkie dzialania terapeutyczne moga
by¢ podjete wyltacznie po udzieleniu przez pacjenta $wiadomej zgody.

Z punktu widzenia niniejszych rozwazan istotne znaczenie ma kwestia,
w jakim stopniu mozliwe jest respektowanie zasady autonomii pacjenta.
Zagadnienie to ma dwa aspekty. Po pierwsze, stan pacjenta czesto unie-
mozliwia uzyskanie od niego $wiadomej zgody na podjecie okreslonych
dzialan. Po drugie, nawet sam pacjent zazwyczaj nie jest kompetentny,
aby oceni¢, czy proponowany tok leczenia jest wlasciwy, a wiec zdaje
sie na decyzje lekarza, czyli rezygnuje w jakims$ stopniu z przystugujacej
mu autonomii’. Pierwszy problem sklonni jestesmy widzie¢ raczej jako
niekontrowersyjny — uznajemy za oczywiste, ze w sytuacji zagrozenia
zycia pacjenta lekarz podejmuje stosowne decyzje i dzialania samodziel-
nie, skoro nie jest mozliwe uzyskanie zgody; chcemy, aby lekarz dziatal
natychmiast, jesli sami znajdziemy sie w takiej sytuacji, a lekarz zakta-
da, ze taka jest nasza wola. Natomiast drugi problem rodzi watpliwosci
i kontrowersje, co wyrazi¢ mozna, pytajac, na ile lekarz moze i powinien
przyjmowac wobec pacjenta postawe paternalistyczng, jak tez w jakim
stopniu pacjent moze i powinien rezygnowac ze swej autonomii, zdajac
sie na lekarza na réznych etapach terapii.

Postawa paternalistyczna w medycynie wyrasta zaréwno z potrzeb
psychicznych pacjenta, jak i z potrzeb psychicznych lekarza. Pacjent

5 Szersze oméwienie zob. Maria Nowacka, Autonomia pacjenta jako problem moralny
(Biatystok: Wydawnictwo Uniwersytetu w Biatymstoku, 2005).
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catkowicie podporzadkowuje si¢ decyzjom lekarza wtedy, gdy ma swia-
domos$¢, iz nie potrafilby racjonalnie uzasadni¢ swej odmowy;, ale takze
wtedy, gdy natezenie strachu przed chorobg uniemozliwia podjecie racjo-
nalnej decyzji. Pacjent zachowuje wigc swoja autonomie, jesli jest zdolny
dokonac trzezwego osadu i racjonalnie ocenia, Ze moze i powinien zaufaé
wiedzy lekarza. Lekarz natomiast na gruncie swojej wiedzy zywi przeko-
nanie, ze okreslone dzialania terapeutyczne sg jedynie wlasciwe, a wiec
sktonny jest przymusic¢ do ich zaakceptowania pacjenta, uznajac, ze jego
odmowa jest nieracjonalna. Dopuszczalne prawnie przypadki zmuszania
jednostki do poddania sie okreslonym dziataniom medycznym sg nielicz-
ne, a uzasadnia si¢ je tym, ze nie chcac si¢ do nich stosowa¢, jednostka
$wiadomie badz nieswiadomie szkodzi sobie lub innym jednostkom;
jako przyktad mozna podac leczenie niektérych choréb psychicznych,
przymusowo$¢ pewnych szczepien, izolacje i kwarantanne w przypadku
niektdrych chordb zakaznych. Zazwyczaj przypadki naruszania autono-
mii pacjenta majg charakter perswazyjnej manipulacji ze strony lekarza
lub instytucji opieki zdrowotne;j.

Zakaz szkodzenia a nakaz czynienia dobra

Zasada nieszkodzenia wyraza moralny zakaz podejmowania jakich-
kolwiek dziatan z intencja wyrzadzenia krzywdy lub spowodowania
szkody drugiemu cztowiekowi. W przestrzeni dziatan medycznych jest
ona rozumiana jako nie tylko zakaz swiadomego i celowego dziatania na
szkode pacjenta, co zapewne dla kazdego jest, a przynajmniej powinno
by¢, oczywiste, ale takze i przede wszystkim jako nakaz poréwnywania
przewidywanych skutkdéw korzystnych planowanej terapii z przewidy-
wanymi skutkami niekorzystnymi oraz podejmowania dzialania jedynie
w przekonaniu, ze skutki pozytywne zdecydowanie przewazaja nad nega-
tywnymi®. Ten drugi aspekt zasady nieszkodzenia jest jednak z natury
swej niejednoznaczny, poniewaz ocena, czy dany skutek jest, a jesli tak,
to w jakim stopniu, korzystny dla pacjenta, ma w jakiej$ mierze charakter
subiektywny. Ostateczna ocena nalezy, zgodnie z zasada autonomii, do
pacjenta; jednak moze by¢ ona sprzeczna z oparta na wiedzy medycznej
oceng lekarza.

Nalezy zauwazy¢, ze poréwnywanie przewidywanych skutkéw korzyst-
nych interwencji medycznej z przewidywanymi skutkami negatywnymi
i uznanie, ze skutki korzystne przewazaja, jest w istocie uznaniem, ze

6 Zob. David DeGrazia, Joseph Millum, A Theory of Bioethics (Cambridge: Cambridge
University Press, 2021), 58-96.
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podejmujac dane dzialanie, lekarz dziatal bedzie dla dobra pacjenta; tym
samym wiec zasada nieszkodzenia jawi si¢ jako aspekt (czy druga strona)
zasady dobroczynnosci’. Zasada dobroczynnosci jest jednak przeciwnie
nakierowana, tzn. nakazuje podjecie pozytywnych dzialan zmierzajacych
do udzielenia pomocy (wyswiadczenia dobra), podczas gdy zasada nie-
szkodzenia nakazuje powstrzymanie si¢ od dziatan przynoszacych szkode,
czyli ma charakter negatywny. Stosowanie si¢ do zasady dobroczynnosci
moze jednak réwniez generowac konflikty miedzy oceng lekarza, co jest
dobre dla pacjenta, a oceng pacjenta, co jest dobre dla niego. Ponadto
moga powstawac sytuacje konfliktowe, kiedy lekarz musi dokonywacé
wyboru, wobec ktdérego z pacjentéw powinien podja¢ dane dzialanie,
skoro nie moze w tym samym czasie podja¢ go wobec wszystkich; wska-
zuje to na swoiste przeciwienstwo zasad nieszkodzenia i dobroczynnosci®.

Zasada sprawiedliwosci

Sprawiedliwo$¢ tradycyjnie rozumiana jest jako dawanie kazdemu
tego, co mu sie nalezy; sformulowanie takie pochodzi od rzymskiego
prawnika Ulpiana. To bardzo ogdlne i dopuszczajace wielo$¢ interpretacji
rozumienie musi by¢ na gruncie dziatan medycznych doprecyzowane
i dookreslone, co czyni sie przez wskazanie, ze wszystkich pacjentéw
nalezy traktowa¢ rowno, tzn. nie mozna nikogo ani dyskryminowac,
ani uprzywilejowywaé ze wzgledu na jego pochodzenie, stan spotecz-
ny, poglady, religie itp. Rowne traktowanie powinno by¢ realizowane
w relacjach personelu medycznego z pacjentem i w sferze dostepu do
opieki medycznej oraz do $srodkéw leczniczych. Istotne jest, ze zasada
sprawiedliwo$ci w medycynie ma dwa wymiary: indywidualny i spo-
teczny. W wymiarze indywidualnym odnosi si¢ do jednostkowych relacji
miedzy personelem medycznym a pacjentem, natomiast w wymiarze
spolecznym dotyczy organizacji opieki medycznej w skali calego kraju.

Przestrzeganie zasady sprawiedliwosci w opiece zdrowotnej nie jest
sprawg tatwa i czgsto napotyka przeszkody biorace si¢ z naturalnych uwa-
runkowan konkretnych ludzi, btednych rozwigzan organizacyjnych, bra-
ku srodkéw leczniczych, zbyt niskich nakladéw finansowych itp.; czesto

7 Zob. Raanan Gillon, Etyka lekarska. Problemy filozoficzne, thum. A. Alichniewicz
i A. Szczgsna (Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1997), 87-96 i 178-180.

8 Jest to naturalng konsekwencja faktu, ze nie jest mozliwe podjecie pozytywnego dzia-
fania wobec wszystkich ludzi. ,Mozemy powstrzymac si¢ przed wyrzadzaniem krzyw-
dy wszystkim ludziom, ale nie mozemy wszystkim wyswiadczaé¢ dobra” (Beauchamp,
Childress, Zasady etyki medycznej, 275).
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powoduja one powstawanie dylematéw moralnych’. Nalezy takze mie¢ na
uwadze, ze w sferze opieki medycznej nie jest mozliwe przyjecie jednej
koncepcji sprawiedliwosci w odniesieniu do problemu rozdziatu srodkow
opieki medycznej. W poszczegolnych krajach i w réznych srodowiskach
medycznych przyjmuje si¢ jedna z czterech koncepcji sprawiedliwosci®.
Wedlug koncepgji libertarianskiej dystrybucja srodkéw powinna doko-
nywac si¢ wedlug zasad rynkowych, czyli indywidualna mozliwos¢ zalezy
od mozliwosci finansowych, przy zapewnieniu w ograniczonym zakre-
sie darmowej opieki osobom pozbawionym s$rodkéw do zycia. Zgod-
nie z koncepcja utylitarng dystrybucja srodkéw powinna nastepowac
wedlug zasady maksymalnej korzysci dla wszystkich. Zgodnie z kon-
cepcja egalitarng dystrybucja srodkéw powinna by¢ realizowana $cisle
wedlug potrzeby. Wedtug koncepcji restoratywnej dystrybucja srodkow
powinna nastepowac tak, aby byta korzystna dla tych, ktérzy z powo-
du réznych zaszlosci historycznych i spolecznych sa w niekorzystnej
sytuacji. W wiekszosci krajow koncepcja libertarianska nie jest obecnie
(przynajmniej w teorii) akceptowana; nie ma jednak zgody co do tego,
ktdra z pozostatych powinna zosta¢ uznana za najwlasciwsza.

Oparcie etyki medycznej na okreslonych zasadach moralnych swiad-
czy o tym, ze jest to etyka deontologiczna. Przyjmuje sig, Ze w procesie
leczenia lekarz powinien kierowa¢ si¢ tymi zasadami, poniewaz s3 one
pochodne od pewnych podstawowych norm moralnych, co do ktorych
obowigzywania istnieje powszechna zgoda. Poniewaz stosowanie tych
zasad moze rodzi¢ dylematy moralne, w sytuacjach takich moze zacho-
dzi¢ konieczno$¢ oceny dzialan ze wzgledu na ich skutki, czyli odwota-
nie si¢ do etyki konsekwencjalistycznej. Jednak co do swej istoty etyka
leczenia jest etyka powinnosci.

Etyka ulepszania cztowieka

Transhumanizm mozna okresli¢ jako szeroko zakrojony projekt per-
manentnego ulepszania czltowieka w celu doprowadzenia go do stanu
postcztowieczenstwa'. Nowy czlowiek ma by¢ doskonalszy od obecne-

9 Zob. Beata Szymanska, ,,Zasada sprawiedliwosci a dostep do opieki zdrowotnej”, Pra-
wo i Spoleczenistwo 12 (1) (2012): 159-178. Podstawq rozwazan autorki jest koncepcja
sprawiedliwoéci Johna Rawlsa.

10 Zob. John R. Willams, Podrecznik etyki lekarskiej, ttum. M. Szewczynski (World Medi-
cal Association, 2005), 55-59, https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-
-ethics-manual/ (dostep: 25.02.2022).

11 Charakteryzujac transhumanizm, korzystamy z dwu opracowan: Jerzy Kopania, ,,Kar-
tezjanizm transhumanistyczny”, w: Ulepszanie poznawcze czlowieka. Perspektywa
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go czlowieka w stopniu dla nas niewyobrazalnym - wszystko to, czym
dysponuje obecnie, ma zosta¢ wzmocnione i udoskonalone, nadto za§ ma
on by¢ wyposazony w nowe mozliwosci percepcyjne, rozumowe i psy-
chiczne. W dalszej perspektywie postcztowiek ma si¢ sta¢ transcztowie-
kiem, czyli bytem uwolnionym od ograniczen biologicznych, umystem
przelanym w sie¢, co zapewni mu nieograniczone co do dlugosci ist-
nienie, moze nawet niesmiertelnos¢. Jako ze tak ulepszany i przemie-
niany czlowiek bedzie mégt zy¢ jedynie w stale przystosowywanym do
jego potrzeb $rodowisku, to mozna powiedzie¢, Ze transhumanizm jest
zarazem projektem przeksztalcania i przemieniania §wiata2. Metod
i narzedzi, dzieki ktorym mozliwe bedzie state ulepszajace modyfiko-
wanie $wiata i cztowieka, dostarcza¢ ma ciagly rozwdj nauki i techniki.
A dokonywa¢ ma sie ten proces na dwu drogach: cyborgizacji i mody-
fikacji genetycznych.

Rozwoj cyborgizacji zaszedl bardzo daleko i nie chodzi juz tylko
o zastgpowanie lub wzmacnianie narzadéw czlowieka urzadzeniami
mechanicznymi. Tworzone s coraz doskonalsze hybrydowe potaczenia
ludzi i maszyn neuroimplantami taczacymi mozg z urzadzeniami mecha-
nicznymi, dzieki czemu mozliwe staje si¢ sterowanie nimi za pomoca
sygnalow myslowych. Co wigcej, rozwoj zastosowan nanotechnologii®
w medycynie umozIliwi¢ ma wprowadzanie w coraz wigkszym zakresie
nanostruktur do struktury organizmu, tak aby stawaly si¢ one jego cz¢s-
cig i oddziatywaly na jego tkanki. Celem takich dzialtan jest calosciowe
monitorowanie organizmu umozliwiajgce natychmiastowe reagowa-
nie na wszelkie odstepstwa od normy, a takze rozwoj nanomedycyny

filozoficzna, red. Piotr Duchlinski, Grzegorz Hotub (Krakow: Wydawnictwo Naukowe
Akademii Ignatianum, 2021), 185-218; Jerzy Kopania, ,Transhumanizm jako magia
racjonalna’, w: Bezpieczeristwo personalne a bezpieczeristwo strukturalne, t. XI: Instru-
mentarium wojny kulturowej, red. Teresa Grabinska, Piotr Szczepanski (Wroctaw:
Wydawnictwo Akademii Wojsk Ladowych, 2021), 139-167.

12 Ray Kurzweil, jeden z gléwnych przedstawicieli transhumanizmu, przewiduje, ze nowy,
niebiologiczny gatunek ludzki zwigzany bedzie z calym wszechéwiatem, analogicznie
jak obecnie nasz umyst zwigzany jest z naszym ciatem. ,,Ostatecznie caly wszech$wiat
nasyci sie¢ nasza inteligencja. Taka bedzie jego przysztos¢. To my bedziemy okreslaé
wlasny los, ktory raczej nie bedzie zdeterminowany przez obecne ‘bezrozumne, proste,
maszynowe sily, ktore rzadza mechanika nieba” (Ray Kurzweil, Nadchodzi Osobliwosc.
Kiedy czlowiek przekroczy gramice biologii, thum. E. Chodkowska i A. Nowosielska
(Warszawa: Kurhaus, 2013), 41.

13 Przez nanotechnologi¢ rozumie si¢ tworzenie obiektéw o rozmiarach od 1 do 100
nanometrow; nanometr to jedna milionowa milimetra. Perspektywy rozwoju nano-
technologii omawia Ed Regis, Nanotechnologia, narodziny nowej nauki, czyli wiat czg-
steczka po czgsteczce, thum. M. Prywata (Warszawa: Proszynski i S-ka, 2001).
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regeneracyjnej tworzacej mechanizmy samoodtwarzania organicznych
struktur tkankowych.

Z cyborgizacja nanotechnologiczng laczy sie wielkie nadzieje na
wydtuzenie ludzkiego Zycia i uczynienie go zdrowszym. Niewatpliwie
w jakiej$ mierze s to nadzieje zasadne. Nalezy jednak zdawac sobie spra-
we, ze im bardziej posuniemy sie skutecznie na tej drodze, w tym wigk-
szym stopniu czlowiek stawal sie bedzie hybryda struktur organicznych
i struktur sztucznych, a zapewne tez struktury sztuczne, bedace wytwo-
rami techniki, w coraz wigkszym zakresie zastepowac beda struktury
organiczne. Transhumanisci przewiduja taki wtasnie rozwoj cyborgizacji,
popieraja go z uwagi na zakladane korzysci i sadza, Ze wlasnie z tej racji
akceptowac bedziemy stopniowe stawanie si¢ cyborgami.

Szczegoélne nadzieje wiaza transhumanisci z rozwojem genetyki
i biotechnologii. Coraz wiecej wiemy o mechanizmach genetycznych,
w szczegdlnosci o ekspresji gendw™, a zatem coraz lepiej rozumiemy
relacje miedzy wrodzonymi tresciami materiatu genetycznego a oddzia-
tywaniami zewnetrznymi, jak tez potrafimy juz w jakims stopniu dokony-
waé modyfikacji genéw. Mozna przewidywac, ze z czasem udoskonalone
zostang metody biotechnicznego wplywania na ekspresje gendéw i metody
inzynierii genetycznej, czyli metody wprowadzania pozadanych zmian
do genomoéw i eliminowania genéw szkodliwych. Transhumanisci sa
przekonani, ze w niedalekiej przysztosci dzigki rozwojowi biotechnologii
zapoczatkujemy proces genetycznego ulepszania czlowieka.

Ulepszanie genetyczne czlowieka dokonywac si¢ ma we wszystkich
trzech aspektach jego bytowosci: cielesnym, psychicznym i umystowym®.
Przez ulepszanie ludzkiego ciala transhumanisci rozumieja nie tylko
wzmacnianie sit fizycznych i zdrowotnosci, co skutkowa¢ ma zyciem
zdrowszym i dluzszym, ale takze dodawanie wtasciwosci, ktérymi obec-
nie czlowiek nie dysponuje, w szczegdlnos$ci wzmacnianie zmystéw
i dodawanie nowych mozliwosci zmystowych. Genetyczne ulepszanie
psychiki cztowieka polega¢ ma na wzmacnianiu pozytywnych uczu¢
i emogji, a przyttumianiu lub eliminowaniu negatywnych. Proces gene-
tycznego ulepszania umystu dotyczy¢ ma pamigci, wyobrazni, zdolno-
$ci poznawczych i sprawnosci myslenia. Transhumanisci zakladaja, ze

14 Zob. George Orphanides, Danny Reinberg, ,A Unified Theory of Gene Expression’,
Cell 108 (4) (2002): 439-451. Chodzi o to, ze wprawdzie wszyscy mamy ten sam mate-
rial genetyczny, a mimo to kazda jednostka jest inna, poniewaz w naszych komérkach
dokonuje si¢ na réznych etapach rézna ekspresja genow.

15 Zob. Nick Bostrom, ,Why I Want to Be a Posthuman When I Grow Up”, w: Medical

Enhancement and Posthumanity, red. Bert Gordijn, Ruth Chadwick (Dordrecht: Sprin-
ger, 2008), 107-137.
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zmiany genetyczne wprowadzane beda juz na etapie zycia plodowego,
poniewaz umozliwi to ich dziedziczenie; realizowanie tych planéw bedzie
wiec powolywaniem do zycia kolejnych pokolen ulepszonych w poréw-
naniu z pokoleniami poprzednimi.

Etyka medyczna wobec projektow transhumanistycznych

Gdyby rozpoczeto realizowanie projektow transhumanistycznych,
zapewne nie prowadzitoby to do odrzucenia Zadnej z uznawanych przez
nas zasad etyki medycznej — nalezy raczej zaktada¢, ze zaczeto by tak
je interpretowad, aby podejmowane dziatania nadal pozostawaly z nimi
w zgodzie, lub tez zacz¢to by argumentowad, ze dane dziatanie stanowi
uzasadniony wyjatek. Wolno domniemywac, ze proces taki rozwijatby
sie analogicznie jak obecne procesy swoistego dostosowywania zasad
etyki medycznej do nowej wiedzy medycznej i nowych mozliwosci tera-
peutycznych. Na przyktad zasade autonomii interpretuje si¢ tak, aby
mozliwe bylo niestosowanie jej wobec okreslonej kategorii osob, jak tez
uzasadnia si¢ jej ztamanie w okreslonych sytuacjach. Jak wskazano powy-
zej, projekty transhumanistyczne mieszczg si¢ w sferach cyborgizacji
i manipulacji genetycznych; nalezy wiec przedyskutowaé konsekwen-
cje etyczne ewentualnych realizacji projektow z jednej i drugiej sfery
oddzielnie w odniesieniu do projektow ulepszania czlowieka na etapie
zycia dojrzalego (samo$wiadomego) i w odniesieniu do etapu zycia nie-
autonomicznego, w szczegdlnosci zycia ptodowego.

Etyka cyborgizacji

Nie wydaje sie, aby proces wprowadzania do organizmu czlowieka
elementéw sztucznych (nieorganicznych) powodowal opory moralne.
Raczej nalezy domniemywa¢, Ze kolejne mozliwosci wzmacniania sit
organizmu poprzez wszczepianie réznego rodzaju protez i poprzez wpro-
wadzanie nanoczastek zostang uznane za pozadane, jesli tylko zwiekszaé
beda dobrostan jednostki. Z pelnym poczuciem oczywisto$ci akceptuje-
my przeciez wprowadzanie do organizmu struktur sztucznych, na przy-
klad protez stawu biodrowego czy rozrusznikéw serca, wiec bedziemy
akceptowac kolejne mozliwosci, facznie ze zwigkszaniem udziatu nano-
robotéw w ludzkim ciele. W sferze dziatan medycznych w coraz wiek-
szym stopniu zaczynamy traktowa¢ nasze cialo jako obiekt wzgledem nas
zewnetrzny, ktéry mozemy dowolnie modyfikowac i uzupetnia¢. W decy-
dujacy sposéb przyczynil sie do tego rozwdj chirurgii transplantacyjnej.
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Skuteczno$¢ w ratowaniu zycia droga przeszczepow sprawia, ze obecnie
powszechnie akceptujemy zastepowanie ,,zuzytych” czesci organizmu
czg$ciami pobranymi z innego organizmu, takze organizmu zwierzecego;
tym bardziej wigc akceptowac bedziemy obecnos¢ w naszym ciele coraz
wiekszej ilosci cze$ci nieorganicznych.

Na tej podstawie mozemy domniemywac, Ze rozwoj procesu cyborgi-
zacji zrazu nie bedzie powodowat zadnych zmian w rozumieniu podsta-
wowych czterech zasad etyki medycznej. Nie tylko wprowadzanie w zycie
kolejnych mozliwosci terapeutycznych, ale nawet realizowanie planow
ulepszania organizmu przez zastepowanie elementéw organicznych
nieorganicznymi lub wprowadzanie nanorobotéw nie bedzie wymagato
zmiany rozumienia zasady poszanowania autonomii pacjenta, zakazu
dzialania na jego szkode, nakazu czynienia dobra i przestrzegania zasa-
dy sprawiedliwosci. Wszystkie problemy, jakie powstaja w konkretnych
sytuacjach, gdy chcemy te zasady stosowac, pozostang w swej istocie
takie same. Jednak mozna takze przewidywac, ze od pewnego momentu
rozwoju i doskonalenia procesu cyborgizacji musialoby zacza¢ zmieniaé
sie¢ — cho¢ poczatkowo nie bytoby to powszechnie zauwazalne - rozu-
mienie podstawowych zasad medycznych. Inaczej méwiac, cztowiek od
pewnego poziomu swej cyborgizacji musi inaczej rozumie¢ $wiat i same-
go siebie, jak tez inne muszg stac si¢ relacje miedzyludzkie. Grunt pod
te zmiang jest przygotowywany juz obecnie, cho¢ jeszcze nie w pelni
jestesmy tego $wiadomi.

Wiadomo, jak duzy nacisk ktadzie si¢ obecnie na profilaktyke zdro-
wotna; calkiem zasadnie argumentuje sig, ze lepiej jest zapobiegaé
powstawaniu chordb niz leczy¢ chorych. Zgadzajac sie z ta oczywista
teza, nalezy jednak miec¢ na uwadze, Ze warunkiem koniecznym skutecz-
nego zapobiegania jest posiadanie jak najwcze$niej i w jak najwigkszej
iloéci informacji o aktualnym stanie organizmu i przewidywanym stanie
przysztym. Musimy zatem jak najskuteczniej i jak najbardziej wszech-
stronnie monitorowa¢ na biezaco procesy zachodzace w organizmie.
Taki monitoring staje si¢ obecnie coraz powszechniejszy — mierzymy
ci$nienie tetnicze, poziom cholesterolu, wykonujemy rézne badania
kontrolne watroby, tarczycy, kobiety wykonuja badania piersi, a mez-
czyzni badania prostaty, nabieramy nawyku zagladania do smartfonu,
aby sprawdzi¢, ile krokéw zrobilismy w ciagu dnia. To oczywiscie tylko
przyklady, a rozwdj techniki medycznej i analitycznej daje nam coraz
wieksze mozliwosci w tym zakresie i coraz chetniej z nich korzystamy.
Niewatpliwie rozwoj nanorobotyki zwigkszal bedzie mozliwosci ciagtego
monitorowania organizmu.
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Lekarz i futurolog medyczny Bertalan Mesko w ksiazce My Health:
Upgraded dzieli si¢ przewidywaniami, jak innowacyjne biotechnologie
zmienia¢ beda opieke zdrowotng'. W szczegolnosci dowodzi - na pod-
stawie rozméw z pacjentami i lekarzami, a takze na wlasnym przykla-
dzie - Ze juz obecnie przygotowujemy si¢ mentalnie i psychicznie do
coraz pelniejszego akceptowania ciaglej kontroli stanu organizmu. Jego
zdaniem przyszla opieka zdrowotna ksztaltowana bedzie przez cyfrowa
technologie zdrowotna, a my juz dzis jesteSmy na to gotowi. Na wlasnym
przykladzie ukazuje, jak dzigki codziennemu monitoringowi tak zmienia
swoje nawyki i zachowania, by powiekszalo to jego dobrostan fizyczny
i psychiczny. W jednym z wywiaddw, polecajac swoja ksigzke, mowi, jak
dalece sam stosuje si¢ do podawanych przez siebie zalecen, i wyjaénia,

dlaczego to czyni.

Najpierw musimy dowiedzie¢ sie, co jest nie tak z naszym zdrowiem,
zradzeniem sobie z chorobami, ze stylem zycia. Kiedy bylem nastolatkiem,
mialem do$¢ hustawek nastroju, na ktore cierpi kazdy nastolatek. Jednego
dnia mozesz szczesliwie skupic sie na tym, co wazne, innego jeste$ przy-
gnebiony bez powodu. Jako do$¢ racjonalna osoba postanowitem to zmie-
ni¢. Ale do tego potrzebowalem danych. Zaczatem przypisywac¢ punktacje
od jednego do dziesieciu do mojego codziennego stanu emocjonalnego,
fizycznego i psychicznego, aby $ledzi¢ zmiany w czasie. Pomy$lalem, ze
to moze zmniejszy¢ moje wahania nastroju. Zadzialato. I wciaz codzien-
nie zapisuje swoje oceny. Od 21 lipca 1997 r. nie opuscilem ani jednego
dnia. Na poczatku uzywalem prostych notatek. Teraz zapisuje swoje dane
w dokumencie Google. Zajmuje mi to kilka sekund dziennie. W ten spo-
so6b moge dostosowac swoj styl zycia za kazdym razem, gdy zauwaze jakas
tendencje lub spadek na wykresie mojego zycia. Odkrylem, ze méj wynik
fizyczny jest ogdlnie stabilny i wysoki (czyli dobry) w dni powszednie,
mdj wynik psychiczny spada w ciggu weekendu, a méj wynik emocjonal-
ny jest najwyzszy w piatek i w sobote. Ponadto odkrytem silng korelacje
miedzy wigkszg ilo$cig ¢wiczen a sprawno$cig umystowa — teraz ¢wicze
codziennie, aby moc si¢ skoncentrowaé. Taka prosta rzecz doprowadzita
do powaznych konsekwencji. Dane pomogly mi zdecydowa¢, co dodaé lub
usung¢ z mojego rutynowego stylu zycia. Pomogly mi zy¢ inaczej i znalez¢
réwnowage, ktdrej szuka tak wiele osob. Dopiero gdy wiesz, co poprawic,
powiniene$ zaczg¢ szuka¢ odpowiedniej technologii, ktéra pomoze mie-
rzy¢ wyniki'.

16

17

Zob. Bertalan Mesko, My Health: Upgraded. Revolutionary Technologies to Bring

a Healthier Future (Webicina Kft., 2015).

Bertalan Mesko [interview], A Medical Futurist Discusses Health and Transhuman-
ism, www.psychologytoday.com/us/blog/the-transhumanist-philosopher/201511/

RFI
47



RFI
48

MARIA NOWACKA

Zauwazmy, ze zgodnie z powyzsza wypowiedzig nie tylko rozwoj bio-
technologii ma zmieniac¢ i ksztalttowac nasze nawyki i zachowania, lecz
takze my sami powinni$my niejako ten rozwoj wyprzedza¢, rozszerza¢
swoje nawyki i dziatania prozdrowotne, a w konsekwencji stymulowa¢
tworzenie kolejnych $rodkéw biotechnologicznych umozliwiajacych lep-
sz kontrole stanu organizmu. Autor wypowiedzi podaje przyktady takich
narzedzi, z ktdrych znaczna czes$¢ to srodki zwiekszajace cyborgizacje
czlowieka. Niewatpliwie $wiadczy to o naszej gotowosci do akceptowania
procesu jej zwigkszania, ale rodzi tez pytanie, czy od pewnego poziomu
cyborgizacji ilo$¢ docierajacych do nas danych o stanie organizmu nie
spowoduje zmian w rozumieniu, co jest, a co nie jest moralne w sferze
dziatan wzmacniajacych i ulepszajacych za pomoca cyborgizacji nasz
organizm. Gdy celem cyborgizacji jest zwalczanie choroby, korygowanie
wad cielesnych lub zastepowanie niesprawnych organdw, nie ma powo-
déw, aby w odniesieniu do tego rodzaju dziatan inaczej rozumie¢ sens
podstawowych zasad etyki medycznej. Konieczno$¢ zmiany ich sensu
musi jednak pojawi¢ si¢ w momencie, gdy celem cyborgizacji stanie
si¢ coraz pelniejsze permanentne monitorowanie stanu organizmu za
pomoca nanorobotow.

Przede wszystkim pojawia si¢ pytanie, w jakim stopniu czlowiek-
-cyborg, do ktérego na biezaco docierajg informacje o aktualnym stanie
jego organizmu, pozostawal bedzie nadal osobg autonomiczng. Medycz-
na zasada autonomii niewatpliwie odnosi¢ si¢ bedzie do niego w sytu-
acjach wyrazania (albo niewyrazania) zgody na dokonanie kolejnych
ingerencji w jego organizm, tj. wymiany lub wprowadzenia nowych
elementow organicznych lub nieorganicznych w celu ,,ulepszenia” go.
Jednak w sytuacjach, gdy dostarczane informacje wskazuja na koniecz-
no$¢ dokonania okreslonych dziatan leczniczych farmakologicznych
lub chirurgicznych (w tym takze terapeutycznego wszczepienia nowych
elementéw nieorganicznych), czlowiek-cyborg bedzie sktonny z gory
akceptowa¢ dzialania zalecane przez odpowiednie algorytmy terapeu-
tyczne, poniewaz z jednej strony coraz trudniej bedzie mu zrozumie¢ to,
co sie dzieje w jego organizmie, w ktérym pewne dzialania naprawcze
beda dokonywane automatycznie przez nanoroboty, z drugiej strony
za$ coraz wigksza ufnos¢ bedzie pokladatl w ustaleniach dokonywa-
nych przez lekarzy wspomaganych przez sztuczng inteligencje. Mozna
zatem przewidywac, ze im wigksza liczba nanorobotéw w organizmie,

medical-futurist-discusses-health-and-transhumanism (dostep: 15.03.2022). Wywiad
przeprowadzil w listopadzie 2015 r. Zoltan Istvan, dziennikarz, futurysta i transhu-
manista, autor powiesci science fiction The Transhumanist Wager.
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tym wiekszy stopien paternalizmu medycznego. A ujmujac te kwestie
w innym aspekcie, mozemy powiedzie¢, ze zasada autonomii osoby ludz-
kiej bedzie w tym mniejszym stopniu stosowana w przestrzeni dziatan
medycznych, w im wigkszym stopniu i zakresie organizm cztowieka
poddawany bedzie stalemu monitoringowi zdrowotnemu. By¢ moze byt
ludzki otrzymujacy pelng informacje biezacg o stanie swego organizmu
nie bylby bytem autonomicznym w sferze dziatan medycznych.

Zmniejszanie si¢ sfery podejmowania decyzji autonomicznych musi
modyfikowac rozumienie pozostatych zasad etyki medycznej. Jesli chodzi
o zasade¢ nieszkodzenia i zasade czynienia dobra, to w odréznieniu od
medycznej zasady autonomii, realizujacej sie w rezultacie wolnej decyzji
osoby poddawanej dzialaniom terapeutycznym, te dwie zasady realizo-
wane sg przez wykonawcow dzialan terapeutycznych. Oczywiste jest,
ze im mniejsza stawac si¢ bedzie sfera autonomicznych decyzji osoby
poddawanej takim dziataniom, w tym wigekszym stopniu ich wykonawcy
sami decydowac beda, czy i na ile szkodzi¢ one moga pacjentowi, jak tez
w jakim stopniu zwigkszaja one jego dobrostan. W tym aspekcie bedzie
wiec zachodzil proces zmiany rozumienia nie samych tych zasad, lecz
zmiany rozumienia tego, co jest dobre i wskazane dla pacjenta. Moz-
na domniemywac, ze w sferze dziatan medycznych za dobro uznawane
bedzie wszystko, co zwigksza dobrostan fizyczny i psychiczny czlowie-
ka, a ocena, czy dane dzialanie ten dobrostan zwigksza, naleze¢ bedzie
w coraz mniejszym stopniu do potencjalnego pacjenta, a w coraz wigk-
szym do specjalistow z dziedzin medycznych i biotechnologicznych.

Analogiczne przewidywanie odnie$¢ mozna do medycznej zasady
sprawiedliwo$ci. W tym wypadku réwniez wolno domniemywac, ze sama
zasada sprawiedliwosci nie bedzie inaczej pojmowana, lecz dojda nowe
problemy zwigzane z rozstrzyganiem, co jest sprawiedliwe w sytuacji
niemoznosci zapewniania réwnego dostepu do srodkow zwiekszajacych
skuteczno$¢ i zakres monitorowania organizmu. Dylemat polegatby na
konieczno$ci dokonania wyboru: czy w pierwszej kolejnosci dajemy
tym, ktérzy maja mniej, czy tym, ktérzy juz majg wiecej. Za pierwsza
opcja przemawiajg racje raczej emocjonalne, poniewaz jesteSmy sklonni
w pierwszej kolejnosci pomaga¢ bardziej potrzebujacym; za wyborem
drugiej opcji moga przemawia¢ wzgledy racjonalne, mianowicie wnio-
skowanie, Ze rozszerzanie i wzmacnianie w pierwszej kolejnosci kon-
troli organizmu 0s6b mlodszych i zdrowszych zmniejsza koniecznos¢
dokonywania u nich zewnetrznych badan kontrolnych, zwigkszajac tym
samym $rodki, ktére mozna przeznaczy¢ na profilaktyke i leczenie oséb
starszych i w gorszym stanie zdrowia. Oczywiscie do tego rodzaju dywa-
gacji nalezy podchodzi¢ z duza dozg ostroznosci.
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Etyka zmian genetycznych

Projekty ulepszania ludzi za pomocg metod bioinzynierii s3 w istocie
projektami eugenicznymi. Okreslenie to jest obcigzone silnie negatywny-
mi konotacjami z uwagi na fakt, ze dzialania eugeniczne miaty najpierw
wylacznie, a potem w przewazajacej liczbie charakter negatywny, tzn.
polegaly na uniemozliwianiu rozmnazania si¢ jednostkom uznanym
za niepelnowarto$ciowe lub w skrajnych przypadkach (np. w nazistow-
skich Niemczech) wrecz na pozbawianiu ich zycia. Obecnie projekty
eugeniczne majg charakter pozytywny, tzn. s3 probami ulepszajacego
modyfikowania genetycznego, cho¢ liczne sa takze gltosy usprawiedli-
wiajace aborcje eugeniczne. O ile eugenika negatywna jest zdecydowanie
odrzucana, o tyle liczba zwolennikéw stosowania eugeniki pozytywnej
zdaje sie wzrastac. Podstawa ich argumentacji jest przekonanie, ze nie da
sie zatrzymac rozwoju genetyki i biotechnologii, a zatem nie powinni$my
bezwarunkowo sprzeciwia¢ sie strategiom ulepszania czlowieka, lecz
powinni$my prowadzi¢ w tym zakresie rozsadng polityke'.

Odnoszac omawiane zagadnienie wylacznie do os6b autonomicz-
nych, czyli zdolnych do $wiadomego i wolnego podejmowania decyzji,
zauwazymy, ze dokonywanie modyfikacji genetycznych ich organizmoéow
nie spowoduje zmian w rozumieniu czterech podstawowych zasad etyki
medycznej. Mamy do czynienia z sytuacjg analogiczng jak w oméwionym
wyzej przypadku cyborgizacji polegajacej na wprowadzaniu do orga-
nizmu elementéw nieorganicznych. Problem polega jednak na tym, ze
technologie umozliwiajace dokonywanie modyfikacji genomu czlowieka
autonomicznego nie s3 jeszcze dostgpne. Wprawdzie dokonuje si¢ juz
pewnych ingerencji w ludzki genom w celach terapeutycznych, jednak
ani nie prowadzi to do naruszenia medycznej zasady autonomii pacjenta,
ani nie sklania do jakiego$ nowego rozumienia pozostalych zasad. Nie
wiemy jednak, i nie potrafimy przewidzie¢, jak dalece zmieni¢ si¢ moze
ich rozumienie przez ludzi poddanych daleko posunigtym ingerencjom

18 Wybitny filozofi etyk John Rawls (1921-2002) uwazal, Ze jest to i nieuniknione, i moral-
nie wskazane. ,Dazenie do roztropnej polityki w tej mierze jest czyms, co pokolenia
wczesniejsze winne sg nastepujacym po nich, jest to wiec kwestia powstajaca pomie-
dzy generacjami. Z czasem wiec spoleczenistwo winno podjaé kroki, by przynajmniej
zachowa¢ ogdlny poziom naturalnych mozliwosci i zapobiec rozprzestrzenianiu si¢
powaznych defektow. Srodki te maja opiera¢ si¢ na zasadach, ktére strony zechcialyby
zaakceptowad dla dobra swych nastepcow. (...) Mozemy przypuszczaé, ze w dalszej
perspektywie, jesli istnieje jaka$ gérna granica ludzkich mozliwosci, osiagnelibysmy
ostatecznie spoleczenistwo o maksymalnej i réwnej wolnosci, ktérego czlonkowie cie-
szyliby sie jak najwigkszymi rownymi talentami” (John Rawls, Teoria sprawiedliwosci,
tlum. M. Panufnik (Warszawa: PWN, 1994), 154.
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genetycznym zmieniajagcym ich psychike i umystowos¢. Niewatpliwie
rozumienie rzeczywistosci i samych siebie przez ludzi ulepszonych gene-
tycznie bedzie inne niz nasze, jednak nie wiedzac, jak daleko zajdziemy
na tej drodze, nie potrafimy zasadnie prognozowac, jak dalece bedzie
ono inne; tym samym nie potrafimy tez przewidywac¢, jak zmienial si¢
bedzie sens czterech podstawowych zasad medycznych.

Niewatpliwie bedziemy podejmowac proby i wykorzystywac pojawia-
jace sie mozliwo$ci poprawiania naszego materiatu genetycznego. Znany
i glosny futurolog z przekonaniem twierdzi, ze w pogoni za zdrowiem
i szczg$ciem ludzie permanentnie beda poddawac¢ si¢ modyfikacjom,
az w koncu przestang by¢ ludzmi w naszym rozumieniu tego stowa.
Juz rozpoczeliSmy na razie niezauwazalne, ale coraz glebsze zmienianie
naszego ,ja’:

Na naszych oczach technologie genetyczne wlaczajg si¢ w nasze codzienne
zycie, a my nawiazujemy coraz blizsze zwigzki ze swoim DNA. Wraz z tym
procesem na glebszym poziomie moze dokonywac sie jeszcze wigksze
rozmywanie si¢ pojedynczego ,ja’, a autentyczny wewnetrzny glos moze
znika¢ w tlumie hatasliwych genéw. Stajac wobec trudnych dylematéw
i decyzji, moge przesta¢ szuka¢ wlasnego wewnetrznego glosu, a zamiast
niego radzi¢ si¢ wewnetrznego parlamentu genetycznego®.

Ten ,wewnetrzny glos” to gltos sumienia. Jezeli w rezultacie dzialan
bioinZynierii otrzymamy nowe, inne sumienie, to znaczy, ze bedziemy
kierowac si¢ inng etyka i wyznawac inng hierarchie wartosci. Tym samym
zmienig si¢ zasady etyki medycznej, jednak nie mamy podstaw do prze-
widywania, na czym te zmiany beda polega¢. Rodzi to powazne obawy,
ze kiedy dostrzezemy, iz niezauwazalne poczatkowo zmiany prowadza
nas w ztym kierunku, moze by¢ za p6zno, aby zatrzymac procesy, ktore je
wywoluja. Tym bardziej wazny jest namysl nad mozliwymi konsekwen-
cjami przyszlych dzialan eugenicznych. Szczegélnym terenem, na ktérym
taki namyst moze i powinien by¢ dokonywany, sa préby modyfikowania
ludzkiego genomu na etapie zycia plodowego.

Etyka ulepszef dziedziczonych

Transhumani$ci wigza wielkie nadzieje z postepami w dziedzinie
modyfikacji genetycznych dokonywanych na etapie zycia plodowego,

19 Yuval Noah Harari, Homo deus. Krétka historia jutra, ttum. M. Romanek (Krakow:
Wydawnictwo Literackie, 2018), 421.
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poniewaz wprowadzone zmiany bylyby dziedziczone, a zatem ludzie
z kolejnych pokolen byliby ,,ulepszeni” w coraz wigkszym stopniu. Ponie-
waz decyzje o poddaniu plodu modyfikacjom genetycznym z natury
rzeczy podejmowalby kto$ niejako w imieniu przyszlej osoby doroslej
(autonomicznej), wiec musialoby to prowadzi¢ do zmiany rozumienia
medycznej zasady autonomii. Zasada ta w innym sensie rozumiana by¢
musi w odniesieniu do 0séb autonomicznych, a w innym do oséb, ktére
dopiero stang si¢ autonomiczne. W szczegoélnosci nie ma ona bezpo-
$redniego zastosowania w przypadku osob na etapie zycia ptodowego -
jest niejako scedowana na rodzicow?’. Dotychczas wszelkich dzialan
medycznych na osobach niecieszacych si¢ jeszcze pelng autonomia
dokonywano w celach leczniczych, na podstawie zasadnego zatozenia,
ze beda one w przysztosci wdzigczni za wyleczenie. Celem ulepszajacych
modyfikacji genetycznych nie jest jednak terapia.

Szybki rozwoj genetyki i biotechnologii zapewne dawal bedzie rodzi-
com niewyobrazalne obecnie mozliwosci ksztaltowania organizmu, psy-
chiki i umystowos$ci majacego si¢ narodzi¢ dziecka. Natychmiast pojawia
sie pytanie, jak dalece rodzice maja prawo ingerowaé w genotyp dziec-
ka. Powstaje dylemat: czlowiek dorosly (autonomiczny) moze oskarza¢
swych rodzicéw zaréwno o to, ze wyposazyli go we wlasciwosci, ktérych
on teraz nie chce, jak i o to, ze nie wyposazyli go we wlasciwosci, ktore
teraz chcialby posiada¢. To oczywiste, Ze rodzice chca wyposazy¢ swoje
potomstwo w jak najwiecej umiejetnosci przydatnych w Zyciu dorostym,
marzg, by ich dzieci osiagnely wiekszy sukces zZyciowy niz oni, zywig
nadzieje, ze dziecku uda si¢ zrealizowac to, czego im si¢ nie udato. Jak
dotad jedyna droga, na ktorej mozna starac si¢ jak najlepiej uksztaltowaé
swoje potomstwo, s3 szeroko pojete edukacja i wychowywanie, ktdre
jednak ani nie gwarantujg sukcesu, ani nie moga zastapi¢ brakujacych
uzdolnien i talentow. Jesli pojawia¢ si¢ zaczng mozliwosci ksztaltowa-
nia dziecka za pomoca inzynierii genetycznej, niewatpliwie wiekszo$é
rodzicow bedzie chciata z nich skorzysta¢. Problem, czym kierowac sig
beda w doborze pozadanych cech i w jakim zakresie, stanowi odrebny
temat, ktdrego teraz nie podejmiemy, gdyz nie jest to konieczne dla roz-
wazan nad mozliwymi zmianami sensu podstawowych zasad medycz-
nych. Nalezy natomiast wskaza¢ ogélng zasade, ktéra stanowic bedzie
podstawe dokonywanych w przyszloéci rozstrzygniec.

20 Nie ma takze bezposredniego zastosowania w odniesieniu do noworodkdéw, nie-
mowlat, malych dzieci czy oséb niepelnoletnich. Dla ulatwienia rozwazan bedziemy
mowi¢ jedynie o osobach na etapie Zycia plodowego, poniewaz pozostate przypadki
nie wnoszg nic istotnie nowego do kwestii zmian rozumienia podstawowych zasad
medycznych.



Etyka medyczna w perspektywie transhumanistycznej

Wolno przewidywaé, ze bedzie nig tzw. zasada otwartej przysztosci®.
Sformulowat jg amerykanski filozof prawa Joel Feinberg (1926-2004),
wyrdzniajac cztery rodzaje praw przystugujacych cztonkom rodziny:
prawa odnoszace sie i do dorostych, i do dzieci, prawa odnoszace si¢ tyl-
ko do dorostych i starszych dzieci, prawa odnoszace si¢ aktualnie tylko
do dzieci oraz prawa odnoszace sie do dzieci, ale nie aktualnie, lecz
w przysztosci?. Ostatnie z nich Feinberg okreslil jako ,,prawa oparte na
zaufaniu” (rights in trust); dysponuje nimi cztowiek dorosty, ale dziecko
nie jest jeszcze zdolne do korzystania z nich, a zatem powinny one by¢
jakby zarezerwowane dla dziecka na przyszto§¢. Wynika z tego, ze z jed-
nej strony dorosli nie powinni czyni¢ niczego, co mogloby uniemozli-
wi¢ dziecku dysponowanie w przysztosci ktéryms z tych praw, z drugiej
strony za$ powinni czyni¢ wszystko, co w przysztosci umozliwi dziecku
dysponowanie nimi. W praktyce oznacza to zaréwno nakazywanie dzie-
cku pewnych zachowan czy dziatan uznanych za wskazane, jak i zabra-
nianie innych, uznanych za szkodliwe. Jak twierdzi J. Feinberg, wlasnie
wzglad na przyszla autonomie dziecka, gdy bedzie juz osoba dorosta,
czesto wymaga niedopuszczenia, by wolno mu bylo dokona¢ wolne-
go wyboru teraz. Czasowe ograniczenie autonomii dziecka jest wiec
konieczne dla zapewnienia mu prawa do otwartej przysztosci.

Na obecnym etapie rozwoju genetyki i biotechnologii nie jest jeszcze
mozliwe dokonywanie glebszej modyfikacji plodu. Rozwoj autonomii
dziecka jest wiec realizowany poprzez podejmowanie dziatan wycho-
wawczych, ktére sprzyjac¢ beda rozwojowi autonomii dziecka, i poprzez
powstrzymywanie si¢ od dziatan, ktére ograniczalyby przyszte korzy-
stanie z autonomii przystugujacej czlowiekowi dorostemu. Jesli jednak
w przyszloéci stanie si¢ mozliwe charakterologiczne i umystowe deter-
minowanie majacego si¢ narodzi¢ dziecka, to niewatpliwie z tej mozli-
wosci zaczniemy korzysta¢ w coraz wigkszym stopniu. Bedzie to rodzi¢
wiele watpliwosci i dylematow sprowadzajacych sie w istocie do proble-
mu, w jakim stopniu rodzice majg prawo ksztaltowa¢ osobowos¢ swego
dziecka, a jesli nie jest to prawo nieograniczone, to kto powinien - i na
jakiej podstawie — naktada¢ badz zdejmowa¢ konkretne ograniczenia.
Ta ,otwarta przyszlo$¢” nie jest przeciez kategoria bezwzgledna, lecz
relatywna, a jej tre$¢ wyznaczana jest zardwno przez wyznawane wartosci
i obyczaje rodzicow, jak przez spoleczny kontekst kulturowy, a nadto

21 Zob. Maria Nowacka, ,Etyczne podstawy prawa dziecka do otwartej przysztosci’,
Studia Redemptorystowskie 16 (2018): 33-53.

22 Zob. Joel Feinberg, ,The Child’s Right to an Open Future”, w: Joel Feinberg, Freedom
and Fulfilment. Philosophical Essays (Princeton: Princeton University Press, 1992),
76-97.
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czynniki te podlegaja zmianom. Nalezy tez mie¢ na uwadze, Ze nie moze-
my przewidzie¢, jak bedzie wygladata przysztos¢, w ktdrej przyjdzie zy¢
dziecku, gdy juz wydorosleje.

Nie jest mozliwe podanie w miare jednoznacznego rozwigzania tego
rodzaju probleméw. Mozemy jedynie stwierdzi¢, ze prawo dziecka do
otwartej przyszlosci powinno by¢ rozumiane jako nakaz rodzicielskiego
sumienia, poniewaz to ono nakazuje rodzicom troszczy¢ si¢ o dziecko
i czyni¢ wszystko, co w ich rozumieniu i na miare ich mozliwosci zwigk-
sza jego szanse na jak najlepsze zycie. Niestety sumienie nie wskazuje,
jakie sg wlasciwe sposoby i metody jak najlepszego wypelniania moral-
nego obowiazku zapewnienia dziecku prawa do otwartej przysztosci.
Rodzice musza postugiwac si¢ swoim rozumem, zachowywac si¢ roz-
sadnie i kierowa¢ madrze swoimi emocjami. Nie jest to ani tatwe, ani
niezawodne. Transhumanisci sg $wiadomi tych trudnosci, ale nie maja
watpliwosci, Ze jest naszym moralnym obowigzkiem korzystac ze zwiek-
szajacych sie mozliwosci dziatan eugenicznych?®. Ich zdaniem zwigkszaja-
cy sie dynamicznie rozwdj wiedzy i technologii powodowal bedzie coraz
wieksze zagubienie czlowieka w rzeczywistosci, ktora go otacza. Dlatego
bedziemy musieli ulepszaé genetycznie kolejne pokolenia, zapewnia-
jac im w ten sposdb przystosowanie do nowej, ciagle zmieniajacej sie
rzeczywisto$ci. Mozna tez przewidywac, ze wraz z przyrostem wiedzy
z zakresu genetyki i zwigkszaniem si¢ mozliwosci biotechnologii coraz
wiecej decyzji dotyczacych ksztaltowania osobowosci przysztych poko-
len podejmowana bedzie nie przez jednostki, lecz przez instytucje pan-
stwowe, decydujace, jakich modyfikacji genetycznych nalezy dokonywa¢
w okresie ptodowym, aby urodzone dziecko weszlo w $wiat stojacy przed
nim otworem.

W ramach projektéow transhumanistycznych prawo dziecka do
otwartej przyszlosci nabiera nowego sensu®. Nie chodzi juz tylko
o takie wychowywanie i takie ulepszanie genetyczne dziecka, aby w jak

23 ,Dazac do tego, by mie¢ jak najlepiej przystosowane do zycia dziecko (the most advan-
taged child), musimy wyrobi¢ sobie rozsadne opinie w trudnych pytaniach o istote
dobrostanu i dobrego zycia oraz o wage, jakg powinni$my przywigzywaé do rozwazan
na temat perspektyw przysztych dzieci, gdy wchodza one w kolizj¢ z innymi wzgleda-
mi moralnymi. Niektorzy ludzie woleliby unika¢ takich pytan. Sg to jednak pytania,
ktérych nie mozemy unikng¢, jesli mamy dokonywaé wlasciwych wyboréw prokre-
acyjnych” (Julian Savulescu, Guy Kahane, ,The Moral Obligation to Create Children
with the Best Chance of the Best Life”, Bioethics 23 (5) (2009): 278.

24 Zob. Maria Nowacka, ,,Iranshumanistyczny sens prawa dziecka do otwartej przyszto-
$ci’, w: Ulepszanie moralne cztowieka. Perspektywa filozoficzna, red. Piotr Duchliniski,
Grzegorz Hotub (Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Akademii Ignatianum, 2019),
93-119.
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najwigkszym stopniu i jak najskuteczniej korzystalo z mozliwosci, ktore
otworzg sie przed nim w dorostym Zyciu - celem staje si¢ takie uksztatto-
wanie osobowosci majacego si¢ narodzi¢ dziecka, aby w ogéle mogto ono
funkcjonowac w nowej rzeczywistosci w sposob wlasciwy cztowiekowi.
A poniewaz dziecko niepoddane modyfikacjom genetycznym radzitoby
sobie gorzej w doroslym zyciu, wigc aby zapobiec powstawaniu drastycz-
nych nieréwnosci spolecznych, prawo dziecka do otwartej przysztosci
moze zaczaé by¢ interpretowane jako wyrazajace powszechny obowia-
zek dokonywania takich modyfikacji. Na gruncie wspoéiczesnej etyki
medycznej przyjmuje si¢, ze dziecko dysponuje wlasciwym dla swego
wieku zakresem autonomii, a dzialania medyczne maja stuzy¢ do jej
poszerzania; obowigzuje wiec zasada, Ze uprawnione sg tylko takie formy
paternalizmu wobec dziecka, ktdre zwigkszaja jego autonomie®. Proces
modyfikacji genetycznych plodéw w pewnym momencie musiatby znies¢
tak rozumiang medyczng zasad¢ autonomii w odniesieniu do dzieci -
zostalaby ona zastgpiona jaka$ zasada administracyjnego przymusu
zapewniania dziecku otwartej przyszlo$ci.

Podsumowanie

Projekty i oczekiwania transhumanistéw motywowane sg powinnos-
cig podejmowania dzialan na rzecz zwigkszania dobrostanu czlowieka
we wszystkich aspektach jego bytowosci. Patrzac z tego punktu widze-
nia, mozna by uzna¢, Ze etyka transhumanizmu, czyli etyka ulepszania
czlowieka, jest etyka deontologiczng z nakazem czynienia dobra jako
podstawowa norma moralng. Jednak konkretne praktyczne dziatania,
poprzez ktore ma by¢ realizowane dane dobro, nie s3 oceniane na pod-
stawie zgodnosci z przyjeta uprzednio norma moralnag, lecz z uwagi na
przewidywane konsekwencje. Transhumanista przyjmuje niejako aksjo-
matycznie, Ze kazde zwigkszenie dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego, dokonane dzigki rozwojowi wiedzy i technologii, jest
moralnie dobre, i przy tym zalozeniu ocenia, czy planowane dzialanie
do tego sie przyczyni. Przykladowo: poniewaz zwiekszanie za pomoca
manipulacji genetycznych mocy ludzkiego intelektu uznane zostato za
pozadane, a nawet konieczne z uwagi na dynamike rozwoju naukowego
i technicznego, zatem nalezy w kazdym przypadku oceni¢, czy to oto
konkretne dzialanie bioinzynierii podejmowane w tym celu przyniesie

25 Zob. Amy Mullin, ,,Children, Paternalism and the Development of Autonomy”, Ethical
Theory and Moral Practice 17 (3) (2014): 413-426.
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pozadane rezultaty. Etyka transhumanistyczna jest wigc w istocie etyka
konsekwencjalistyczna, a skoro postawa transhumanistyczna wyraza si¢
w dazeniu do ulepszania czltowieka, zatem kazde zrealizowane ,,ulep-
szenie” jest uznane za zwigkszenie sumy dobra w rezultacie polepszania
dobrostanu cztowieka. Tym samym etyka ulepszania cztowieka jest etyka
utylitarystyczna; gdy transhumanista méwi o czynieniu ludzi ,,lepszymi”,
uzywa tego sfowa zarazem w sensie prakseologicznym i etycznym?.

Etyka medyczna, z istoty swej majaca charakter deontologiczny,
w perspektywie transhumanistycznej staje si¢ etyka utylitarystyczna -
dzialanie ,ulepszajace” oceniane jest jako moralne, jezeli zwigksza sume
dobra. Musi to w istotny sposob zmienia¢ rozumienie podstawowych
zasad etyki medycznej. Powinni$my jednak by¢ §wiadomi, ze zmiana
ta bedzie jedynie fragmentem zmiany szerszej i bardziej podstawowej,
polegajacej na zatarciu granicy miedzy dzialaniami terapeutycznymi
a dzialaniami ,,ulepszajacymi” i nadaniu tym drugim wymiaru wrecz
kosmicznego. Robert L. Sinsheimer (1920-2017), amerykanski biofizyk
i biolog molekularny, jeden z inicjatoréw projektu poznania ludzkiego
genomu?, tak o tym pisal:

By¢ moze w najblizszej przysztosci najwazniejszg konsekwencja naszej
nowej wiedzy o nas samych bedzie nowe rozumienie wladzy i odpowie-
dzialnosci - kluczowej roli — cztowieka w tym wszechswiecie. Kopernik
i Darwin usuneli czlowieka z jego chwalebnego centralnego miejsca we
wszechs$wiecie, czynigc go jedynie aktualnie szczytowym punktem zwie-
rzecej linii rozwojowej na nieznaczacej planecie. W zwierciadle naszej
nowszej wiedzy mozemy zacza¢ dostrzegad, ze faktycznie jestesmy czyms
znacznie wiecej niz tylko inng efemeryczng forma w fanicuchu ewolucji.

26 Jeden ze znanych transhumanistow wyrazil to nastepujaco: ,,Skoro (...) ulepszenia nie
tylko sa w oczywistym stopniu dla nas dobre, ale to dobro mozna uzyska¢ w bezpiecz-
ny sposob, to ludzie nie tylko powinni mie¢ prawo dostepu do tych dobr dla siebie
i dla tych, ktorymi si¢ opiekujg, ale tez majg wyraznie powody moralne, by¢ moze
sprowadzajace si¢ do obowiazku, aby to zrobi¢” (John Harris, Enhancing Evolution.
The Ethical Case for Making Better People (Princeton and Oxford: Princeton University
Press, 2007), 35).

27 14 kwietnia 2003 r. ogloszono, ze zakonczono sekwencjonowanie 99% ludzkiego geno-
mu z trafnoécig 99,99%; zob. International Consortium Completes Human Genome
Project, https://web.archive.org/web/20060420000816/http://www.genoscope.cns.
fr/externe/English/Actualites/Presse/HGP/HGP_press_release-140403.pdf  (dostep:
19.03.2022). W cytowanym dokumencie wyrazono nastepujacg opinie: ,,Miedzynaro-
dowe osiagniecie, polegajace na przeprowadzeniu sekwencjonowaniu 3 biliondw liter
DNA ludzkiego genomu jest przez wielu uwazane za najbardziej ambitne przedsie-
wziecie naukowe wszech czasow, poréwnywalne z rozszczepieniem atomu i lagdowa-
niem na Ksigzycu”.
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Jestesmy raczej historyczng innowacja. Mozemy by¢ czynnikiem przejécia
na zupelnie nowy poziom ewolucji. Jest to wydarzenie w skali kosmicznej*.

Ogromne nadzieje wigzane z rozwojem biotechnologii, szczegdlnie
w aspekcie zwigkszania dobrostanu czltowieka, oslabia¢ beda istniejace
obawy przed nieprzewidywanymi a niepozadanymi konsekwencjami
ingerencji w ludzki material genetyczny. Niewatpliwie zmienia¢ to bedzie
nasze postawy moralne i nasze rozumienie podstawowych zasad etyki
medycznej. Nie potrafimy zasadnie przewidywac, jak daleko zajdziemy
na drodze zmieniania naszej natury. Nalezy jednak mie¢ swiadomos$é
zwigzanych z tym niebezpieczenstw i kierujac si¢ poczuciem odpowie-
dzialnosci, starac si¢ powscigga¢ nadmierny optymizm.
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