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Anna IRSAK

W OBRONIE (TRADYCYJINEJ) MEDYCYNY

Obok tradycyjnej, esencjalistycznej koncepcji medycyny pojawity si¢ proby zbu-
dowania nowego ujecia tej dyscypliny i wlasciwej jej moralnosci. U jego podstaw
znajduje sie przekonanie, ze cele medycyny nie stanowiq niezmiennej rzeczywis-
tosci, lecz wynik umowy miedzy spoteczenstwem a lekarzami. Takq wizje zaktada
koncepcja kontraktualistyczna, w ktorej odrzucane jest istnienie wewnetrznej
moralnosci medycyny, opartej na statych, zwiqzanych z jej istotq celach. Cele
medycyny wynikajq w tym nowym ujeciu jedynie z umowy, jakq zawiera Srodowi-
sko medyczne z resztq spoteczenstwa.

Przeczytawszy tytul tego artykulu, mozna postawi¢ pytanie, przed kim lub
przed czym nalezy broni¢ medycyny, i czy w ogdle istnieje potrzeba jej obrony.
Medycyna jest jedna z tych dziedzin aktywnosci ludzkiej, ktore najbardziej in-
teresuja reprezentantoOw tak zwanego transhumanizmu, stanowiska gloszacego
—najogolniej rzecz ujmujac — postulat ulepszenia gatunku ludzkiego'. Cele wska-
zywane przez transhumanistow czgsto przypominaja cele medycyny. Wszyscy
przedstawiciele tego nurtu sa zgodni co do najbardziej podstawowych z nich:
poprawy jakosci zycia ludzkiego, uwolnienia cztowieka od choréb i niepetno-
sprawnosci, zwigkszenia mozliwosci ludzkich, takich jak sita fizyczna, pamig¢
iinne zdolno$ci umystowe, a takze wydtuzenie zycia ludzkiego?®. Cele te miatyby
zostac osiagnigte poprzez ingerencje w ontyczna strukturg cztlowieka.

Punkt wyjscia refleksji transhumanistow wydaje si¢ zatem wspdlny — jest
nim dazenie do zmiany ludzkiej natury. Czg$¢ myslicieli tego nurtu poprzestaje
na postulowaniu udoskonalenia gatunku ludzkiego i osiagnigcia maksymalnie
dhugiego zycia wolnego od cielesnych niedogodnosci. Niektorzy jednak uwa-
zaja za mozliwa nawet biologiczna niesmiertelno$¢ czlowieka. Sa tez i tacy,
ktérych marzeniem jest catkowite uwolnienie czlowieka od jego cielesnosci.

'"Por. K. A d am s k i, Transhumanizm — miedzy utopiq, biotechnologiaq a gnozq, ,,Roczniki
Teologii Moralnej” 4(2012), s. 107.

2 Zob.J. W ad o w s k i, Transhumanizm — nowa utopia XXI wieku, w: Utopia — wczoraj i dzis,
red T. Sieczkowski, D. Misztal, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2010, s. 446-465; Transhu-
manist Declaration, http:/humanityplus.org/philosophy/transhumanist-declaration; L. Sy ku I s k i,
Rosja i postcztowiek. Rosyjski transhumanizm i idea niesmiertelnosci, http://geopolityka.net/rosja-
i-postczlowiek-rosyjski-transhumanizm-i-idea-niesmiertelnosci; K. S u 1 e j, Ludzkos¢ to za mato.
Transhumanisci wierzq w nowego lepszego cztowieka i twierdzq, ze wiedzq, jak go stworzy¢, http:/na-
temat.pl/24095,ludzkosc-to-za-malo-transhumanisci-wierza-w-nowego-lepszego-czlowieka-i-twierdza-
ze-wiedza-jak-go-stworzyc.
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Do realizacji tych celéw potrzeba medycyny: po pierwsze jako nauki — z jej
poszczegb6lnymi dyscyplinami: fizjologia, genetyka, neurologia czy mikrochi-
rurgia, po drugie jako praktyki umozliwiajacej przeprowadzanie r6znorodnych
dziatan na organizmie ludzkim. Udoskonalanie ludzkiej cielesnosci 1 wydtuza-
nie zycia nie byloby mozliwe bez wgladu w ludzki kod genetyczny i manipu-
lowania nim, zastgpowania zniszczonych organow, ingerowania w gospodarke
hormonalna i enzymatyczng organizmu. To wszystko wymaga wspotpracy
lekarzy i udostgpniania wiedzy zgromadzonej przez nauki medyczne. W tym
miejscu pojawia si¢ pytanie, czy specjaliSci w zakresie medycyny powinni
wspotpracowac z osobami kierujacymi si¢ ideologia transhumanistyczng —
1czy w ogole jest to mozliwe. Aby udzieli¢ na nie odpowiedzi, nalezy najpierw
porowna¢ cele transhumanizmu z celami medycyny. Jesli cel (gr. telos) ich
dziatan okaze si¢ wspolny, potaczenie sit i dazenie do jego realizacji moze
by¢ stuszne. Nie bedzie tak, jesli cele, jakimi si¢ kieruja, okaza si¢ rozbiezne
lub przeciwstawne. Nie bez znaczenia jest takze to, czy obie strony uznaja
stusznos$¢ dziatan podejmowanych dla osiagnigcia wspolnego celu. Jesli jedna
ze stron uzna, ze $rodki, ktorymi postuguje si¢ druga, sa moralnie watpliwe,
nie powinna przystawac na wspolpracg. Dlatego istotna role w poszukiwaniu
odpowiedzi na postawione pytanie odgrywa réowniez poréwnanie srodkow,
ktére strony wybieraja do osiagnigcia swoich celow. Identyfikacja i porowna-
nie dobr, do ktorych daza transhumanizm i medycyna, oraz srodkow, ktoérymi
si¢ postuguja, a takze odniesienie ich do antropologii i rozstrzygnigcie, ktora
z tych dziedzin jest zgodna z natura czlowieka, stanowi cel tego artykutu.

TRANSHUMANIZM

Transhumanizm jest teorig postulujaca ulepszenie gatunku ludzkiego dzig-
ki zastosowaniu osiagni¢¢ nauki, gtownie nowoczesnych technologii’. Podsta-
wowy postulat transhumanistow stanowi maksymalizacja zdolno$ci cztowieka
oraz opoOznienie starzenia si¢ organizmu ludzkiego, ostatecznym za$ celem
— w ujeciu najbardziej radykalnych przedstawicieli tego nurtu — jest koniec
cztowieczenstwa w postaci, jaka znamy, i stworzenie postcztowieka, maja-
cego zastapi¢ ,,niedoskonaly” gatunek ludzki. Nowo powstaty gatunek bylby
— W zamiarze jego tworcow — ztozony z cyborgow wyposazonych w ludzka
swiadomos¢ i spotegowane zdolnosci umystowe®.

3 Zob. A.-Muchowska, Eugenika a transhumanizm. Nowe srodki i stare cele?, w: Wspolczesny
cztowiek w spoteczenstwie informacyjnym. Egzystencja — ideologia — moralnos¢, red. R. Stefanski,
A. Zamojski, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun—Kielce 2010, s. 357-365.

* Por. Wadowski,dz. cyt., s. 450.
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Wspdlna cecha roznych wariantéw transhumanizmu jest dazenie do cat-
kowitej lub przynajmniej czg¢§ciowej zmiany ludzkiej natury®. W przypadku
transhumanizmu umiarkowanego chodzi o ulepszenie biologicznej, najczgsciej
genetycznej, struktury cztowieka. Tego rodzaju interwencja miataby uwolni¢
go od chordb i kalectwa i obdarzy¢ go zdolnosciami wielokrotnie przekracza-
jacymi naturalne. Zwigkszeniu uleglyby gtownie jego mozliwosci umystowe,
motoryczne, a takze regeneracyjne. Zycie ludzkie znacznie by sie wydtuzyto,
a na horyzoncie pojawitaby si¢ mozliwo$¢ cielesnej niesmiertelno$ci. Do osia-
gnigcia tych celow konieczne jest przynajmniej czgsciowe rozszyfrowanie
kodu genetycznego i umiejgtno$¢ wywierania wptywu na ekspresje genéw: po-
zytywnego na geny pozadane i negatywnego na geny, ktore z punktu widzenia
projektu transhumanizmu nalezatoby wyeliminowac. Osiagnigcia genetykow
napawaja transhumanistow nadzieja na nieodlegle zrealizowanie tych idei.
Przewiduje si¢ wprowadzanie do genomu ludzkiego sztucznych genow, ktore
po zintegrowaniu z naturalnymi miatyby zastgpowac geny uszkodzone lub
niekorzystne z punktu widzenia gerontologii. Naukowcy pracuja takze nad
metoda tak zwanego ,,0szukiwania genéw”, polegajaca w pewnym sensie na
wprowadzaniu organizmu w bfad co do jego wieku. Pomyst ten zwiazany
jest z odkryciem, ze niektdre geny odpowiadajace za starzenie si¢ organizmu
1jego $mier¢ uaktywniaja si¢ wraz z wiekiem. Gdyby udato si¢ ,,0szuka¢” geny
inicjujace starzenie co do wieku organizmu, to nigdy nie rozpocz¢tyby swojej
aktywnosci. Postgpowanie takie niesie jednak ze soba wiele niebezpieczenstw.
Budowa i funkcjonowanie kodu genetycznego sa niezwykle skomplikowane,
z tego tez wzgledu sama mozliwos$¢ doglebnego poznania zasad rzadzacych
ekspresja genow wydaje si¢ bardzo trudna do zrealizowania, przynajmniej
w najblizszych latach. Trudno jest rowniez przewidzie¢ skutki zmiany genomu
ludzkiego®. Wedtug gerontologii biomedycznej dtugos¢ zycia uzalezniona jest
nie tylko od czynnikow genetycznych, lecz takze od procesow oksydacji, czy-
li utleniania komorkowego. Przedtuzenie zycia wymagatoby zatem réwniez
zastosowania technik przeciwdziatajacych tym procesom.

Kolejna technologie stuzaca udoskonaleniu i wydluzeniu zycia stanowi
wymiana uszkodzonych badz zuzytych narzadow. Metoda ta obarczona jest
wieloma trudno$ciami, jak na przyktad deficyt organdow do przeszczepow,
koniecznos$¢ czekania w rejestrach biorcow czy stosowania immunosupresji
po przeszczepie allogenicznym. Aby wymiana narzadow stala si¢ powszechnie
dostepna, a jej stosowanie byto tatwiejsze, nalezy — zdaniem wielu naukowcow

5 Por. Adamski,dz. cyt., s. 107.

¢ Zob. A.Nasternak, Biotechnologia jako problem spoleczenstwa informacyjnego na przy-
ktadzie koncepcji , konca swiata” Francisa Fukuyamy, w: Wspotczesny czlowiek w spoteczenstwie
informacyjnym, s. 350- 356.



W obronie (tradycyjnej) medycyny 179

— uzyska¢ mozliwo$¢ klonowania czlowieka dla pozyskania niejako ,,czgsci
zamiennych”. Podejmowane sa rOwniez proby sztucznego wyhodowania na-
rzadow z embrionalnych komoérek macierzystych oraz prace nad urzadzeniami,
ktore mogtyby zastapic¢ lub wspomoc naturalne narzady, przejmujac ich funk-
cje’. Z powodzeniem stosuje si¢ juz migdzy innymi bioniczne oko lub reke,
ktére w duzym stopniu spetniaja funkcje naturalnych narzadow. Przewiduje
si¢ mozliwos¢ zbudowania nanorobotow, ktorych zadaniem bytoby krazenie
w krwioobiegu, rozpoznawanie proceséw chorobowych i podejmowanie in-
terwencji naprawczych®.

Drugim istotnym postulatem transhumanistéw jest wzmocnienie mozliwo-
$ci intelektualnych i1 sensorycznych cztowieka. Cel ten bylby osiagalny dzigki
rozwojowi nauk o mézgu, nanomedycynie, neurofarmakologii czy konstru-
owaniu urzadzen takich, jak implanty mézgowe dziatajace samodzielnie lub
stanowiace interfejs mozg—komputer, co umozliwiatoby bezposrednia komu-
nikacje¢ miedzy mézgiem a zewngtrznym komputerem”’.

Z uwagi na fakt, ze efektywne metody przedtuzania zycia ludzkiego nie
sa jeszcze dostepne, transhumanisci — wierzac w powodzenie swego projektu
— rozwijaja krionike, czyli techniki krioprezerwacji (zamrazania) ludzkiego
ciata. Dokonuje si¢ jej w chwili stwierdzenia zgonu, aby ,,przechowac” dana
osobg do chwili, gdy przywrdcenie zycia i naprawa jej uszkodzonych tkanek
bedzie technicznie mozliwa'®,

Wedlug umiarkowanych transhumanistéw ewolucja cztowieka miata-
by zatem polega¢ na maksymalnym wydtuzeniu jego biologicznego zycia,
uczynieniu ludzkiego ciata wolnym od chordb, niedoskonatosci, umozliwie-
niu szybkiej 1 stosunkowo nieskomplikowanej wymiany zniszczonych czg-
$ci, a w ostatecznosci na wyzwoleniu cztowieka od $Smierci. Ponadto dzigki
wzmocnieniu funkcji umystowych cztowiek mogltby wielokrotnie zwigkszy¢
swoja wydajnos¢ intelektualna. Dzigki zastosowaniu proponowanych tech-
nologii nastapitaby zmiana ludzkiej natury: z istoty zniszczalnej, Smiertelnej
cztowiek statby sig istota nie§miertelng, z bytu rozumnego, samodzielnie po-
znajacego, odkrywajacego 1 kontemplujacego $wiat zmienitby si¢ w swoisty
,bank pamigci”, przechowujacy i przetwarzajacy informacje.

Najbardziej radykalni transhumanisci, postulujacy mozliwos¢ 1 powinnos¢
stworzenia postcztowieka, swoj gtoéwny cel widza w uwolnieniu czlowieka
od jego stabej cielesnosci i ,,przelaniu” ludzkiej $wiadomosci w mechanicz-

" Por. Wadowski,dz. cyt., s. 450. Zob. tez: Implanty i sztuczne narzqdy, http://ib.us.edu.pl/
index.php/o-studiach/implanty-i-sztuczne-narzady.

8 Por. A. Sulikow sk i, Posthumanizm a prawoznawstwo, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, Opole 2013, s. 134.

° Por. tamze, s. 135n.

1 Por. Adamski,dz cyt.,s. 112.
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ne ciato'!. Przejsciowy etap migdzy cztowiekiem a postcztowiekiem upatruja
w cyborgizacji, czyli zastgpowaniu biologicznych organow sterowanymi neu-
rologicznie bionicznymi narzadami. Istotna fazg¢ ich projektu stanowi transfer
umystu, zaktadajacy mozliwo$¢ odtaczenia swiadomosci od ludzkiego ciata
i przeniesienia jej do zewngtrznego nosnika, a nastgpnie do robotycznego ciata
lub jakiego$ centralnego komputera'>. W zalozeniu tym mamy do czynienia
z redukcja natury ludzkiej do czystej swiadomosci. Wedtug tej wersji trans-
humanizmu cztowiek mialby sta¢ si¢ amorficzna, niesSmiertelna superinteli-

gencja.

MEDYCYNA

Medycyna jest specyficzna aktywnoscia ludzka powstala w odpowiedzi
na powszechne doswiadczenie choroby i potrzeby pomocy'®. Dyscyplina ta
faczy si¢ w punkcie wyjscia z egzystencjalnie trudnym momentem fizycznego
1 psychicznego cierpienia oraz poszukiwania sposobu powrotu do stanu nor-
malnego funkcjonowania. Doswiadczenie to jest konstytutywne dla medycyny
1 wstepnie ja okresla. Wydaje sig, ze u jej podstaw lezy ludzka wrazliwosc,
zdolno$¢ do empatii, syntonii, a takze pragnienie niesienia drugiemu ratunku,
dzialania na jego rzecz i dla jego dobra. Gdyby czlowiek nie byt istota ulega-
jaca chorobom i odczuwajaca bol, medycyna prawdopodobnie w ogole by nie
powstata. Zasadniczy cel (gr. telos) uzasadniajacy jej istnienie stanowi pomoc
cierpiacemu i dlatego jest ona aktywno$cig wtdérng wobec natury cztowieka.
Istotg¢ medycyny, $cisle zwiazana z jej geneza i celem, stanowi zatem odpo-
wiedz na doswiadczenie choroby. Tak rozumiana natura medycyny oraz jej
telos sa wige zrodlem i wyznacznikiem jej zadan. Podstawowe cele medycyny,
stanowiace rozwinigcie celu gldéwnego, ze wzgledu na ktory zaistniata, oraz
wynikajace ze statej natury praktyki medycznej, pozostaja wigc niezmienne.
Takie ujecie medycyny mozna okresli¢ jako tradycyjne badz esencjalistyczne.
Jego korzenie siggaja poczatkow tej dyscypliny, jej zatozen zawartych migedzy
innymi w przysiedze Hipokratesa. Najwyzsza wartoscia w tradycyjnie rozu-
mianej medycynie jest dobro pacjenta, co znajduje odzwierciedlenie w wielu
dokumentach dotyczacych zawodu lekarza i kodeksach etyki lekarskiej'.

'Por. Sulikowski,dz cyt.,s. 134.

12.Zob. AM. Wierzbicki, Kultura chrzescijariska wobec pluralizmu kultur, ,,Roczniki
Filozoficzne” 60(2012) nr 4, s. 41-52.

B3 Por. T.Biesaga, Spor o podstawy etyki medycznej, Wydawnictwo Naukowe UPJPII,
Krakow 2014, s. 69.

4 W Deklaracji Genewskiej podkreslono, ze praca lekarza jest praca dla dobra ludzkosci,
a glowna troska pozostaje zdrowie chorego. Podobnie przysigga lekarska obecnie sktadana przez
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Wspolczesnym przedstawicielem esencjalistycznej koncepcji medycyny
jest miedzy innymi amerykanski filozof Edmund Pellegrino. Autor ten rozwi-
nal tradycyjna wizje medycyny, w nawiazaniu do koncepcji reprezentowane;j
przez Alasdaire’a Maclntyre’a, wedlug ktorej cele danej praktyki dziela sig
na wewngetrzne, nicodlacznie z nig zwiazane, oraz zewngetrzne, zwigzane z nia
przygodnie'®. Wedlug Pellegrino cele wewngtrzne wynikaja z istoty praktyki
medycznej i wyznaczaja wewngtrzna moralno$¢ medycyny, bedac jej celami
wiasciwymi; ich realizacja jest moralna powinnoscia lekarza'®. Stanowia one
obiektywna rzeczywisto$¢, ktora odkrywamy, a wyznacza je fenomen choro-
by, potrzeba pomocy, pragnienie udzielenia na nia profesjonalnej odpowiedzi
i proby podejmowane w tym kierunku'’. Wiasciwe cele medycyny sa zatem
niezmienne, ugruntowane w istocie spotkania osoby chorej z osoba niosaca
pomoc. W ujeciu tym za ich zroédto uznaje si¢ konkretne doswiadczenie eg-
zystencjalne, a ich uzasadnienie odnajdywane jest — jak podkreslat Pellegrino
—w klinicznym spotkaniu chorego z lekarzem'®. Medycyna rozumiana trady-
cyjnie, uznajac za najwicksza warto$¢ dobro pacjenta, jest zatem zorientowana
terapeutycznie i humanistycznie. Poniewaz najwazniejszym — w $wietle tej
koncepcji — celem medycyny jest leczenie i pomoc'®, wlasnie w odniesieniu
do niego nalezy formutowac zadania szczegdtowe tej dyscypliny. Nie rozwia-
zuje to jednak wszystkich problemow. Pozostaje bowiem kwestia rozumienia
leczenia, a doktadniej wyznaczenia jego granic. Leczenie taczy sig $cisle z po-
jeciami zdrowia i choroby, ktore bywaja réznie rozumiane i definiowane®.
Najbardziej rozpowszechniona, zdroworozsadkowa definicja zdrowia okresla
je jako brak choroby, inne definicje — jako dobrostan bio-psycho-spoteczny?'.
Szersze rozumienia pojecia zdrowia wskazuja na konieczno$¢ objecia nim
nie tylko ciata i psychiki, lecz takze spotecznego, ekonomicznego, a nawet
kulturowego wymiaru zycia cztowieka. W ujeciach takich zdrowie jest czyms$

mtodych lekarzy w Polsce stwierdza, ze zadaniem lekarza jest przeciwdziatanie cierpieniu i zapo-
bieganie chorobom oraz niesienie pomocy chorym majace na celu wytacznie ich dobro”. Z. K orta,
Przysiega Hipokratesa a inne kodeksy etyki lekarskiej, w: Etyka personalistyczna, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakéw 2006, s. 78.

15 Zob. A. M acIntyre, Dziedzictwo cnoty, thum. A. Chmielewski, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1996.

1 Por. ED.Pellegrino, The Internal Morality of Clinical Medicine, w: The Philosophy of
Medicine Reborn, red. H.T. Engelhardt, F. Jotterand, University of Notre Dame Press, Notre Dame,
Indiana, 2011, s. 65.

" Por.Biesaga,dz. cyt.,s. 91.

8 Por.Pellegrino,dz cyt,s. 66.

Y Por.Biesaga,dz. cyt,s. 70.

20 Zob. P. J a n i k, hasto ,,Zdrowie”, w: Encyklopedia bioetyki, red. A. Muszala, Polskie
Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2009, s. 679n.

2 Por. R. S eremet, Holizm i zdrowie, http://www.seremet.org/who_zdrowie.html.
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wigcej niz tylko brakiem choroby, oznacza raczej zblizanie si¢ do stanu pewnej
doskonatosci®?. Przyjecie szerszych definicji zdrowia skutkuje innym rozu-
mieniem leczenia niz w przypadku definicji we¢zszych. Jesli pojecie zdrowia
zawiera na przyktad zadowolenie z wygladu fizycznego, to zmiang wygladu
wedtug okreslonych preferencji nalezatoby uzna¢ za leczenie.

Wiasciwa definicja zdrowia jest zatem nieodzowna do zrozumienia pojgcia
leczenia. W odréznieniu leczenia od tego, co nim nie jest, wazna rolg odgrywa
rowniez zdefiniowanie natury ludzkiej, zwlaszcza w aspekcie biologicznego
funkcjonowania cztowieka, czyli okreslenie, jakie elementy sktadaja si¢ na
biologiczna nature czlowieka w poszczegolnych fazach jego istnienia. W tym
kontekscie leczenia wymagatyby stany znacznie odbiegajace od powszechnie
wystepujacych na danym etapie rozwoju jednostki. Leon Kass zaproponowat
definicjg, wedtug ktorej zdrowie to ,.funkcjonowanie cztowieka zgodnie ze
specyficzng dla niego sprawnoscia”*. Definicja ta dobrze ukazuje, ze natura
cztowieka w sposob dynamiczny wyznacza granice wlasciwego funkcjonowa-
nia ludzkiego organizmu. Sprawno$¢ cielesna nie jest stala, lecz zmienia sig
z wiekiem, co rowniez nalezy bra¢ pod uwagg, okreslajac, czy mamy do czy-
nienia ze stanem zdrowia, czy choroby. Mozna zatem powiedzie¢, ze leczenie
jest ,,wyrownywaniem do natury” z uwzglednieniem wlasciwego organizmowi
dynamizmu.

Obok tradycyjnej, esencjalistycznej koncepcji medycyny pojawily si¢ pro-
by zbudowania nowego ujgcia tej dyscypliny i wlasciwej jej moralnosci. U jego
podstaw znajduje si¢ przekonanie, ze cele medycyny nie stanowia niezmienne;j
rzeczywistosci, lecz wynik umowy migedzy spoteczenstwem a lekarzami. Taka
wizj¢ zaktada koncepcja kontraktualistyczna, w ktorej odrzucane jest istnienie
wewngtrznej moralnosci medycyny, opartej na statych, zwiazanych z jej istota
celach. Cele medycyny wynikaja w tym nowym ujgciu jedynie z umowy, jaka
zawiera srodowisko medyczne z reszta spoteczenstwa. Sa one zmienne, zalez-
ne od kontekstu kulturowego i historycznego, aktualnych potrzeb i pragnien
spoteczenstwa. Lekarz staje si¢ uprawniony do ich spetniania, jesli tylko je
akceptuje. Przedstawicielem kontraktualistycznej etyki i koncepcji medycyny
jest migdzy innymi Robert M. Veatch?.

Kontraktualistyczna wizja medycyny wprowadza cele niemajace trwate-
go uzasadnienia. Jak si¢ wydaje, ujecie takie mogtoby dopuscié, by celem
medycyny staty si¢ — za zgoda spoteczenstwa — na przyktad eliminacja oso6b
starszych i niepetnosprawnych, usprawnienie natury ludzkiej lub zniszczenie

2 Por.Janik, dz. cyt.,s. 679.

2 Por. T.Biesaga, Wilasciwe i niewlasciwe cele medycyny, ,Medycyna Praktyczna” 2004,
nr5,s. 22.

2 Por. W. G al e w ic z, Moralnos¢ i profesjonalizm. Spor o pozycje etyk zawodowych, Uni-
versitas, Krakow 2010, s.100.
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dotychczasowej natury cztowieka i stworzenie nowego rodzaju bytu. Dlatego tez
medycyna kontraktualistyczna jest otwarta na przyjecie idei transhumanizmu.

POSTRZEGANIE DOBRA PACJENTA

Akceptacja lekarza dla nowych zadan odpowiadajacych oczekiwaniom
spoteczenstwa nie moze jednak zmienia¢ celow medycyny, nie jest bowiem
zdolna zmieni¢ jej natury ani natury relacji, dla ktérej medycyna zaistniata.
Lekarz nie moze rozstrzygac¢, co w danej sytuacji jest dobre dla pacjenta, bez
odwotania si¢ do obiektywnej prawdy o nim — o tym, kim pacjent jest i co
stanowi jego dobro — a takze o zawodowych celach lekarza. Realizacja wizji
kontraktualistycznej ustanawia natomiast nowa relacjg i nowy typ dzialalnosci,
ktora traci kluczowe znamiona medycyny, stajac si¢ tylko wykorzystywaniem
sztuki medycznej. Otwarcie medycyny na transhumanizm musi nastgpowac
kosztem pominigcia glgbszego rozumienia prawdy o czlowieku oraz narzuce-
nia medycynie celow zewngtrznych, czgsto niezgodnych z jej wewngtrznymi
celami.

Cele narzucane medycynie przez spoleczenstwo, takze przez zwolennikow
transhumanizmu, niewynikajace z istoty medycyny, nie powinny by¢ trak-
towane jako jej rzeczywiste cele, lecz jako cele falszywe. Zaliczy¢ do nich
mozna oczekiwania wynikajace z niektorych pragnien i frustracji pacjentow,
a takze walke ze $miercig®. Lekarze zainteresowani zwroceniem medycyny
w kierunku transhumanizmu moga argumentowac, ze podejmowane przez nich
dziatania rowniez maja na celu dobro pacjenta. Poniewaz brak im integralnego
spojrzenia na osobg, dobro, na ktore si¢ powoluja, okazuje si¢ pozorne. Sama
wiedza empiryczna nie wystarczy do okreslenia dziatania stusznego, czyli
odpowiadajacego godnosci osoby, stanowiacego wyraz jej afirmacji. Potrzeb-
na jest jeszcze wiedza o tym, kim jest adresat dziatan medycznych i co jest
dla niego dobre nie tylko z punktu widzenia dobra technicznego, charakte-
ryzujacego poszczegdlne dziedziny ludzkiej dziatalnosci. Okreslenie dobra
pacjenta wymaga uwzglednienia prawdy o nim jako osobie, o jego bytowe;j
petni. Przystgpujac do rozpoznania dobra pacjenta, nalezy zatem pamigtac, ze
jako osoba jest on bytem cielesno-duchowym, i dziatanie medyczne powinno
uwzglednia¢ nierozerwalnos$¢ obu tych wymiaréw. Dobro pacjenta integruje
bowiem pewne dobra sktadowe wynikajace z natury osoby ludzkiej i nie moze
zosta¢ ograniczone do dobra $cisle medycznego, zwiazanego z jego cialem.
Osoba faczy w sobie cielesnos¢ z byciem §wiadomym podmiotem, posiada
swoje wlasne doswiadczenia i przezycia — rowniez one powinny by¢ brane pod

% Por. Biesaga, Wilasciwe i niewlasciwe cele medycyny, s. 24.
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uwagg przy okreslaniu calosciowego dobra pacjenta. Nalezy uwzglednic takze
dobro duchowe pacjenta zwiazane z jego zyciowymi wyborami i najwazniej-
szymi wyznawanymi przezen wartosciami. Dobro osoby ludzkiej, scalajace
wszystkie te skladniki, zwiazane jest z jej wewnetrzna, niezbywalna warto-
$cia okreslana jako godnos¢ osobowa. Wynika ona z natury osoby, jedynej
w $wiecie naturalnym istoty §wiadomej, istniejacej w stosunku do tego Swiata
»inaczej i wyzej”%.

Na dobro pacjenta sktadaja si¢ zatem: dobro medyczne (wynikajace z do-
robku nauk empirycznych), dobro przez niego przezywane (jego doswiad-
czenia, przezycia, zyciowe plany), dobro osoby ludzkiej (zwiazane z jej
godnoscia) oraz dobro duchowe (zwiazane z najwazniejszymi wartosciami
W zyciu pacjenta)?’.

Dobra te tworza swoista hierarchi¢. Wedlug Pellegrino najwyzej w owej
hierarchii stoi dobro duchowe pacjenta, nast¢pnie dobro pacjenta jako osoby,
dobro przezywane przez pacjenta i dobro medyczne®. Odwrdcenie hierarchii
niesie zagrozenie dla osoby ludzkiej oraz narusza podstawy ethosu lekarskie-
g0, szczegolnie kiedy na pierwszy plan wysuwa si¢ dobro przezywane przez
pacjenta zwigzane z jego pragnieniami.

Skupianie uwagi jedynie na wymiarze cielesnym cztowieka znieksztat-
ca powotanie medycyny i zagraza integralnie rozumianemu dobru chorego.
Dlatego podejmowanie dzialan medycznych bez uwzglednienia pozostatych
wymiaro6w moze nie odpowiada¢ jego rzeczywistemu dobru. Z drugiej strony,
ciato jest konstytutywnym elementem bycia cztowiekiem, poprzez nie czto-
wiek si¢ wyraza i jest dostgpny dla swiata®. Z tego powodu wszelkie dziatania
zmierzajace do uwolnienia czlowieka od jego cielesnos$ci, charakterystyczne
dla transhumanizmu, godza w natur¢ osoby ludzkiej, starajac si¢ zniszczy¢ jej
konstytutywny element — jako takie nie stuza dobru pacjenta, a przez to takze
nie moga by¢ wiazane z medycyna. Redukcja cielesnego wymiaru cztowieka
uderza w dobro pacjenta jako osoby, poniewaz ten wymiar ludzkiego bytowa-
nia takze uczestniczy w jego osobowej godnosci.

Warto zwroci¢ uwage na charakter relacji, jaka nawiazywana jest miedzy
lekarzem a pacjentem. Stanowi ona niezmiernie wazny element medycyny,
w relacji tej bowiem znajduje swoj wyraz gtowny cel praktyki medyczne;j.
W tradycyjnie pojmowanej medycynie celem, ze wzgledu na ktory nawiazuje
si¢ relacja lekarz—pacjent, jest pomoc choremu i leczenie, gdy to mozliwe, oraz

2 T.Styczen SDS, Osoba —podmiot we wspdlnocie, w: tenze, Objawiac osobe, Towarzystwo
Naukowe KUL~Instytut Jana Pawta II KUL, Lublin 2013, s. 45.

7 Por.Pellegrino,dz. cyt.,s. 72-75.

28 Por. tamze, s. 177.

¥ Por.K.Wojtyta, Osobaiczyn, w:tenze,, Osobaiczyn” oraz inne studia antropologiczne,
Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2011, s. 244n.
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opieka, gdy pacjenta nie da si¢ juz skutecznie leczy¢. Obecnie prowadzone sa
dyskusje nad kilkoma modelami relacji miedzy lekarzem a pacjentem®’. Wiele
znich odbiega od tradycyjnego modelu, skierowanego na realizacj¢ wewngtrz-
nych celow medycyny — modelu, w ktorym gtéwna wartos¢ stanowi dobro
chorego. Wiele modeli nastawionych jest na realizacj¢ celow zewngtrznych
wzgledem medycyny, takich jak spelnianie pragnien pacjentow czy zawarcie
jak najkorzystniejszego dla obu stron kontraktu. Prawdziwe cele medycyny
schodza tu na dalszy plan lub w ogdle nie sa realizowane, relacja lekarz—pa-
cjent zostaje zatem znieksztalcona.

Lekarz, jesli chce pozosta¢ wierny swemu zawodowemu powotaniu, nie
moze sta¢ si¢ bezkrytycznym ustugodawca. Zawsze powinien mie¢ na uwa-
dze calosciowe dobro pacjenta. Lekarz pozostaje przede wszystkim osoba
1 dlatego — jak kazda osoba ludzka — powinien dziata¢ zgodnie z wlasnym
sumieniem oraz tak, aby jego dziatanie wyrazalo afirmacj¢ zard6wno osoby
drugiego, jak i jego wtasnej. Nie powinien by¢ zmuszany do wykonywania
zadan, ktorych nie moze zaakceptowac ze wzgledow moralnych. Powinien na-
tomiast zachowa¢ mozliwo$¢ odmowy ich podjgcia i wyjasnienia pacjentowi,
ze dziatania, ktorych ten oczekuje, uderzaja w okreslona wartos¢. Aktywnos¢
zawodowa pozostaje forma realizacji siebie jako osoby (jestem zatem moralnie
odpowiedzialna za to, co robig, wykonujac mdj zawod) — w tym konteks$cie
zycia zawodowego 1 prywatnego nie da si¢ rozdzieli¢. Aby nie ugiac si¢ pod
cigzarem oczekiwan spolecznych, lekarz powinien odznaczaé si¢ pewnymi
sprawnos$ciami moralnymi: roztropno$cia, dobroczynnoscia, sprawiedliwo-
$cia, intelektualng uczciwoscia oraz zdolnoscia niwelowania wptywu wtasne-
go interesu na podejmowane decyzje’'. Lekarz posiadajacy te usprawnienia
staje si¢ straznikiem celow i wartosci medycyny.

MEDYCYNA A TRANSHUMANIZM

Porownanie celow medycyny i transhumanizmu nasuwa nastgpujace wnio-
ski. W medycynie tradycyjnej najwyzsza warto$cia jest dobro indywidualnego
cztowieka, a jej celem — przywrdocenie mu sprawnosci w ramach jego ludzkiej
natury. W ujeciu transhumanistycznym natomiast cztowiek stanowi narzgdzie,
istotg przejsciowa, wartosciowe sa tylko pewne jego cechy. Cel transhuma-
nizmu stanowi udoskonalenie catej ludzkosci, stworzenie nowego gatunku

% Por. G. H o t u b, Osoba w labiryncie decyzji moralnych, Wydawnictwo Sw. Stanistawa,
Krakow 2014, s. 239-251. Por. tez: T. Bi e s a g a, Autonomia lekarza i pacjenta a cel medycyny,
,»Medycyna Praktyczna” 2005, nr 6, s. 21.

' Por.Pellegrino,dz cyt.,s. 271-273. Por. tez: Ho tu b, dz. cyt., s. 110.
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wedtug kryteriow opartych na utopijnej wizji spoteczenstwa. U podstaw nurtu
transhumanistycznego lezy ideologia postulujaca uczynienie cztowieka istota
wyzsza, zmierzajaca do przejgcia sterow ewolucji, przekazania boskich kom-
petencji nauce i postepowi technicznemu. Prowadzi¢ to moze do totalitaryzmu,
w ktorym niespelnienie okreslonych kryteriow, brak oczekiwanych cech staje
si¢ podstawa do wykluczenia niektérych osob z grona ludzkiej wspolnoty.
Wybor migdzy medycyna a transhumanizmem to wybor migdzy leczeniem
cztowieka chorego w ramach jego ludzkiej natury a tworzeniem innego ga-
tunku wedtug okreslonych preferencji.

Transhumanizm zawiera wprawdzie idee uwolnienia cztowieka od cier-
pienia i chorob, ich realizacja oznaczataby jednak zniszczenie wraz z cier-
pieniem réwniez czlowieka. W nurcie tym przedmiotu zainteresowania nie
stanowi ratowanie ludzkiego zycia, lecz jego diametralna zmiana. Wydaje
sig, ze u podstaw transhumanizmu lezy niewtasciwy stosunek do cierpienia
1 $mierci. Rozumiane sa one jako co$ pozbawionego sensu, co tylko ogranicza
cztowieka — jako co$, od czego nalezy go uwolni¢. Zupemie inny stosunek
do cierpienia i $mierci ma medycyna. Wprawdzie walczy ona z cierpieniem
— lecz tylko wtedy, gdy mozna je usuna¢, nie niszczac osoby. Walczy tez ze
$miercia, ale — jak méwi Leon Kass — tylko ze $miercia, ktora przychodzi
za wezesnie. Gdy cierpienia nie mozna usunaé, medycyna pozostaje przy
cierpiacym cztowieku, stara si¢ mu pomoc, tagodzi¢ bdl, stworzy¢ poczucie
bezpieczenstwa, podkreslaé godno$é osoby cierpiacej. Smieré zas szanuje jako
naturalny etap ludzkiego istnienia, wynikajacy z natury czlowieka. Dlatego
tez podejmuje dziatania na rzecz dobrego umierania, odchodzenia w spokoju,
bez bolu, z godnoscia.

Fenomen klinicznego spotkania ukazuje, ze medycyna nastawiona jest nie
tylko humanitarnie (ma nie$¢ pomoc cztowiekowi), ale takze personalistycz-
nie (ma pomoc osobie ,,godnie by¢”). W sytuacji ,,ontologicznego ataku’*
choroby, doswiadczenia kruchosci zycia i zagrozenia istnienia w szczego6lny
sposob uwidacznia si¢ godno$¢ osoby. Czgsto wlasnie dopiero wobec choroby
i cierpienia drugiego wyrazniej uswiadamiamy sobie jego osobowa godnos¢.

Medycyna i1 transhumanizm rdznig si¢ nie tylko celami, ale takze akcepto-
wanymi Srodkami do ich osiagnigcia — dziatania postulowane przez transhu-
manistow sa zatem niestuszne z punktu widzenia medycyny.

Dotyczy to na przyktad walki z oznakami starzenia si¢. Wspotczesna me-
dycyna estetyczna dysponuje szybkimi i matoinwazyjnymi metodami znaczne-
go odmtadzania ciata, przez co zabiegi te staja si¢ fatwo dostgpne i stosunkowo
tanie, nie niosa tez tak duzego zagrozenia, jakie stwarzaty w przesztosci. Czy

32 Por. Biesaga, Wlasciwe i niewlasciwe cele medycyny, s. 24.
¥ Ten ze, Spor o podstawy etyki medycznej, s. 93.
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podejmowanie zabiegdw medycyny estetycznej motywowane jedynie zmianami
wygladu zwiazanymi z uptywem lat rzeczywiscie shuzy cztowiekowi? Odmta-
dzanie za pomoca takich zabiegdw ma wptyw nie tylko na ciato, ale takze na
sfere duchowa. Oznaki uptywu czasu widoczne na naszych twarzach maja swoj
cel — przypominaja, ze jesteSmy $miertelni, a nasze doczesne istnienie dobiegnie
kiedys konca. Usunigcie skutkow naturalnego starzenia stanowi probg pewnego
zafalszowania tej prawdy. Moze utrudni¢ duchowy rozwdj, spowodowac wzrost
egocentryzmu, skupienie si¢ glownie na sprawach doczesnych. Jak stwierdzili-
$my wczesniej, o shusznosci medycznych dzialah decyduje nie tylko potrzeba
pacjenta i techniczna mozliwos¢, ale calosciowo ujgta natura ludzka. Z tego
punktu widzenia dziatania w ramach medycyny estetycznej inspirowane chgcia
,cofnigcia” uplywu lat sa dziataniami wykraczajacymi poza rzeczywiste cele
medycyny i przyktadem wykorzystywania wiedzy medycznej do innych celow.

Wiedza i umiejgtnosci z roznych dziedzin nauki zgromadzone przez trans-
humanistéw niosa duze mozliwosci, wiele z rozwijanych przez nich techno-
logii mogloby znalez¢ zastosowanie w medycynie rozumianej tradycyjnie
jako leczenie. Nalezy jednak doktadnie je przeanalizowac i okresli¢ dla nich
granice, by nie niszczyly czlowieka, ale autentycznie mu stuzyly.

U poczatkow istnienia medycyny wiedza lekarska byta $cisle chroniona.
Przysigga Hipokratesa zobowiazywata nowych adeptow sztuki do nierozpow-
szechniania jej. Juz pionierzy medycyny mieli Swiadomos$¢ faktu, ze umiejgt-
nosci, jakimi dysponuja, maja ogromne znaczenie, ze moga zosta¢ uzyte dla
dobra cztowieka, ale takze stuzy¢ do jego niszczenia. Z czasem wiedza ta stata
si¢ ogolnodostepna, nie chroni jej dzisiaj zadna tajemnica. W sytuacji, gdy
wszyscy jestesmy odbiorcami wiedzy medycznej, jestesmy tez odpowiedzialni
za jej wykorzystanie.

Poréwnanie celow tradycyjnej medycyny i transhumanizmu pozwala na
sformutowanie wniosku, ze cele, do jakich daza te dyscypliny, sa r6zne. Cho-
ciaz laczy je wiele celow szczegdtowych, ich ostateczne cele sa radykalnie
odmiennie. Jedynie tradycyjna medycyna faktycznie odpowiada naturze i do-
bru osoby ludzkiej. Refleksja nad wspotpraca transhumanistéw z lekarzami
przeprowadzana jedynie na terenie nauk empirycznych nie uzasadnia osta-
tecznych wnioskdéw dotyczacych jej mozliwosci. Uzasadnienie takie przynosi
dopiero przejscie na poziom rozwazan filozoficznych. Medycyna stanowi
aktywnos¢ w pewien sposob wyjatkowa, a tym, co ja wyrdznia sposrod wielu
innych dziedzin ludzkiego poznania i dziatania, jest jej bezposredni zwiazek
z ludzkim istnieniem. Dotyka ona spraw najbardziej podstawowych dla eg-
zystencji cztowieka. Dlatego tez potrzeba doktadnej, glgbokiej refleksji, do
ktdrej zaproszeni powinni czuc si¢ nie tylko lekarze, genetycy, biotechnolodzy
1 inni przedstawiciele nauk biomedycznych, ale takze filozofowie, zwlaszcza
antropolodzy i etycy.
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Poniewaz tradycyjna medycyna broni Zycia 1 zdrowia osoby ludzkiej 1 nie-
jako stoi na strazy jej natury, obrona tradycyjnej wizji medycyny jest w duzej
mierze obrong cztowieka. Przyzwolenie na stawianie medycynie roznorod-
nych, pozadanych przez spoleczenstwo celow i na ich realizowanie stanowi
powazne zagrozenie dla osoby, prowadzi bowiem do znieksztalcenia obrazu
cztowieka. Niestety kontraktualistyczna wizja medycyny jest juz realizowana
w wielu czegsciach §wiata. W jej ramach mieszcza sig takze pomysty transhu-
manistéw. Ze wzgledu na pluralizm pogladéw prawdopodobnie niemozliwe
jest zahamowanie rozwoju transhumanistycznie zorientowanej medycyny kon-
traktualistycznej. Nalezy zatem dazy¢ do zapewnienia lekarzowi prawnej gwa-
rancji mozliwo$ci odmowy wykonania zadan, ktore jego zdaniem nie wynikaja
z potrzeby leczenia lub pomocy nieuleczalnie choremu. Niedopuszczalne sa
takie dziatania ze strony wladz, jak ograniczanie dostgpu do pewnych specja-
lizacji tym lekarzom, ktorzy deklaruja zamiar skorzystania z klauzuli sumienia
w sytuacji, gdy spehienie oczekiwanych od nich zadan uznaja za niezgod-
ne z lekarskim powotaniem. Z drugiej strony, lekarze bedacy zwolennikami
idei transhumanistycznych winni uswiadomic¢ sobie, ze zaprzestajac leczenia
w rozumieniu tradycyjnej medycyny i realizujac ideologi¢ transhumanistycz-
na, w istocie przestaja by¢ lekarzami. Transhumanizm to idea tylko pozornie
atrakcyjna. W rzeczywisto$ci niszczy ona ethos lekarski i medycyng, niszczy
spoteczenstwa 1 dotychczasowa kulturg poprzez przekreslenie do§wiadczenia
cennos$ci osoby — takiej, jaka jest zgodnie z ze swoja natura.



