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WSTEP

Postep naukowo-techniczny sprzyja rozwojowi medycyny. Pojawiajg si¢ nowe, czesto
jakosciowo wyzsze $rodki 1 narzedzia umozliwiajagce lekarzom skuteczniejsza walke
z chorobami. Doskonalsze metody terapii pomagaja tatwiej i szybciej odzyska¢ zdrowie.
Sytuacja ta sprawia, zZe obecna w sztuce leczenia — od zarania jej dziejow
— terapeutyczna idea powrotu do zdrowia (restitutio ad integrum) realizuje si¢ 1 wypelnia jako
podstawowy cel medycyny.

Jednakze wspolczesnej sztuki leczenia nie mozna ograniczaé jedynie do terapii. Nowe
odkrycia i osiggnigcia wzmacniaja rownoczesnie pozycje drugiej idei, ktéra coraz silniej
ksztattuje oblicze dzisiejszej medycyny. Wyplywa ona z majacego swe zrddla juz w epoce
odrodzenia pozaterapeutycznego nurtu przemiany ku lepszemu (transformatio ad optimum).
Pacjenci XXI wieku coraz czg$ciej korzystaja z nowych technologii medycznych nie tylko po
to, aby si¢ leczy¢, ale takze w tym celu, aby wzmocni¢ i ulepszy¢ swoja psycho-fizyczna
kondycje. Zjawisko to bywa rdznie okreslane. Jedni definiuja je jako: medycyna wzmacniajgca,
inni jako: medycyna luksusowa czy medycyna pragnien. Wydaje si¢, ze coraz powszechniej do
uzycia wchodzi termin: wzmocnienie medyczne (medical enhancement) lub kroce;j:
wzmocnienie (enhancement). Dzialania podejmowane w jego obrebie wykorzystuja zdobycze
kolejnych dziedzin medycyny, a zwlaszcza: inzynierii genetycznej, inzynierii tkankowej,
chirurgii plastycznej, medycyny sportu, psychofarmakologii 1 bioelektroniki. W ostatnich
dziesiecioleciach w obszarze transformatio ad optimum narodzily si¢ idee takie jak:
posthumanizm i transhumanizm. Postulujg one konieczno$¢ ulepszenia, udoskonalenia, a nawet
zmiany natury ludzkiej z wykorzystaniem $rodkow medycznych. Patrzac realistycznie, wydaje
sie, ze w przysztosci — wraz z dalszym postepem medycyny — ilo$¢ interwencji, ktorych celem

bedzie poprawienie niektorych cech os6b zdrowych, ulegnie znacznemu wzrostowi.
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Z jednej strony wzmocnienie medyczne jawi si¢ jako nadzieja dla czlowieka 1 jego
gatunku, z drugiej — wyptywaja z niego powazne zagrozenia i niebezpieczenstwa. Nie da si¢
doktadnie przewidzie¢, dokad nas zaprowadza odkrycia dokonywane na polu medycyny.
Wchodzimy tutaj na nowe terytorium, swoista ziemig nieznang nie tylko
w sensie medycznym, ale roéwniez antropologicznym, psychologicznym, politycznym
i filozoficznym. W tym kontek$cie rzetelna i gleboka dyskusja dotyczaca praktycznego

zastosowania enhancement wydaje si¢ niezbedna.

1. CEL ROZPRAWY

Gléwnym celem niniejszej rozprawy jest namyst etyczny nad zjawiskiem medycznego
wzmocnienia cztowieka. Podje¢ta zostanie proba oceny — z perspektywy personalizmu
chrzescijanskiego — tego, co generuje nurt przemiany ku lepszemu (transformatio ad optimum,).
Chodzi nie tylko o dziatania bedace juz w realizacji, ale takze o powstajace projekty czy wizje
przysztosci. Konieczne wydaje si¢ udzielenie odpowiedzi na pytanie: co jest dobre, pozytywne,
stuzace dobru osoby ludzkiej, a wigc akceptowalne, a co budzi zastrzezenia natury moralnej
1 jako takie winno by¢ zaniechane?

Problematyki optymalizacji homo sapiens nie mozna zredukowac tylko i wylacznie do
potencjatu, jakim cieszy si¢ wspolczesna medycyna, bazujagca na osiggnigciach nauk
przyrodniczych, na rozwoju techniki i1 technologii. Idea doskonalenia si¢ czlowieka nie jest
czym$ nowym, wlasciwym naszym czasom. Towarzyszy ona ludzkos$ci od zarania dziejow.
Stad, chcac ujrze¢ ja w pelnej perspektywie, potrzeba odwota¢ si¢ do wiedzy
interdyscyplinarnej. Pochylenie si¢ nad historia, w tym historia medycyny, nad mysla
filozoficzna 1 teologiczng stanowi pasjonujaca przygode, pomagajaca zrozumie¢ na czym

naprawde polega istota ludzkiej doskonatosci.

Calos$¢ monografii podzielona jest na wstep, cztery rozdziaty 1 zakonczenie.

Pierwszy rozdziat pracy ukaze supremacyjna rolg, jaka w medycynie, az do konca
wiekoéw S$rednich petnil terapeutyczny nurt powrotu do zdrowia (restitutio ad integrum).
Sednem tej czes$ci rozwazan bedzie przedstawienie 1 usystematyzowanie tych czynnikoéw, ktore
w znacznym stopniu przyczynily si¢ do utrwalenia takiego stanu rzeczy. Wazne bedzie

udzielenie odpowiedzi na pytanie o istot¢ ludzkiej doskonatosci. Jak ja postrzegano w tym
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okresie? Z jaka sfera ja utozsamiano? Poniewaz rozprawa powstaje na Uniwersytecie
Papieskim Jana Pawta II w Krakowie — dociekania w sposob szczegdlny uwzglednig
chrzesdcijanska wizje doskonalo$ci oraz wktad, jaki do rozwoju sztuki leczenia wniesli
uczniowie Chrystusa.

Drugi rozdzial podejmie zagadnienie genezy i stopniowego rozwoju pozaterapeutycznego
nurtu przemiany ku lepszemu (transformatio ad optimum) — od renesansu az do czaséw
wspotczesnych. Wyszczegdlnione zostang przestanki, ktéore spowodowaly, ze czlowiek
dostrzegl w medycynie narzedzie samodoskonalenia. Innymi stowy w centrum uwagi znajdzie
si¢ dtugotrwaly proces, ktory nie tylko doprowadzit do narodzin mysli dotyczacej medycznego
ulepszania gatunku ludzkiego, ale sprawil rowniez to, ze ze sfery teoretycznych rozwazan
przeszta ona w praktyke.

Obecnie obserwuje si¢ wielo$¢ dziatan medycznych wyptywajacych z nurtu przemiany
ku lepszemu, wykraczajacych poza tradycyjne, terapeutyczne rozumienie leczenia. Ich celem
jest poprawa, wzmocnienie badz udoskonalenie cztowieka i jego gatunku. Wybrane dzialania
medyczne zostang zaprezentowane w trzecim rozdziale pracy.

Meritum naszych dociekan stanowi ostatnia, czwarta cze§¢ rozprawy. Nurt
transformatio ad optimum 1 jego praktyczne zastosowanie w ramach medical enhancement
rodzi liczne dylematy i kontrowersje. Domagaja si¢ one przyblizenia i wyjasnienia.
Przedmiotem namystu stang si¢ nastepujace kwestie: sprawa okreslenia granicy zachodzace;j
pomiedzy wzmocnieniem (enhancement), a leczeniem (treatment); problem sporu o cele, jakie
winna realizowa¢ medycyna; pytanie o natur¢ czlowieka 1 wyplywajace z niej koncepcje
ludzkiej doskonatosci; zagadnienie nadziei 1 zagrozen wynikajacych z rozwoju medycyny
1 biomedycyny; temat licznych obiekcji etyczno-moralnych, ktére rodza si¢ na bazie nowej
dziedziny w medycynie; wreszcie proba okreslenia tego, co dopuszczalne i tego co zakazane

w ramach praktyki wzmocnienia medycznego.

2. WYJASNIENIE POJEC

Tytul rozprawy — Od restitutio ad integrum do transformatio ad optimum. Ocena
etyczna medycznego ulepszania czlowieka — domaga si¢ wyjasnienia, polegajacego na

uscisleniu termindw, jakie w sobie zawiera.
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a. Restitutio ad integrum

Restitutio ad integrum (tac. — przywrdcenie do stanu pierwotnego) — we wspotczesnym
rozumieniu medycznym oznacza nurt obecny w sztuce leczenia od poczatkow jej istnienia.
Cechuje si¢ rysem stricte terapeutycznym. W jego rozumieniu wszelkie dziatania medyczne
sprowadzaja si¢ do stopniowego przywracania zdrowia, koncentrujg si¢ na powrocie do
pierwotnego stanu integracji ciata, umyshu i ducha oraz jego jak najpetniejszej integralnosci’.
Nurt ten wpisuje si¢ w klasyczng koncepcje sztuki leczenia. Do konca wiekow $rednich cieszyt

si¢ wylacznoscig panowania na polu medycyny.
b. Transformatio ad optimum

Transformatio ad optimum (tac. — przemiana ku lepszemu). Pod tym terminem kryje si¢
dazenie, ktorego poczatkdw nalezy upatrywac w epoce odrodzenia. Nadaje on medycynie nowy
pozaterapeutyczny wymiar. Widzi w niej skuteczne narz¢dzie przemiany cztowieka, mogace
nie tylko leczy¢, ale 1 udoskonala¢ istote ludzka. Poczatkowo idee z nim zwigzane miaty
charakter teoretyczny, ale wraz z rozwojem techniki i technologii, zwlaszcza w ostatnich
dziesigcioleciach nabraty wymiaru praktycznego. Obecnie nurt transformatio ad optimum
nabiera coraz wigkszego znaczenia i obok pradu restitutio ad integrum ksztaltuje oblicze

wspotczesnej medycyny.
c. Medyczne ulepszanie czlowieka

Medyczne ulepszanie cztowieka wiaze si¢ z aktywno$ciami lekarskimi, ktore nie s3
reakcja na chorobe lub jej symptomy?, a wiec cechuja sie nieterapeutycznoécig. Jego
zdefiniowanie nie jest zadaniem tatwym, zwlaszcza wobec wielo$ci okreslen jakie wystepuja
w obrebie tego zjawiska. Wsrod nich napotykamy nastepujace: enhancement, wzmacnianie,
doskonalenie, ulepszanie, poprawianie czy optymalizowanie’. W niniejszej pracy pojecia te

wystepuja zamiennie, a najczestsze stosowanie znajduje termin enhancement.

! Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, Medical Enhancement and Posthumanity, Cardiff 2008, s. 1. ,,Since times
immemorial the regulative idea restitutio ad integrum, reinstatement of human wholeness or intactness, has
dominated medicine”.

2 Por. G. MCGEE, Ethical Issues in Enhancement: An Introduction, [w:] CQoHE, 9 (2000), nr 3, s. 299.

3 Por. J. HOLOCHER, U. KOSIELINSKA-GRABOWSKA, Dopuszczalno$¢ ulepszania natury ludzkiej, [w:] ,,Ethics in
Progress”, 6 (2015), nr 1, s. 86.
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d. Ocena etyczna

Rozprawa stara si¢ oceni¢ praktyki medycznego udoskonalania cztowieka
z perspektywy personalistycznej, a wigc z punktu widzenia integralnie pojetego dobra osoby
ludzkiej. Wyznacznikiem oceny etyczno-moralnej jest S$wiat obiektywnych, trwatych
i niezmiennych warto$ci. Aby utatwi¢ dokonanie rozréznienia pomigdzy tym, co etyczne, a tym
co etycznym nie jest, przywolana zostanie mys$l wybitnych filozoféw oraz teologdéw
(Arystoteles, sw. Pawel, §w. Tomasz z Akwinu, §w. Jan Pawel II i1 inni), dotyczaca

odpowiedniej koncepcji cztowieka jako bytu psycho-fizycznego.
3. METODA PRACY

Niniejsza praca stanowi opracowanie o charakterze interdyscyplinarnym. Odwotuje
si¢ do wiedzy z zakresu historii, historii medycyny, filozofii, teologii, egzegezy, bioetyki, etyki
medycznej, medycyny, biomedycyny. Zasadniczo wykorzystano w niej metode analityczno-
syntetyczng. W oparciu o analiz¢ tekstow, twierdzen czy poje¢ dokonano syntezy, czyli
potaczenia, zestawienia w koherentng calo$é¢ wielu szczegotéw, wynikow badan i prac*. W ten
sposob autor staral si¢ uzyskac oglad problematyki zwigzanej z istnieniem 1 wzajemna relacja
nurtOw restitutio ad integrum 1 transformatio ad optimum w plaszczyznie mysli medycznej.
Otrzymany wynik miat na celu wyciagnigcie wnioskéw umozliwiajacych podjgcie proby oceny
etycznej fenomenu medycznego wzmocnienia. W osiagnigciu koncowego rezultatu przydatne
okazaly si¢ réwniez inne metody badawcze, a zwlaszcza metoda opisowa, porownawcza

1 historyczna.
4. AKTUALNY STAN BADAN, ZRODEA [ SPOSOBY CYTOWANIA

W tym miejscu wilasciwe jest ukazanie aktualnego stanu badan oraz zrodet,
z ktorych korzystano w procesie redakcyjnym rozprawy.

I tak, w kwestii odnoszacej si¢ do obecnosci idei restitutio ad integrum
w medycynie, a takze przyczyn jej dominacji na polu sztuki leczenia, az do konca epoki

sredniowiecza najistotniejsze informacje wydaja si¢ by¢ zawarte w artykule U. Wiesinga pt.

4 Por. A. PuzIO, Wybrane zagadnienia z metodyki pracy naukowej, Katowice 1998, s. 14.
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The History of Medical Enhancement: From Restitutio ad Integrum to Transformatio ad
Optimum?°. Ukazal si¢ on w pracy zbiorowej zatytulowanej Medical Enhancement and
Posthumanity pod redakcja B. Gordijna i R. Chadwicka®. Tematyke te w sposob posredni
poruszaja i rozszerzaja opracowania z zakresu historii medycyny W. Szumowskiego’,
Z. Gajdy,® i P. Aszyka’. Najistotniejszymi jednak sg, rzecz jasna pisma samych autoréw okresu
starozytno$ci 1 $redniowiecza dotyczace tej materii. Nalezag do nich teksty medyczne:
Hipokratesa'® i Galena'; filozoficzne: Arystotelesa, Platona; filozoficzne i teologiczne: Ojcow
Kosciota 1 pozniejszych myslicieli chrzedcijanskich, takich jak Tomasz z Akwinu,
Bonawentura czy Hildegarda z Bingen. Wiele z nich przettumaczone jest na j¢zyk polski.
Zasadnicza rolg w aspekcie przyblizenia tematyki zwigzanej z narodzinami
1 rozwojem nurtu transformatio ad optimum oprdcz wspomnianego powyzej studium
B. Gordijna i R. Chadwicka petnig prace, ktérych autorami s3 N. Bostrom'?, M. More'?,
M. Hauskeller'#, M. Sandel'® czy F. Fukuyama'®. Do waznych opracowan zbiorowych naleza:
Human Enhancement'”, Enhancing Human Capacities'®, The Ethics of Human Enhancement"?,

0 oraz Encyclopédie du

Enhancement: Ethique et philosophie de la médicine d’amélioration’
transhumanisme et du posthumanisme — L humain et ses préfixes®!. Nie da si¢ zrozumie¢ idei
przemiany ku lepszemu bez odwotania do dziet i tekstéw, ktore powstaty na kanwie historii
— od przetomu $redniowiecza i renesansu, az do czaséw obecnych. Do najbardziej wplywowych
myslicieli 1 naukowcow, kreujacych oblicze nurt transformatio ad optimum zaliczaja sie

nastepujace postaci: R. Bacon, F. Petrarka, G. P. della Mirandola, Paracelsus, F. Bacon,

5 U. WIESING, The History of Medical Enhancement: From Restitutio ad Integrum to Transformatio ad Optimum?,
[w:] B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 9-24.
¢ B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt.
7'W. SZUMOWSKI, Historia medycyny filozoficzne ujeta, Kety 2005.
8 Z. GAIDA, Do historii medycyny wprowadzenie, Krakow 2011.
° P. ASZYK, Etyczne oblicza starozytnej medycyny, Warszawa 2010.
19 W .H.S. JONES, Hippocrates with An English Translation, Cambridge 1923; Tenze, Hippocrates Collected
Works, Cambridge — Harvard 1968.
"' C.G. KUHN, Claudii Galeni opera omnia, Leipzig 1821-1833.
12N. BOSTROM, A History of Transhumanist Thought, [w:] JET, 14 (2005), nr 1, s. 1-25.
13 M. MORE, The Transhumanist Reader, John Wiley & Sons 2013.
14 M. HAUSKELLER, Better Humans? Understanding the Enhancement Project, Routledge 2014.
15 M. SANDEL, Przeciwko udoskonalaniu cztowieka. Etyka w czasach inzynierii genetycznej, Warszawa 2014.
16 F. FUKUYAMA, Koniec czlowieka — Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, Krakow 2004,
17 J. SAVULESCU, N. BOSTROM (red.), Human Enhancement, Oxford 2009.
18 J. SAVULESCU, R. TER MEULEN, G. KAHANE (red.), Enhancing Human Capacities, Wiley-Blackwell 2011.
19 A. GIUBILINL, S. SANYAL, The Ethics of Human Enhancement, [w:] PC, 10 (2015), nr 4, s. 233-243.
20 JN. MISSA, L. PERBAL (red.), Enhancement: Ethique et philosophie de la médicine d’amélioration, Paris 2009.
21 G. HOTTOIS, J.N. MISSA, L. PERBAL (red.), Encyclopédie du transhumanisme et du posthumanisme — L humain
et ses préfixes, Paris 2015.
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A. Wesaliusz, A. Paré, W. Harvey, Kartezjusz, T. Hobbes, J. O. de La Mettrie, N. de Condorcet,
I. Kant, K. Darwin, F. Galton, M. Shelley, H. G. Wells, A. Huxley. Wybrane fragmenty ich
tworczosci stang si¢ przedmiotem poglebionej refleksji. Wsrdod najbardziej znanych,
wspotczesnych entuzjastow i1 propagatoréw medical enhancement, a takze transhumanizmu
czy posthumanizmu mozemy wymieni¢ niniejszych autorow: J. Savulescu, I. Perssona,
R. Kurzweila, N. Agara, A. Sandberga, T. Douglasa, J. Harrisa czy wymienionych juz
wczesniej N. Bostroma oraz M. More’a.

Dla zrealizowania glownego celu rozprawy, jakim jest namyst etyczny nad
fenomenem medycznego wzmocnienia, istotne begda tresci przekazane przez wspdlczesnych
myslicieli, ktorzy do interesujacego nas zagadnienia podchodzg z pewna doza ostroznosci,
dostrzegajac to, co dobre, a jednoczesnie wskazujagc na czyhajace niebezpieczenstwa
1 zagrozenia. Warto zauwazy¢, ze przyjmujac takie stanowisko bronia oni terapeutycznego
wymiaru medycyny (restitutio ad integrum). W tym gronie znajduja si¢ autorzy tacy jak:
E. Pellegrino, L. Kass, a takze przywotani uprzednio M. Sandel i F. Fukuyama. Niebagatelng
role w wyjasnieniu tej kwestii petnig opracowania nurtu personalistycznego przygotowane na
gruncie nauki polskiej. Wéréd nich nalezy wymieni¢ prace: T. Biesagi®?, T. Kraja®,
A. Muszali**, G. Hotuba®, P. Morcinca®®, M. Machinka?’, B. Chyrowicz?® czy M. Ferdynusa®.

W cytowaniu tekstow zrodtowych wykorzystano istniejace przektady polskie,
odnotowujac thumacza danego passusu lub dzieta w pierwszym przypisie. W sytuacji braku
przekladu polskiego zastosowano tlumaczenie wlasne, ktore za kazdym razem oznaczono:
(tt. wh). Cytaty, fragmenty tekstu, terminy i1 zwroty cieszace si¢ istotnym znaczeniem
przywotlano zar6wno w oryginale, jak 1 w thumaczeniu na jezyk polski. W przypadku, w ktorym

dotarcie do tekstu oryginalnego okazato si¢ niemozliwe — wykorzystano jego przektad w innym

22 T. BIESAGA, Spor o podstawy etyki medycznej, Krakow 2014.

2 T.KRAJ, Granice genetycznego ulepszania cztowieka, Krakow 2010.

2 A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena etyczna nieterapeutycznych ustug medycznych, [w:] MP, (2006),
nr 5, s. 28-34.

25 G. HOLUB, Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej, Krakow 2014.
26 P, MORCINIEC, Medycyna ludzkich pragnier z perspektywy bioetycznej, [Online]. http://www.morciniec.mp
lay.net.pl /joomla/pdf/ medycyna pragnien.pdf, [dostep: 03.02.2018].

27 M. MACHINEK, Autonomia jako wartos¢ i problem moralny w relacji lekarz — pacjent, [Online). http://www.mp
.pl /etyka/ podstawy etyki lekarskiej, [dostep: 03.02.2018].

28 B. CHYROWICZ, Argumentacja we wspdiczesnych debatach bioetycznych, [w:] DM, 19 (2009), nr 1, s. 1-25.

2 M. FERDYNUS, Czy biomedyczne doskonalenie ludzkiej natury jest ,,zabawg w Boga”’?, [w:] SW, (2013), nr 50,
s. 9-22.
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dostepnym jezyku. Cytujac teksty Nowego Testamentu skorzystano z V wydania Biblii
Tysiaclecia.

Niniejsza rozprawa wpisuje si¢ w zakres przytoczonych powyzej publikacji. Pragnie
wnie$¢ glos do toczacej si¢ debaty bioetycznej dotyczacej etyczno-moralnych kwestii
zwigzanych z medical enhancement.

W tym miejscu autor pragnie wyrazi¢ szczegdlng wdzigczno$¢é za specjalistyczng
pomoc, cenne sugestie, cierpliwos¢ 1 zyczliwos¢ swemu wykladowcey 1 promotorowi pracy
ks. dr. hab. Andrzejowi Muszali, prof. UPJPII w Krakowie. Podzigkowania kieruje rowniez do
innych wyktadowcow, ktorzy zainspirowali go do pochylenia si¢ nad tematami bioetycznymi,
a zwlaszcza do ks. prof. dr. hab. Tadeusza Biesagi, ks. dr. hab. Tomasza Kraja, ks. dr. hab.
Grzegorza Holuba i o. dr. hab. Jerzego Brusity.
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ROZDZIAL 1

OKRES SUPREMACJI
IDEI RESTITUTIO AD INTEGRUM W MEDYCYNIE

Medycyna jest trudng do zdefiniowania dziedzing nauki. Na przestrzeni wiekéw wielu
naukowcow trudzito si¢ nad wyjasnieniem jej istoty. Pomimo ich wysitkéw zadna z podanych
dotychczas definicji tak naprawdg¢ nikogo, kto zajmuje si¢ medycyng na co dzien, w pelni nie
zadowala'. Choroba, bol i cierpienie sg nieodlacznie zwigzane z ludzkg egzystencja. Od zarania
dziejow towarzysza cztowiekowi. To one legly u poczatkow medycyny. Jednak, jak tratnie
zauwaza Z. Gajda, same nie sg jeszcze medycyna, bo medycyna nie zrodzila si¢ z bolu
i cierpienia, ale z potrzeby przyniesienia pomocy cztowiekowi cierpigcemu z powodu choroby?.
G. Hotub stwierdza, ze medycyna jest nauka tak stara, jak dazenie cztowieka do zachowania
zdrowia i przedtuzenia zycia®. Podobnie J. Miodofiski przypomina, ze medycyna jest tak stara,
jak ludzko$¢, a jej narodziny zwigzane sa z chwilg, kiedy na drodze swego rozwoju istota ludzka
stata sie zdolng do wspétczucia i milosierdzia®.

Dla lepszego zrozumienia 1 okre$lenia istoty medycyny, koniecznym jest spojrzenie na
nig przez pryzmat historii. Pierwszym celem niniejszego rozdziatu, odwolujacego si¢ do
dziejow sztuki leczenia jest ukazanie dominujacego miejsca, jakie na gruncie medycyny
klasycznej zajeta koncepcja terapeutyczna, ScisSle powigzana z ideg restitutio ad integrum.
W jej rozumieniu proces leczenia polega na stopniowym przywracaniu zdrowia, na powrocie

do pierwotnego stanu integracji umystu, ciala i ducha oraz jego jak najpetniejszej integralnosci’.

' Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 23.

2 Por. Tamze, s. 24.

3 Por. G. HOLUB, Medycyna, [w:] EB, s. 341.

4 Por. J. MIODONSKI, Z zagadnien etyki lekarskiej, [w:] H. BORTNOWSKA (opr.), Sens choroby, sens $mierci, sens
zycia, Krakow 1984, s. 71.

5 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 1.
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Drugim watkiem, domagajacym si¢ szerszej prezentacji, jest wskazanie zasadniczych przyczyn
1 czynnikéw, ktore zdecydowatly o tak silnej i niepodwazalnej pozycji, jaka zajela ona na
gruncie medycznym, poczawszy od prob leczenia podjetych w kulturach pierwotnych,
nastepnie w starozytnos$ci, w pierwszych wiekach chrze$cijanstwa, az po koniec okresu
sredniowiecza.

Dociekania te postuza rownocze$nie do znalezienia odpowiedzi na pytanie, dlaczego
w obszarze medycyny tych okresow nie byto miejsca dla teorii transformatio ad optimum? Idei,
ktora zwigzana jest z ewentualng mozliwoscia przeksztatcania osob bedacych w dobrej

kondycji fizycznej w celu dalszej poprawy niektorych ich cech®.

1. POCZATKI

Pierwsze znane proby leczenia, rozumiane jako przywracanie zdrowia, dajg si¢
zauwazy¢ w kulturach ludéw pierwotnych. W zamierzchtych czasach medycyna dos¢ $cisle
zwigzana byla z magig. Miata ona takze charakter sakralny; lekarz niejednokrotnie nalezat do
srodowiska kaptanskiego. Cztowiek pierwotny rozmaicie, czgsto irracjonalnie, interpretowat
wlasne niedomagania, jak rowniez nieznane i tajemnicze zjawiska wystepujace w otaczajacej
go rzeczywistosci. Jednak — obok praktyk magicznych — w medycynie pierwotnej zaczety
pojawiac si¢ pierwsze skuteczne dziatania zwigzane z zastosowaniem $rodkéw leczniczych
oraz z podj¢ciem racjonalnych czynno$ci terapeutycznych. Dziatania te mozna nazwac
«empiryzmem leczniczymy; bazowal on na do$wiadczeniach przeprowadzanych gtownie na
zwierzetach. Dotyczyl  przede wszystkim leczenia ztaman ko$ci, opatrywania ran
i ziotolecznictwa i miat charakter $ciéle terapeutyczny’. Swiadectwa o podjeciu dziatan
leczniczych, opartych na doswiadczeniach, mozna odnalezé w medycynie starozytnej

Mezopotamii, Egiptu, Indii, Chin® czy Izraela’.

6 Por. Tamze. ,,...the transformatio ad optimum idea, reshaping persons who are already in good physical shape to
further improve certain characteristics”.

7 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 27-42; Z. GAIDA, dz. cyt., s. 23-37; H.E. SIGERIST, A History of Medicine, Oxford
University Press New York 1961, vol. II, s. 3-7; A. NAWROCKA, Etos w zawodach medycznych, Krakow 2008,
s. 25.

8 Por. B. BUIALOWSKA, Spontaniczny rozwoj medycyny od empirii do medycyny kaplanskiej. Medycyna jako
przedmiot kultu, [w:] T. BRZEZINSKI (red.), Historia medycyny, Warszawa 1988, s. 28-37.

% Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 51-83.
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Warto rowniez zaznaczy¢, ze w medycynie zydowskiej spotykamy si¢ z poczatkami
medycyny zapobiegawczej, profilaktycznej. Wiadomos$ci na ten temat znajduja si¢ w Starym
Testamencie 1 Talmudzie. Wiele przepisOw natury higienicznej ustanowil Mojzesz, na
przyktad: izolacje¢ tredowatych, zakaz spozywania pewnych rodzajow migs czy przestrogi

zwigzane z podjeciem wspotzycia z kobietg podczas menstruacji'°.
2. STAROZYTNA GRECJA

Geneza europejskiej sztuki leczenia zwigzana jest z antyczng Grecja. Powstanie
1 rozw0j tradycji medycznych zawdzigczamy stynnym szkotom znajdujacym si¢ na wyspie
Kos, w Knidos i w Krotonie'!. Za ojca medycyny i najbardziej znanego lekarza uwaza si¢
Hipokratesa z Kos (V-IV w. przed Chr.). Jego nauka i autorytet mocno utrwality wymiar
terapeutyczny sztuki leczenia. Nie inaczej bylo z pogladami filozoficznymi czy dyskursami
prowadzonymi posrod starozytnych myslicieli, ktoére w sposdb znaczacy przyczynily si¢ do
ugruntowania terapeutycznej wizji medycyny. Nalezy tutaj wymieni¢ nast¢pujace zagadnienia
filozoficzne: kwesti¢ upodobnienia si¢ do bogdéw (homoiosis theo), platonski prymat duszy nad
ciatem, a takze arystotelesowska koncepcje sztuki.

Istotnymi problemami domagajacymi si¢ wyjasnienia sg takze: kwestia kultury fizyczne;j
oraz kontrowersyjne zjawisko dbatosci o czysto$é spoteczng. Byto ono obecne w wigkszosci'?
greckich panstw-miast. Ingerowano odgérnie nie tylko w proces kojarzenia par matzenskich, ale
réwniez dopuszczano dzieciobdjstwo. Jak jednak w $wietle terapeutycznego modelu medycyny
wyjasni¢ eliminacj¢ dzieci nie tylko uposledzonych, chorych, stabych ale nawet nadliczbowych?
Czy dzialania majace na celu troske o t¢zyzne¢ fizyczna, a takze o poprawe jakosci zdrowia populacji

nie przekraczajg w jakis§ sposob granic wyznaczonych poprzez ide¢ restitutio ad integrum?
2.1. Hipokrates

Dziatalno$¢ Hipokratesa (ok. 460-377 przed Chr.) przypadta w dobie rozkwitu nauki
1 sztuki greckiej. Wystarczy wspomnie¢ mistrza rzezby Fidiasza czy filozofa Sokratesa, ktorzy

zyli i tworzyli w tym samym okresie'?.

10 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 73-83.

' Por. A. MUSZALA, Embrion ludzki w starozytnej refleksji teologicznej, Krakow 2009, s. 36.

12 Por. H. KUPISZEWSKI, Porzucenie dziecka w prawach antycznych, [w:] MR, 11 (1956), nr 1-2, s. 58-59.

13 Por. Z. DOMOSLAWSKI, Wprowadzenie do medycyny, Jelenia Gora 2007, s. 24; T. BIESAGA, Przysiega
Hipokratesa a etyka medyczna, [w:] MP, (2006), nr 7-8, s. 20.
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Jego medycyn¢ mozna uzna¢ za racjonalno-empiryczna. Racjonalizm opierat si¢ na
przyjeciu przez lekarza z Kos teorii humoralnej, ttumaczacej, czym jest zdrowie, a czym
choroba!*. Dla starozytnych Grekéw zdrowy organizm czlowieka stanowit uporzadkowany
mikrokosmos — §wiat w miniaturze. Jego gtownymi sktadnikami byly cztery ciecze, tak zwane
humory: krew, zo6tta z6t¢, czarna z6t¢ i $luz. Skladniki te odpowiadaly czterem zywiotom
wszech§wiata: powietrzu, ogniowi, ziemi i wodzie. Uznawano, ze pomi¢dzy czlowiekiem,
a wszech§wiatem; miedzy mikrokosmosem, a makrokosmosem rysuje si¢ wyrazna analogia'®.
Chorobe postrzegano jako skutek zachwiania wilasciwej roéwnowagi pomiedzy humorami.
Innymi stowy, utrata zdrowia wigzata si¢ ze stanem braku odpowiednich proporcji, czyli z tak
zwang dyskrasiq'®. W zaistniatej sytuacji zadaniem lekarza byto przywrocié — poprzez
odpowiednig terapi¢ — pierwotny stan ludzkiego mikrokosmosu, stan eukrasii, wlasciwg
réwnowage pomiedzy czterema cieczami, decydujaca o zdrowiu i dobrej kondycji organizmu!”.

Empiryzm Hipokratesa wyplywal z do$wiadczeh wykonywanych w Asklepionie'®,
w ktorym pobierat nauki, z podpatrywania praktyki wlasnego ojca lekarza, z rozlicznych
podrdzy, jakie odbywal po 6wczesnych osrodkach leczniczych. Jego wskazowka sg stowa: Ars
medica tota in observatione — sztuka medycyny opiera sie na obserwacji*’. Dla lekarza z Kos
znajomo$¢ medycyny uwarunkowana byla znajomoscia natury cztowieka. Dopiero po jej
wnikliwym zglebieniu, po udzieleniu odpowiedzi na pytanie, kim jest istota ludzka, mozna byto
przystapi¢ do leczenia. Wedtlug niego to wiasnie sily natury pomagaja w przezwyci¢zeniu
choroby. D3z one do przywrocenia rownowagi koniecznej dla zdrowia organizmu cztowieka.
W tym kontek$cie Hipokrates w swym dziele O epidemiach sformulowal przestroge
— zalecenie, o ktorym kazdy lekarz, zanim podejmie dziatanie, winien pamigtac. Strescit ja

w nastepujacych stowach: Pomagaj lub przynajmniej nie szkodz?’. W pdzniejszym czasie,

14 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 104.

15 Por. Tamze, s. 105.

16 Diskrasia czyli nieprawidtowy sklad podstawowych komponentow zdrowia, przeciwienstwo eukrasii — stanu
harmonii i rownowagi tychze skladnikéw. Por. M.D. GRMEK, B. FANTINI, Western Medical Thought from
Antiquity to the Middle Ages, Harvard 2002, s. 247-248.

17 Por. U. WIESING, dz. cyt. ,,If it’s order, or the configuration of its individual components, became disturbed
(if, for example, the ‘good ratio between the humours’ became imbalanced) this would then be the cause of disease.
The task of the physician was, therefore, to reinstate the original order, the eucrasy of the human microcosm, and
thus cure the disease, according to the concept of restitutio ad integrum”.

18 Wiecej na temat Asklepionu — por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 97-100.

19 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 98; Z. GAIDA, dz. cyt. s. 104 -106; Z. DOMOSLAWSKI, dz. cyt., s. 23-25

20 Por. HIPPOCRATES, Epidemics, book 1, constitution 2, XI, [w:] Hippocrates with An English..., dz. cyt., t. 1,
s. 165. ,,As to diseases, make a habit of two things — to help, or at least, to do no harm”; lub w thumaczeniu
alternatywnym: por. W.H.S. JONES (tr. ang.), Of the Epidemics, [Online]. http://www.grtbooks.com/exitfram,
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w zlatynizowanej wersji przyjeto ono form¢ znanego powiedzenia: Primum non nocere
(Po pierwsze nie szkodzi¢). Autorstwo ujetej w taki sposdb sentencji nie jest znane, cho¢ czesto
przypisywane i kojarzone z osobg Hipokratesa. Lecznicza rola natury zostala przez niego
podkreslona w tezach wynikajacych z obserwacji: Natura sanat, medicus curat morbos (Natura
leczy, lekarz sprawuje piecze nad chorym), a takze: Medicus minister naturae, non magister

(Lekarz stugq natury, nie nauczycielem)*'. Wedlug Hipokratesa zadaniem lekarza jest:

»--.-uwalnia¢ chorych od cierpienia, nies¢ ulge w chorobie i powstrzymywac si¢ od
leczenia tych chorych, ktorymi choroba totalnie zawladneta, w takich bowiem

przypadkach medycyna jest bezsilna?2.

Terapeutyczny wymiar medycyny ksztaltujacej si¢ na terenie Antycznej Grecji

potwierdza tekst Przysiegi przypisywany lekarzowi z Kos*. Czytamy w nim:

»Bede stosowal zabiegi lecznicze wedle mych moznosci i rozeznania ku pozytkowi
chorych, bronigc ich od uszczerbku i krzywdy. Nikomu, nawet na zadanie, nie dam
$miercionos$nej trucizny, ani nikomu nie bede jej doradzal, podobnie tez nie dam
nigdy niewiescie srodka poronnego. W czystosci i niewinnosci zachowam zycie
swoje 1 sztuke swoja. Nie bede operowal chorych na kamice, pozostawiajac to

ludziom zawodowo stosujacym ten zabieg. Do jakiegokolwick wejde domu, wejde

asp?idx=0&yr=5000&aa=A A &at=A A &ref=hippocrates& URL=http://classics.mit.edu/Hippocrates/epidemics.ht
ml, book I, section II, 5, [d[dostep: 11.02.2015]. ,,The physician must be able to tell the antecedents, know the
present, and foretell the future - must mediate these things, and have two special objects in view with regard to
disease, namely, to do good or to do no harm”; Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 41-42.

2l Por. W. SZUMOWSK], dz. cyt., s. 97-98; Z. GAIDA, dz. cyt., s. 108-109.

22 HIPPOCRATES, The art I1I, [w:] Hippocrates with An English..., dz. cyt., t. 2, s. 193. ,In general terms, it is to do
away with the sufferings of the sick, to lessen the violence of their diseases, and to refuse to treat those who are
overmastered by their diseases, realizing that in such cases medicine is powerless”.

23 Stynna Przysiega Hipokratesa obok takich dziet jak: Aforyzmy, O klimatach wodach i miejscach, Prognozy
koskie 1 inne zebrane sa razem pod nazwa: Corpus Hippocraticum. Do dzi§ toczy si¢ spor o autorstwo nie tylko
Przysiegi, ale i catego zbioru, na ktory sktadajg si¢ 53 ksiggi zawierajace teksty réznego pochodzenia. Czy tworca
jest sam Hipokrates czy jego uczniowie? Wydaje sig, Ze to co przypisuje si¢ Hipokratesowi nalezy raczej odnies¢
do wielowiekowej praktyki szkoty lekarskiej zwigzanej z tamtejszym Srodowiskiem medycznym. Waznym jest
takze postawienie pytania o wpltyw innych kultur np. Starozytnego Egiptu na ksztaltowanie si¢ sztuki medyczne;j
i etosu lekarza. Teksty zawarte w Corpus Hippocraticum mogly by¢ spisywane w réoznym okresie czasu, na
przestrzeni od VI wieku przed Chr. do I wieku po Ch. wiacznie. Jednakze spory toczace si¢ wokot autorstwa nie
przekreslajg faktu, ze tekst Przysiegi spehit doniosta role w historii medycyny od Starozytnosci po czasy
wspotczesne. Por. Z. GAIDA, dz. cyt.,s. 110 -111; T. BIESAGA, dz. cyt., s. 20; J. WOY-WOJCIECHOWSKI, Aktualnosé
Przysiegi Hipokratesa na progu trzeciego tysigclecia, [w:] ,,Czasopismo Aptekarskie”, 176-177 (2008), nr 8-9,
s. 43-44; A. MUSZALA, Embrion ludzki..., dz. cyt., s. 36.
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don dla pozytku chorych, nie po to, zeby $wiadomie wyrzadza¢ krzywdg lub

szkodzi¢ w inny sposob..."*,

Wedtug stow Przysiegi lekarz, majac na uwadze pozytek i dobro chorych, zobowiazuje
si¢ do troski o nich zgodnie z najlepszymi intencjami oraz wedtug swej wiedzy, umiejetnosci
1 mozliwosci. Tekst zaklada nieszkodzenie pacjentowi. Prawda ta zostata wyrazona poprzez
wyrazny zakaz podania §rodka, ktory spowodowatby $mier¢ czy to w formie eutanazji, czy
aborcji. Oprocz tego zostat do tego dotaczony zakaz operowania chorych na kamice¢. Fragment
ten sprawia wiele problemoéw interpretatorom tekstu Przysiegi®. Jednym z mozliwych
wyjasnien jest propozycja Z. Gajdy, ktory zwraca uwagg, ze zakaz ten oznacza ogolnie: «zakaz
wykonywania zabiegdéw chirurgicznych z ingerencjg w jamy ciata»?®. Autor ten podkresla, ze
w czasach, kiedy powstawala Przysiega, zabiegi chirurgiczne charakteryzowaty si¢ wysoka
Smiertelnoscig. Wydaje si¢ zatem, ze zamieszczony zakaz mial by¢ swoista gwarancja, aby nie
wigzano czynno$ci podejmowanych przez lekarza z dzialaniami mogacymi wywotaé sytuacje
bezposredniego zagrozenia zycia’’. Byé moze chodzitlo o probe rozdzielenia kompetencji
lekarza i chirurga?®. Watek ten podejmuje A. Muszala podkreslajac, ze zapis szczegdtowy:
«Nie bede operowat chorych na kamice, pozostawiajac to ludziom zawodowo stosujagcym ten
zabieg» wskazuje, ze proces ksztattowania si¢ specjalizacji lekarskich towarzyszyt od poczatku
naukowemu namystowi nad medycyng. Ponadto jest on wezwaniem do unikania bledow
lekarskich. W §wietle tego imperatywu lekarz jest moralnie zobowigzany do odstgpienia od
specjalistycznych czynno$ci medycznych na rzecz innego kompetentnego lekarza
— eksperta w danej dziedzinie. Punctum saliens przytoczonego fragmentu nie stanowi kamica
jako taka (bedaca jedynie przyktadem zabiegu), ale zakaz przekraczania kompetencji

wiasciwych dla konkretnej specjalizaciji®®.

24 Fragment przysiegi Hipokratesa za: J. KOWALSKI, Przysiega lekarska, [w:] EB, s. 476. Tekst w oryginale
greckim: Hippocrates Collected..., dz. cyt., s. 130-131.
25 Szerzej na ten temat mozliwych interpretacji tego fragmentu: P. ASZYK, dz. cyt., s. 35-36.
26 7. GAIDA, dz. cyt., s. 115.
27 Por. Tamze.
28 Por. W.A. GREENHILL, Chirurgia, [w:] W. SMITH (ed.), Dictionary of Greek and Roman Antiquities, London
1875, s. 272. ,,The author of the Oath, commonly attributed to Hippocrates, binds his pupils not to perform the
operation of lithotomy, but to leave it to persons accustomed to it (épydrnor mpnéiog tijoode); from which it would
appear as if certain persons confined themselves to certain operations”.
2 Por. A. MUSZALA, Kodeks Etyki Lekarskiej: odcinek 17 — gdy przypadek kliniczny przerasta mozliwosci lekarza,
[w:] MP, (2014) nr 7-8, s. 128-129.
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W powyzszej perspektywie adept sztuki medycznej jawi si¢ jako ten, ktory powotany
jest do terapii, czyli przywracania zdrowia, niesienia ulgi w cierpieniu. Innymi slowy
dziatalnos¢ lekarska stuzy idei restitutio ad integrum i nie powinna kojarzy¢ si¢ jako ta, ktora
niesie $mier¢>’,

Corpus Hippocraticum przedstawia medycyn¢ jako najznamienitszg ze sztuk.
Utozsamia ja z madroscia, ktorg lekarz buduje na takich warto$ciach jak: dobre zycie, altruizm,
filantropia, wiedza, skromnos$¢, czystos¢, nieztomno$¢, wolnos¢ od przesadow, prawdziwa
poboznosé®!. Waznym wydaje sie¢ zwrocenie uwagi, ze madro$¢ zasadza sie tutaj nie tylko na
samym wyksztatceniu, czyli sumie zdobytej wiedzy, ale na catoksztatcie cech, ktore decyduja
o glebi czlowieczenstwa®?. Prawde te wyrazaja kolejne dwie sentencje, ktore Hipokrates

33

pozostawil w swej spusciznie: «Lekarz filozof (mitujacy madro$¢) jest rowny bogom»> oraz:

«Gdzie jest mito$¢ do cztowieka, tam jest mitoéé do sztuki (leczenia)»**.

2.2. Ideat homoiosis theo — duoiwoig Geiw oraz platonski prymat duszy nad ciatem

Dodatkowy argument na rzecz rozwoju i umacniania si¢ terapeutycznego modelu
medycyny zostal dostarczony przez greckich, antycznych filozoféw®>. W mysli starozytnej
postulujacej dazenie do doskonatego zycia pojawita si¢ idea upodobnienia do bogdéw/boga
— homoiosis theo’®. Wyplywala ona z pragnienia zakodowanego w samej ludzkiej naturze,

dotyczacego przekraczania siebie samego®’. Oczywiscie nie chodzito tutaj o famanie granic

30 Por. Z. GAIDA, dz. cyt. s. 115.
31 Por. P. ASZYK, dz. cyt. s. 41.
32 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 121.
33 HIPPOCRATES, Decorum 5, [w:] Hippocrates with An English..., dz. cyt., t. 2, s. 287. ,,For a physician who is
a lover of wisdom is the equal of a god”.
3% HIPPOCRATES, Precepts 6, [w:] Hippocrates with An English..., dz. cyt., t. 1,s. 319. , For where there is love of
man, there is also love of the art”.
35 Jest to o tyle ciekawe, ze ,,Starozytno$¢ grecka znala kult ciata, filozofia jednak tego nie uzasadniata. Dla
platonizmu ciato jest nieprzyjacielem duszy i trzeba si¢ od niego uwolni¢. Zjednoczenie duszy z ciatem jest
nastepstwem grzechu popetnionego przed narodzeniem. Stoicy nie mieli tych dualistycznych zalozen, czuli jednak
odraze do wszystkiego, co sprzeciwiato si¢ rozumowi i ograniczalo wolnos¢. W ciele tkwig namigtnosci, ktore sg
przeszkoda do zycia wedtug logosu, do zycia moralnego”. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, Duchowosé¢ Ojcéw
Kosciola, Krakow 2004, s. 83.
3¢ Filozofia grecka oscylowala miedzy dwoma przeciwnymi postawami. Pomiedzy starozytna tradycja religijna,
ktéra upominata cztowieka, by nie przekraczatl swoich granic i nie uwazal si¢ za rOwnego bogom, a pragnieniem
doréwnania istotom boskim wyrazonego w idei homoiosis theo. Por. Tamze, s. 46-47.
37 Por. W.J. TUREK, Idea przebostwienia cztowieka we wspotczesnych opracowaniach patrystycznych, [w:] ,,Studia
Plockie”, (2004), t. 32, s. 60.

24



natury cztowieka, ale o dazenie do osiggni¢cia stanu petnej harmonii i doskonato$ci na wzér
boski.

Juz w mysli pitagorejskiej obecny byt praktyczny wymiar filozofii przejawiajacy si¢
w filozoficznym sposobie zycia®S. Wedlug pitagorejczykoéw podstawowa zasada egzystenciji
wigzata si¢ z poszukiwaniem madrosci, doskonaleniem si¢ w cnocie sprawiedliwosci.
Dokonywato si¢ to dzieki filozofii, ktora polegata na podazaniu za boskim wzorcem*’. Nowy
styl zycia, ktorego cel stanowito osiagnigcie boskiej doskonatosci, zaproponowat takze
Sokrates. W jego ujeciu owa doskonato$¢ mozna byto zdoby¢ poprzez umitowanie i pragnienie
madrosci, poprzez kroczenie jej $ciezkami®’.

Dla lepszego zrozumienia zagadnienia warto odwota¢ si¢ do dialogu Platona*!' Teajtet:

»Ale zging¢ zlo nie moze, musi zawsze istnie¢ jakie$ przeciwienstwo dobra.
U bogdw zla nie umocujesz, ono si¢ koniecznie koto natury $miertelnej plata¢ musi
i po tym $wiecie chodzi¢. Dlatego si¢ tez stara¢ potrzeba, zeby stad uciec tam jak
najpredzej. Ucieczka — to upodobnienie si¢ do boga (duoiwoic bewd), wedtug
mozno$ci. Upodobni¢ si¢ do niego to sta¢ si¢ sprawiedliwym i poboznym, przy
zachowaniu rozsadku. (...) Bdog nie jest w zadnym wzgledzie i Zadna miara
niesprawiedliwy, ale jest jak tylko mozna sprawiedliwy i nic nie jest do niego tak

podobne, jak ten sposrdd nas, ktory sie stanie jak najsprawiedliwszy”**.

Czlowiek, chcac uciec przed ztem, w ktore uwiklana jest $Smiertelna natura, musi
upodobnic¢ si¢ do boga. Skoro sprawiedliwos$¢ jest boska cecha, to realizacja homoiosis theo

zaktada konieczno$¢ doskonalenia si¢ w tej cnocie. Wzrost ludzkiej perfekcji zalezy wigec od

troski o sprawiedliwo$é, o jej rozw6j*. Zadaniem duszy jest wyzwolenie sie z ciata, ktore jest

38 Por. A. KAZIMIERCZAK-KUCHARSKA, Aspekty procesu dgzenia do doskonafego zZycia w filozofii greckiej
i w chrzescijanstwie pierwszych wiekow, [Online]. http://www.katedra.uksw.edu.pl/publikacje/anna_kazimierczak
_kuch arska/aspekty i proces dazenia do doskonalego zycia w_filozofii_greckiej.pdf s. 1, [dostep: 08.05.2014].

39 Por. P. SWIERCZ, Jednosé wielosci. Swiat, czlowiek, panstwo w refleksji nurtu orficko — pitagorejskiego,
Katowice 2008, s. 296.

40 Por. A. KAZIMIERCZAK-KUCHARSKA, dz. cyt., s. 2.

41 Platon przejal ideg stania sie jak bogowie, obecng juz we wczesnej mysli hellefiskiej i rozwingt. Jego zasada
homoiosis theo byta pozniej wielokrotnie interpretowana i komentowana przez medioplatonikdéw i neoplatonikow.
Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10; E. OSEK, Samopoznanie w Teajtecie, [w:] A. PACEWICZ (red.), Kolokwia
Platonskie — Teajtet, Wroctaw 2007, s. 70.

42 PLATON, Teajtet 176 a-c, W. WITWICKI (tt.), Kety 2002, s. 141-142. Inne teksty Platona, w ktorych porusza on
problematyke upodobnienia do bogow to: Fajdros 252 d — 253 ¢, Timajos 90 d, Panstwo 500 c-d.

4 Por. E. OSEK, dz. cyt., s. 72.
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dla niej wigzieniem, i zjednoczenie z bogiem**. Dla Platona to filozofia jest narzedziem, dzigki
ktéremu cztowiek jest zdolny do samodoskonalenia si¢. Dzigki niej moze on odkrywac prawdg,
zwracag si¢ w strone cnot, a przez to wzrasta¢ w doskonatoéci®’. Innymi stowy, kroczenie droga
homoiosis theo powoduje duchowe oraz moralne uszlachetnienie duszy*®.

W antropologii Platona widoczny jest ostry dualizm pomigdzy dusza i cialem.
Niematerialna dusza przeciwstawiona zostala materialnemu ciatu. Jest ona nieSmiertelna,
doskonalsza od ciata, posiada zdolno$¢ poznawania idei i upodabniania si¢ do nich. Cztowiek
to nic innego jak dusza rzadzaca ciatem. Dla duszy ciato jest czyms$ nizszym, zniewalajacym,
ograniczajacym ja. Prawdziwe zycie duszy rozpoczyna si¢ w momencie $mierci ciata*’,

Idea homoiosis theo byla rowniez obecna w filozofii stoickiej*®. Diogenes Laertios

w Zywotach i poglgdach stynnych filozoféw przekazat stoicka wizje boga:

,,B0g — wedle stoikow — jest istota zywa, niesSmiertelng, rozumng, doskonata, albo
— inaczej mowigc — myslacym duchem zazywajacym szczgsécia, nie dopuszczajacym
do siebie zadnego zta, opatrznosciowo troszczacym si¢ o Swiat i 0 wszystko, co w nim
si¢ znajduje; nie jest jednak antropomorficzny. Bog jest tworcg i niejako ojcem
wszechrzeczy, przenika wszystkie rzeczy, zarbwno w catosci, jak i we wszystkich

czeSciach, a nazywa si¢ go stosownie do sit, jakie objawia™*.

Stoicy, wyznajac panteizm, utozsamiali naturg z bogiem. Wedlug nich to natura — bog
zarzadza calo$cig uporzadkowanego i1 celowego $wiata, w swojej opatrznos$ci troszczy si¢

o niego. Kazdy stworzony byt jest z nig zgodny i wedlug niej si¢ rozwija, by ostatecznie

osiggngé petnie swej doskonatoéci’®. Wedtlug stoikow harmonia zachodzaca w $wiecie

4 Por. W. TATARKIEWICZ, Historia filozofii, t. I, Warszawa 1990, s. 91.

4 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10.

46 Por. K. PAWLOWSKI, Egzystencjalny wymiar filozoficznej mgdrosci wedtug Platonskiego ,, Teajteta”. Moralne
i duchowe aspekty maieutyki sokratejskiej, [w:] Kolokwia..., dz. cyt., s. 54.

47 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. I, s. 91.

4 Stoicy glosili, ze istnieje harmonia miedzy cztowiekiem, ktory jest mikrokosmosem, a wszech§wiatem, ktory
jest makrokosmosem. Logos (rozum lub dusza §wiata) kieruje wszech§wiatem, a ludzie powinni tylko sprawowac
kontrole nad swoimi nami¢tno$ciami tak, aby zy¢ zgodnie z natura i jej prawami. Stoicyzm jest przede wszystkim
filozofig moralnosci, gtosi jednak takze panteistyczng kosmologig, wedtug ktorej wszystko jest przeniknigte przez
Boga i przez Boze oddziatywanie. Przez stulecia byl to przewazajacy poglad wsrdd intelektualistow w §wiecie
grecko-rzymskim; jego zwolennikiem byt Seneka (ok. 4 przed Chr. do 65 po Chr.) i Marek Aureliusz (cesarz
w latach 161-180 po Chr.). Por. G. O'COLLINS, E.G. FARRUGIA, Leksykon pojeé teologicznych i koscielnych,
Krakow 2002, s. 174-175.

4 DIOGENES LAERTIOS, Zywoty i poglgdy stynnych filozoféw, 1. KRONSKA (tt.), Warszawa 2011, s. 436.

S0 Por. J. JARZEBIAK, Zarys teologii stoickiej, [w:] AULFP, (2010), nr 23, s. 179-181.
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$wiadczy o rozumnos$ci natury i nalezy okresla¢ ja rozumem $wiata®'. Ludzie dzigki apatii
— moga kontrolowa¢ wlasne namigtnosci i w ten sposob zy¢ zgodnie z prawami natury. Takie
za$ postepowanie to nic innego jak homoiosis theo — ciggle upodabnianie si¢ do boga.

Platonski prymat duszy nad cialem, a takze zasada homoiosis theo pociagnety za sobg
dalekosigzne skutki. Wywarly mocny wplyw na powigzanie idei samodoskonalenia si¢
cztowieka z plaszczyzng ducha i moralno$ci. Uwaga myslicieli zostala ukierunkowana
jednowymiarowo. Skoncentrowala si¢ na trosce o wewnetrzny postep cztowieka, wzrost
w madros$ci, poznanie intelektualne, rozwdj cnot sprawiedliwosci czy poboznosci. Dazenie do
doskonatosci w takim rozumieniu pehito i nadal petni wazng role w procesie ksztaltowania
jednostki ludzkiej. Posiada rdwniez pozytywny wpltyw na zycie spoteczenstwa i na relacje
migdzyludzkie. Minusem tego uj¢cia bylo zmarginalizowanie sfery cielesnej. Inaczej moéwiac
charakteryzowato si¢ ono brakiem harmonii, wlasciwej rownowagi pomiedzy tym, co
duchowe, a tym, co cielesne. To przesunigcie akcentu w strone spirytualizmu spowodowato
brak zainteresowania tematyka zwigzang z mozliwoscia doskonalenia sfery cielesne;.
Dodatkowo, w zwigzku z postrzeganiem $wiata jako uporzadkowanego uniwersum,
kierowanego poprzez doskonalta rozumng naturg (stoicyzm), jakiekolwiek dazenie do poprawy
ludzkiego ciata, rozumiane jako wykraczanie poza naturg¢, tracito racje bytu. W tej
perspektywie medycyna mogla rozwija¢ si¢ jedynie w ramach nurtu terapeutycznego,
pomagajac w powrocie do zdrowia — pierwotnego, naturalnego stanu.

W dalszym biegu historii idea upodobnienia si¢ do boga przyjeta rozmaite wersje,
zarowno filozoficzne jak i teologiczne®’>. Swoja obecno$¢ zaznaczyla réwniez

w chrzescijanstwie.
2.3. Arystoteles i klasyczna koncepcja sztuki leczenia
Medycyna byla sztuka leczenia nie tylko dla Hipokratesa, ale rowniez dla Arystotelesa

(384-322 przed Chr.), uwazanego za najwigkszego filozofa starozytnosci. Jako syn lekarza

krola macedonskiego juz w mtodzienczych latach zapoznat si¢ z przyrodoznawstwem oraz

31 Por. MARCUS TULLIUS CICERO, O naturze bogéw: O wrézbiarstwie, O przeznaczeniu, Pisma Filozoficzne,
t. 1, Warszawa 1960, s. 122.

52 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10.

33 Por. E. OSEK, dz. cyt., s. 70.
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medycyng. Jego dzieta i mysl stanowity podstawe dla dziatalno$ci wielu przysztych pokolen’.
Arystoteles stworzyt podwaliny klasycznej koncepcji sztuki, ktéra — jak si¢ okazato — nie
pozostata bez wptywu na medycyne.

Przyjrzyjmy si¢ pokrotce mysli Stagiryty. Zdefiniowal on sztuke® (zéyvy) jako
«...trwalg dyspozycje do opartego na trafnym rozumowaniu tworzenia»®. Owa «trwala
dyspozycja» jawi si¢ tutaj jako zdolno$¢ do wytwarzania bazujaca na ludzkiej rozumnosci.
W sztuce cztowiek za pomocg rozumu ustala, co chce osiggnaé, czyli rozpoznaje cel. Nastgpnie
obmysla plan, kieruje wszystkim, dobierajagc odpowiednie narzedzia i tworzywa niezbgdne do
tego, aby ustalony wcze$niej cel osiggnac. Tworzywem sztuki moze by¢ wasciwie wszystko,
co mozemy przetworzy¢, zarbwno materia ozywiona, jak nieozywiona, ludzkie mysli oraz
uczucia. Dla Arystotelesa sztuka byta nie tylko interesujaca nas medycyna, logika,
rzezbiarstwo, poezja, ale rowniez uprawa, hodowla, szewstwo czy budownictwo. Oczywiscie
poszczegolne umiejetnosci r6znig si¢ migdzy sobg. Na czym innym polega leczenie, na czym
innym budowanie domu, czy szycie butow. Dla Stagiryty sedno lezy w tym, ze w kazdym
z powyzszych przypadkow wystepuje wytwarzanie jako czynnos$¢ §wiadoma i celowa. Nalezy
tutaj zwroci¢ uwage, ze rézne reguty czy zasady mogg prowadzi¢ do osiagni¢cia zamierzonego
celu. Dla przyktadu, celem medycyny jest odzyskanie zdrowia. Czym$ oczywistym jest, ze
drogi terapii, a wigc zastosowane $rodki prowadzace do wyeliminowania choroby, moga by¢
rozne. Jezeli lekarz perfekcyjnie opanuje zasady sztuki medycznej, a wigc dazy do celu, jakim
jest powrdt pacjenta do zdrowia, kierujac si¢ namystem dobiera odpowiednie narzedzia i srodki
oraz nie popelnia bledow, to spetnia warunki i kryteria pozwalajace uzna¢ go za mistrza
medycyny”’.

Wedlug Arystotelesa dzietem — wytworem sztuki — mogg by¢ roézne rzeczy. Moze nim
by¢ kicz i arcydzieto; co$, co autentycznie sprzyja dobru i rozwojowi ludzkosci, ale takze co$,
co moze shuzy¢ destrukcji. Produktem ludzkiej mysli moze by¢ bardzo dobre lekarstwo, jak

roOwniez skuteczna trucizna. Okazuje si¢, ze czlowiek moze zaplanowac 1 wykona¢ dzieto zte.

34 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 107-108.

55 Samo stowa sztuka jest przektadem lacinskiego ars, a to z kolei greckiego zéyvn i oznacza co$ sztucznego,
roznego od tego co powstato naturalnie, a takze co$ co zostalo wytworzone umiejetnie, co jest dzietem. Por.
H. KIERES, Klasyczna teoria sztuki, [w:] T. RAKOWSKI (red.), U zZrdodet tozsamosci kultury europejskiej, Lublin
1994, s. 201.

56 ARYSTOTELES, Etyka Nikomachejska, 1140 a. 9, D. GROMSKA (tl.), [w:] ARYSTOTELES, Dzieta wszystkie, t. 5,
Warszawa 2000.

57 Por. H. KIERES, Klasyczna..., dz. cyt., s. 201-218.
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238, Stagiryta dal odpowiedz w stynnym

Jak zatem odr6zni¢ sztuke dobra od zlej, czy falszywej
zdaniu: «Sztuka nasladuje nature»>’. Wprowadzil w ten sposob zasade mimesis (uurioic
— imitacja, podobienstwo). Wedlug niej sztuka nasladuje naturg. Co to oznacza?

Zdaniem Stagiryty w otaczajgcym nas $wiecie natura charakteryzuje si¢ dynamizmem
icelowoscia. W sposob wlasciwy dobiera ona §rodki i skutecznie osigga wtasne cele. Zadaniem
cztowieka jest poznawanie praw natury, jej nasladowanie. Zdobyta w ten sposob wiedza
1 umiejetnosci majg stuzy¢ osiggnieciu wiasnych celow. Jak pisze U. Wiesing, z natury, ktéra
jest modelem, sztuka (7éyvy) czerpie wzor i, nasladujac 6w model, dazy do wtasnej
wewnetrznej entelechii (évreléyeio — ucelowienie)®. W tej perspektywie ludzka tworczosé
charakteryzuje si¢ rozumnoscig i wolnos$cia, ale jednocze$nie jest ona ograniczona przez
nature, ktora stanowi kryterium celowosci dziatalnosci cztowieka, a takze okresla jej granice®!.
Innymi stowy prawdziwa, dobra sztuka jest jedynie taka tworczos¢, ktéra porusza sie
w granicach nasladowania natury. Dziatanie sprzeczne z naturg — nie moze by¢ uznane za
sztuke.

W ujeciu  Arystotelesa sztuka, w tym medycyna, jest aktywno$cig ludzka
w sposOb szczegblny na$ladujaca dziatalno$¢ natury. Teoria ta niewatpliwie pomogla
w utrwaleniu na polu medycznym idei restitutio ad integrum. Stagiryta na prawie dwa tysigce
lat okreslil, co czlowiek moze, uzywajac swojej mocy 1 umiejetnosci, uczynié
w $wiecie i ze $wiatem, a takze z sobg samym®. Zakres ludzkich, aktywnych mozliwoéci
w ramach arystotelesowskiego zéyvy zostal ograniczony, a kierunek dziatan okreslony przez

nature®. Co zrozumiate, w takich warunkach idea transformatio ad optimum, roszczaca sobie

pretensje do przekraczania granic natury, gloszaca koniecznos$¢ ulepszania gatunku ludzkiego,

8 Tamze.

59 ARYSTOTELES, Fizyka, 194 a. 21-22, K. LESNIAK (tt.), Warszawa 1990.

60 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10. ,,With nature as such being the model, art (or téxvn), following this model, will
strive toward its inherent entelecheia”.

81 Por. H. KIERES, Praca i sztuka, [w:] CzwK, (2005), nr 17, s. 38; Tenze, Sztuka, a prawda, [w:] CzwK, (1994),
nr2,s.57.

62 Por. H. BLUMENBERG, ,, Imitation of nature”: Toward a prehistory of the idea of the creative being, [w:] QP, 12
(2000), nr 1, s. 17. ,,For almost two thousand years, it seemed as if the conclusive and final answer to the question,
"What can the human being, using his power and skill, do in the world and with the world?" had been given by
Aristotle when he proposed that ,, art” was the imitation of nature, thereby defining the concept with which the
Greeks encompassed all the actual operative abilities of man within reality - the concept of techne”.

63 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10. ,,...the range of active possibilities for the human being eithin the framework
of an Aristotelian t€yvn is limited, and the direction of his or her activities is already preset by nature”.
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poprawy i wzmocnienia tego, co znajduje sie w dobrej kondycji fizycznej®*, nie miata podstaw

do zaistnienia i rozwoju.

2.4. Tendencje eugeniczne

W antycznej Grecji odnotowa¢ mozna takze praktyki zmierzajace do zapewnienia
czystosci spolecznej, polegajace na kojarzeniu par matzenskich czy porzucaniu nowo
narodzonych dzieci. Juz wtedy, postugujac si¢ dzisiejszym nazewnictwem, miaty zatem
miejsce selektywne zabiegi eugeniczne®. Powstaje pytanie, jak pogodzié¢ eliminowanie dzieci
uposledzonych i chorych z terapeutyczng wizja medycyny. Czy zgoda na takie postgpowanie
nie przemawia za tym, ze juz u starozytnych dopuszczano myslenie w kategoriach
transformatio ad optimum? Odwotajmy si¢ do kilku opinii znawcow przedmiotu. Francuski

historyk i znawca kultury Antyku H.I. Marrou tak opisuje zwyczaje starozytnch Spratan:

»,Drobiazgowe 1 wscibskie wychowanie zajmuje si¢ dzieckiem, zanim si¢ jeszcze
narodzi. To Sparta wypracowala cata polityke eugenizmu. Dziecko musi — tuz po
przyjsciu na §wiat — zosta¢ przedstawione na Lesche (Aéayn) komitetowi starcow.
Przyjmuja je oni jako przysztego obywatela, tylko jezeli jest pickne, dobrze

zbudowane i silne. Niemowleta watle i utomne wyrzuca si¢ na $mietnik”®.

Platon w swojej utopii budowania panstwa doskonatego odwotywal si¢ do takich
zabiegdw jak: selekcja dzieci po urodzeniu czy kojarzenie par w celach urodzenia jak

najlepszych 1 najzdrowszych osobnikéw. W swym dialogu pt. Panstwo napisal:

,»l te wcigz rodzace si¢ dzieci odbiera osobny urzad do tego celu ustanowiony,
a zatrudniajacy mezczyzn albo kobiety, albo jednych i drugie, bo przeciez chyba
i w urzedach beda pracowaty kobiety pospotu z mezczyznami. 1 dzieci lepszych

ludzi, tak uwazam, beda braty i zanosily do ochronki, do jakich§ mamek, ktére

% Por. Tamze, s. 1.

8 Por. T. SACHAJ, Eugenika spoleczna w ujeciu Platona, [w:] ,,Archeus”, (2004), t. 5, s. 15.

% H. I. MARROU, Historia wychowania w starozytnosci, S. L0S$ (t1.), Warszawa 1969, s. 52. W starozytnej Sparcie
pozbywano si¢ noworodkéw posiadajacych wady rozwojowe. W celu wyeliminowania stabszych osobnikow
dzieci zdrowe poddawano kapieli w lodowatej wodzie. Por. P. LEVEQUE, Swiat grecki, J. OLKIEWICZ (tt.),
Warszawal973, s.168.

30



mieszkajg osobno w pewnej dzielnicy miasta. A dzieci tych gorszych, gdyby si¢ tym
innym jakie$ ulomne urodzito, to tez w jakim$ miejscu, o ktérym si¢ nie moéwi i nie

9967

bardzo wiadomo, gdzie by ono byto, ukryja, jak si¢ nalezy
Z przytoczonego tekstu wynika, ze Platon w swojej koncepcji spotecznej opowiadat si¢
za ochrong populacji przed pojawieniem si¢ w niej jednostek stabych, utomnych, wadliwych.
W imi¢ dobra ogdélu sugerowat eliminowanie dzieci zbgdnych, mogacych w przysztosci
stanowi¢ obcigzenie dla panstwa. W postulatach dotyczacych biologicznej reprodukcji
Atenczyk podkreslat, Zze nalezy rezygnowac ze stanu kawalerskiego i kojarzy¢ matzenstwa dla

splodzenia potomstwa o jak najwyzszej jakosci®®. Droga do osiagniecia tego celu sa

odpowiednie normy orzekane przez prawodawce, ktory:

»-..powinien jak si¢ nalezy dba¢ i przy pomocy pochwat i nagan wyr6zni¢ wlasciwe

i niewlasciwe zwigzki malzenskie, ktorymi si¢ obywatele ze sobg tgczg”™®.

Platon poszedt dalej i w swoich zadaniach dotyczacych podnoszenia jakosci

,,hodowli””? ludzi i okreslit kto i z kim powinien wspotzyé:

,Potrzeba przeciez (...) cosmy uchwalili, zeby najlepsi mezczyzni obcowali
z najlepszymi kobietami jak najcze$ciej, a najgorsi z najlichszymi jak najrzadzie;j,

i potomkéw z tamtych par trzeba chowaé, a z tych nie, jezeli trzoda ma by¢

pierwszej klasy™".

W takim ujeciu przed kazdym obywatelem, ktory zawiera zwigzek matzenski, jawi si¢
misja do wykonania: zapewnienie panstwu potomstwa o jak najlepszych mozliwych cechach.
Wedlug Atenczyka w dazeniu do wlasciwego funkcjonowania instytucji matzenstwa

nalezatoby powotaé specjalny nadzér prokreacyjny w postaci specjalnych dozorczyn’.

87 PLATON, Paristwo, V 460 b-c, W. WITWICKI (tl.), Kety 2003.

% Por. T. SACHAJ, dz. cyt., s. 16.

% PLATON, Prawa, 1 631, d, [w:] PLATON, Paristwo, dz. cyt.

70 Platon uzywa stwierdzenia hodowla ludzi. Czyni to przytaczajac oczywiste dla siebie fakty. Skoro hoduje sie psy i konie,
skoro efekty sa dobre to dlaczego tego samego nie uczyni¢ z czlowiekiem. Por. J. RADWANOWICZ-WANCZEWSKA,
P.NICZYPORUK, K. KUZMICZ (red.), Jednostka a panstwo na przestrzeni wiekoéw, Biatystok 2008, s. 16.

"I PLATON , Paristwo..., dz. cyt., V 459 d-e.

2 Por. T. SACHAJ, dz. cyt., s. 17-19.
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W dalszej kolejnosci Platon podat probe okreslenia najodpowiedniejszego wieku dla zawarcia
matzenstwa: «Termin zamgs$cia dla dziewczyny jest od 16 lat do 20, to juz najdalsza granica
wieku, a dla chtopca od lat 30 do 35»7°. Podat takze praktyczne wskazéwki, pomocne

w zapewnieniu dobrej jakosci potomstwa. W Prawach napisat:

wJezeli kto§ powaznie traktuje sprawe malzenstwa (...) [wie ze]
w robieniu dziecka nie powinny bra¢ udzialu ciata zlane pijanstwem. Zarodek
powinien si¢ tworzy¢ 1 krzepna¢ spokojnie i bez btgedu i rosngé cicho, jak los
nadarzy. (...) W okresie plodzenia dzieci, trzeba si¢ wystrzega¢ i nie robi¢ tych
rzeczy, ktore zdrowiu szkodza, ani tych, ktore tchng wybrykiem lub

niesprawiedliwoscig”’*.

Arystoteles, uczen Platona, w Polityce opowiedzial si¢ za eliminacja dzieci

uposledzonych:

,»W kwestii usuwania i wychowania noworodkow winno obowigzywaé prawo, by

nie wychowywac¢ zadnego dziecka wykazujgcego kalectwo™”.

Podobnie, jak jego nauczyciel, okreslit najlepszy wiek dla zawarcia matzenstwa:

»...wiekiem odpowiednim do malzenstwa jest dla dziewczat mniej wigcej 18 lat,
dla m¢zczyzn 37 lub niewiele mniej. W takim wieku bowiem pozycie matzenskie

dokonuje si¢ przy pelnym rozkwicie sit fizycznych™®.

Dbatos¢ o zapewnienie czystosci spotecznej zwigzana byla z troska o warto$¢
nadrzedng jaka stanowito dobro panstwa i catej populacji. Dal temu $wiadectwo Plutarch,

opisujac zwyczaje Spartan:

,,Jesli niemowle miato wadliwg budoweg odsytali je na miejsce zwane Apothetai,

bedace urwiskiem w gorach Tajgetu. Sadzili bowiem, Ze lepiej bylo dla niego

3 PLATON, Prawa, V1 785, b, dz. cyt.

" Tamze, VI 755 c-e.

7> ARYSTOTELES, Polityka, VII 14, 10, L. PIOTROWICZ (t}.), Warszawa 2004
76 Tamze, VII 14, 6.
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samego 1 dla polis, aby nie zylo, to, co od samego poczatku nie miato zdrowia

i sity””".
Nie inaczej mysleli Platon i Arystoteles. Dla pierwszego z nich dobro jednostki byto
czym$ wtornym, malo liczacym sie’®. Z kolei Stagiryta, majac na uwadze dobro spolecznosci

i calego panstwa, opowiedzial sie za mozliwoécia ograniczania populacji ludzkiej”, pisak:

»Mozna by zatem przyjac¢, ze zamiast ograniczen co do majatku nalezaloby raczej
zaprowadzi¢ ograniczenia rodzenia dzieci, tak aby ich nie ptodzi¢ ponad pewna
liczbe; liczbg t¢ nalezaloby okresli¢, biorac pod uwage takie wypadki jak to, ze
niektore dzieci umrg przedwczesnie, a niektore matzenstwa okazg si¢ bezdzietnymi.
Jesli za$ nie poczyni si¢ zadnych ograniczen urodzin, jak to si¢ dzieje przewaznie

w panstwach, to z koniecznosci pociaggnie to za sobg zubozenie obywateli, ubostwo

za$ wywoluje zaburzenia i zbrodnie™®’.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze pielggnowanie czystosci spotecznej bylo istotnym
aspektem zycia w miastach-panstwach starozytnej Grecji. Troska ta w znacznej mierze
wyptywala z mentalno$ci ludzi zyjacych w tamtej epoce®!.

Pozostaje jeszcze udzieli¢ odpowiedzi na dwa pytania postawione na wstepie.

Pierwsze z nich brzmiato: jak pogodzi¢ zachowania eliminujace dzieci uposledzone czy
chore z terapeutycznym modelem obowigzujacym w medycynie klasycznej? Wyjasnienie nie
nalezy do fatwych. Wydaje si¢ koniecznym wyznaczenie granicy oddzielajacej terapeutyczny
charakter dziatan medycznych, zwigzanych z powrotem do zdrowia konkretnej jednostki, od
zabiegdw majacych poprawi¢ kondycje 1 jako$¢ ogdtu spoleczenstwa, panstwa. Zabiegi te
w $wietle dzisiejszych norm jawig si¢ jednoznacznie jako eugeniczne i selektywne. Zachodzi
tutaj relacja przeciwienstwa. Terapig bedzie podjgcie srodkoéw, jakie pomoga cztowiekowi
w powrocie do zdrowia. Natomiast dziatania, ktore dynamizuja osiggnigcie lepszej jakosci
spoteczenstwa, ale kosztem jednostki i jej Zycia z terapig (w naszym rozumieniu) nie majg nic

wspolnego.

77 PLUTARCH, Lycurgus, 16, 1-2, cytat za: J. TAZBIROWA, E. WIPSZYCKA, Historia — Starozymos¢, Warszawa 1997, s. 78.
8 Por. T. SACHAJ, dz. cyt., s. 17.

7 Por. B. BOROWSKA-BESZTA, Niepetnosprawnosé w kontekstach kulturowych i teoretycznych, Krakow 2012, s. 20.
80 Arystoteles, Polityka, 11 3, 7, dz. cyt.

81 Por. T. SACHAJ, dz. cyt., s. 23.
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I drugie pytanie: czy obecne w antycznej Helladzie praktyki dzieciobdjstwa oraz
kojarzenia malzefistw majace na celu doprowadzenie do poprawy i wzmocnienia kondycji
spoleczenstwa nie byly przejawem poczatkéw formowania si¢ zasady transformatio ad
optimum? Wydaje si¢, ze mysl takg nalezy odrzuci¢, poniewaz wszystkie te dzialania
pozostawaty, na co zwraca uwage U. Wiesing, w ramach mozliwosci okreslonych przez sama
nature®?. Nie mozna tutaj méwi¢ o jakiejkolwiek probie przekraczania jej granic. Praktyki te
stanowity forme prewencji majgcej chroni¢ organizm spoteczny, a to co$ rdéznego od
transformatio ad optimum.

Warto takze zaznaczy¢, ze idee tajgejskie postulujace konieczno$¢ uwolnienia
spoteczenstwa od jednostek nieuzytecznych, nie przynoszacych korzysci, a zatem stabych
i chorych®® nie byly promowane przez lekarzy — hipokratykéw. Medycy ci odzegnywali si¢ od
tego rodzaju praktyk, sprzecznych z etosem hipokratejskim, uderzajacych w porzadek natury®*.
Zadania tajgejskie wysuwane byly przez srodowiska pozamedyczne. Formulujac je, kierowano
si¢ roznymi wzgledami. W starozytnej Sparcie propagowali je urzednicy panstwowi
(eforowie), czuwajacy nad zapewnieniem spolecznosci jak najlepszych kandydatow na
przysztych wojownikéw. W innych panstwach-miastach o porzuceniu noworodka decydowat
poziom zamoznoéci rodzicow, a wiec wzgledy ekonomiczne®. Problematyke te poruszali
prawnicy i filozofowie nie bedacy lekarzami. Dla przyktadu mozna wymieni¢ Platona, ktorego
poglady zostaty przedstawione powyzej. Roéwniez na polu dziatan praktycznych — w zabiegach

spedzania ptodu nie brali udziatu lekarze, lecz zawodowe akuszerki — trucicielki®®.
2.5. Wychowanie fizyczne i troska o ciato

J. Krasuski zauwaza, ze dla Hellenczykow idealnym cztowiekiem byt ktos, kto rozwinat
si¢ pod wzgledem fizycznym, umystowym 1 moralnym. Na gruncie jezyka greckiego
napotykamy termin xaloxdyafia (kalokagathia), ktdry oddaje istot¢ greckiego idealu

wychowawczego. Termin ten zbudowany jest z dwoch stow. Pierwsze xalog (kalos) oznacza

82 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 11. ,,They remained as such within the possibilities predetermined by nature itself”.
8 Por. J. GLOWACKI, Eutanazja — problem zycia, a nie Smierci, [w:] ,,Teologia i cztowiek”, (2011), nr 18, s. 184.
8 Por. A. MUSZALA, Embrion ludzki..., dz. cyt., s. 145, 156.

8 Por. T. SACHAJ, dz. cyt., s. 15-16.

8 Por. A. MUSZALA, Embrion ludzki..., dz. cyt., s. 149.
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piekny, drugie xdyadoc (kagathos) — dobry®’. W takim ujeciu osiagniecie sprawnosci fizycznej

i duchowej doskonatoéci stanowito istote wychowania i byto jego zasadniczym celem®®.
Pozostaje pokrétce przedstawi¢ jak wygladata troska o kulture¢ fizyczng

w antycznej Grecji oraz jej powigzania z medycyng. Trafnie ujmuje to J. K. Stepniewski. Pisze

on, ze w palestrach i gimnazjonach spotykamy licznych:

»-..nauczycieli gimnastyki dla chlopcow — paidotribai, ktéorych wiedza wspierana
byla do$wiadczeniem, czerpanym z bezposrednich obserwacji na arenach
sportowych 1 koniecznosci reagowania w nagtych wypadkach. Paidotribai musieli
takze metodycznie podnosi¢ wytrzymato§¢ swoich uczniéw. Byli wiec jednoczesnie
higienistami, masazystami, specjalistami zajmujagcymi si¢ likwidowaniem
zwichnie¢ i innych urazéw ko$ci i mig¢éni — mozna by ich obowiazki, jak
i kompetencje uzna¢ za zblizone do zadan wspotczesnego lekarza sportowego.
W swej hierarchii zawodowej byli podporzadkowani gymnastai (...) Gimnasta
grecki zas sprawdzat oddziatywanie sportowego obcigzenia na zdrowie zawodnika,
ordynowal odpowiedniag dietg, badz specjalny trening, w powigzaniu
z usposobieniem, mozliwosciami i konstytucjg ciala ucznia w gimnazjonie, (...)
okreslat rodzaj C¢wiczenia, ktore kazdy powinien rozwijaé na bazie wlasnej
konstytucji fizycznej i sprawdzat tych, ktorzy aspirowali do tego, by by¢
zawodnikami, oceniajgc ich specjalne zdolnosci i umiejetnosci w rywalizacji. Byly
wigc migdzy nimi kategorie gimnastow, wyspecjalizowanych dla kazdej dyscypliny
sportowej: bieg, zapasy, pankration, boks, atletyka lekka i ciezka. Aktywnos$é
i dziatalno$¢ w ramach tych specjalnosci zblizona byta do poczynan medycznych.
Terapie te miaty jednak przede wszystkim charakter higieniczny i polegaty, oprocz
¢wiczen fizycznych (biegi, spacery), na przepisach dietetycznych, z okresleniem
ilosci i1 jako$ci pozywienia. Ordynowali takze $rodki ro$linne, ktére shuzyly do
rozluznienia niektoérych partii ciata i wzmocnienia badz rozgrzania innych.
Gimnasci mieli do swej dyspozycji masazystow, ktorzy nattuszczali 1 nacierali
miesnie przed i po ¢wiczeniach. Praktyka taka miata na celu wtarcie oliwy do skory

poprzez pory, co pozwalato na glebokie i rytmiczne oddychanie zawodnikow.

87 Por. J. KRASUSKI, Historia wychowania, Warszawa 1985, s. 10-11.
8 Por. E. SZUM, Wychowanie fizyczne i intelektualne jako elementy Zycia spolecznego antycznej Grecji,
[w:],,Rozprawy Spoteczne”, 6 (2012), nr 1, s. 66.
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Obowiazki masazystow nakazywaty im praktyczng znajomosc ciata i technik, ktore

mogly by¢ uzyteczne do zachowania i podniesienia sit sportowcow”®.

Wychowanie fizyczne byto rozpowszechnione w systemie edukacji antycznej Hellady.
Nie dziwi zatem fakt rozbudowy zaplecza oraz specjalistycznej kadry®, ktéra dbata nie tylko
o wiasciwy rozwdj dyscyplin sportowych, ale przede wszystkim o dobrg kondycje
spoteczenstwa polis. Jak wynika z tekstu, w greckich gimnazjach trenerzy spetniali funkcje
bliskie czynnosciom medycznym. B. Farrignton jest podobnego zdania omawiajac powyzsze

zagadnienie, zauwaza:

,Posiadali oni nadzwyczaj doktadng znajomos$¢ anatomii zewngtrznej, wyrobili
w sobie solidng umiejetno$¢ obchodzenia si¢ ze zwichnigciami, a w ogdlnej trosce

zaréwno o ochrong, jak i przywrocenie zdrowia swych klientow zwracali uwage na

masaz, diete i systematyczne uprawianie stopniowanych ¢wiczen™!.

Jednak wszystkie podejmowane przez nich dziatania, réwniez medyczne zwigzane
z dbatoscig o dobrg forme, konieczne dla osiagniecia jak najlepszych wynikéw sportowych,
miescity si¢ w ramach potencjalu natury, mozliwosci i ograniczen ludzkiego organizmu.

Wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze idea ludzkiej optymalizacji w jakiej$ formie
byta obecna w mysli starozytnych greckich atletow. Wyrazata si¢ w dazeniu do osiggniecia
sukcesu. Shuzyty temu: systematyczny trening, odpowiednia dieta, masaz, leczenie urazow
1 kontuzji. Nigdy jednak nie przekroczyta ona barier wyznaczonych przez nature.

Warto réwniez przypomniec, ze troska o sprawno$¢ organizmu wynikata z tego, ze
tradycyjne greckie wartosci wigzaty si¢ glownie ze sferg cielesnosci. Wsrdd nich nalezy
wymienié: zycie, zdrowie, t¢zyzne fizyczna, pickno; a takze dobra zewnetrzne: wiladzeg,
bogactwo, stawe. Przewrotu w tym tradycyjnym systemie warto$ci dokonat Sokrates. Za nim

poszli Platon 1 Arystoteles. Przyznano duszy wyzszy status wzgledem ciata. Pociagnelo to za

8 J. K. STEPNIEWSKI, Sport i medycyna w starozytnosci klasycznej, [w:] MR, 47 (1992), nr 11-12, s. 634. Szerzej
na ten temat: C.M. LEHMANN, Early Greek Athletic Trainers, [w:] ,,Journal of Sport History”, (2009), vol. 36, nr
2,s. 187-204.

% Por. B. KUNICKI, Kultura fizyczna antycznej Grecji, [Online]. http://www.wbc.poznan.pl/Content/1490/M317.html,
[dostep: 01.03.2018].

%1 B. FARRINGTON, Nauka grecka, Warszawa 1954, s. 91.
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sobg konieczno$¢ przewarto§ciowania istniejacej hierarchii wartosci. Na pierwszym miejscu

pojawity sie wartosci duchowe i intelektualne®?.

2.6. Wnioski

Podsumowujac, w okresie starozytnej Grecji, na gruncie medycyny idea restitutio ad
integrum cieszyta si¢ dominujacg i niezagrozong pozycjg. Utwierdzili jg zar6wno Hipokrates,
jak 1 filozofowie epoki, zwtaszcza Platon 1 Arystoteles. Jej autorytet nie zostat nadszarpniety
nawet przez dziatania majace na celu zapewnienie czystosci spotecznej w antycznym polis.

Roéwniez troska o zachowanie kondycji fizycznej miescita si¢ w jej ramach.

3. CESARSTWO RZYMSKIE I GALEN

Antyczna Grecja moze pochwali¢ si¢ wieloma osiggnigciami na polu medycznym.
Czasy Hipokratesa i Arystotelesa to okres, w ktorym hellenska sztuka leczenia osiagneta szczyt
swego rozwoju. Odmienna sytuacja panowata w Rzymie, gdzie, jak przekazal Pliniusz Starszy,
w tym samym czasie nie bylo ani lecznictwa, ani lekarzy. Rzymianie mieli si¢ obchodzi¢ bez
medykow przez pierwsze sze$é wiekow swojej historii®®. Czynniki takie jak: troska o zdrowe
odzywianie, hartowanie ciata czy wysitek fizyczny pozwalaty na uniknigcie wielu chorob.
Ponadto, przy ciagle niskiej $redniej dtugosci zycia ludzkiego, stosunkowo rzadko spotykano
si¢ z chorobami zwigzanymi z p6znym wiekiem®*. W takich okolicznoéciach stowa Pliniusza
staja si¢ bardziej zrozumiate.

Brak potrzeby spotkania z lekarzem wynikal réwniez z mentalnos$ci rzymskie;j,
w ktorej wazng rolg odgrywat dom. Byt on nie tylko miejscem zamieszkania okreslonego,
rodzinnego kregu osob, ale takze stanowitl wazng instytucje spoteczng tamtejszego $wiata,
obejmujaca wielka rodzine, wraz z wspétpracownikami, stugami i niewolnikami®®. Na jego
czele stal, obdarzony wielkim autorytetem i wtadza ojciec rodziny — pater familias®. Do niego

odnoszono si¢ w waznych sprawach, takze tych dotyczacych zdrowia. Leczac z choroby,

%2 Por. E. SZUM, dz. cyt,, s. 66.

% Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 124.

% Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 135.

% Por. T. WECLAWSKI, Wsréd was tak nie jest, [w:] ,,Znak”, 54 (2002), nr 570, s. 25.

% Por. A. ECKMANN, Starozytna rodzina grecka i rzymska, [w:] ,,Vox Patrum”, (1985), t. 8-9, s. 29-50.
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korzystat on z do$wiadczen empirycznych gromadzonych przez lata w gronie rodziny. Za
przyktad moze postuzy¢ Katon Starszy, ktory z powodzeniem leczyt siebie, a takze cztonkdéw
swojej szeroko pojetej familii®’.

Niewatpliwie wiele uwagi Rzymianie poswigcali sprawom higieny publicznej.
Wystarczy wymieni¢ budowe akweduktow, kanalizacji czy tazni. Wydali tez przepisy
zakazujace grzebania lub palenia zwlok w obrgbie miasta. Dzialania te miaty charakter
prewencyjny, miaty pomoc w utrzymaniu czystosci, a zarazem zabezpieczy¢ przed ewentualng
epidemia’®. Podobnie jak w starozytnym Izraelu, tak réwniez tutaj mozemy zauwazy¢ poczatki
medycyny profilaktycznej.

Medyczny dorobek Rzymian jest raczej skromny. Nie moga poszczycic si¢ oni jakimis$
oryginalnymi osiggnieciami. Dlatego nie dziwi fakt, ze ostatecznie zostali zdominowani przez
medycyng grecka. Lekarze hellenscy, zar6wno wolni, jak i niewolnicy, osiedlali si¢ w Rzymie
juz od VII wieku przed Chrystusem. Dziataty tu greckie szkoty metodykow i encyklopedystow
posiadajace wlasny system i organizacj¢. Wsrdd lekarzy najwicksza stawe zdobyli Cornelius
Celsus, Soranos z Efezu oraz Claudius Galenus znany jako Galen®.

Pochodzacy z Pergamonu Galen (ok. 130-200 po Chr.), pobierat nauki w Egipcie,
w Aleksandrii. Przybyt do Rzymu, gdzie zostat lekarzem dworu Marka Aureliusza. Rozwinat
teoric humoralng obecng juz w mysli Hipokratesa. W swoim dziele De temperamentis
stwierdzil, ze w danym czlowieku moze dominowac jeden z czterech humoréw (ptyndéw
organicznych). Ciecz, ktora pelni role dominanta, decyduje o temperamencie osoby. Inaczej
mowige typ jednostki zalezy od proporcji miedzy ptynami organicznymi zawartymi w ciele
ludzkim. Dany temperament decyduje o predyspozycjach organizmu w kierunku zapadalnos$ci
na okres$lone choroby. Teza ta odegrata wazna role w historii medycyny'®. Z tej perspektywy,
jak pisze Z. Gajda:

,Lekarz nie zadawat sobie pytania: Na jaka chorobe cierpi moj pacjent? lecz: Co za

cztowiek znajduje si¢ przede mng?'°!”

7 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 135.

% Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 124.

9 Por. Z. DOMOSLAWSKI, dz. cyt., s. 26-30; T. BRZEZINSKI (red.), Historia Medycyny, dz. cyt., s. 140.
100 por, W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 145-147.

1017 GAIDA, dz. cyt., s. 150.
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W pozniejszym okresie myslenie to utrwalili lekarze arabscy, w ktorych pismach
spotykamy si¢ z podstawowymi czterema temperamentami: sangwinikiem, melancholikiem,
cholerykiem 1 flegmatykiem. Juz z punktu widzenia etymologii mozemy zauwazy¢, ze
w nazwach tych zawarte sg cztery elementy, znane starozytnym, a wchodzace w sklad
ludzkiego organizmu, decydujace o jego zdrowiu i chorobie: krew (fac. sanguis) — sangwinik,
czarna z01¢ (grec. MéAag yoln) — melancholik, z6t¢ (grec. Xoln) — choleryk i wreszcie flegma

(grec. Dléyua) — flegmatyk'%?

. Medycyna humoralna cieszac si¢ pozycjg oficjalnie uznawanej,
oddziatywata na srodowiska akademickie przez dtugi czas — nie tylko sredniowiecza, ale az do
konca XVIII wieku'®.

«Wedlug teorii czterech humordw eukrasia jest roOwnowaga plyndéw ciala,
o jakiejkolwiek mozliwoéci poprawy (teoria ta) ani nie wspomina ani nie sugeruje.»!'%*
stwierdza U. Wiesing. Opinia ta potwierdza, ze silna pozycja koncepcji humoralnej przektadata
si¢ na dominacj¢ modelu terapeutycznego w medycynie.

Galen — jako lekarz i filozof — sposrdd istniejacych systemow podejmujacych probe
wyjasnienia rzeczywistosci §wiata, wydaje si¢ preferowac system Arystotelesa. Najczesciej si¢

na niego powotywat!%

. Wiladystaw Szumowski pisze:

»Wiele pojec 1 pogladow filozofii perypatetycznej przeszto (...) do nauki
Galena, jak monoteizm, teleologiczny poglad na budowe organizmu, nauka
o czworakiej przyczynie, nauka o materii i formie, o0 mozliwos$ci i rzeczywistosci,

o entelechii itd.”'%.

U Galena, podobnie jak u Stagiryty konstytucja organizmu cztowieka charakteryzuje
si¢ celowoscig. Wszystkie elementy 1 szczegoty ludzkiego ciala sg przystosowane 1 urzadzone
tak, jak trzeba'%’. W terapii najwazniejsza role odgrywa natura, ktora sama pomaga w powrocie

do zdrowia. Zadaniem lekarza jest jej podpatrywanie, aby poznac sposoby, jakich uzywa ona

192 Por. Tamze; J. STRELAU, Psychologia temperamentu, Warszawa 1998, s. 17.

103 Por. T. NASIEROWSKI, Historia zaburzen nastroju, [w:] ,, Psychiatria w praktyce og6lnolekarskiej”, 7 (2007),
nr2,s. 82.

104 U, WIESING, dz. cyt., s. 9. ,,According to the theory of the four humours, eucrasia is a balance of the bodily
liquids, with any possibility of enhancement neither presumed nor suggested”, (th. wt.).

105 W, SZUMOWSKI, dz. cyt. s. 142.

106 Tamze.

107 Por. Tamze, s. 143.
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w walce z chorobg. WyraZnie wyczuwa sie tutaj my$l nie tylko Arystotelesa'®®, ale rowniez
Hipokratesa'®.

Koncepcja medycyny, dla ktorej pokonanie choroby, powrdt do zdrowia jest dobrem
docelowym dziatan leczniczych, wynikala rowniez ze spojrzenia na §wiat, ktory dla Galena
stanowil rzeczywisto$¢ uporzadkowana, pochodzacg od blizej nieokreslonego Boga. Claudius

Galenus pozostawil nastg¢pujaca wypowiedz:

»Prawdziwa pobozno$¢ na tym polega, azeby poznac i stawi¢ rozum, wszechmoc

i nieskonczong dobro¢ Ojca wszechrzeczy. On to ma opieke nad wszystkimi

stworzeniami, On tez kazdemu dal wszystko, co mu naprawde jest potrzebne.”!!°.

Skoro cechg Absolutu, od ktérego wszystko pochodzi, jest rozumno$¢, wszechmoc
i dobroé, i jesli kazde stworzenie otrzymato, wszystko co potrzebne do zycia — to otaczajacy
nas zewngtrzny $§wiat nie wymaga poprawek. Galen jest tutaj bliski ideom stoicyzmu. Byt
lekarzem u cesarza Marka Aureliusza, ktorego stoickie poglady nie byly mu obce. Stoicy
przyjmowali panteistyczny model $wiata, w mysl ktérego otaczajaca nas rzeczywistos$¢
przeniknieta jest zewszad bogiem i boskim dziataniem. Patrzac z tej perspektywy, kazda
ingerencja dazaca do poprawy natury, wydaje si¢ niemozliwa, poniewaz podwazataby na
wskro§ boski charakter uniwersum. Przytoczony powyzej passus sprawia, ze niektorzy
dostrzegaja pewne podobienstwo miedzy pogladami lekarza z Pergamonu, a mysla
chrzescijanskg (cho¢ sam Galen chrzescijaninem nie byl). W tekscie tym w sposdb wyrazny

zostaty przywolane: przymioty Boga, pojecie Opatrznosci oraz dobro stworzonego §wiata.

Podsumowujac, wydaje si¢ uprawnionym podkresli¢, ze tezy postawione przez Galena
stanowig ilustracj¢ rzymskiego spojrzenia na medycyng. Poglebienie teorii humoralnej,
przypomnienie o leczniczej roli natury, a takze o harmonii otaczajacego Swiata, ktorego tworca
jest Bog, przyczynity si¢ do postawienia kolejnego kroku na drodze konstytuowania dominanty
medycyny terapeutycznej, zgodnie z idea restitutio ad integrum. Warto zwréoci¢ uwage, iz

Claudius Galenus swoje tezy formutowatl zgodnie z duchem czasu, w ktérym przyszto mu zy¢

198 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 10.
109 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 147.
110 Cytat za: W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 142-143,
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— w $wiecie, gdzie Scieraly si¢ rozmaite systemy filozoficzne, gdzie coraz wigksza rolg

odgrywato rowniez chrzescijanstwo!!!,

4. PIERWSZE WIEKI CHRZESCIJANSTWA

2

Chrzescijafstwo charakteryzujace sie uniwersalnym przestaniem!!'?, proponujac

calosciowg wizje otaczajgcej nas rzeczywistosci, stopniowo przenikalo w $wiat hellensko-

113

rzymski' °. Na drodze inkulturacji, opierajac si¢ na zasadzie przekazanej przez sw. Pawla

«Wszystko badajcie, a co szlachetne zachowujcie» (1 Tes 5, 21), obejmowalo kolejne obszary

zwigzane z ludzkim Zyciem i dziatalno$cig''*

. Nie inaczej bylo w przypadku medycyny.
Z jednej strony uczniowie Jezusa Chrystusa zaczerpneli wiele z bogactwa mysli antycznej
dotyczacej sztuki leczenia. Z drugiej - mozemy mowi¢ o wptywie wartosci chrzescijanskich
na ksztattowanie si¢ modelu medycyny, sposobu patrzenia na cztowieka chorego czy opieki
nad nim.

Pomimo tego, ze w spusciznie wybitnych chrzescijanskich autorytetow tego okresu nie
odnajdziemy cato$ciowych traktatow pos$wieconych sztuce leczenia!'>, to jestesmy
w posiadaniu relacji historycznych, a takze fragmentéw dziet patrystycznych, ktore odwotuja
si¢ do tej problematyki. Na ich podstawie mozemy zrekonstruowa¢ punkt widzenia pierwszych
teologow chrzescijanskich odnoszacy sie do praktyki medycznej!!®. Nie sposob w nim pomingé
nastgpujacych kwestii: Chrystus jako lekarz, tendencje antymedyczne, glosy aprobujace sztuke
leczenia, chrze$cijanski ideat homoiosis theo, a takze teologiczne znaczenie powrotu do
zdrowia. Zagadnienia te dotyczace medycyny jako takiej nie pozostaty bez wplywu na
terapeutyczny wymiar jej aktywnosci. W tym znaczeniu domagaja si¢ poglebionej refleksji

1 wyjasnienia.

T Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 158; W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 142.

112 Na temat uniwersalnej misji Kosciota w ujeciu Ojcow Apostolskich, Ireneusza z Lyonu, Orygenesa, Tertuliana
por. L. PADOVESE, Wprowadzenie to Teologii Patrystycznej, [w:] ,,My$l Teologiczna”, (1994), t.1, s. 93-105.

13 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 67.

114 Qzerzej na temat inkulturacji: J. GORSKI, Inkulturacja, [w:] ,Bielsko-Zywieckie Studia Teologiczne”, (1996),
t. I, s. 183-192.

115 Wyjatek stanowi dzielo uznawanego za ostatniego Ojca Ko$ciota na Zachodzie — Izydora z Sewilli (560-636
po Ch.). Nosi ono tytul: Etymologie. Sklada si¢ z dwudziestu ksigg, a czwarta z nich po§wiecona jest sztuce
leczenia — De medicina. Por. B. ALTANER, A. STUIBER (red.), Patrologia, Warszawa 1990, s. 640.

116 Por, P. ASZYK, dz. cyt., s. 67.
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4.1. Christus medicus

Jezus Chrystus zmienit histori¢ $wiata. Jego nauka wplyn¢ta na ksztalt 1 sposdb
funkcjonowania wielu dziedzin dotyczacych zycia i dziatalnosci cztowieka. Wedlug relacji
zawartej w Nowym Testamencie Mistrz z Nazaretu wielokrotnie pochylat si¢ nad ludzka ngdza
1 cierpieniem, uzdrawial ludzi z rozmaitych choréb: tredowatych, ociemniatych,
ghluchoniemych, paralitykéw. Pomimo licznych wydarzen zwigzanych z przywroceniem
zdrowia, zaden z autoréw Ewangelii nie nazwal Jezusa w sposdb bezposredni lekarzem!'!’.
Dlaczego tak si¢ stato? Gdzie lezy przyczyna takiego stanu rzeczy?

Wydaje sie, ze poszukujac odpowiedzi na to pytanie warto zwrdci¢ uwage na
nastepujace kwestie. Po pierwsze, dla Ewangelistow Chrystus byt Zbawicielem (grec. Zotip).
To podstawowa, najwazniejsza i niepodwazalna prawda, jaka chcieli przekaza¢. Po drugie,
okreslenie Chrystusa lekarzem mogloby przestoni¢ zbawcza misje, jaka On miat do spetnienia.
Po trzecie, stanowitoby to pewnego rodzaju formg¢ redukcjonizmu, ograniczania Jego
dziatalnosci jedynie do praktyk medycznych. Wreszcie po czwarte, greckie terminy, uzywane
w Nowym Testamencie clw, cwtypia, owthp, posiadaja szeroka game znaczeniowa. Stowo
owlw (zbawia¢) oznacza nie tylko ocali¢ czy wyciggngc z niebezpieczenstwa, ale réwniez

uzdrowié''8.

W tym kontek$cie widaé, ze Ewangelisci wcale nie musieli przypisywaé
Chrystusowi specjalnego tytulu lekarza. Przestanie to niost juz w sobie, szeroki pod wzgledem
znaczeniowym termin: Zbawiciel.

Ostatecznie Ewangelie przekazujag nam prawde o Chrystusie, ktory przychodzi na
swiat, aby zbawi¢ kazdego cztowieka. To jest istota Dobrej Nowiny. Uzdrowienia, ktorych
Jezus dokonuje stanowia zaledwie element, tlo Jego misji. Nie byly dokonywane na zasadzie

magicznego zabobonu, ale zawsze w kontek$cie wiary samego chorego Ilub jego

najblizszych!!, a takze z perspektywy bliskosci Krélestwa Bozego. ..

17 Wedtug przekazu ewangelicznego Jezus odnosi do siebie termin lekarz, lecz jedynie posrednio: ,, Nie potrzebujqg
lekarza zdrowi, ale ci, ktorzy sie zle majq” (Lk 5, 31).

118 J.C. Larchet zwraca uwage, iz ,,czesto zapomina sie, ze (...) uzywany w Nowym Testamencie czasownik o¢(w
(zbawiac) oznacza nie tylko «ocali¢» albo «wyciaggna¢ z niebezpieczenstway, ale rowniez «uzdrowicy, i ze stowo
owtypio (zbawienie) oznacza nie tylko ocalenie, ale i uzdrowienie”. J.C. LARCHET, Terapia chorob duchowych,
Hajnowka 2013, s. 6-7.

19 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 163-173.
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»--.niewidomi wzrok odzyskuja, chromi chodza, trgdowaci doznajg oczyszczenia,

glusi stysza, umarli zmartwychwstaja, ubogim gtosi si¢ Ewangeli¢” (Mt 11, 5).

Przyktad Jezusa pelnego troski o chorych byt niewatpliwie bodzcem dla przysztych
pokolen chrzescijan zaangazowanych w postuge mitosci blizniego. Oprocz czytelnego
swiadectwa doniosta role odegrato przestanie Mistrza z Nazaretu zawarte na kartach

Ewangelii:

»Przykazanie nowe daje wam, abyScie si¢ wzajemnie mitowali, tak jak Ja was
umitowatem (...). Po tym wszyscy poznaja, zeScie uczniami moimi, jesli bedziecie

si¢ wzajemnie mitowali” (J 13, 34-35),

a takze:

»Zaprawde, powiadam wam: Wszystko, co uczyniliscie jednemu z tych braci moich

najmniejszych, Mniescie uczynili” (Mt 25, 40).

Nauka ta nadata nowy rys spojrzeniu na medycyn¢ oraz uksztaltowata model
chrzescijanskiej dobroczynno$ci. Z kolei przypowies¢ o milosiernym Samarytaninie
(Lk 10, 30-37), akcentujaca potrzebe filantropii, stala si¢ wyznacznikiem postepowania lekarza
— ucznia Chrystusa'?’,

Nowy Testament mowi wiele na temat pozamedycznych przyczyn odzyskiwania
zdrowia. Odwotanie si¢ do Bozej mocy 1 taski; wiara i modlitwa prowadza do uwolnienia
z choroby. Dla zobrazowania czego? przywotajmy znany fragment pochodzacy z Listu

sw. Jakuba:

,Choruje kto§ wsrod was? Niech sprowadzi kaptanéw Kosciota, by si¢ modlili nad
nim i namascili go olejem w imi¢ Pana. A modlitwa petlna wiary bedzie dla chorego
ratunkiem i Pan go podzwignie, a jesliby popehit grzechy, bedg mu odpuszczone.
Wyznawajcie zatem sobie nawzajem grzechy, médlcie si¢ jeden za drugiego, byScie
odzyskali zdrowie. Wielkg moc posiada wytrwata modlitwa sprawiedliwego”

(Jk 5, 14-16).

120 Por. Tamze, s. 186.
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Rozwigzanie problemu, jakim jest choroba oraz towarzyszace jej cierpienie, nast¢puje
tutaj w perspektywie religijnej, dzigki wierze i modlitwie. Postawa zaufania Bogu moze
skutkowac zard6wno w sferze ducha, jak i ciata. Autor, poza wzmiankg o namaszczeniu olejem,
ktory byt uznawany w starozytnos$ci za srodek leczniczy, nie podejmuje watku terapii czysto
medycznej. Brak odwotania do ars medica 1 skupienie uwagi na Bozej mocy nie oznacza tutaj
deprecjacji medycyny. Nigdzie na kartach Nowego Testamentu nie spotkamy si¢ z potgpieniem
lub zakazem korzystania z ustug sztuki lekarskiej. Nie znajdziemy rowniez nakazu zastgpienia

medycyny sama wiara i modlitwa'?!

. Wydaje si¢ waznym podkreslenie faktu, ze zawdd lekarza
w pierwszych gminach chrzescijanskich nie znajdowal sie na liscie zakazanych profes;ji'?2.
W literaturze wczesnochrzescijanskiej — inaczej niz w Ewangeliach — odnajdujemy

wiele tekstow, w ktorych Chrystus nazywany jest Lekarzem. Na ten temat pisze J.C. Larchet:

,»Ojcowie niemal jednoglosnie i juz od pierwszego wieku powszechnie przypisywali
Mu [Chrystusowi] tytut Lekarza, dodajac don czgsto okreslenia «wielkin,
«niebianski», «najwyzszy», precyzujac ponadto, zaleznie od kontekstu: «ciab»,

«dusz», czesciej «dusz i ciaty, podkreslajac, ze przyszedt On uzdrowi¢ catego

czlowieka.'?”

Z. Gajda zwrocil uwage na dwa powody pojawienia si¢ w dzietach Ojcéw Kosciota
terminu Christus medicus. Pierwszy wynikal z konieczno$ci zmierzenia si¢ z poganskim,
konkurencyjnym kultem Eskulapa — herosa uznanego podzniej za boga lekarza, a nawet za
zbawiciela (cwtp). Dla chrzescijan Zbawiciel byt tylko jeden, prawdziwy i wytaczny — Jezus
Chrystus. Drugim powodem byto przypomnienie wskazania, obecnego juz w medycynie
pierwotnej, ze powrot do zdrowia nie moze dotyczy¢ tylko i wylacznie somatycznej strony
czlowieka, ale rowniez jego ducha, psyche'**. Ignacy Antiochenski w Liscie do Efezjan napisak:

«Jeden jest Lekarz cielesny i zarazem duchowy (...) Jezus Chrystus, nasz Pan»'®. Z kolei

121 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 72-73; O. TEMKIN, Hippocrates in a World of Pagans and Christians, Baltimore
1991, s. 112.

122 por. HIPOLIT, Kanony 12-15, [w:] Canones Patrum Graecorum, [w:] ZMT, (2009), t. 49, s. 184*-185%.

123 Por. J.C. LARCHET, dz. cyt., s.7.

124 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 166-171. Wiecej na temat ksztattowania si¢ terminu Christus Medicus:
A. SZARSZEWSKI, Christus Medicus, [w:] K. BASINSKA, J. HALASZ (red.), Etyka w medycynie wczoraj i dzis.
Wybrane zagadnienia, Krakow 2013, s. 15-28.

125 JGNACY ANTIOCHENSKI, Do Kosciota w Efezie, [w:] PSP, (1990), t. 45, s. 68-69.
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Ireneusz z Lyonu w Adversus Haereses dodal, ze: «Pan przyszedl do chorych wlasnie jako
lekarz»!26.
W podobnym duchu w swej Historii koscielnej wypowiedziat si¢ Euzebiusz

7

z Cezarei, kiedy nazwat Jezusa «Wielkim Lekarzem»!?’. Dodatkowo w dziele tym

odnajdujemy fragment zaczerpniety z traktatu Hipokratesa:

»(Jezus) jak najlepszy lekarz, ktéry, by wyleczy¢ chorych, «patrzy si¢ na bole,
dotyka tego, co wstretne, i z cudzych dolegliwosci zbiera wlasne cierpienian!?®
(cytat za Hipokratesem), wybawil nas, ktorzy byliémy nie tylko chorzy, nie tylko

okryci strasznymi wrzodami i pelni jatrzacych si¢ ran, lecz nawet lezeliSmy juz

wirod trupow”! %,

Euzebiusz, poréwnujac Chrystusa do najlepszego lekarza, przytoczyt fragment
pochodzacy z Corpus Hippocraticum. Odwotanie si¢ do autorytetu Lekarza z Kos podkreslito
wazno$¢ 1 role, jaka w Srodowisku chrzescijan pehnita sztuka leczenia. Byla to jej swoista
nobilitacja'®°.

W tekstach patrystycznych odnajdujemy pozytywne wypowiedzi dotyczace osoby
Hipokratesa i jego dorobku. Fakt ten wydaje si¢ potwierdza¢ zyczliwe spojrzenie na medycyng.

Dla przyktadu na lekarza z Kos powoluje si¢ Hieronim ze Strydonu, piszac:

»(Hipokrates) ...zaprzysiega uczniéw, zanim ich zacznie uczy¢ i zmusza ich do
powtarzania za soba przyrzeczenia; przysiega narzuca milczenie i przepisuje mowe,

chod, stréj i obyczaje”!3!.

Tworca Wulgaty, w nawigzaniu do przysiegi Hipokratesa, pragnal wskazac

duchownym wiasciwy styl postgpowania podczas wizyt sktadanych w domostwach. Szacunek,

126 [RENEUSZ Z LYONU, Zdemaskowanie i odparcie fatszywej gnozy, A. BOBER (tl.), [w:] M. MICHALSKI (RED.),
Antologia Literatury Patrystycznej, t. 1, Warszawa 1975, s. 170.

127 EuzEBIUSZ Z CEZAREL, Historia Koscielna, A. CABA (tt.), [w:] ZMT, (2013), t. 70, s. 656-657.

128 HIPPOCRATES, Breaths 1, [w:] Hippocrates with An English..., dz. cyt., t. 2, s. 226-227. ,,For the medical man
sees terrible sights, touches unpleasant things, and the misfortunes of others bring a harvest of sorrows that are
peculiarly his...”. Por. Tamze.

129 BuzEBIUSZ Z CEZAREI, Historia..., dz. cyt., s. 654-657.

130 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 75-76.

131 HIERONIM, List LII, J. Czui (tt.), [w:] ZMT, (2010), t. 55, s. 23*.
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dyskrecja, ubior to cechy, o ktorych powinni pamigta¢!*’. Wiele nakazéw moralnych
zawartych w Corpus Hippocraticum bylto zbieznych z or¢dziem ewangelicznym. Byly one
stopniowo asymilowane przez chrzes$cijanstwo. Nie byla to jednak droga tatwa. Sama
przysiega rodzita pewne trudnosci. Wymagala oczyszczenia z elementow poganskich!>?.
Wystarczy wspomnie¢ inwokacje skierowang do bogdéw (Apollo, Asklepios itd.), ktora dla
uczniow Chrystusa stanowita wyrazng apostazje. Ponadto w czasach przesladowan wladze
rzymskie wykorzystywaly narzedzie prawne, jakim byla przysigga, do przymusowej
dechrystianizacji. Z punktu widzenia moralnego dla chrzescijan jakikolwiek akt sktadania
przysiegi stanowil co$ niejasnego lub wrecz nagannego'*, szczegdlnie w kontekscie stow

Jezusa przekazanych w Ewangelii §w. Mateusza, na kartach ktorej czytamy:

»A Ja wam powiadam: Wcale nie przysiegajcie. (...) Niech wasza mowa bedzie:

Tak, tak; nie, nie. A co nadto jest, od Ztego pochodzi” (Mt 5, 33-37).

Jednak, wraz z uptywem czasu, blisko$¢ etosu chrzedcijanskiego i1 hipokratejskiego
pozwolita przezwyciezy¢ rodzace si¢ kontrowersje. Tekst przysiegi lekarza z Kos niemal
w catosci zostal przejety i zasymilowany przez Srodowisko ucznidw Jezusa. Zmieniono jedynie
inwokacje. Chrzescijanski medyk, sktadajac swe przyrzeczenia, zamiast do bogdéw greckich
odwotywat si¢ do Boga Trojjedynego’®® lub do Chrystusa — prawdziwego i pierwszego

z lekarzy!'®S.

4.2. Tendencje antymedyczne

Wsrdd ucznidw Jezusa pojawily sie takze glosy skrajne, odrzucajace medycyne,
zwlaszcza w grupach radykalnych, chcacych kategorycznie odcig¢ si¢ od tego, co
przedchrze$cijanskie. Zasadniczo byly one marginalne i nie przetrwaly proby czasu'®’.

Przyktadem moze by¢ Tacjan Syryjczyk, ktory w Mowie do Grekow napisat:

132 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 82.

133 Por. T. BIESAGA, Przysiega Hipokratesa a etyka medyczna, [w:] MP, (2006), nr 7-8, s. 22.

134 Por. A. SZARSZEWSKI, M. ZAGIERSKI, Wczesnochrzescijariska etyka lekarska, [w:] FMR, (2011), t. 5, nr 6, s. 479.
135 Por. A. MUSZALA, ,, Przysiegam na..” — formy przyrzeczenia lekarskiego od starozytnosci do dzis,
[w:] MP, (2009), nr 5, 5. 158-161.

136 Por. Tenze, Obraz Chrystusa — lekarza u Ojcéw Kosciota, [w:] ,,Materialy Homiletyczne”, (2015), nr 294,
s. 10.

137 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 78-79.
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,»Jak mozna przypisywa¢ moc uzdrawiania materii, a nie Bogu? Przy pomocy swojej
sztuczki demony odciagaja ludzi od oddawania czci Bogu, a popychaja do

pokladania nadziei w korzeniach i trawach!,

Dystans niektérych chrzescijan wzgledem medycyny wynikat =z  troski
0 zachowanie czystosci wiary. Obawiali si¢ popas¢ w grzech batwochwalstwa, odwrdcenia si¢
od Jedynego Boga. W Mowie przeciwko judaizantom i Zydom $w. Jan Chryzostom

przestrzegat:

»...fatwo jest skloni¢ sztuka lekarska do oddania czci hellenskim bostwom.
(Niechrzescijanie) za pomoca swojej sztuki czgsto leczyli wiele chorob
i chorych przywracali do zdrowia. Coz wigc, to z tego powodu nalezy uczestniczy¢
w balwochwalstwie? Nigdy! (...) Nawet gdybySmy byli chorzy, to lepiej dla nas
pozosta¢ w stabosci, anizeli popas¢ w bezboznos¢, uwalniajac si¢ od choroby (...)

Znos$ cierpliwie chorobe ciala, a nie utracisz wiary i zbawienia duszy”!¥.

Jezeli medycyna miataby prowadzi¢ do negacji prawdziwego Boga, utraty wiary, to nie
warto uciekac¢ si¢ do srodkdéw przez nig stosowanych. Dla Ztotoustego zbawienie wieczne jest

cenniejsze niz zdrowie ciata'4?

. Co nie oznacza, ze odrzucal on sztuke lekarska.

W  nietatwym  procesie ksztaltowania si¢ duchowos$ci chrzescijanskiej,
w konfrontacji z wieloscia nurtéw filozoficznych, religijnych czy heretyckich (gnoza,
neoplatonizm, montanizm czy manicheizm) pojawialy si¢ tendencje dewaluujace wartosé
sztuki leczenia. Zwigzane one byly z negatywnym spojrzeniem na materie¢, a co za tym idzie,
na ludzkie ciato.

Dla lepszego zrozumienia tej kwestii wydaje si¢ koniecznym, aby zatrzymac si¢ nad

wczesnochrzes$cijanska refleksja dotyczaca ludzkiej cielesno$ci. Uczynimy to pokrotce

138 TACJIAN SYRYICZYK, Mowa do Grekéw, L. MISIARCZYK (tL.), [w:] J. NAUMOWICZ (red.), Pierwsi apologeci
greccy, Krakow 2004, s. 330.

139 JAN CHRYZOSTOM, Mowy przeciw judaizantom i Zydom, Przeciwko Zydom i Hellenom, J. ILUK (tt.),
[w:] ZMT, (2007), t. 41, 5. 78-80.

140 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 80-81.
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i w uproszczeniu, gdyz tematyka ta jest bardzo obszerna i wielowatkowa!*!. Nieco inaczej
postrzega ciato Biblia, a inaczej filozofia grecka. W Pismie Swietym czlowiek i jego
osobowos$¢ wyraza si¢ poprzez ciato. Moze to dotyczy¢ roznych sytuacji: stanu grzechu, stuzby
1 poswigcenia Chrystusowi, zycia uwielbionego. Dla Grekow ciato bylo zespotem kosci
i miesa'*?. Jezyk hebrajski dla okreslenia ciata poshugiwat sie jednym terminem basar, a jego
sens zalezal od kontekstu w jakim zostal uzyty. W grece istnialy dwa pojecia sarx i soma.
Swiety Pawel w swoich listach uzywat obydwu tych termindw. Pierwszy, sarx, posiadat
zazwyczaj sens czysto materialny, czasem, pejoratywny: to, co zmierza ku $mierci, co zginie.
W [ Liscie do Koryntian czytamy: ,,Zapewniam was, bracia, ze ciato (sarx — cap§) i krew nie
moga posigs¢ krolestwa Bozego™ (1Kor, 15, 50). Z kolei termin soma posiadal wydzwiek
bardziej pozytywny. Oznacza to, co przeznaczone jest ku Zmartwychwstaniu: ,,...ciato (soma
— owua) nie jest dla rozpusty, lecz dla Pana, a Pan dla ciata (soma — cwua). Bog za$ 1 Pana
wskrzesil i nas réwniez swg mocg wskrzesi z martwych” (1Kor 6, 13-14)!4,

Powyzsza terminologia oraz rozréznienie znaczeniowe przelozyly sie¢ na nauczanie
Ojcdw Kosciota. Mozna w nim zauwazy¢ dwa odmienne stanowiska dotyczace ciala. Pierwsze
dogmatyczne, a drugie ascetyczne. Ujgcie dogmatyczne stoi na strazy warto$ci 1 waznosci ciala,
przypomina, ze podstawowe prawdy chrzescijanstwa méwiace o Stworzeniu, Wcieleniu
Chrystusa i Odkupieniu mowia, ze ciato pelni istotng role, bedac sktadowa ludzkiej natury.
Z kolei w ujeciu ascetycznym autorzy wczesnochrze$cijanscy czesto zdaja sie¢ i8¢ po linii
filozofii greckiej, jak gdyby zapominajac o tym, co na temat ciala orzeka dogmatyka

chrzescijanska'#*

. Dla przyktadu §wiety Ambrozy z Mediolanu uzywat okreslen ciato — gréb,
cialo — wiezienie. W swym traktacie De bono mortis, uzywajac jezyka neoplatonskiego,
odwotujac si¢ do idei hellenskich, podkreslat potrzebe uwolnienia duszy ze skrepowania
cielesnego'*. Ciato oskarzano nie tylko o bycie wiezieniem dla duszy, ale réwniez o wptyw

na jej demoralizacj¢. Taka sytuacja sprawiala, ze wielu cztonkow Kosciota nie troszczylo si¢

141 Szeroko na ten temat: M. SZRAM, Ciato zmartwychwstate w mysli patrystycznej przetomu I i 1II wieku, Lublin
2010; A. MUSZALA, Cialo ludzkie w starozytnosci chrzescijanskiej, [w:] ,,Forum Teologiczne”, (2010), nr 10,
s. 37-48; S. KOWALCZYK, Ciatlo cztowieka w refleksji filozoficznej, Lublin 2009, s. 29-34.

142 por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, dz. cyt., s. 83; X. LEON-DUFOUR, Corps, [w:] Vocabulaire de
Théologie Biblique, Paris 1970, s. 210-213; A. SWIERCZEK, Cialo ludzkie, [w:] EB, s. 103-109.

143 Por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, dz. cyt., s. 83

144 Por. Tamze, s. 83-86.

145 Por. K. SORDYL, Wphw filozofii neoplatoriskiej i autoréw klasycznych na doktryne pryscylianskg,
[w:] ,,Warszawskie Studia Teologiczne”, 24 (2011), nr 2, s. 257; G. MADEC, Saint Ambroise et la philosophie,
Etudes Augustiniennes, Paris 1974, s. 130.
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o odpowiedni stan swego zdrowia cielesnego. Znane byty przypadki wykroczen przeciw ciatu.

Mozna tutaj wymieni¢ przesadng asceze, przejawiajaca si¢ w nadmiernych umartwieniach,

146

niejednokrotnie na granicy przezycia *°. Antoni Pustelnik swoim nasladowcom zalecat: «Ciato

147

swoje tak ostabiaj, aby byto takie jak ciato chorego lezacego w 16zku»'*’. Wyrzeczenia, surowe

posty, rezygnacja z dbatosci o higieng osobistg byty obecne w zyciu Antoniego i jego uczniow.
Zaswiadczyt o tym Atanazy Aleksandryjski: «...zawsze poscit (...) nie obmywat ciata z brudu

ani wcale nie myl ndg, nawet nie moczyl ich w wodzie bez wyraznej potrzeby»'*%.

Jezuita T. Spidlik zwraca uwage, ze gdyby oceniaé tego typu wypowiedzi z punktu
widzenia kryteriow metafizyki i chrzescijanstwa, to nie ulega watpliwosci, ze sg one btedne,

a nawet niedopuszczalne'?. Usprawiedliwia je, stwierdzajac:

»Ojcowie (...) cheieli wyrazi¢ moralny wysitek. (...) Ciafo, migso w tym przypadku
naprawd¢ oznacza to, co §wicty Pawel nazywa grzesznym ciatem, podkreslajac, ze
grzech zamieszkuje w ciele (Rz 8, 1nn). Jedno jest pewne: ze tych stow nie mozna
bra¢ na wyrywki, gdyz wlasciwe ich znaczenie zalezy od okolicznosci, w jakich
zostalty wypowiedziane, od autora, ktory ich uzyl, od jego duchowego
doswiadczenia. Asceci w tym przypadku nawiazywali do ujecia biblijnego: dusza
i cialo nie oznaczajg czg$ci osoby, ale jej stan moralny, jej sktonnos¢ — ku Niebu lub

ku ziemi”"°,

Inng praktyka, chroniacg przed grzechem, a pomagajaca zachowac czystos¢, miata by¢

151

kastracja'”". Kosciot stat przed zadaniem okreslenia wlasciwej antropologii, wzajemnej relacji

146 Por. A. SZARSZEWSKI, Etyka lekarska w okresie péznego antyku i wczesnego Sredniowiecza — ideat

a codziennosé, [w:] FMR, 7 (2013), nr 2, s. 99-100.

147 ANTONI PUSTELNIK, Napomnienia oraz rézne przepisy dla jego synow mnichéw, Z. BRZOSTOWSKA (tl.),

[w:] ATANAZY ALEKSANDRYISKI, Zywot $w. Antoniego, Warszawa 1987, s. 225.

148 ATANAZY ALEKSANDRYISKI, Zywot $w. Antoniego, Z. BRZOSTOWSKA (tt.), Warszawa 1987, s. 84.

149 Por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, dz. cyt., s. 85.

150 Tamze, s. 85-86.

51 Por. Tamze, s. 100. ,,...kastracja wystepowala takze (poczatkowo w starozytnym Rzymie, a potem

kultywowana w cesarstwie bizantynskim) wrecz jako element kulturowy. Rzezancy stanowili niemal kaste ludzi

na swoj sposob uprzywilejowanych, kaste odgrywajaca ogromng rolg polityczng, kulturalng i ekonomiczng, choé

prawo w zasadzie zabranialo jej wykonywania. (W przypadku chrzescijanstwa) chodzi o trzebienie umozliwiajace

me¢zczyznom zachowanie czystosci, do czego nawotywata nowa nauka. Propagowanie z tych wzgledéw kastracji

pojawia si¢ w okresie péznego antyku nie tylko u chrzescijan, ale takze u pisarzy niechrzescijanskich, jak np.

filozofa zydowskiego Filona Aleksandryjskiego (przed 10 r. przed Chr. — po 40 r. po Chr.) czy tez lekarza

greckiego Sekstusa Empiryka (II/III w.). Zjawisko, jako wystgpujace czgsto, wspomina Epifaniusz z Salaminy
49



duszy i ciata. Krokiem na tej drodze byt Sobor Nicejski z 325 roku. To na nim odrzucono
proceder samookaleczenia. W kanonie I czytamy stowa potegpiajace czyn Kkastracji

w odniesieniu do duchownych:

,Jesli kto§ zostal okaleczony przez lekarzy podczas choroby lub wykastrowany
przez barbarzyncow, ten niech pozostanie w gronie duchownych. Lecz ten, kto
bedac dobrego zdrowia sam siebie pozbawit meskosci, powinien zosta¢ wykluczony
z grona duchownych, do ktérego juz nalezat. Od tej chwili nie nalezy wy$wiecac
zadnego z tych, ktorzy w ten sposob postepuja. Jest jednak oczywiste, ze to, co
powiedziano wyzej, dotyczy tylko tych, ktorzy uczynili to celowo i ktorzy sami
chcieli si¢ okaleczy¢. Ci, co zostali okaleczeni przez barbarzyncoéw albo przez
swoich panéw, a uwazani sg za godnych, moga, zgodnie z kanonem, zosta¢ do stanu

duchownego dopuszczeni™'2.

Faktem jest, ze niekiedy duchowos$¢ chrzescijanska mogta sprzyjac¢ kreowaniu idei czy
postaw odrzucajacych sfere cielesna, jako mato warto$ciows, krepujaca ducha lub dusze!*,
Mogto to prowadzi¢ do marginalizacji troski o zdrowie fizyczne, a — co za tym idzie — samej

sztuki leczenia. Sytuacje takie mialy miejsce, ale gtdéwne autorytety etyczne wczesnego

(ok. 315403 r. po Ch.). Sposrdd chrzescijan osoba, co do ktdrej istniejg uzasadnione podejrzenia, ze okoto 20.
zycia poddata si¢ takiemu zabiegowi, byt Orygenes (ok. 185-254 r. po Ch.)”.

152 A, BARON, H. PIETRAS, Dokumenty Soboréw Powszechnych, T. WNETRZAK (t.), [w:] ZMT, (2002), t. 24, s. 26-27.
153 W starozytno$ci chrzescijanskiej u niektorych autoréw spotykamy sie z trychotomizmem. Byl to poglad, ze
ludzka natura sktada si¢ z ciata, z duszy zwierzgcej oraz duszy rozumnej. Por. J.N.D. KELLEY, Poczgtki doktryny
chrze$cijaniskiej, Warszawa 1988, s. 219. Zrodtem koncepcji antropologii trychotomicznej w tonie chrze$cijanstwa
jest wyliczenie, jakie podaje $w. Pawet w pozdrowieniu konczacym Pierwszy List do Tesaloniczan: Sam Bog
pokoju niech was catkowicie uswieca, aby nienaruszony duch wasz, dusza i ciato bez zarzutu zachowaly si¢ na
przyjscie Pana naszego Jezusa Chrystusa (Tes 5,23). Trychotomizm spotykamy u Orygenesa, ktory nadat tej
koncepcji formeg spojnej syntezy. Jego trychotomia obejmuje catego cztowieka; Por. H. CROUZEL, Orygenes,
Bydgoszcz 1996, s. 131-137. Dla Orygenesa (jak dla wigkszosci wczesniejszych Ojcoéw) cztowiek sktada sig
niezmiennie z ciata, duszy i ducha. Duch jest elementem niebianskim, zdolnym do przyjecia taski, ktory
wprawdzie bywa przyjmowany przez potgpionych, ale, ktoéry dopiero w zbawionych pozostaje na zawsze
potaczony z dusza. Dusza jest zywotnym elementem $rodkowym miedzy materig i duchem, ale jako taka jest
miejscem wyboru tego, czy cztowiek chce by¢ cielesnym czy duchowym. Gdy dusza wybiera ducha jako forme
zycia, zamienia si¢ sama w ,,ducha”, jednak nie istotowo, tylko w jej najglebszym sposobie bycia. Staje sig
»clatem”, gdy wybiera to, co materialne. Por. H. BALTHASAR, Wprowadzenie do tekstu, [w:] ORYGENES, Duch
i ogien, [w:] BOK, (1994), t. 4, s. 7-28; A. MUSZALA, Koncepcja cztowieka wedtug sw. Pawta i jej implikacje
dla bioetyki, [w:] K. JASINSKI, Z. KIELISZEK, M. MACHINEK (red.), Mozg-umysi-dusza. Spor o adekwatng
antropologie, Olsztyn 2014, s. 125-140.
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chrzescijanstwa, idac po linii dogmatycznego spojrzenia na cialo, sprawe przedstawialy
jednoznacznie odmiennie!>.

Dla przyktadu odwolajmy si¢ do wspomnianego wczesniej $wigtego Jana
Chryzostoma. Ztotousty szes$¢ lat swego zycia spedzit w pustelni i mozna bytoby spodziewac
si¢, ze bedzie z pogardg patrzyt na ciato 1 deprecjonowal wartos¢ jego zdrowia. Tymczasem po
powrocie z samotni stwierdzit stanowczo, ze zdrowie ciata jest cztowiekowi niezbedne do tego,
aby ten dzieki niemu dopomagal duszy w drodze do zbawienia. Dla Antiochenczyka ciato
1 dusza wspoéldzialajg ze soba, cialo stanowi instrument konieczny dla duszy, pomocny
w wykonywaniu dobrych uczynkéw. Ponadto Jan w swoich dzietach doceniat sztuke lekarska,
byt peten uznania dla jej osiggni¢¢ i zaufania, jakim darzono odpowiednio wyksztatconych
lekarzy!'%.

156

Sw. Grzegorz z Nyssy zwrocil uwage, ze natura stanowi wzorzec dla zdrowia °°.

Wedhug niego:

»-.-duch, przenikajac caty instrument, [jakim jest ciato] (...) dziata wlasciwie tylko
w tych [czesciach], ktore znajdujg sie w dobrym stanie, nie moze natomiast dziata¢
w chorych, dlatego w nich pozostaje bezczynny. Jest wiec normalne, ze dziala

wlasciwie w tym, co jest w stanie zgodnym z natura, a oddziela si¢ od tego, co jest

7z nig niezgodne™"’.

Dla ojca z Kapadocji wlasciwie funkcjonujacy i zdrowy organizm dziata zgodnie
z zasadami okreslonymi przez naturg. Wynika stad zobowigzanie do troski o zdrowie ciala
w ramach wlasciwego korzystania z tego, co daje nam natura. W dzialaniach medycznych
podpatrujemy 1 nasladujemy naturg, realizujac tym samym konkretne dobro, jakim jest
zdrowie. W ten sposob Grzegorz z Nyssy zblizyt si¢ do arystotelesowskiej zasady mimesis.

Nyssenczyk cenil sztuke leczenia jako pochodzaca od Boga. Zwracal uwage na jej
praktyczny wymiar wynikajacy z konkretnych potrzeb zycia. Dodat rowniez, iz jest ona czyms

poszukiwanym, odkrywanym poprzez rozumowanie. Wydaje si¢, ze Grzegorz zakladal

134 Por. A. SZARSZEWSKI, Etyka lekarska... dz. cyt., s. 93-94.

155 Por. W. CERAN, Jan Chryzostom o leczeniu i lekarzach, [w:] ,,Acta Universitatis Lodzensis, Folia Historica”,
(1993), nr 48, s. 3-26.

156 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 87.

157 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu czlowieka, M. PRZYSZYCHOWSKA (t1.), [w:] ZMT, (2006), t. 39, s. 78.
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konieczno$¢ staran o rozwdj medycyny. Wskazywal, Ze jest ona czlowiekowi zadana. Prawdy

te wyrazil w Contra Eunomium II, gdzie zanotowat:

»Kazdy, kto nie chce zaprzeczy¢ prawdzie, moze sprawdzi¢, ze wszystkie rzeczy,
ktore sg uzyteczne i wygodne dla ludzkiego zycia i1 zostaly odkryte w historii,
zostalty odkryte jedynie dzigki rozumowaniu. W moim rozumieniu, pomigdzy
wszystkimi rzeczami dobrymi, ktore zostalty nam dane w Zyciu i ktore istniejg
w naszej duszy dzigki Opatrznosci Bozej (...) rozumnos¢ [jest] (...) najbardziej
doskonatg (...). Ten, kto dat naturze ludzkiej takg sile do wymyslenia i spotkania
rzeczy poszukiwanych, jest Tym samym, ktory nas przyblizyt do tych umiejetnosci.
Odnoszac si¢ do ich przyczyny, wszystko, co si¢ odkrywa i osiaga, musi byc¢
przypisane stworzycielowi tej zdolnosci. Potrzeby zycia odkryty medycyne, ale jesli
sie powie, ze medycyna jest darem Boga, nie mylimy si¢”!%8,

W konteks$cie catosci powyzszych rozwazan nie dziwi fakt, ze wybitny historyk
medycyny W. Szumowski podkreslat, ze pierwsze wieki chrzescijanstwa charakteryzowaty sig
pewna nieufno$cig, dystansem wobec sztuki leczenia. Potrzeba byto czasu, aby stanowisko

wspolnoty Kosciota si¢ wyklarowato:

,»Chrzescijanstwo zajeto wzgledem medycyny z poczatku stanowisko nieufne.
Materialne dziatanie r6znych zabiegdw i lekow i cala terapia somatyczna wydawaty
si¢ co najmniej niepotrzebnym wobec potegi Boga, a wigc grzechem. T¢ nieufnosé
potegowaly zarzuty natury moralnej, gdyz medycyna grecka i rzymska, stykaly si¢

niekiedy z rozpustg lub nawet zbrodnig (otrucia)”'*.

Dla rodzacej si¢ wspolnoty uczniow Chrystusa wazna byla samoswiadomosé
1 samookreslenie. Proces ten dokonywal si¢ w kontek$cie konkretnych wydarzen
historycznych, $ci§le wigzac si¢ z codziennym zyciem. Wobec czyhajacych zewnetrznych
niebezpieczenstw 1 niezrozumienia, wobec zarzutow zardwno ze strony Rzymu, filozofow, jak
1 judaizmu, konieczna byta troska o obron¢ wiary w jednego Boga. Zbawcze dzialanie Boga,
Jego ewangeliczne przestanie domagato si¢ od chrzescijan odpowiedzi udzielonej przez wiare

1 sposob zycia. Z kolei odpowiedz ta stanowila fundament zasad etycznych i chrzescijanskiej

158 GRZEGORZ Z NYSSY, Contra Eunomium 1I. Cytat i thumaczenie za: M. BRUGAROLAS, Ksiega Hioba wedtug
Grzegorza z Nyssy, [w:] ,,Biblica et Patristica Thoruniensia”, (2013), nr 6, s. 158.
139 W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 158.
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moralnos$ci'®. Jezeli posréd ludzi trudnigcych si¢ medycyng miaty miejsce dziatania sprzeczne
z moralno$cig, to zarbwno one, jak i sama sztuka leczenia budzily uzasadniong rezerwe

u wyznawcow Jezusa. Pliniusz Starszy w Historii Naturalnej dat takie §wiadectwo:

,»Kto tylko oglosi si¢ lekarzem, natychmiast spotyka si¢ z zaufaniem, cho¢ to
przeciez dziedzina, w ktorej szarlataneria pocigga najgrozniejsze skutki. Ale w to
nie wnikamy blizej; dla kazdego tak bardzo pociagajaca jest i stodka nadzieja
wlasnego zdrowia! Poza tym nie ma zadnej ustawy, ktora by karala nieuctwo w tej
dziedzinie, nie ma zadnego przyktadu odstraszajacej kary. Uczg si¢ na nasze ryzyko

1 przeprowadzaja doswiadczenia kosztem naszego zycia. Jedynie lekarzowi wolno

bezkarnie zabié czlowieka”'®!,

Nie zawsze $wiat pozachrzescijanski stanowil dla Kos$ciota zrédlo zagrozen
1 wrogosci; otwierat takze szerokie perspektywy rozwoju. Wzajemne przenikanie si¢, wspolny
jezyk, kultura hellensko-rzymska sprzyjaty odkrywaniu prawd stuzacych dobru jednostki
ludzkiej. Rowniez teologiczne dyskusje i spory w tonie samego chrzescijanstwa, prowadzace

162 Ukazanie

nieraz do bolesnych rozdar¢, pomogty w ksztattowaniu wtasciwej wizji czlowieka
odpowiedniej relacji na linii ciato — dusza doprowadzito do okreslenia miejsca i roli medycyny

W Zyciu wierzacego.
4.3. Aprobata dla sztuki leczenia

Dorobek  przedchrzescijanskiej  sztuki  medycznej wysoko cenit  jeden
z najwickszych Ojcoéw Kosciota Orygenes. W Contra Celsum odnajdujemy fragmenty,
w ktorych zachecal, a wrecz wzywat do korzystania z dobrodziejstw medycyny: «...jesli nie
ma innego sposobu odzyskania zdrowia poza skorzystaniem z pomocy sztuki lekarskiej, to jest
rzecza konieczng wezwanie lekarza...»'%. 1 dalej: «Sadze, ze jesli kto§ chce zy¢ po prostu

i zwyczajnie, powinien troske o zdrowie ciala powierzyé sztuce lekarskiej...»'%4.

160 Por. P. GRECH, Poczqtki teologii chrzescijanskiej, [w:] A. DI BERNARDINO, B. STUDER (red.), Historia Teologii
— Epoka Patrystyczna, Krakow 2003, s. 111.

161 Cytat za: J. GAIDA, dz. cyt., s. 138; Por. K. Pliniusza Starszego Historyi Naturalnej ksigg XXXVII,
J. LUKASZEWICZ (tt.), Poznan 1845, t. IX, s. 209.

162 Por. P. GRECH, dz. cyt., s. 111-112.

163 ORYGENES, Przeciw Celsusowi, S. KALINKOWSKI (tt.), [Online]. http://www.pistis.pl/biblioteka/Origen.pdf, s. 74,
[dostep: 01.03.2018].

164 Tamze, s. 381.
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Ponadto Aleksandryjczyk podkreslil, ze: «...w tonie medycyny, ktora jest niewatpliwie
przydatna, a nawet niezbedna dla ludzi, prowadzi si¢ ro6znego rodzaju badania nad sposobem
leczenia ciata i dlatego w Grecji istnieja, jak wiadomo rozne szkoty medyczne...»”!6°. Dla
Orygenesa pochwata medycyny wigzata si¢ jednocze$nie z oddaniem czci Bogu, od ktérego
ostatecznie zalezy pozytywny wynik terapii: «...lekarze, ktorzy lecza chorych, bez Bozej
pomocy nie potrafig przywrécié cialu zdrowia...»'%, a takze: «Kazdy pobozny cztowiek uzna
niewatpliwie, ze dzigki tasce Bozej przybyt do panstw i narodéow lekarz, ktory przywrocit
zdrowie ludziom cierpigcym fizycznie; bo przeciez nic, co jest korzystne dla czlowieka, nie
dzieje sie bez udziatu Boga»'?’.

Wiasciwe miejsce, jakie zajmuje medycyna w hierarchii waznos$ci, okreslit

Aleksandryjczyk w nastgpujacym fragmencie Przeciw Celsusowi:

»(Nie moéwimy): «Unikajcie lekarzy», nie méwimy: «Strzezcie si¢, by kto$
z was nie osiaggnal wiedzy», nie twierdzimy, ze wiedza jest ztem, nie jestesmy tak
szaleni, by moéwi¢, ze poznanie pozbawia ludzi §wigtosci duszy, nie powiemy, ze
jakikolwiek cztowiek zostal zgubiony przez madros¢. Gloszac nauke nie mowimy:
«Przywiazujcie si¢ do mniey, lecz: «Przywiazujcie si¢ do Boga wszechrzeczy i do
Jezusa, Nauczyciela i Jego nauki». (...) Nie moéwimy réwniez, ze «prawdziwi

lekarze gubig tych, ktorym obiecali wyleczeniex»” '8,

Dla Orygenesa i chrze$cijan najwazniejsza byta relacja z Chrystusem oraz zdrowie
duszy. Bog byl pierwszym i najwyzszym lekarzem. Jednak medycyna, wpisujaca si¢
w nurt poszukiwahn madrosci, takze jawila si¢ w pozytywnym $wietle. Co wigcej, poznanie
1 zdobywanie wiedzy mogto zosta¢ wykorzystane dla wzrostu «$wigtosci duszy».

Pomimo dowartosciowania sztuki leczenia Aleksandryjczyk mial §wiadomos$¢ jej
ograniczen. Zdawal sobie sprawe, ze nie jest ona w stanie zniwelowa¢ wszystkich cierpien

1 zta. Moze to uczyni¢ jedynie Bog-Stworca:

,Istnieja choroby i rany cielesne, wobec ktorych medycyna jest bezsilna, nie ma

jednak takiego zla, ktorego nie moglby uleczy¢ najwyzszy Logos i Bog™'®,

165 Tamze, s. 114.
166 Tamze, s. 24.
167 Tamze, s. 12.
168 Tamze, s. 149.
169 Tamze, s. 387.
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W  podobnym duchu na temat medycyny wypowiadali si¢ inni pisarze
starochrzescijanscy, podkreslajac, ze jest ona darem stuzacym dobru cztowieka, pochodzacym

od Boga. Teodoret z Cyru napisat:

,,B0Og przeto, jako istota ze wszech miar madra oraz jako Stworca dusz, ciat
i wszystkich rzeczy (...) obydwu naturom — ciatu i duszy — udzielit odpowiednich

lekarstw, a ponadto ustanowit lekarzy: jednych wyksztatcit w tej, a drugich w innej

wiedzy oraz rozkazat przewodzi¢ i zwycigza¢ w walce z chorobami™!”’,

Bazyli Wielki, odwotujac si¢ do teorii humoralnej wypracowanej przez Hipokratesa

1 Galena, stwierdzit, co nast¢puje:

[Bog] .,...podarowat nam — jako wzorzec uzdrawiania duszy — medycyng, ktora

usuwa nadmiar i uzupetnia brak”!’!,

Wedhug Ojca z Kapadocji sztuka leczenia, bedaca darem samego Stworcy, dazy do tego,
aby przywroci¢ zdrowie dzigki zapewnieniu harmonii, stanu rownowagi ludzkiego organizmu.

Na przyktadzie obu powyzszych tekstow, mozna stwierdzi¢, ze dla pierwszych
chrzescijan medycyna — zwigzana z troska o zdrowie ciata — stanowila namacalny, widzialny
wzorzec dla ,,medycyny” ducha. Obie sfery — ciata i ducha — maja wiasnych lekarzy,
odpowiednie lekarstwa, przy czym cielesno$¢ podporzadkowana jest duchowosci. Jako
pochodzaca od Boga praktyka lekarska, zwigzana z troska o przywracanie zdrowia, zar6wno
w porzadku ducha jak i ciata, jawi si¢ w pozytywnym $wietle. Co wigcej, jest ona zgodna
z caloécig chrze$cijanskiego modelu postepowania!’?. Chrzescijanin to cztowiek, ktory
z pomocg Boskiego Lekarza w odpowiedni sposob potrafi zadba¢ o dobrg kondycje ducha

i ciata. Swiety Bazyli stwierdzil, ze uczniowie Jezusa Chrystusa powinni by¢:

~jak lekarze, ktorzy — wedlug zasad nauki Pana — leczg z wielkim wspoétczuciem

choroby duszy, aby zapewni¢ im zdrowie i trwanie w Chrystusie™!”*.

170 TEODORET Z CYRU, Leczenie choréb hellenizmu, S. Kalinkowski (tt.), Warszawa 1981, s. 19.

17V BAZYLI WIELKI, Reguty diuzsze 55, J. NAUMOWICZ (t1.), [w:] BAZYLI WIELKI, Pisma ascetyczne, t. 2, Krakow
—Tyniec 1995, s. 174.

172 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 84-85.

173 BAZYLI WIELKI, Reguly moralne LXXX 17, J. NAUMOWICZ (tt.), [w:] BAZYLI WIELKI, Pisma ascetyczne,
t. 1, Krakow—Tyniec 1994, s. 242.
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W innym miejscu przypomnial, ze medycyna: «...zostata nam dana (...), abySmy mogli
cierpigcym przynosi¢ choé troche ulgi»!’*. Biskup z Cezarei pisat te stowa do mnichow,
zachecajac ich do przyjecia wlasciwych postaw wzgledem siebie 1 bliznich. Mieli oni troszczy¢
si¢ o obie sfery cztowieka — duchowg i cielesng. Dla Bazylego, podobnie jak dla Orygenesa,
patrzac z perspektywy zbawienia, zdrowie duchowe stoi na pierwszym miejscu. Jego
przejawem jest wolno$¢ od grzechu i zjednoczenie z Chrystusem. Zdrowie fizyczne rowniez
jest wazne. Jezeli sytuacja tego wymaga, chrzescijanin jest wezwany do tego, aby zwrocic si¢
o pomoc lekarska. Musi jednak pami¢tac, aby nie absolutyzowa¢ medycyny i jej mozliwosci.
Bazyli Wielki, przypominajac o teocentrycznej genezie medycyny, inspirowal wyznawcow
Jezusa do zaangazowania na rzecz chorych poprzez przynoszenie ulgi w cierpieniu!”.

Biskup Cezarei nie poprzestat na samych stowach, lecz widzac ogrom ludzkiej biedy,
niedol¢ 1 odrzucenie dotknietych tradem, zatozyl pierwszy chrzescijanski szpital — stynng
Bazyliade. Sktadal si¢ nan zespot budynkow, w ktorych lekarze, pielegniarki i duchowni
w duchu chrzescijanskiej mitosci sprawowali opieke nad ciezko chorymi. Wydawano zywno$¢
potrzebujacym, pielggnowano starcow oraz przyjmowano podroéznych, ktérzy podupadli na
zdrowiu!’¢.

Postulat chrzescijanski niesienia szerokiej postugi chorym i cierpigcym stal si¢
mozliwy dzigki novum, jakie przestanie ewangeliczne wnioslo w starotestamentalne
postrzeganie choroby. Wedtlug judaizmu choroba i zwigzane z nig cierpienie byto skutkiem
grzechu, stanowilo kare za przewinienia. Utrata zdrowia mogla by¢ wynikiem grzechu samego
chorego, cztonkdw rodziny w poprzednich pokoleniach, a takze grzechu pierworodnego.
Chrzescijanie nie odrzucili catkiem tego pogladu, lecz wyktadnia ich nauki podkreslita inny,
wazniejszy aspekt spojrzenia na problem obecnoéci choroby w zyciu cztowieka'’’. Wiele
Swiatta wnosza tutaj stowa Chrystusa zapisane w Ewangelii §w. Jana, ktére wypowiedziat na
wies¢ o chorobie swego przyjaciela Lazarza: «Choroba ta nie zmierza ku $§mierci, ale ku chwale

Bozej, aby dzigki niej Syn Bozy zostat otoczony chwata» (J 11, 4).

174 BAZYLI WIELKI, Reguly dluzsze..., dz. cyt., s. 174.

175 Por. P. ASZYK, dz. cyt., s. 95.

176 Por. G.B. RISSE, Mending Bodies, Saving Souls. A History of Hospitals, New York 1999, s. 84; J. NAUMOWICZ,
Instytucje charytatywne sw. Bazylego. , Bazyliada”, [w:] ,,Vox Patrum”, (1996), t. 30-31, s. 125-139;
B. DROZDZ, Postuga charytatywna znakiem ewangelizacyjnej obecnosci Kosciola, [w:] ,, Pespectiva” 12, (2008),
nrl,s. 55.

177 Por. A. SZARSZEWSKI, Etyka lekarska... dz. cyt., s. 93.
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Bog jedynie dopuszcza chorobe, a nie zsyta ja na cztowieka, i to zwykle po to, by Jego
moc i chwata mogta jeszcze bardziej zajasnie¢. Przywracajac do zdrowia, chce okazaé swoja
mitos¢. W tej perspektywie zaréwno pojawienie si¢ choroby, jak rowniez proces powrotu do
pelni sit, stajg si¢ okazjg do nawrocenia. Dla chorego doswiadczenie stabosci cielesnej moze
by¢ pomoca w metamorfozie ducha. W ten sposob Stworca nawet ze zta, jakim jest cierpienie,
moze wyciagna¢ dobro owocujace zbawieniem duszy. Medycyna to nie tylko wiedza i wysitki
majace na celu powrdt do zdrowia; jest ona naznaczona rysem teologicznym i moralnym.
Chory to kto§ umitowany przez Boga, wyjatkowo Mu bliski. Co za tym idzie, uczen Jezusa jest
wezwany do tego, by nies¢ ulge w cierpieniu, troszczy¢ si¢ o chorych, wspomaga¢ w powrocie
do zdrowia'’®. Taka postawa cechowali sie¢ dwaj patronowie sztuki lekarskiej, $wieci
me¢czennicy Kosma i Damian. Pochodzacy z Arabii bracia blizniacy (ok. 250-287) studiowali
medycyn¢ w Cylicji, by p6zniej z bezgranicznym oddaniem, bez pobierania zaptaty leczy¢ oraz
ewangelizowaé!””.

Na temat wartosci i roli jakg spetnita Caritas Christiana pisze Zdzistaw Gajda:

,»Mito$¢ chrzescijanska. Jej owocem jest dobroczynnos¢, o ktorej mozna pisac¢ tomy.
Jej znaczenie w kulturze europejskiej jest powszechnie znane i uznane. Zrodzita si¢
w gminie jerozolimskiej, a poczatek dali jej apostotowie. Do postugi bliznim
powotano diakonoéw, pdzniej diakonisy. Troska obejmowano ubogich, wdowy,
sieroty, wigzniow i chorych. Z czasem do opieki nad chorymi powstaty zakony,

poézniej jeszcze szpitale, przytulki wigksze 1 mniejsze i to na terenie kazdej niemal

parafii”!®,

Zyjacy na przetomie XIX i XX wieku brytyjski historyk i filozof W.E.H. Lecky trafnie
zwrocit uwage, ze nie ma watpliwosci, 1z ani w praktyce, ani w teorii, ani
w zalozonych instytucjach, ani pod wzgledem przypisanej skali obowiazkéw nie da si¢
porowna¢ miejsca, jakie dobroczynno$¢ zajmowala w starozytnosci do tego, jakie uzyskata
w chrzescijanstwie. Wczesniej, niemalze cata pomoc byla skutkiem dziatania panstwa,
podyktowana bardziej polityka niz zyczliwoscig. Powszechna praktyka handlu dzieémi,

gotowo$¢ biednych, by zosta¢ gladiatorami, czgste kleski gtodu pokazuja olbrzymiag miare

178 Por. Tamze.
179 Por. T. BRZEZINSKI (red.), Historia medycyny, dz. cyt., s. 44-45; 7. GAIDA, dz. cyt., s. 269-270.
180 7. GAIDA, dz. cyt., s. 186.
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nieprzeniknionego cierpienia!®!. Sytuacja taka otwarla dobroczynnosci chrze$cijanskiej

szerokie perspektywy dzialania.
4.4. Chrzescijanskie homoiosis theo

Idea upodobnienia si¢ do bogow, obecna w filozofii hellenskiej, nabrata swoistego
wydzwieku w §wiecie chrzescijanskim. Podobnie jak w starozytno$ci klasycznej, tak réwniez
tutaj wywarta wplyw na rozwo6j medycyny i spojrzenia na cztowieka chorego.

Podejmujac refleksje nad homoiosis theo, uczniowie Jezusa odwotywali si¢ do dwoch
kluczowych wydarzen z historii zbawienia: dzieta stworzenia i odkupienia. Z pierwszym z nich
zwigzana byla prawda, ktéra zostala zawarta juz na poczatku Ksiggi Rodzaju w Poemacie

o Stworzeniu:

,Uczyhmy cztowieka na Nasz obraz, podobnego Nam. (...) Stworzyt wiec Bog
cztowieka na swodj obraz,na obraz Bozy go stworzyl: stworzyl mezczyzne

i niewiaste” (Rdz 1, 26-27).

Zaczerpnigte z tego tekstu terminy obraz i podobienstwo poshuzyly Ojcom
w okresleniu wlasciwej antropologii, miejsca, jakie zajmuje czlowiek w relacji do Stwoércy
1 otaczajacego go S$wiata. Oczywiscie byly one rozmaicie rozumiane 1 interpretowane
w zaleznosci od okolicznoéci oraz srodowiska zycia!®2,

Drugim wydarzeniem zbawczym — istotnym z punktu widzenia upodobnienia do Boga

183

— byto odkupienie. Klemens Aleksandryjski ®’, odwotlujac si¢ do przytoczonego juz wczesniej

platonskiego dialogu Teajtet, napisat:

»Nadszedl wigc czas, abysmy stwierdzili, ze tylko chrzescijanin jest bogobojny,

bogaty, rozumny, szlachetny i dlatego przez upodobnienie jest obrazem Boga;

181 por. W.E.H. LECKY, History of European Morals From Augustus to Charlemagne, vol. 11, New York 1870,
s. 83. ,,There can, however, be no question that neither in practice nor in theory, neither in the institutions that
were founded nor in the place that was assigned to it in the scale of duties, did charity in antiquity occupy a position
at all comparable to that which it has obtained by Christianity. Nearly all relief was a State measure, dictated much
more by policy than by benevolence, and the habit of selling young children, the innumerable expositions, the
readiness of the poor to enroll themselves as gladiators, and the frequent famines, show how large was the measure
of unrelieved distress”.

182 Wiecej na ten temat: Por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSS], dz. cyt., s. 66-74.

183 Klemens jest tym, ktory do jezyka chrze$cijanskiego wprowadzil wyrazenie przebdstwienie. Por. Tamze, s. 47.
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aby$my powiedzieli i uwierzyli, ze stal si¢ on «sprawiedliwy i pobozny przy
zachowaniu rozsadku»'®* przez Chrystusa, a nastepnie upodobnit si¢ do samego

Boga™!®

Platon i inni filozofowie greccy podkreslali, ze w celu doskonalenia si¢ w cnocie

madros$ci 1 sprawiedliwosci, w postgpie na drodze zjednoczenia duszy z bostwem, konieczne

186

jest upodobnienie si¢ do bogdéw, na ile tylko cztowiek potrafi'®®. Klemens dodat, ze

w chrzescijanstwie upodobnienie do Boga dokonuje si¢ dzigki Chrystusowi. To Logos, poprzez

fakt Wcielenia, wychodzi naprzeciw czlowieka, daje mu poznaé swa boska Istote'®’:

»Stowo stato si¢ cztowiekiem, aby$ ty takze nauczyt si¢ od cztowieka, w jaki

sposob, bedac cztowiekiem, mozesz sta¢ si¢ Bogiem™!%8,

W podobnym duchu wypowiadali si¢ inni Ojcowie'®”: Ignacy Antiochenski, Ireneusz z Lyonu,
Augustyn z Hippony, czy Atanazy Wielki, ktory w Mowie przeciw Arianom stwierdzit:

,»Logos bynajmniej nie nalezy do rzeczy stworzonych — przeciwnie, jest ich
Stworca. Dlatego przyjat stworzone, ludzkie ciato, po to, by, odnawiajac je jako jego
Stworca, przebostwi¢ je w sobie samym i tym sposobem wprowadzi¢ nas
wszystkich do krolestwa niebieskiego, w zaleznosci od naszego do Niego
upodobnienia. Poniewaz Stowo zjednoczylo si¢ ze stworzeniem, cztowiek nie
zostalby ponownie przebdstwiony gdyby Syn nie byl prawdziwym Bogiem.
Czlowiek nie znalazlby si¢ blizej Ojca, gdyby Ten, ktory przyjat ludzkie ciato, nie

byt naturalnym i prawdziwym Logosem Ojca™'.

Na podstawie powyzszych tekstow mozna stwierdzi¢, ze, chcac w sposob wilasciwy

zrozumie¢ tematyke chrzescijanskiego homoiosis theo, nalezy odwota¢ si¢ do soteriologii.

184 PLATON, Teajtet 176 b, dz. cyt., s. 141.

185 KLEMENS Z ALEKSANDRII, Protreptikos 12, 122, 4, M. SZARMACH, A. SWIDERKOWNA, J. SOLOWIANIUK (t1.),
[w:] PSP, (1988), t. 44, s. 201.

186 Por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, dz. cyt., s. 67.

187 Por. W.J. TUREK, Idea przebdstwienia...dz. cyt., s. 58.

188 K LEMENS Z ALEKSANDRIL, Protreptikos 1, 8, (4), dz. cyt., s. 123.

18 Wiecej na ten temat: Por. 1. ZOGAS-OSADNIK, Przebdstwienie (Theosis) jako kategoria antropologiczna
w ujeciu Sw. Gregoriusa Palamasa (1296-1359), Wroctaw 2009, s. 37-58.

190 ATANAZY ALEKSANDRYISKI, Orationes contra arianos, PG 26, 296 AB, tt. za: . Z0GAS-OSADNIK, dz. cyt.,
s. 39-40.
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Logos — Stworca, przyjmujac ludzkie ciato, odnawia je i przebostwia. Otwiera w ten sposob
kazdemu cztowiekowi droge do zbawienia. Z kolei zbawienie to nic innego jak upodobnienie

192

do Chrystusa'®!, ktory jest obrazem Ojca i modelem dla chrzescijan!®?. Oczywiscie w dazeniu

do upodobnienia z Bogiem konieczna jest wspotpraca z Jezusem 1 Jego przebdstwiajgca

193 194

taska'?, a takze z Duchem Swietym'®*. W tym miejscu warto przytoczy¢ stowa francuskiego,

prawostawnego patrologa J.C. Larchet a:

,»Ostatecznym celem chrze$cijanstwa jest przebostwienie czlowieka. «Bog stat sie
cztowiekiem, aby cztowiek mogt sta¢ sie¢ bogiem»: tak Ojcowie wielokrotnie
w przeciggu wiekow streszczali sens Wcielenia Stowa. Jednoczac w Swej boskiej
Osobie natur¢ boska z naturg ludzka, bez pomieszania czy rozdzielenia, Chrystus
przywrdcit t¢ ostatnig do jej pierwotnego stanu, jawigc si¢ w ten sposob jako Nowy
Adam, a ponadto doprowadzit ja do doskonatosci, do jakiej jest ona przeznaczona:
doskonatego podobienstwa Bozego, uczestnictwa w boskiej naturze (2P 1,4). Dzieki
temu umozliwil On stanie si¢ bogiem przez taske kazdej ludzkiej osobie, ktora

w Kosciele (bedgcym Jego ciatem) zostanie z Nim zjednoczona dzigki Duchowi”!?’.

Wedlug A. Eckmanna tym, co diametralnie odroznialo przedchrzescijanskie
ubostwienie od wczesnochrzescijanskiego przebostwienia, byt fakt, ze uczen Chrystusa,
upodabniajac si¢ do swego Mistrza w codziennym zyciu, kierowal si¢ mitoscig blizniego,
nawet nieprzyjaciot'®®. Prawda ta, jak pokazata przyszlo§é, znalazta praktyczne, szerokie
zastosowanie w medycynie i dobroczynnos$ci chrzescijanskiej.

Skoncentrowanie si¢ na doskonaleniu ludzkiego ducha zgodnie z zasada homoiosis theo
rozpowszechnione w §wiecie antycznym, przejete 1 zmodyfikowane przez chrzescijanstwo,
niewatpliwie stanowito dodatkowy argument umacniajacy koncepcje terapeutyczng restitutio
ad integrum obecng w medycynie klasyczne;.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze dazenie do doskonatosci droga homoiosis theo, poprzez

ksztattowanie ducha czy wzrastanie w madrosci 1 cnotach, byto i jest idealem cennym

191 por. Tamze, s. 39.

192 Por. T. SPIDLIK, I. GARGANO, V. GROSSI, dz. cyt., s. 67.

193 Por. 1. ZOGAS-OSADNIK, dz. cyt., s. 37.

194 Por. BAZYLI WIELKI, O Duchu Swietym 19, A. BRZOSTKOWSKA (tt.), Warszawa 1999.

195 Por. J.C. LARCHET, dz. cyt., s. 5.

196 Por. A. ECKMANN, Przebdstwienie cztowieka w pismach wczesnochrzescijaniskich, Lublin 2003, s. 227.
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1 ponadczasowym dla kazdego cztowieka. Dla chrzescijan — dodatkowo — upodobnienie do
Boga otwiera szersza perspektywe zwigzang z zyciem wiecznym wypltywajacym

z odkupienczego dzieta Jezusa Chrystusa.
4.5. Teologiczne znaczenie powrotu do zdrowia

W chrzescijanstwie pojecie powrotu do zdrowia, oprécz medycznego posiada rowniez

97

teologiczne znaczenie!”’. Ojcowie Ko$ciota i Tradycja chrze$cijanska postrzegaja stan

pierwszego Adama jako stan pierwotnego zdrowia ludzkosci. J.C. Larchet pisze:

»Rajski stan, w ktorym cztowiek zyt zgodnie z pierwotna natura, jawi si¢ (...) jako
stan zdrowia, kiedy to czlowiek nie znat Zadnej choroby zarowno duchowej, jak
i ciata, i prowadzit zycie catkowicie normalne, poniewaz zgodne z jego naturg

i z prawdziwym celem tej ostatniej”!%®,

Niestety, na skutek grzechu pierworodnego calo$¢ jestestwa cztowieka przeniknat
wielopostaciowy stan choroby. Pojawita si¢ potrzeba zbawiennego dzieta, ktorego dokonat
Chrystus —nowy Adam. Dzigki Wcieleniu Stowa Bozego mozliwy stat si¢ proces uzdrowienia
calej ludzkosci, jej powrotu do pierwotnego stanu zdrowia!®.

Teologiczne znaczenie restitutio ad integrum dobrze oddaje mysl §w. Grzegorza
z Nyssy dotyczaca apokatastazy osobowej?”’. Dla wlasciwego zrozumienia tej kwestii nalezy
odwotac si¢ do jego antropologii, ktdra jawi si¢ niezwykle pozytywnie. Bog stwarza czlowieka
na swoj obraz i podobienstwo, czyni go korong stworzenia, wzywa do wspdlnoty z soba.

201

Czlowiek cieszy si¢ mitoscig Stworcy 1 darem wolnej woli””". Doskonalos¢ istot ludzkich

wyplywa z bozej doskonatosci:

197 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 12. ,,The notion of restitutio ad integrum (...) contained not only medical but
theological significance as well”.

198 J.C. LARCHET, dz. cyt., s. 18.

19 Por. Tamze, s. 7-8; 18-19; 40-41.

200 Termin apokatastaza posiada wiele znaczen: powrdt, odnowa, naprawa. W grece klasycznej odnoszono go do
obszaru medycyny, gdzie oznaczal «przywrdcenie zdrowia», w kontek$cie prawnym okreslat «odestanie
zaktadnikowy, w polityce «przywrdcenie porzadku panstwowego», natomiast w astronomii antycznej «powrét
gwiazdy na to samo miejsce, gdzie byla w roku ubieglym», za§ w kosmologii «cykliczno§¢ por roku»”.
L. MISIARCZYK, Apokatastasis zrealizowana, aktualna i przyszia w tradycji biblijnej i patrystycznej przed
Orygenesem, [w:] SSHT, 36 (2003), nr 2, s. 460—461.

201 Por. W. SZCZERBA, Podwdjne stworzenie, a soteriologia Grzegorza z Nyssy, [w:] ,JPoznanskie Studia
Teologiczne”, (2008), t. 22, s. 91-92; S. SWIEZAWSKI, Dzieje europejskiej filozofii klasycznej, Warszawa 2011,
s. 315-324.
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,,B0stwo jest bowiem pelnig dobra, a natura ludzka jest jej obrazem; podobienstwo

obrazu do wzoru polega zatem na tym, ze jest peten wszelkiego dobra”?%.

Grzegorz rozroznia dwa etapy stworzenia cztowieka. Czyni to w sensie bardziej
logicznym niz chronologicznym?®. W pierwszym stadium Boég powoluje do istnienia
cato$ciowq naturg ludzka. Komentujac fragment Ksiegi Rodzaju: I stworzyt Bog cztowieka na

obraz swoj (Rdz 1,27) Nyssenczyk stwierdza:

,»Pismo, mowigc, ze Bog stworzyl cztowieka, za pomoca nieokreslonego terminu
ukazuje calg ludzko$¢. To stworzenie nie zostalo jeszcze nazwane Adamem, jak to
mowi dalsze opowiadanie. Imi¢ nadane stworzeniu nie bylo indywidualne, ale
ogo6lne. Przez powszechng nazwe¢ natury kaze nam rozumieé, ze dzicki Bozemu

przewidywaniu i mocy w pierwszym stworzeniu zostala zawarta cala ludzko$¢”>*,

I w innym miejscu czytamy:

,Powstal zatem na obraz czlowiek, [czyli] cata natura, dzieto podobne do Boga.
Dzigki wszechmocnej madrosci powstata nie czgs¢ catosci, ale cala potaczona

pelnia natury”?%,

Wedhug cytowanego autora pierwotne creatio to nic innego jak stworzenie ludzkosci

206

ujetej calosciowo, kolektywnie, poza czasem 1 przestrzenig” . Grzegorz uzywa tutaj pojecia

pleroma (minpwua).Istote tego terminu wyjasnia M. Przyszychowska:

»-.-okresla [on] rozciagtos¢ ludzkiej natury: liczbe ludzkich jednostek, ktore sig
w niej zawierajg. Jest to pelnia jeszcze nie zrealizowana (...). Jest Scisle okreslona
i zrealizuje si¢ z calg pewnosciag w historii $wiata od dnia stworzenia do dnia
ostatniego™’.

A zatem pierwszg kreacje¢ mozemy roéwniez rozumie¢ jako stworzenie calej

spotecznos$ci ludzkiej lecz w formie potencjalnej lub zalgzkowej. Na tym etapie rozwgj

202 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 94.

203 Por. W. SZCZERBA, Apokatastaza po Orygenesie — casus Grzegorza z Nyssy, [w:] ,,Analiza i egzystencja”,
(2006), s. 181.

204 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 95-96.

205 Tamze, s. 113.

206 Por. W. SZCZERBA, Podwdjne stworzenie..., dz. cyt., s. 96.

207 M. PRZYSZYCHOWSKA, Wstep do: GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 23.
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ludzkosci, wzrost liczby ludzi dokonywatby si¢ w jaki$ tajemniczy sposob, az do osiggnigcia stanu

wypehienia miary ludzkiej natury na podobienstwo egzystencji aniotow?*®. Nysseficzyk pisze:

,,Jesli kto§ bardzo chce zna¢ sposob, w jaki rozmnazatby sie cztowiek,
gdyby nie potrzebowat do tego malzenstwa, zapytamy go i my o to samo odno$nie
do aniotow: w jaki sposob jest ich nieprzeliczone mnostwo; stanowia jedna

substancje, a jednak mozna naliczy¢ ich wielu?%.

Stan ten ulegl zachwianiu na skutek grzechu pierworodnego, niewlasciwego
wykorzystania przez cztowieka daru wolnej woli. Wedlug tegoz autora Bog przewidziat

mozliwo$¢ zaistnienia takiej sytuacji:

,,Gdy zatem [Bog] przewidzial, ze wolny wybor [ludzkiej natury] nie zwrdci si¢ ku
dobru, lecz odejdzie od anielskiego zycia, skoro miata porzuci¢ 6w sposob, w jaki
aniotowie wzrastaja w liczbe az do petni, wtedy, aby nie uszczupla¢ petni ludzkich
dusz, przeznaczyl ludzkiej naturze sposdb rozmnazania si¢ odpowiedni dla tych,
ktorzy zeslizgneli sie w grzech: zamiast anielskiej wzniostosci zaszczepit w ludzkiej

naturze sposob rozmnazania si¢ bydlat i istot nierozumnych”?!°,

Skutkiem upadku jest konieczno$¢ drugiego stworzenia, ktére uzdolni

1 dostosuje ludzkos¢ do zycia w nowych warunkach. Ludzka kondycja ulega przemianie.
Schodzi ona na inny poziom egzystencji*!'. W miejsce tajemniczego, anielskiego pojawia sie
fizyczny, seksualny sposob rozmnazania. Nastepuje podzial na pte¢ meska 1 zenska.

O wtornym akcie kreacji Grzegorz pisze:

»|Pismo] powraca (...) do zagadnienia stworzenia i mowi: Mezczyzng i kobietg
stworzyt ich. Sadze, ze dla wszystkich jest jasne, ze to [stworzenie] jest odlegte od
[swojego] wzoru, bo jak méwi Apostol — w Chrystusie Jezusie nie ma ani
mezczyzny, ani kobiety (Ga 3,28). Mimo to méwi Pismo, ze czlowiek zostat

podzielony na dwie [plcie]. Powstanie naszej natury jest zatem w jaki§ sposob

208 por. Tamze; W. SZCZERBA, Apokatastaza..., dz. cyt., s. 181.
209 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 98.
210 Tamze, s. 99.
211 Por. M. PRZYSZYCHOWSKA, Wstep do: Grzegorz z Nyssy, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 21.
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podwojne: jedno na Boze podobienstwo, drugie za$ z podziatem na plcie. Pismo
méwi o tym (...) najpierw: Stworzyt Bog cztowieka, na obraz Bozy go stworzyl,

a nastepnie dodajac: Mezczyzng i kobietg stworzyl ich™*'2,

Waznym jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze po grzechu pierworodnym Stwoérca nie
porzuca swych zamiarow wzgledem ludzkosci. Nadal zmierza ona ku swemu celowi, ktorym
jest aktualizacja i wypelnienie pleromy oraz eschatologiczne osiggnigcie pelni blisko$ci

213

z Bogiem~ . Dla Nyssenczyka drugi akt stworzenia posiada wymiar soteriologiczny, a takze

pedagogiczny i1 prewencyjny. Prawdy te przypomina W. Szczerba piszac:

,,B0g nie méci si¢, przewidujac upadek cztowieka, ani nie odcina si¢ od tego, ktory
upada, ale wychowuje i przygotowuje swoje dzieci do sytuacji, jaka zaistnieje po
ich upadku, tak aby mogty zy¢, rozwijac si¢ i powrdci¢ do stanu, jaki pierwotnie
zostat im przypisany. Podzial na plci staje si¢ wigc sposobem aktualizacji pleromy.

Fizyczna $mier¢ [rowniez cierpienie, bol, choroby ciala](...) jest droga oczyszczenia

czlowieka ze zta, ktore przylgneto don w czasie doczesnej egzystencji”™!'“.

Dla Nyssenczyka calo$¢ biblijnej historii zbawienia objawia boska pedagogie.
W jej ramach mieszczg si¢: drugie stworzenie przygotowujace ludzkos¢ do nowego wymiaru
egzystencji, przyktady bohateréw wiary Starego i Nowego Testamentu, Chrystus i Jego dzieto
zbawienia, dziatalno$é Kosciota, obecnosé¢ Ducha Swictego, a takze oczyszczajaca rola
cierpienia, ktore dotyka cztowieka. Wszystkie te prawdy S$wiadcza o soteriologicznym
wymiarze bozej edukacji, o prowadzeniu cztowieka ku $wietosci, ku wyzwoleniu sie ze zta?'°.

Na szczescie skutki grzechu pierworodnego nie dotknety catosci ludzkiej natury w jej
upodobnieniu do Boga. Obraz bozy w czlowieku zostal przy¢miony, ale nie zniszczony. Owe

skutki sg jedynie zewnegtrzne i1 czasowe. Ustapia w dniu konca $wiata, w chwili

zmartwychwstania umartych?!¢, kiedy nastapi apokatastaza, swoiste re-creatio pierwotnego,

212 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 92-93.

213 Por. W. SZCZERBA, Apokatastaza..., dz. cyt., s. 182.

214 Tenze, Podwdjne stworzenie..., dz. cyt., s. 99-100.

215 Por. Tenze, Apokatastaza..., dz. cyt., s. 186, 189.

216 Por. M. PRZYSZYCHOWSKA, Wstep do: Grzegorz z Nyssy, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 21.
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217

idealnego i co istotne cielesnego” ' stanu bytowania, gdzie Bog bedzie wszystkim we wszystkich

(1 Kor 15, 28)*'3. Grzegorz podkresla, ze:

,»Cztowiek, ktory powstal w pierwszym stworzeniu i ten, ktory nastapi na koncu

czasOw, sg tacy sami, obaj noszg w sobie Bozy obraz”?"’.

Wtedy na nowo natura ludzka ukaze si¢ w catej swej petni, w swym prawdziwym
ksztalcie, wedtug pierwotnego zamystu Boga??.

Podsumowujac, dla naszego autora re-creatio tozsame jest z chwilg uwolnienia od
cierpienia, choroby, $mierci i1 zla. Dokona si¢ ono w czasach eschatologicznych,
w dniu zmartwychwstania umarlych?*! poprzez powrét do pierwotnego idealnego stanu.
W mysli Grzegorza mozna zauwazyé obecnos¢ teologicznej idei powrotu do zdrowia. Ow
powr6t zawiera si¢ w pewien sposob w teorii odnowienia wszystkiego. Dotyczy on zardwno
sfery cielesnej, jak i duchowej. Bog w akcie pierwszego stworzenia obdarzyt czlowieka darem

222 Niestety grzech pierworodny zaktécit ten porzadek. Odtad

nie$miertelnosci ciata 1 duszy
ciato podlega $mierci, dusza narazona jest na ataki zta. Na koncu czaséw wszystko powrdci do
pierwotnego stanu, chcianego przez Boga.

Bog wszelkimi sposobami probuje prowadzi¢ czlowieka do $wigtosci i zbawienia.
W swej pedagogii moze dopusci¢ chorobe, cierpienie i $mier¢, jako s$rodki shuzace
wewngtrznemu oczyszcezeniu. Moze tez postuzyc¢ si¢ medycyna, ktora Grzegorz wprost nazywa

223

darem od Boga“~. Odzyskanie zdrowia, wyj$cie z choroby moga nie tylko umocni¢ wiarg, ale

rowniez w pewnym stopniu uprzedzaja, partycypuja w przyszlym zmartwychwstaniu,

bedacym ostatecznym powrotem do petni zdrowia duszy i ciata??.

217 Koniecznym jest tutaj dodanie, ze wedtug Nyssenczyka czlowiek sktada si¢ z dwoch komponentéw: duszy
i ciata. Co istotne, Grzegorz przypisujac duszy role priorytetowa nie deprecjonuje cielesnosci jako takiej. Cechy
takie jak nieSmiertelnos¢, dobro¢, bycie obrazem Boga — przynajmniej w pierwotnym i eschatologicznym sensie
— dotycza zarowno duszy jak i ciata. Por. W. SZCZERBA, Apokatastaza..., dz. cyt., s. 180-181.

218 Por. W. SZCZERBA, Podwdjne stworzenie..., dz. cyt., s. 100.

219 GRZEGORZ Z NYSSY, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 96.

220 Por. M. PRZYSZYCHOWSKA, Wstep do: Grzegorz z Nyssy, O stworzeniu..., dz. cyt., s. 21.

21 Wielki wptyw na Grzegorza wywarla chrzedcijanska nauka o zmartwychwstaniu cial i przekonanie
o0 jednosci cztowieka. Nyssenczyk idzie tak daleko, ze w ogole odrzuca jako zupetnie niemozliwe bytowanie duszy
bez ciata. Ich zwigzek jest $cisly po pierwszym stworzeniu, po drugim, a takze po koncowym re-creatio. Por.
S. SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 318.

222 Por. W. SZCZERBA, Apokatastaza..., dz. cyt., s. 180-181.

223 Por. GRZEGORZ Z NYSSY, Contra Eunomium 11 183-184, [w:] Gregorii Nysseni Opera 1, 277-278.

224 Por. U. WIESING, dz. cyt. s. 11. ,,The process by which human beings might recover from their sufferings was
equated with the resurrection of mankind on the Day of Judgement. (...) ...earthly recovery to some extent pre-
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Podobne idee odnajdziemy réwniez u innych chrzescijanskich myslicieli. Dla

225 226

przyktadu wymieni¢ mozna Ireneusza z Lyonu~~, Orygenesa““°, Augustyna (z jego koncepcja

Y27, czy Ambrozjastera, ktéry rozwingl teorie Unitas

pokoju doczesnego i wiecznego
proffesionis — wspaniatej harmonii panujacej posrdd stworzenia przed grzechem Szatana.
Jednos$¢ ta zostata zniszczona, a cale dzieje to nic innego, jak tylko zabiegi Boga, zmierzajace
do jej przywrocenia. Zaistnieje ona z powrotem w sposob o wiele doskonalszy, niz byta przed
upadkiem aniotéw, w momencie oddania wtadzy Ojcu przez Chrystusa (po powszechnym
zmartwychwstaniu). Syn Bozy tym gestem przekona wszystkich, ze warunkiem jednosci
1 zgody jest uznanie nad sobg wiadzy Ojca — Ojciec jest glowg Chrystusa, Chrystus za$ glowa

wszelkiego stworzenia. Zapanuje idealna harmonia®?%.

Grzegorz z Nyssy pozostawit wymowny 1 pigkny tekst poslugujacy si¢ terminologia
medyczng, mowiacy o pierwotnym stanie zdrowia cztowieka, o grzechu pierworodnym i jego
konsekwencjach, a takze o uzdrawiajacej dziatalnosci Chrystusa. Jest nim fragment IV homilii

o Modlitwie Panskiej:

,»Oto ludzko$¢ cieszyta si¢ ongi§ pelnym zdrowiem duszy, gdy jej pierwiastki,
mianowicie wladze ducha, dziataly zgodnie w jednosci dla cnoty. Z czasem jednak
wzigta gore wladza pozadawcza, pokonujac przeciwng jej powsciagliwosc. Gdy jej
nic nie zdotato odwroéci¢ od zakazanych rzeczy, przylgnat do natury ludzkiej grzech,
$miertelna choroba. Lecz prawdziwy Lekarz dusz, wszedtszy z mitosci ku chorym
w ludzkie zycie, naukg o modlitwie usuwa chorobg i przywraca zdrowie naszej
duszy. Zdrowie to zalezy od gotowosci petnienia woli Bozej; przeciwnie — brak
takiego usposobienia powoduje chorobg duszy, ktora wiedzie do $mierci. Gdy przez
trucizng niepostuszenstwa, ktérej duzo wchlonglismy w siebie, popadlismy
w cigzka niemoc i stracili§my blogie szczeécie w raju, przyszedt prawdziwy Lekarz,

aby — jak to wskazuje przedstawiona na poczatku uwaga — uleczy¢ zlo przez

empted heavenly resurrection. Restitutio ad optimum, which means restitutio according to Gods plan, was,
however, only possible in the life after death, and only through the mercy of God”.

225 Por. L. PADOVESE, dz. cyt., s. 90.

226 Por. W. SZCZERBA, Podwdjne stworzenie..., dz. cyt., s. 100; H. CROUZEL, Szkota Aleksandryjska i jej losy,
[w:] A. DI BERNARDINO, B. STUDER (red.), Historia Teologii — Epoka Patrystyczna, Krakoéw 2003, s. 226-227.

227 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 12.

228 Por. E. STANIEK, Tajemnica Kosciota u Ambrozjastera, [w:] ,,Analecta Cracoviensia”, (1977), nr 9, s. 230-235;
Szeroko na temat Abrozjastera i jego nauki o stanie pierwotnym cztowieka — Por. E. STANULA, Nauka
Ambrozjastera o stanie pierwotnym cziowieka, [w:] ,,Studia Antiquitatis Christianae”, 1 (1977), z. 2, s. 3-114.
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przeciwny $rodek. Poniewaz popadliSmy w chorobe przez odstapienie od woli

Bozej, uwalnia nas od cierpien przez to, ze zndw nas tgczy z wolg Bozg™?%.

4.6. Wnioski

Powyzsze rozwazania dotyczyly wczesnochrzescijanskiego spojrzenia na medycyne,
jej miejsca i roli, jakg winna spetnia¢ w codziennym zyciu. Na ich podstawie mozna wyciggnaé
kilka konkluzji.

Po pierwsze, dla wezesnego chrzescijanstwa medycyna nie stanowita $cistego centrum
zainteresowan, ale byloby zbytnim uproszczeniem twierdzi¢, ze traktowano ja marginalnie,
jako mato wazng dziedzing zycia. Zrozumialym jest, ze tematy takie jak: dynamizm
ksztattowania si¢ doktryny wiary, jej obrona przed =zewngtrznymi zagrozeniami,
przesladowania, wewngtrzne spory o wiele mocniej absorbowaly uwage Ojcow Kosciota
anizeli te zwigzane ze sztukg leczenia. Wynikato to z potrzeby chwili.

Po drugie, autorzy wczesnochrzescijanscy w przepowiadaniu zasad wiary positkowali
si¢ analogiami zaczerpnigtymi ze $§wiata medycyny. Warto przypomnie¢ chociazby termin
Christus medicus, ktory spotykamy u Ignacego Antiochenskiego czy Ireneusza z Lyonu.
Odwotywanie si¢ do sztuki leczenia stanowilo pomoc w zobrazowaniu czy wyjasnianiu
rzeczywisto$ci zycia duchowego.

Po trzecie, w tonie chrzescijanstwa nastgpowata stopniowa asymilacja sztuki leczenia.
Wydaje sig, ze w tym procesie mozna wyroznic trzy fazy:

1. Incydentalne tendencje antymedyczne wynikajace nie tylko z troski o zachowanie
ortodoksji, o obron¢ wiary, ale rowniez z idei gloszonych w grupach heretyckich

(np.: manichejczycy, montanisci, gnostycy) czy samych dziatan lekarskich kojarzonych

niekiedy z szarlataneria, oszustwami, trucicielstwem.

2. Nieufno$¢ wyptywajaca z dystansu wobec tego co poganskie i przedchrzescijanskie.
3. Akceptacja medycyny przez gtowne nurty chrzescijanstwa.
Z uptywem czasu, w wyniku dyskusji 1 sporow, stalo si¢ mozliwe okreslenie

wlasciwego miejsca dla sztuki leczenia, rdl 1 zadan, jakie winna spetnia¢ w Zyciu wierzacego.

229 GRZEGORZ Z NYSSY, De Oratione Dominica 1V, PG 44, 1161-1164, th. za: W KANIA, [w:] J. KROLIKOWSKI,
L. WINCZURA (red.), Swiadkowie naszej Tradycji: pisma Ojcéw Kosciota, Tarnoéw 2000.
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Dokonalo si¢ to miedzy innymi dzigki us$ci§leniu antropologii chrzescijanskiej, w ktorej
cztowiek postrzegany jest jako jednos¢ duchowo-cielesna.

Po czwarte, medycyna nie tylko zyskata aprobate, ale rowniez zostata wkomponowana
w calo$¢ chrzescijanskiego systemu teologicznego i moralnego. Uczen Jezusa, nasladujac
swego Mistrza, zobowigzany byt do tego, aby w imi¢ mitosci blizniego przynosi¢ ulge chorym,
wspomaga¢ w procesie powrotu do zdrowia, korzysta¢ z osiagnie¢ sztuki leczenia. Takie
uporzadkowanie zagadnienia spowodowato rozwdj dobroczynnosci 1 szpitalnictwa
chrzescijanskiego.

Ponadto, wydaje si¢ istotnym podkreslenie faktu, ze chrze$cijanstwo, wchodzac
w $wiat hellensko-rzymski, na drodze inkulturacji zaczerpng¢to wiele z wezesniejszego dorobku
naukowego, filozoficznego 1 kulturalnego, zwlaszcza antycznej Grecji. Medycyna nie
stanowila wyjatku od tej zasady. Idea restitutio ad integrum, odwolujaca si¢ do terapii,
postrzegajaca sztuke¢ leczenia jako narzgdzie w powrocie do zdrowia, zostata przejgta
i utrwalona przez wyznawcow Jezusa. Swiadcza o tym odwotania autoréw chrzescijanskich do
Hipokratesa oraz aprobata dla jego dorobku (Euzebiusz, Hieronim). Bazyli Wielki, zgodnie ze
wspotczesnym sobie stanem wiedzy, przyjmowat teori¢ humoralna, ktéra zdrowie pojmowata
jako réwnowage ptynow w organizmie. Grzegorz z Nyssy podkreslat boskie pochodzenie
medycyny. Zwracat takze uwage, ze natura jest wzorcem dla zdrowia. W ten sposob jego mysl
byla zbiezna z zasada mimesis Arystotelesa gloszaca, ze sztuka, w tym medycyna, stanowi
imitacj¢ natury.

Z kolei, hellenskie ujecie idei homoiosis theo, jak rowniez jej chrzescijanska
interpretacja wydaja si¢ potwierdza¢ obecng w cztowieku ciaglta daznos¢ do przekraczania
samego siebie. Ludzie zawsze pragne¢li doskonatosci. Zasada upodobnienia do Boga/bogéow
dotyczyta sfery duchowej, wzrastania w madro$ci, w cnotach. Taka postawa byla niewatpliwie
czyms$ cennym i ponadczasowym: sposobem zycia, statym wysitkiem, przemienianiem siebie,
a zatem prawdziwg filozofig, dzigki ktorej cztowiek podejmowat trud doskonalenia samego
siebie?*’. Skoncentrowanie uwagi na rozwoju pierwiastka duchowego, a takze Owczesna,
ograniczona wiedza dotyczaca ciata stanowity kolejny argument sprzyjajacy mocnej pozycji,
jaka posiadata koncepcja terapeutyczna w medycynie starozytnej i wczesnochrzescijanskiej.

Ponadto warto podkresli¢, ze chrzescijanski ideat upodobnienia do Boga cechowal si¢

230 Por. A. KAZIMIERCZAK-KUCHARSKA, dz. cyt., s. 4.
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praktycznym wymiarem, wyplywajacym z przykazania mitosci, takze nieprzyjaciot. Dzigki
temu wplynat on na rozwoj dziet charytatywnych, a takze diametralnie zmienit spojrzenie na
cztowieka chorego.

Na zakonczenie, warto podkresli¢, ze w chrze$cijanstwie samo pojecie powrotu do
zdrowia fizycznego i duchowego charakteryzuje si¢ rysem teologicznym. W pewien sposob
partycypuje w odnowieniu wszystkiego w Chrystusie na koncu czaséw, w chwili
powszechnego zmartwychwstania. Idee te odnajdujemy migdzy innymi u Ireneusza

z Lyonu, Orygenesa, Grzegorza z Nyssy, Augustyna czy Ambrozjastera.

5. SREDNIOWIECZE

W roku 395 za panowania cesarza Teodozjusza I Cesarstwo Rzymskie rozpadto si¢ na
dwie cze$ci — wschodnia i zachodnig. Z punktu widzenia historii medycyny wydarzenie to
okazato si¢ brzemienne w skutkach. Cesarstwo zachodnie postugiwalo si¢ tacing, wschodnie
greky. Z nadejsSciem Sredniowiecza Zachod i Rzym zostaly mocno doswiadczone przez
burzliwe zawirowania historyczne. Nadeszly nielatwe wieki zniszczen materialnych
1 zubozenia intelektualnego. W tym czasie Wschod 1 Konstantynopol cieszyl si¢ wigkszym
spokojem oraz dostepem nie tylko do spuscizny greckiej, ale takze do catosci dziedzictwa
kultury starozytnej. Dzigki temu Bizancjum jeszcze przez tysigc lat, az do upadku
Konstantynopola (1453) stato na strazy osiagnie¢ epoki antyku?3!.

Nowym, dodatkowym czynnikiem, ktory odcisnat pigtno na historii medycyny, stata si¢
ekspansja $wiata arabskiego, zjednoczonego w wigkszosci pod sztandarami nowej religii — islamu.

Reasumujac, w okresie sredniowiecza, w zaleznos$ci od uwarunkowan kulturalno-
spotecznych i od regionu, sztuka leczenia cechowala si¢ nieco odmiennym charakterem. Stad

przyjeto rozréznienie na medycyne: tacifnska, bizantynskg oraz arabskg”*.

5.1. Tréjpodzial medycyny sredniowiecznej

Celem ponizszych rozwazan bedzie nie tylko przyblizenie trzech modeli medycyny
sredniowiecznej, ale rowniez proba wydobycia tych czynnikow, ktore miaty wpltyw na silng

pozycje nurtu restitutio ad integrum.

B1Z. GAIDA, dz. cyt., s. 178.
232 por. Tamze, s. 177.
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5.1.1. Medycyna tacinska

Najazdy Hunéw na Europe, ktére rozpoczety sie juz w drugiej potowie IV wieku,
wywotlaly wielkg wedrowke ludow. Pod ich naporem plemiona germanskie zaczgty wdzierad
si¢ w granice Imperium Romanum. W pozogach ginety rzymskie wsie 1 miasta, umierata
kultura Rzymu?*3. Stolica Cesarstwa zostata dwukrotnie zdobyta i spladrowana. Najpierw
w 410 roku przez Wizygotow, drugi raz w 455 roku przez Wandalow. Kilkanascie lat pozniej
Cesarstwo Zachodnie upadto. Byl rok 476.

Zachodnia Europa pograzyta si¢ w walkach i1 chaosie. Zniszczone zostaty osrodki
naukowe, zanikta literatura, wyginela elita intelektualna: prawnicy, lekarze 1 artySci.
Zniszczeniu ulegla ogromna ilo§¢ dziet sztuki, zaginely rekopisy. Przed catkowitym
unicestwieniem dorobek kultury starozytnej zostal ochroniony przez rozwijajace si¢
chrze$cijanstwo i instytucje koécielne?**,

Amerykanski historyk i filozof W. Durant*®

, bedacy agnostykiem bronit takiej
interpretacji, odpierajac zarzuty tych, ktorzy postrzegali Kosciot i religie — jako przyczyng

upadku kultury antycznej. W czwartym tomie swojej Historii cywilizacji napisat:

»Podstawowa przyczyna regresu kulturowego nie byto chrzescijanstwo, ale
barbarzynstwo; nie religia, lecz wojna. Masy ludzkie rujnowaty lub rabowaty
miasta, klasztory, biblioteki, szkoty, a takze utrudnialy zycie uczonym.
Prawdopodobnie zniszczenia bylyby znacznie wicksze, gdyby nie Kos$ciot

utrzymujacy pewien porzadek w rozpadajacej si¢ cywilizacji”?.

Wielkie znami¢ na dziejach kultury, w tym takze medycyny, odcisngt §w. Benedykt

z Nursji. W roku 529 powotat on do istnienia zakon benedyktynéw z centralnym klasztorem

233 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 163.

234 Por. Tamze, s. 164.

235 Por. [Online]. http://www.britannica.com/EBchecked/topic/174157/Will-Durant, [dostep: 5.11.2014].

236 W. DURANT, The age of faith — A history of medieval civilization — Christian, Islamic, and Judaic — from
Constantine to Dante: A.D. 325-1300, Michigan 1950, s. 79. ,,The basic cause of cultural retrogression was not
Christianity but barbarism; not religion but war. The human inundations ruined or impoverished cities,
monasteries, libraries, schools, and made impossible the life of the scholar or the scientist. Perhaps the destruction
would have been worse had not the Church maintained some measure of order in a crumbling civilization”,
(th. wt.).
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na gérze Monte Cassino, w miejscu dawnej poganskiej swiatyni poswieconej Apollinowi.
Stynna Regula Benedictii podkreslata godnos¢ kazdego cztowieka bez wzgledu na jego status
spoteczny?’” oraz zwracata uwage, ze w oczach Boga kazda praca ma t¢ sama warto$é>3%. Scisty
podzial dnia na modlitwe, prace i odpoczynek wyznaczal rytm zycia. W krotkim czasie
klasztory benedyktynskie niczym sie¢ oplotly zachodnig Europe, przyczyniajac si¢ do
krzewienia kultury oraz tagodzenia napi¢¢ wynikajacych z surowosci obyczajow dwczesnych
spoleczenstw?*’. Tradycja benedyktynska przetrwata okres wielkiego zamieszania, a klasztory
pozostawaty w tym czasie oazami porzadku i spokoju?®.

W ramach dobroczynnosci chrze$cijanskiej, w imi¢ zasady, iz blizniego nalezy
traktowac jak samego Chrystusa, opieka nad chorymi, pielgrzymami i ubogimi nalezata do
podstawowych obowigzkéw zakonnikow. Mnisi zainspirowani ewangeliczng przypowiescia
o milosiernym Samarytaninie w swych klasztorach otwierali szpitale, przytulki. Niesiono

h%*'. Schronienie

w nich pomoc duchowg i cielesng wobec cierpigcych oraz potrzebujacyc
w tych zaktadach dobroczynnych znajdowali nie tylko chorzy, ale réwniez tulacze,
niepelnosprawni, starcy, sieroty oraz porzucone niemowleta. Ciekawostka jest, ze zarowno na
Wschodzie jak i na Zachodzie przytutki te wziely nazwe od stowa przybysz. Bylo to nawiazanie
do ewangelicznych stéw ze sceny sadu ostatecznego: ,,Bytem przybyszem, a przyje¢liScie mnie”
(Mt 25, 35). W jezyku greckim przybysz to &Evog, w tacinskim Ahospes. Stad odpowiadajace im
nazwy: na Wschodzie — ksenodochia, a na Zachodzie — hospicja®*.

Mnich Kasjodor, wezesniej senator rzymski 1 uczony, w 560 roku rozszerzyt regute
benedyktynow o obowiazek troski i pielggnowania nauk. Zakonnicy coraz cz¢sciej interesowali
si¢ zagadnieniami zwigzanymi ze sztuka leczenia. Gromadzili pisma poruszajace tematyke
medyczng, dokonywali przektadow i kopii waznych manuskryptéw medycznych?*®. W swoich

zaleceniach Kasjodor nie tylko wskazywat na konieczno$¢ poglebiania wiedzy, ale rowniez

wskazywal autoro6w szczegdlnie przydatnych na gruncie sztuki lekarskiej. Wsrdd nich poczesne

237 Por. T.E. WOODS, How the Catholic Church Built Western Civilization, Washington 2005, s. 27.

238 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 188-189.

239 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 166.

240 Por. T. E. WOODS, dz. cyt., s. 28. ,,During a period of great turmoil, the Benedictine tradition endured and its
houses remained oases of order and peace”.

241 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 166-167..

242 Por. A. BARTOSZEK, Hospicjum, [w:] EB, s. 244.

243 Por. T. BRZEZINSKI (red.), Historia medycyny, dz. cyt., s. 64.
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miejsce zajmowat ojciec medycyny Hipokrates, a takze rzymski lekarz Galen. Do dzisiaj, dzigki
pracy zakonnikéw dysponujemy kopiami dziel medycznych tych dwéch autorow?*+.

Aby zrozumie¢, jak silne bylo oddzialywanie benedyktynow rowniez w przypadku
promocji nauki i wiedzy, wystarczy przypomniec, ze w szczycie ich dziatalnosci zakon posiadat
setki klasztorow?*’, pomiedzy ktorymi nastgpowat swobodny przeptyw informacji. Dla
zobrazowania roli, jaka odegrali zakonnicy, warto przytoczy¢ stowa, jakie wypowiedziat

amerykanski historyk medycyny G.B. Risse:

,,P0 upadku Cesarstwa Rzymskiego, klasztory stopniowo stawaly si¢ podmiotami
zorganizowane]j opieki medycznej, ktéra w innych cze$ciach Europy nie byla
dostepna przez kilka dobrych stuleci. Biorgc pod uwage ich organizacje i lokalizacje
instytucje te byly rzeczywiscie oazami porzadku, poboznosci i stabilnosci,
w ktorych sztuka leczenia mogtla si¢ rozwijac. Aby sprawowaé praktyke opieki,
pomiedzy pigtym, a dziesigtym wiekiem, klasztory staty si¢ miejscami ksztalcenia
w dziedzinie medycyny. Okres ten nosi miano klasycznej medycyny klasztorne;j.
Podczas odrodzenia karolinskiego w VIII wieku, klasztory spetialy rowniez
role gtownych os$rodkow nauki oraz przekazywania starozytnych tekstow

medycznych”?4°.

Medycyna klasztorna stracita na znaczeniu, zwlaszcza po orzeczeniach obradujacego
w 1095 roku Synodu w Clermont. Jedna z uchwat zabraniata duchownym uprawiania
lecznictwa. Zakaz argumentowano tym, ze praktyka lekarska odciggata kaptanéw od istotnych
spraw zwigzanych z zadaniami duszpasterskimi. Otworzyto to droge do szerszej dziatalnosci
dla lekarzy $wieckich?*’.
Pionierska placowka medyczng o charakterze §wieckim stata si¢ szkola w Salerno

— miejscowosci potozonej nad Zatokg Neapolitanskg. Trudno doktadnie okresli¢ datg jej

244 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 167.

245 Por. T. E. WOODS, dz. cyt., s. 28.

246 G.B. RISSE, Mending Bodies..., dz. cyt., s. 95. ,,Thus, following the fall of The Roman Empire, monasteries
gradually became the providers of organized medical care not available elsewhere in Europe for several centuries.
Given their organization and location, these institutions were virtual oases of order, piety, and stability in which
healing could flourish. To provide these caregiving practices, monasteries also became sites of medical learning
between fifth and tenth centuries, the classic period of so-called monastic medicine. During the Carolingian revival
of the 800s, monasteries also emerged as the principal centers for the study and transmission of ancient medical
texts”, (tt. wt.).

247 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 193; W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 238-239; Z. DOMOSLAWSK]I, dz. cyt., s. 32.

72



248 'Wiadomo,

powstania. Jej poczatki zwigzane byly z tamtejszym klasztorem benedyktynskim
ze byla znana i ceniona juz w IX i X wieku. Pracowali w niej lekarze §wieccy. Swa wiedze
1 dos$wiadczenie przekazywali nauczajac Swieckich adeptow sztuki leczenia. Osrodek ten
w XII wieku przyczynit sie do powstania drugiej $wieckiej szkoty medycznej w Montpellier?®.

W Salerno odwolywano si¢ do autorytetu lekarzy starozytnych. Prym wiedli Hipokrates
1 Galen. Przetlumaczono na jezyk lacinski arabskie przeklady ich tekstoéw. W oparciu o ich
pisma powstalo Compendium Salernitanum — dzielo podejmujace cato$¢ problematyki
medycznej, zwlaszcza praktycznej?°. Innym waznym pismem byt poemat Jana z Mediolanu
Regimen Sanitatis Salernitanum. Autor, ktory byt zarazem lekarzem i poeta przy pomocy
wierszy, w przystepnej formie przekazat wiedze jaka szczycita si¢ tamtejsza szkota
medyczna®®!.

Szkoty w Salerno i Montpellier przyczynity si¢ nie tylko do rozwoju medycyny
swieckiej w Europie, ale takze do umocnienia autorytetu Hipokratesa i jego pogladoéw. Lekarz
z Kos cieszyt si¢ w nich uznaniem jednego z najwigkszych mistrzow sztuki leczenia. Niektorzy
szkole w Salerno na jego cze$¢ nazywali Civitas Hippocratica®”.

Aby uswiadomic¢ sobie sit¢ oddzialywania mysli Hipokratesa czy Galena na medycyng
sredniowieczng, warto przytoczy¢ fragment dzieta Regimen Sanitatis Salernitanum — Jana

z Mediolanu. Oto passus dotyczacy obecnosci czterech humoréw w ludzkim organizmie

w ttumaczeniu Hieronima Olszowskiego z 1634 roku:

,»Cztery w ciele czlowieczem humory panuia
Melankolia, Phlegma i krwia ie mianuia

Przy nich czwarta Cholera. Ta ogniu podobna.
Melankolig z ziemig poréwnac¢ sposobna,

Powietrze z kompleksya krwawg swoy ksztatt zgodzi,

Woda phlegmatykowi wilotna wygodzi»?33.

248 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 193.
249 Por. Tamze, s. 197.
230 por. T. BRZEZINSKI (red.), Historia medycyny, dz. cyt., s. 65.
251 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 194,
252 por. T. BRZEZINSKI (red.), Historia medycyny, dz. cyt., s. 67.
253 1. ZEMBRZUSKI, Sredniowieczny utwor , Regimen Sanitatis Salernitanum” w oswietleniu niektorych
dawniejszych autorow polskich, [w:] ,,Archiwum historji i filozofji medycyny oraz historji nauk przyrodniczych”,
10 (1930), z. 1, s. 18.
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Do przekazu mysli medycznej przyczynily si¢ powstajace od XII i XIII wieku
uniwersytety. Stanowity one zupelne novum w dziejach $wiata. Ani antyczna Grecja, ani
starozytny Rzym nie mogly si¢ pochwali¢ takimi instytucjami®**. Nazwa «Uniwersytet»
pochodzi od universitas litterarium co oznacza, ze na uczelniach tych wyktadano wszystkie
nauki uprawiane w tamtych czasach. Sktadaty si¢ one z czterech wydziatow: teologii, filozofii,
prawa i medycyny i posiadaty prawo do nadawania stopni naukowych?>. Powotywane byty
edyktem papieza, cesarza lub krola. Do pierwszych z nich nalezaly: Bolonia, Paryz, Oxford
i Cambridge®*.

Znawca 1 historyk wiekow $rednich E. Grant w swojej pracy Bog i rozum
w Sredniowieczu broni tej epoki twierdzac, ze zdobyla ona niezastuzone miano wieku

przesadow, barbarzynstwa i braku rozsadku. Pisze:

,Co pozwolito cywilizacji Zachodu rozwija¢ sfer¢ nauk na drodze nie spotykane;j
w zadnej innej cywilizacji kiedykolwiek wczesniej? Jestem przekonany, ze
odpowiedZz znajduje si¢ we wszechobecnym i glgboko zakorzenionym duchu
prowadzenia dociekan, ktore byly naturalng konsekwencja nacisku na rozum,
rozpoczgtego w Sredniowieczu. Z wyjatkiem prawd objawionych rozum krolowat
w $redniowiecznych uniwersytetach, jako sedzia w wiekszosci intelektualnych
argumentow 1 kontrowersji. Bylo czym$ naturalnym, ze uczeni Owczesnych
srodowisk akademickich odwolywali si¢ do rozumu w sprawach, ktoére dotad nie
zostaly zbadane, a takze dyskutowali na temat mozliwosci, ktore wczesniej nie byty

brane pod uwage”>’.

Sredniowiecze, czego wyrazem bylo powstanie uniwersytetow, wysoko cenilo rozum
1racjonalng argumentacje¢. Niewatpliwie byt to duzy wktad, jaki wniosto do historii cywilizacji.
W dziejach medycyny byla to epoka dalszej konsolidacji pozycji modelu terapeutycznego.

Sprzyjata temu metoda scholastyczna polegajaca w gltdéwnej mierze na lekturze i1 dyskursie

234 por. T.E. WOODS, dz. cyt., s. 47.

255 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 198.199.

256 Por. T.E. WOODS, dz. cyt., s. 47-48.

237 E. GRANT, God and Reason in the Middle Ages, Cambridge 2001, s. 356. ,,What made it possible for Western
civilization to develop science and the social science in a way and no other civilization had ever done before? The
answer I'm convinced lies in a pervasive and deep-seated spirit of inquiry that was a natural consequence of the
emphasis on reason that began in the Middle Ages. With the exception of revealed truths, reason was enthroned in
medieval universities as the ultimate arbiter for most intellectual arguments and controversies. It was quite natural
for scholars immersed in a university environment to employ reason to probe into subject areas that had not been
explored before, as well as to discuss possibilities that had not previously been seriously entertained”, (tt. wi).
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rozumowym nad tekstami, pochodzagcymi od uznanych autorytetow?® (w sztuce leczenia:
Hipokrates, Galen). Dodatkowym jej wzmocnieniem bylo marginalne spojrzenia na
doéwiadczenie i éwiczenia medyczne®™.

Dla przyktadu odwotajmy si¢ do anatomii. W wyktadzie dotyczacym tego tematu
dominowata teoria. Brak bylo empirycznego sekcjonowania, poniewaz byto ono zakazane.

Trafnie ujat to Z. Gajda:

,,Czy znajomo$¢ anatomii byla potrzebna lekarzowi? Wszelkie odkrycia zaczynaja
si¢ od pytania: jak to jest? A skoro lekarz uwiklany w teori¢ o czterech humorach
i ich wilasciwosciach w zasadzie wszystko wiedzial, co mu bylo potrzebne do
stosowania sztuki lekarskiej, nie miat potrzeby wchodzenia w tajemnice budowy

ciata ludzkiego. To, co podat Galen bylo wystarczajace, a sekcjonowanie

niepotrzebne, co wigcej bezbozne?,

Majac przed oczyma dzisiejszy stan wiedzy, nie tylko medycznej, mozna formutowaé
wiele negatywnych wnioskdw dotyczacych epoki $redniowiecza, zarzuca¢ hamowanie
postepu, negacje doswiadczenia, intelektualng i kulturalng pustke. Lecz takie podejscie jest
zdecydowanie uproszczeniem Wydaje si¢, ze w dziejach nauki i rozwoju cywilizacji wieki
srednie odegraly istotng, witasciwa sobie rolg, zwlaszcza poprzez promowanie ludzkiego
umystu i jego mozliwos$ci, poprzez intelektualne poszukiwania. Dokonywalo si¢ to przede
wszystkim w obrebie powstajacych uniwersytetow, ktore jak wiemy z historii, przyczynitly si¢

do rewolucji naukowej na Zachodzie Europy?®!.
5.1.2. Medycyna grecka (Bizancjum)

Kultura bizantynska dzigki bliskiemu dostgpowi do dziedzictwa antyku stata si¢ jego
spadkobierczynia, strazniczka i przekazicielkg. Na polu medycyny wida¢ to doskonale. Autorzy
tego okresu raczej porzadkowali lub co najwyzej komentowali mys$l starozytnych, anizeli wnosili
do niej co$ nowego?$?. Przyktadem moze by¢ Oribasius z Pergamonu (ok. 320-400), ktory poprzez

czeste odwotywanie si¢ do Galena utwierdzil jego nauke i1 «nieomylny» autorytet. Dzieto

28 Por. K. KACZMAREK, Prasocjologia $w. Tomasza z Akwinu, Poznaf 1999, s. 55-57.
239 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 247.

260 7. GAIDA, dz. cyt. s. 203.

261 Por. T.E. WOODS, dz. cyt. s. 4.

262 Por. Z. GAIDA, dz. cyt. s. 178.
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Oribasiusa Collecta medicinalia, sktadajace si¢ z 70 ksiag bylo kompilacja informacji
pochodzacych od wielu lekarzy, a zwtaszcza od Claudiusa Galenusa?®*.

Wybitnymi lekarzami zwigzanymi z kregiem Bizancjum byli Aleksander z Tralles (ok.
525-605) 1 Pawel z Eginy (ok. 625-690). Pierwszy jest autorem pracy Dwanascie ksigg

o medycynie, ktéra stata sie $redniowiecznym podrecznikiem sztuki leczenia®®*

. Drugi pozostawit
po sobie dzieto Kompendium medycyny w siedmiu ksiggach. Zostato ono przethumaczone na jezyk
arabski 1 w ten sposob przyczynilo si¢ do wzajemnego przenikania medycyny greckiej

265

1 arabskiej“®”. Dla obu lekarzy niekwestionowanymi mistrzami na polu medycyny byli Hipokrates

i Galen?¢®.
5.1.3. Medycyna arabska

Na poczatku VII wieku Mahometowi udato si¢ zjednoczy¢ wigkszos¢ plemion arabskich.
Wkrotce nastgpita ekspansja islamu. W niedlugim czasie podbito ziemie od Atlantyku na
Zachodzie, poprzez Péinocng Afryke az po Himalaje. Dziatania wojenne pociagnely za soba wiele
zniszczen kulturalnych. Jednak z biegiem czasu Arabowie zaczeli dostrzegac wiele korzysci, jakie
wyptywaly z dziedzictwa cywilizacyjnego podbitych narodow. Rozpoczal si¢ proces wytaniania
si¢ 1 ksztaltowania kultury arabskiej. Jej cecha charakterystyczng, a zarazem bodzcem
sprzyjajacym rozwojowi, byla umiej¢tno$¢é wspotdziatania na plaszczyznie intelektualnej ludzi
z roznych $rodowisk. Muzutmanie, zydzi i chrzescijanie jako Ludy Ksiegi wspolnie ksztattowali
mysl filozoficzng i teologiczng. Czynili to postugujac sie jezykiem arabskim?®’.

Czas wzrostu 1 rozkwitu nowej kultury trwat do XIII wieku. Gtownymi osrodkami
naukowej dziatalnosci byta Kordoba na Potwyspie Pirenejskim 1 Bagdad na Wschodzie. Zaktadano
szpitale 1 szkoty, troszczono si¢ o przekaz wiedzy 1 umiejetnosci. Dzigki uczonym arabskim
zachowalo si¢ wiele starozytnych rgkopiséw. Zbierano teksty greckie, syryjskie, hebrajskie,
a nastgpnie thumaczono je na arabski. Przetozono migdzy innymi teksty Platona i Arystotelesa,

268

a z autorytetow medycznych Hipokratesa, Galena, Oribasiusa czy Pawta z Eginy~®°. W ten sposob

kultura 1 medycyna arabska odegrata doniosta role, stajac si¢ fgcznikiem $wiata greckiego

263 Por. P. PRIORESCHI, A history of medicine, vol. 1lI, Roman Medicine, Omaha 2001, s. 513-516;
Z. DOMOSLAWSKI, dz. cyt. s. 31, Z. GAIDA, dz. cyt. s. 179; W. SZUMOWSKI, dz. cyt. s. 171-172.

264 Por, P. PRIORESCHI, 4 history of medicine, vol. 1V, Byzantine and Islamic Medicine, Omaha 2004, s. 57-65.

265 Por. Tamze, s. 65-80.

266 Por. Z. DOMOSLAWSKI, dz. cyt. s. 31.

267 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 180-181.

268 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 175-177.
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z ftacinskim, ktory dopiero co powstawal z upadku spowodowanego przez najazdy
barbarzynskie?®®. Do najwybitniejszych lekarzy tego nurtu nalezeli: Arab Rhazes (ok. 850-932)*7,
Awicenna (980-1037)*"!, Awerroes Ibn Rushd (1126-1198)*72,

Charakterystycznym rysem arabskiej sztuki leczenia byt jej racjonalizm spekulatywny,

273

obecny u Awicenny i Awerroesa”’”. W. Szumowski pisze o tym, nastepujgco:

,»che¢ oparcia leczenia na $cistych przestankach rozumowych, ktore jednakze nie sa
wynikiem doktadnych badan eksperymentalnych ani uwaznych obserwacji

klinicznych, lecz jedynie rozumowania spekulacyjnego, wysnutego z glowy,

opartego najczesciej dedukcyjnie na filozofii Arystotelesa™’.

Medycyna nieustannie odwotywata si¢ do nauki Galena. Rzymski lekarz cieszyt si¢
niepodwazalnym autorytetem, a jego tezy uchodzity za nieomylne?®’>.

Rozwazania nad historig $redniowiecznej medycyny lacinskiej, bizantynskiej
1 arabskiej ukazuja wzajemne przenikanie si¢ i przeplyw mysli europejskiej, bliskowschodniej
1 arabskiej. Pomimo réznic wynikajacych z kontekstu kulturowego, spotecznego czy
religijnego mozna wyrozni¢ wspolny mianownik, taczacy wszystkie trzy modele sztuki
leczenia. Jest nim charakterystyczne odwotanie si¢ do mysli starozytnych klasykow. Ich
twierdzenia i nauka cieszyly si¢ niepodwazalnym autorytetem. A to, jak pokazuje historia, nie
pozostato bez wptywu na proces stabilizacji silnej pozycji medycyny rozumianej jako daznos¢

do przywrocenia pierwotnego, wlasciwego stanu zdrowia.
5.2. Wieki $rednie i silna pozycja starozytnych autorytetow

W kontek$cie powyzszych rozwazan rodza si¢ intrygujace pytania. Skad
w S$redniowieczu tak silna, wrecz dogmatyczna pozycja twierdzen czy rozwigzan
zaproponowanych przez lekarzy greckich i1 rzymskich? Czego pochodng stalo si¢ takie

ustawienie problemu?

269 Por. Tamze, s. 184.

270 por. C. ELGOOD, A Medical History of Persia and the Eastern Caliphate: From the Earliest Times Until the
Year A.D. 1932, Cambridge 1951, s. 184-209.

271 Por. Tamze.

272 Por. L. SONNEBORN, Averroes (Ibn Rushd): Muslim Scholar, Philosopher, and Physician of the Twelfth
Century, New York 2006.

273 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 185.

274 Tamze.

275 Por. Tamze.
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Po pierwsze, wydaje si¢, Ze istotng role na tym polu odegrata wiara w nieomylny charakter
odwiecznych prawidel. Z tej racji przemyslenia wymaga spor o powszechniki, a takze jego wplyw
na medycyn¢. Po drugie, nie bez znaczenia dla funkcjonowania okreslonego modelu sztuki
leczenia pozostata przyjeta wizja kosmogoniczna. Sredniowiecze niemal powszechnie
odwotywato si¢ do geocentrycznej koncepcji grecko-arabskiej, w ktorej swiat zbudowany byt
w sposob uporzadkowany i harmoniczny. Jego Tworcg byt Bog cieszacy si¢ najwyzszym
autorytetem 1 przemawiajacy nie tylko poprzez swoje dziela, ale rowniez na kartach Ksiag

objawionych.
5.2.1. Spér o uniwersalia i jego wplyw na medycyne

Zagadnieniem, ktore wywarlo znaczacy wplyw na ksztalt i sposob sredniowiecznego
zycia, rtéwniez na sztuke leczenia byt spor o uniwersalia®’®. Polemice podlegal sposéb istnienia
poje¢ ogbdlnych. Czy istnieja one w ten sam sposob co inne przedmioty rzeczywiste np. krzesto,
stot, a moze sg jedynie wytworem ludzkiego umyshu: mysla, wyrazem, nazwa?

Korzenie sporu siegaja filozofii antycznej: mysli Platona, Arystotelesa, a takze stoikow.
Platon utrzymywat, ze dostrzegalne zmystowo konkretne jednostkowe przedmioty posiadaja
swoj wzér w ideach wiecznych, tworzacych wyzszy i doskonalszy §wiat. Owe idee to
uniwersalia, czyli przedmioty ogdlne. Mimo ze mozna je uchwyci¢ wylacznie abstrakcyjnie,
w mysli, za pomoca pojeé, to ich istnienie jest jak najbardziej realne i niepodwazalne,
niezalezne od rzeczy konkretnych. Dla Platona bytem rzeczywistym jest kazdy konkretny kon,
jak rowniez idea konia, czyli kon «sam w sobie» - pojecie ogolne, powszechnik. Stanowisko
to podkreslajace, ze umniwersalia istniejg samoistnie 1 realnie nazwano pozniej skrajnym
realizmem pojeciowym?®”’. Inne stanowisko zajal Arystoteles. Stagiryta potwierdzit
rzeczywisty byt poje¢ ogdlnych, lecz podwazyt ich niezalezno$¢ od poszczegélnych rzeczy,
zanegowal ich samoistno$¢. Dla niego powszechniki istniejg jedynie w konkretnych rzeczach
1 s3 od nich zalezne. Nie oznaczaja rzeczy samej, a tylko okreslajg pewng istotng jej wlasnos¢.

Taki punkt widzenia w historii filozofii nazwano umiarkowanym realizmem pojeciowym?’s.

276 Uniwersalia (powszechniki). Pojecia ogdlne oddajgce rozumienie rzeczy, czyli rodzaje i gatunki (np. istota
zywa) jako odroznienie rzeczy pojedynczych (jednostkowych). Por. A. JAROSZEWSKA, Spor o uniwersalia,
[w:] FPiED, 1 (2012), nr 2, s. 140.

277 Por. M. SIKORA, Rézne oblicza realizmu i antyrealizmu, [w:] Realizm wobec wyzwai antyrealizmu, M. SIKORA
(red.), Wroctaw 2011, s. 10; W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 235.

278 Por. M. SIKORA, dz. cyt., s. 10.
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Stanowisko realizmu zaréwno skrajnego jak i umiarkowanego zostalo zanegowane
w mysli stoickiej. W swym wyktadzie stoicy podkreslali, ze czyms$ rzeczywistym sg wylacznie
przedmioty cielesne. Wiedz¢ na ich temat mozemy zaczerpna¢ poprzez doswiadczenie
zmystowe. Pojecia ogolne, powszechniki nie istniejg realnie, a zalezg jedynie od naszych mysli
i mowy?”’. Takie postawienie problemu dato poczatek konceptualizmowi i nominalizmowi.

Kwestia sporu o uniwersalia stala si¢ glosna w $redniowieczu. Owczesni autorzy
przejeli ja nie bezposrednio od filozofow starozytnych, lecz dzigki Porfiriuszowi, ktory napisat
Wstep do kategorii Arystotelesa zwany Isagogg. Omowil w nim pi¢¢ orzecznikoéw
wyroznionych przez Stagiryte w Kategoriach. Posrdéd nich znajdowaty si¢ rodzaje
1 gatunki, jako mogace by¢ orzekane o rzeczach. Porfiriusz nie poprzestat na tym, lecz uczynit
krok naprzéd stawiajac potrdjne pytanie, na ktore osobiscie nie dal Zzadnej odpowiedzi.
Jednakze, jak pokazata przyszio§¢ samo postawienie problemu okazalo si¢ brzemienne

w skutkach?®°. Owo pytanie brzmiato:

,Co sie tyczy rodzajow i gatunkow, to chcg rozwazy¢ 1) czy istniejg (w przyrodzie),
czy tez tylko w umystach jako mysl, 2) jesli istnieja w przyrodzie, to czy sa cielesne
czy bezcielesne i 3) czy istnieja oddzielnie od rzeczy zmystowych, czy tez raczej

w nich? 281,

Odpowiedzi na nie udzielit dopiero Boecjusz?®?

. Uczynit to nawigzujac do pogladow
Arystotelesa. Rodzaje 1 gatunki posiadaja charakter uniwersaliow, ktore istnieja w potaczeniu
z rzeczami zmyslowo poznawalnymi, ale poznajemy je oddzielnie od ciat*®’. Boecjusz jednak
w rownym stopniu podlegat mysli arystotelesowskiej jak i stoickiej*®*, dlatego postawit kolejny

znak zapytania:

,Czy kategorie zestawione przez Arystotelesa sg gatunkami realnych rzeczy, czy

tez tylko znakoéw jezykowych?”

2 Por. G. REALE, Historia filozofii starozytnej, t. 3, Lublin 1999, s. 347-348.

280 Por. Tamze; W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. I, s. 232.

281 Cytat za: W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. I, s. 232.

282 Boecjusz podobnie jak Porfiriusz byt komentatorem Kategorii Arystotelesa. Przetlumaczyt na jezyk lacifiski
Isagoge, udostegpniajac ja tym samym myslicielom $redniowiecza. Por. Tamze.

283 Por. E. GILSON, Historia filozofii chrzeScijariskiej w wiekach $rednich, Warszawa 1966, s. 99-100.

284 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. I, s. 232.
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Rozwigzujac t¢ kwesti¢ w duchu mysli stoickiej, utozsamit orzeczniki z wyrazami.
Zwrocil uwage, ze ich wspolng i fundamentalng cechg jest to, ze oznaczajg, charakteryzuja
cechy realnych przedmiotow. Dla niego Kategorie Stagiryty nie traktowaty o tym, co istnieje
rzeczywiscie, lecz dotyczyly jedynie problematyki jezykowej?®®>. W ten sposob, jak pisze

W. Tatarkiewicz, kreowal si¢ nurt nominalizmu:

»Wytworzyla si¢ alternatywa: albo rzecz, albo wyraz. (...) powstato przeciwienstwo
realizmu pojeciowego, ktory uznawal, ze gatunkom odpowiadaja realne

przedmioty, i nominalizmu, ktoéry zaprzeczat istnieniu takich przedmiotéw

i w gatunkach widziat tylko wyrazy%.

Pytanie postawione przez Porfiriusza oraz stanowisko Boecjusza, niejednoznaczne
1 nieprecyzyjne, stato si¢ zarzewiem dyskusji, ktora do historii przeszta jako spor o uniwersalia.
Dysputa ta trwata przez niemal cate sredniowiecze. Na jej kanwie wyodrgbnity si¢ i zostaly

2877 jednej strony dwie formy realizmu

intelektualnie dopracowane cztery gtowne stanowiska
pojeciowego uznajace realny byt powszechnikdw. Wersja skrajna nawigzujaca do mysli
Platona oraz umiarkowana odwotujaca si¢ do pogladow Arystotelesa. Z drugiej strony — dwa
prady negujace rzeczywiste istnienie uniwersaliow. Konceptualizm, ktory widzial w nich
jedynie pojecia i wreszcie bedacy jeszcze dalej w opozycji nominalizm redukujacy je do nazw
i wyrazow?s8,

Warto zwroci¢ uwage na czas formowania si¢ 1 wystepowania poszczegdlnych
stanowisk. Wydaje si¢ to istotnym, aby zrozumie¢ jak znaczne oddzialywanie wywieral spor o
uniwersalia nie tylko na zwykle zycie mieszkancow epoki, ale réwniez w procesie
ksztattowania si¢ modelu medycyny. Wybitny historyk filozofii $redniowiecznej

S. Swiezawski dokonat nastepujacego podzialu chronologicznego:

»1. Skrajny realizm — IX-XII w. 2. Umiarkowany realizm — wyksztalca si¢

w potowie XII w. 3. Poglady zwalczajace skrajny realizm, ktdre przygotowuja

realizm umiarkowany i nominalizm — X1II w. 4. Konceptualizm — XIV w.”,

285 Por. Tamze; A. JAROSZEWSKA, dz. cyt., s. 140.

286 W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. 1, s. 232.

287 Zrozumialym jest, ze mysliciele starozytni nie znali problemu uniwersaliéw w takiej postaci. Ksztattujgce sie
stanowiska nawigzywaty do ich pogladéw i przemyslen.

288 Por. K. AIDUKIEWICZ, Zagadnienia i kierunki filozofii, Warszawa 1983, s. 79-80.

289 S, SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 455.
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W pierwszej fazie, w ktorej trudno jeszcze mowic o otwartym konflikcie, dominowat
skrajny realizm. Przypomnijmy, ze dla myslicieli uznajgcych to stanowisko powszechniki byty
czyms, co istnieje samoistnie poza rzeczami jednostkowymi. Poglad ten mial bezposrednie
przetozenie na codzienng egzystencj¢ i jej przezywanie. Zwrocit na to uwage cytowany juz

wczesniej] W. Szumowski:

»Spoteczenstwo sredniowieczne tworzy jeden uniwersalny narod, w ktorym roznice
plemienne schodzg na dalszy plan, z jednym uniwersalnym j¢zykiem — tacing;
wszystkie ludy podlegaty jednemu uniwersalnemu krolowi, tj. cesarzowi (...),
wszystkie ludy podlegaja tez jednemu uniwersalnemu Kosciotowi; stylem
uniwersalnym jest styl gotycki, nauka uniwersalng, nad wszystkimi stojaca
—teologia. Nie jednostka jest rzeczywista, ale stan do ktdrego jednostka nalezy. (...)

Nie poszczegodlne mysli ludzkie, ktéore moga by¢ bledne, zashugujg na uwagge, lecz

prawdy ogolne, wieczne i niezmienne.”>.

Takie ustawienie sprawy nie pozostalo bez wplywu na $redniowieczng medycyne.
Elementy wlasciwe dla skrajnego realizmu daja si¢ odnalez¢ w mysleniu
1 postgpowaniu lekarzy tego czasu. Tym co, podstawowe i najwazniejsze w dziatalno$ci
lekarskiej byly poglady i1 normy ogélne (uniwersalia), zwlaszcza te pochodzace od
starozytnych autorytetow takich jak Galen czy Hipokrates. Ich mysl stanowita fundament
medycyny. W niej bito zrédto wszelkich rozwigzah zastosowanych podczas procesu leczenia.
Wiara w nieomylno$¢ powszechnych prawidet sprawita, ze w dzialalnosci lekarskiej
ptaszczyzna do$wiadczenia zostala zepchnigta na margines®!.

Wydaje si¢, ze z uplywem czasu, w miar¢ przybierania na sile sporu
o uniwersalia, wraz z krystalizowaniem si¢ stanowisk: realizmu umiarkowanego oraz
opozycyjnych konceptualizmu i1 nominalizmu coraz szerzej otwierano si¢ na zwykle

292

doswiadczenie” . Kolejne kroki na $ciezkach empiryzmu staly si¢ zwiastunem nadchodzacych

zmian, ktore nie omingly sztuki leczenia.

20 W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 235-236.
1 por. Tenze, dz. cyt., s. 235-237.
292 Na temat roli, jaka w my$li europejskiej odegrat przewrot nominalistyczny XIV wieku — Por. J. STANISZKIS
Dwie rewolucje intelektualne w Europie: miejsce Polski, [w:] J. STANISZKIS, O wladzy i bezsilnosci, Krakow 2006,
s. 49-99.
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5.2.2. Obraz swiata

Wizja kosmologiczna nie pozostaje bez wptywu na catoksztatt dorobku duchowego
1 materialnego spoleczenstwa. Przyjety obraz $wiata przeklada si¢ na kulture i zycie
umystowe?”?. Te zalezno$é mozna zaobserwowaé rowniez w epoce $redniowiecza. W tym
okresie koncepcja struktury rzeczywistosci, pochodzenia wszech$wiata, a takze miejsca, jakie
zajmuje w nim czlowiek, byla zasadniczo wspdlna i jednomyslna’**. Powszechnie

przyjmowano grecko-arabskg®*®

geocentryczng strukture $wiata sktadajacego si¢ z czterech
zywiotow, gdzie makrokosmos 1 mikrokosmos wspotistnialy w pelnej harmonii obok siebie.
Kosmos to rzeczywisto$é, ktora w sposob doskonaty zostata zorganizowana przez Stworce?*®.

Dla zobrazowania tej kwestii warto odwota¢ si¢ do zrodet.
5.2.2.1. Bonawentura

Do najbardziej znanych mysSlicieli $redniowiecza nalezy franciszkanin Giovanni
Fidanza znany jako $w. Bonawentura (ok. 1217 — 1274). W jego dziele Breviloquium
odnajdujemy opis geocentrycznej struktury wszech§wiata. Wedlug niego universum
zbudowane jest z natury niebieskiej*”’ i czterech zywiotéw. Wymienia trzy nieba, siedem
planet, poérod nich stonce i ksiezyc. Swiat zywioldw tworzg cztery sfery: ogien, powietrze,

298

woda 1 ziemia“~°. Cato$§¢ wywodu podsumowuje krotko:

293 Por. A.N. WHITEHEAD, Adventures of Ideas, Cambridge 1961, s. 19.

294 Por. N.M. WILDIERS, Obraz $wiata, a teologia, Warszawa 1985, s. 39. Czlowiek $redniowieczny ,.Zyt (...)
w spokojnym przeswiadczeniu, ze jego wyobrazenia o wszech§wiecie, a przynajmniej jego ogélne zarysy, w pehni
odpowiadaja rzeczywistosci. (...) Nie miat zadnych watpliwosci co do prawdy tych wyobrazen. Wierzyl, iz sg one
potwierdzone Pismo Swigte i wielkie umysty starozytnosci. Z wyjatkiem nielicznych pisarzy, ktorych odrzucono jako
nie majacych wigkszego znaczenia lub fanatykow, cala starozytno$¢, zar6wno poganska jak i chrzescijanska, zdawata
sie glosi¢ jedng i te sama niezachwiana nauke. (...) Sredniowieczny cztowiek zyt w spokojnym przeswiadczeniu, ze
jego wizja kosmosu jest jedynie prawdziwa. Przekonanie to stalo si¢ powszechne zwlaszcza w XII i XIII wieku,
w okresie rozkwitu scholastyki, ktora na nowo odkryta osiggni¢cia nauki greckiej”. Tamze, s. 39-40.

29 Por. Tamze, s. 35, 53.

29 Por. Tamze, s. 40.

27 W kosmologii Bonawentury nieba umiejscowione sg wyzej, ponad ziemig. Decyduje o tym hierarchia
doskonatosci. Powstaly one z doskonalszej materii niz ziemia, ktora zbudowana jest z czterech zywiotow. Por.
Tamze, s. 48.

298 De natura corporea quantum ad esse haec tenenda sunt, quod corporalis mundi machina tota consistit in natura
caelesti et elementari, ita quod caelestis distincta est in tres caelos principales, scilicet empyreum, crystallinum et
firmamentum. Intra firmamentum autem, quod est caelum stellatum, continentur septem orbes septem planetarum,
quae sunt: saturnus, iupiter, mars, sol, venus, mercurius, luna. Natura vero elementaris in quatuor sphacras
distinguitur, scilicet ignis, aéris, aquae et terrae; et sic procedendo a summo caeli cardine usque, ad centrum terrae,
decem occurrunt orbes caelestes et quatuor sphaerae elementares...”. BONAVENTURA, Breviloquium, pars 2, cap.
3, [w:] BONAVENTURA, Opera Omnia, t. V, Florencja 1891.
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»--..cala materialna machina $wiata zostatla zorganizowana w sposob doktadny,

99299

perfekcyjny i uporzadkowany

Dla franciszkanina wszechswiat charakteryzuje si¢ pigknem i porzadkiem, jest dzielem
sztuki. Czlowiek obserwujac wspaniato§¢ 1 harmoni¢ panujagca w otaczajacej go
rzeczywistoéci, moze dostrzec cienie i $lady pierwszej przyczyny — Boga’®. To odkrycie

Stworcy, ktéremu nalezy si¢ cze$¢ stanowi miar¢ madrosci. Fidanza tak to przedstawia:

,»A zatem kto nie jest o§wiecony tak wielkim pigcknem dziet stworzonych, jest slepy;
kto nie przebudzit si¢ tak mocnym wotaniem, jest ghuchy; kto nie chwali Boga za
wszystkie jego wytwory, jest niemy; kto nie potrafi pozna¢ pierwszej przyczyny

dzigki tak wielkim znakom, jest ghupi™®!.

Bonawentura uwaza, ze $wiat jest niczym lustro, zwierciadto, ktére odbija boza
doskonatos¢. W kazdym stworzonym bycie dostrzegamy $wiatlo bedace odblaskiem $wiatta

392 Kazde stworzenie opowiada o madrosci Stworcy>%.

niestworzonego, ktorym jest Bog

Czlowiek, jako ten, ktory jest stworzeniem zarowno materialnym i duchowym, stanowi
synteze¢ kosmosu, zajmuje w hierarchii stworzen szczegdlne miejsce. Franciszkanin podkresla
zarowno wielka godnos¢ ciata, ktore charakteryzuje si¢ doskonala harmonia

i proporcjonalnoscia w swej budowie®*, jak i duszy bedacej czym$ czysto duchowym, w ktorej

299 ...ex quibus integratur et constituitur tota machina mundi sensibilis distincte, perfecte et ordinate”.

Tamze, (tt. wi.).

300 Por. E. GILSON, dz. cyt., s. 326.

301 Qui igitur tantis rerum creaturarum splendoribus non illustratur caecus est; qui tantis clamoribus non evigilat
surdus est; qui ex omnibus his effectibus Deum non laudat mutus est; qui ex tantis indiciis primum principium non
advertit stultus est”. BONAVENTURA, [tinerarium Mentis in Deum, cap. 1,n. 15, [w:] BONAVENTURA Opera Omnia,
dz. cyt., (tt. wt.).

302 Por. M. REMBIERZ, Lux in tenebris lucet. Metafizyczny wymiar $wiatla i widzialnosci swiata w refleksji
filozoficznej i teologicznej K. Michalskiego, [w:] SSHT, (1998), t. 31, s. 252.

303 Por. ,,...totus mundus est sicut unum speculum plenum luminibus praesentantibus divinam sapientiam, et sicut
carbo effundens lucem”. BONAVENTURA, Collationes in Hexaemeron, coll. 11, n. 27, [w:] BONAVENTURA Opera
Omnia, dz. cyt.

304 Bonawentura po$wiecil stworzeniu ciata ludzkiego passus: De productione hominis quantum ad corpus. Por.
BONAVENTURA, Breviloquium, dz. cyt., pars 2, cap. 10; L. SAMIEC, Franciszkanska estetyka teologiczna jako
sposob celebrowania Zycia, [w:] ,,Teologia w Polsce”, 7 (2013), nr 1, s. 199.

83



mozemy odnalez¢, rozpozna¢ obraz Boga®®®. Owg sprawno$¢ duszy odnoénie do poznania

Boga zawarl w zdaniu:

,Lecz Bog obecny jest dla duszy i sam z siebie poznawalny, a zatem duszy dane jest

poznanie Boga™>%.

Wizja §wiata u Bonawentury jest pozytywna i optymistyczna. Postrzega on stworzenie
w duchu swego mistrza $w. Franciszka z Asyzu. W kazdym bycie odkrywa oblicze Boga3"’.
Dla podsumowania jego mysli warto odwota¢ si¢ do krétkiego, ale trafnego zdania, jakie
zawart w swej XX Konferencji o szesciu dniach stworzenia: «Swiat jest piekny od gory do

dotu, od poczatku do konca»>®®.

5.2.2.2. Tomasz z Akwinu

Drugim mysSlicielem epoki $redniowiecza, ktorego nie sposdb pomingé
w rozwazaniach nad obrazem $wiata jest Sw. Tomasz z Akwinu (ok. 1225-1274).

Uscislijmy na poczatek kim dla Akwinaty jest Bog. Jest On samym istnieniem
(«Ja jestem, ktory jestem» Wj 3,14), czystym aktem, doskonato$cia bez jakiegokolwiek

309

uzupetniania®™”. W Sumie przeciw poganom Tomasz napisat:

,,B0g, ktory nie jest niczym innym, jak swoim istnieniem, jest bytem doskonatym

pod kazdym wzgledem. I méwie: doskonatym pod kazdym wzgledem, to znaczy

takim, ktéremu nie brak doskonatosci zadnego rodzaju™3'°.

Bog stworzyt $wiat, ktory jest odblaskiem Jego doskonato$ci. Jednak poszczegdlne
stworzenia w r6zny sposob, niejednakowo odbijaja boza doskonatos¢. Zalezy to od ich natury,

pisze o tym, nastepujaco:

395 Por. S. SWIEZAWSK]I, dz. cyt., s. 615; E. GILSON, dz. cyt., s. 327.

306 | Sed Deus praesentissimus est ipsi animae et se ipso cognoscibilis, ergo inserta est ipsi animae notitia Dei sui”.
BONAVENTURA, Quaestiones disputatae De mysterio Trinitatis, quaest. 1, art. 1, n. 10, [w:] BONAVENTURA Opera
Omnia, dz. cyt., (th. wt.).

397 Por. E GILSON, dz. cyt., s. 333.

308 Sic ergo mundus, pulcher a summo ad imum, ab initio ad finem”. BONAVENTURA, Collationes
in Hexaemeron, coll. XX, n. 8, [w:] BONAVENTURA, Opera Omnia, dz. cyt. (tt. wi.).

39 Por. E. GILSON, dz. cyt., s. 361-365.

310 TOMASZ Z AKWINU, Suma przeciw poganom, 1, 28.
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»...im lepszy rzemie$lnik, tym doskonalej wprowadza w materic formg swej
tworczej mysli. Bog za$ jest najdoskonalsza przyczyna. Bylo wigc czyms
wilasciwym, by Bog w sposob doskonaty wprowadzal swoje podobienstwo

W rzeczy stworzone — na tyle, na ile odpowiada to naturze stworzonej”*!!.

Wielo$¢ rzeczy, bogactwo gatunkdw, a takze rozne stopnie doskonatosci wsrod
stworzen potwierdzaja, ze wszechswiat cieszy si¢ mozliwie doskonatym podobienstwem do

Boga®'?. Swiety Tomasz tak to postrzega:

,Nie byloby (...) we wszech§wiecie doskonatego podobienstwa do Boga, gdyby
istniat tylko jeden stopien wszystkich bytow. Roznice wérdd rzeczy stworzonych
istnieja zatem dlatego, Ze rzeczy doskonalej osiagaja podobienstwo do Boga przez

wielo§¢ niz przez jedyno$é™!3.

Potwierdzaja to rowniez dalsze stowa dominikanina:

»Wielos¢ dobr jest czym$ lepszym od jednego dobra skonczonego, obejmuje
bowiem to jedno dobro i jeszcze cos wigcej. Doskonalos¢ zas kazdego stworzenia
jest skonczona, gdyz nie dosigga doskonatosci Bozej. Doskonalszy jest wigc $wiat
stworzen, jezeli jest wsrod nich wiele stopni doskonatosci, niz gdyby byt tylko jeden
stopien. Najwyzszemu za$ dobru przystoi czynienie tego, co jest lepsze. Bylo wigc

czyms$ wlasciwym, by dobro to uczynito wiecej stopni wérdd rzeczy™*4.

Calo$¢ wszech$wiata w ujeciu $§w. Tomasza zbudowana jest hierarchicznie®!.

Stworzenia sa uporzadkowane wedlug stopni swych doskonatosci. Poczawszy od

3 Tamze, 11, 45.

312 Por. S. SWIEZAWSK], dz. cyt., s. 667. ,,Stworzenie bytu w pelni doskonalego jest niemozliwe, poniewaz istnieje
tylko jeden czysty akt. Dlatego w stworzeniach tylko wielo$¢ bytow moze doj$¢ do mozliwie doskonalego
wyrazenia tego, co jednym aktem wyraza si¢ w Bogu”; E. GILSON, dz. cyt., s. 368. ,,...stworzenie od pierwszego
momentu przerzucito most nad nieskonczong przepasciag pomiedzy Bogiem, a rzeczami, lecz jej nie usuneto,
poniewaz przepas¢ ta nie moze zosta¢ usunigta. Podobienstwo §wiata do Boga jest w sposob nieunikniony
niedostateczne”.

313 TOMASZ Z AKWINU, Suma przeciw poganom, 11, 45.

314 Tamze.

315 Por. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 57.
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najdoskonalszych do coraz mniej doskonatych. Na szczycie hierarchii stworzen stoja
aniotowie, jako byty niecielesne, niematerialne®'®. Akwinata udowadniajac ich istnienie
1 bezcielesno$¢, odwotuje si¢ do argumentu przytoczonego wczesniej, ktory glosi, ze dla
mozliwie doskonatego upodobnienia wszech§wiata do Boga koniecznym jest istnienie wielu

stopni doskonatosci:

,»1ym, co Bog przede wszystkim zamierza [uskuteczni¢] w rzeczach stworzonych,
jest dobro polegajace na upodobnieniu [ich] do Boga. (...) By wszech$§wiat byt

doskonaty, nalezy przyjac istnienie jakowego$ stworzenia bezcielesnego. (...)

Jestestwa niecielesne sa posrednie migdzy Bogiem a stworzeniami cielesnymi” 3!7,

W innym miejscu Sumy Teologicznej, w traktacie O czlowieku, Tomasz zwraca uwagg:

»-..28 czlowiek nie jest samg dusza tylko, ale jestestwem zlozonym z duszy

iciata™!8,

Czlowiek jako compositum ciala 1 duszy stanowi polaczenie tego co materialne

319

z tym, co bezcielesne’””. W hierarchii stworzen stoi na szczycie §wiata materialnego. Jest

w nim dzicki posiadanemu ciatu, ale jednoczes$nie przekracza go dzigki swej duszy

i staje w szeregu bytow niematerialnych*°. Zstepujac kolejny stopien nizej, napotykamy

321

stworzenia cielesne. Cho¢ mniej doskonale rowniez i one stanowig ontyczne dobro’". Dotyczy

to takze ludzkiego ciala. Akwinata pisze:

»Stworzenie cielesne co do swej natury jest dobre; nie jest jednak dobrem

powszechnym, pelnym, ale jakowyms$ dobrem partykularnym i zawe¢zonym, (...)

aczkolwiek kazde z nich samo w sobie jest dobrem.3?,

316 Por. E. GILSON, dz. cyt., s. 368.

31T TOMASZ Z AKWINU, Suma Teologiczna, 1, 50, 1.
318 Tamze, 1, 75, 4.

319 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt. s. 48.

320 Por. E. GILSON, dz. cyt. s. 368.

321 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt. s. 48.

322 TOMASZ Z AKWINU, Suma Teologiczna, 1, 65, 1.
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Wedlug dominikanina Bog nie tylko stwarza, ale rowniez wyznacza ludziom miejsce
1 zadania do wypekienia na $wiecie. W tym celu w sposob wilasciwy, perfekcyjny ich

wyposaza. Dusza ludzka otrzymuje w ten sposob odpowiednie, najlepsze dla siebie ciato.

Osoba ludzka jawi sie dzieki temu jako istota w sposob naturalny doskonata®?3:

»Wszystkie rzeczy naturalne sg dzielem artyzmu Bozego i dlatego arcydzietami
sztuki samego Boga. Ot6z kazdy artysta rzemieslnik zmierza ku temu, zeby swoje
dzielo najlepiej przystosowac: nie bezwzglednie najlepiej, ale w odniesieniu do
celu. A jesli z takowym przystosowaniem wigze si¢ jaki§ brak, artyscie
rzemie$lnikowi na nim nie zalezy. Przykltadowo: rzemieslnik — robigc pite do
rznigcia — robi jg z zelaza po to, zeby si¢ nadawala do rznigcia; i nie zalezy mu na
tym, zeby byla zrobiona ze szkla, ktdre jest pigkniejszym materiatem, bo takowe
pickno byloby przeszkoda w osiggnieciu celu. Tak wiec Bog kazda naturalng rzecz
najlepiej przystosowal; wszelako nie bezwzglgdnie najlepiej, ale w odniesieniu do
jej wlasciwego celu (...). Oto6z najblizszym celem ludzkiego ciata jest dusza
rozumna i jej czynnosci, (...). Powiadam wiec tak: Bog urzadzit ludzkie ciato, dajac
mu najlepsze przystosowanie, odpowiednio do takiej formy i do takich

czynno$ci™?,

Akwinata podkresla réwniez, ze cztowiek jest stworzony na obraz Bozy:

»Jest zas jasne, ze w czlowieku znajduje si¢ jakie$ podobienstwo Boga, ktore
wywodzi si¢ z Boga jako z prawzoru. Nie jest to jednak podobienstwo na miare
rownosci, gdyz 6w prawzor przekracza nieskonczenie takowa rzecz odwzorowana.
I dlatego moéwi sig, ze w cztowieku widnieje obraz Boga: nie obraz doskonaty, ale
niedoskonaly. I na to wlasnie wskazuje Pismo $w., gdy mowi, ze cztowiek zostat
uczyniony, «na obraz Boga»; bowiem przyimek «na» wskazuje na jakowes

przyblizenie, ktore znamionuje rzecz z daleka stojacg™>.

323 Por. U. WIESING, dz. cyt. s. 11. ,,Since the whole of creation was regarded as perfect — being, as it was, of divine
origins — human beings, as the pinnacle of creation, were also regarded as fundamentally and naturally perfect, not
in the sense of a perfection alone pertaining to God but in the sense of the form of the created human being”.

324 TOMASZ Z AKWINU, Suma Teologiczna, 1, 91, 3.

325 Tamze, 1, 93, 1.
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Uhierarchizowanie wida¢ rowniez w kosmologii Akwinaty, u ktérego podobnie jak
u Bonawentury, spotykamy si¢ z geocentrycznym modelem wszech$wiata.

Dominikanin podkresla, ze materia i forma stanowig sktadowe rzeczy stworzonych.
Przy czym w zaleznos$ci od miejsca zajmowanego przez dang rzecz we wszech§wiecie materia
moze byé rozna. Swiat podksiezycowy zbudowany jest z czterech elementow, zywiotow. To,
co ziemskie, charakteryzuje si¢ przemijalnoscig i mniejsza doskonatoscia. Powyzej znajduja
si¢ ciata niebieskie, ktore zbudowane sa z niezniszczalnego pigtego elementu — quinta
essentia®®®. Ich cecha jest wicksza szlachetno$¢, doskonato$é, nieprzemijalnoéé, a takze
poruszanie si¢ ruchem kolistym, po orbitach??’. Formy cial niebieskich, pomimo tego, Ze nie
moga by¢ uwazane za dusze, to sg nieskonczenie doskonalsze od form przedmiotow ziemskich,

przemijajacych®?.

Bonawentura i Tomasz z Akwinu sa sztandarowymi przyktadami teologow
i filozofow wiekow $rednich, ktorych cechowato dazenie do uporzadkowania, hierarchizacji
i syntezy’?’. Bez cienia watpliwosci glosza oni, ze Bog w sposob doskonaty zorganizowal
strukturg wszech§wiata. Wszystkie byty maja wlasciwe sobie miejsce. Lad 1 celowo$¢ stanowi
regule i zasade rzadzaca universum. Nie inaczej jest z cztowiekiem, ktory jako uporzadkowany
mikrokosmos odpowiada uporzadkowanemu makrokosmosowi. Na przyktadzie obydwu
myslicieli widaé, jak silng pozycja cieszyl si¢ w epoce $redniowiecza antropocentryzm.
Wszystko, co istnieje ukierunkowane jest na cztowieka, zostalo przygotowane dla niego°.
Homo sapiens otrzymal od swego Stworcy najlepsze ciato (materia) przystosowane
odpowiednio dla duszy (forma) i1 podejmowanych przez nig czynnos$ci. Dzieto stworzenia
odzwierciedla doskonato$¢ Boga. Z kolei czlowiek czytajac w odpowiedni sposob ksigge

Swiata zbliza si¢ do Stworcy, upodabnia si¢ do Niego.

326 Por. S. SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 669.

327 Dla $w. Tomasza doskonato$¢ tozsama jest z nieruchomoscig. Ruch kolisty, sposrod wszystkich rodzajow ruchu
jest dla niego najmniej niedoskonaty. Obiekt poruszajacy si¢ tym ruchem stale si¢ obraca lecz nie zmienia miejsca.
Por. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 57.

328 Por. Tamze.

329 Por. Tamze, s. 67.

330 por. Tamze, s. 65.
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5.2.2.3. Problem istnienia zla

W obliczu tak pozytywnej, harmonijnej wizji wszechs§wiata 1 czlowieka wyjasnienia
domaga si¢ jeszcze jeden watek. Otdz, w zyciu ludzi pojawiaja si¢ choroby, a wigc konkretne
zto. Sytuacja ta zmusza do postawienia odwiecznego pytania: unde malum — skad cierpienie,
bol, skad zto?

Odpowiedz na nie jest ciagle aktualna i wielowatkowa. Nie stanowi jednak meritum
naszych rozwazan. Z tej racji ograniczymy si¢ do pewnego uproszczenia. Jako przyczyne
obecnosci zta w Swiecie mysliciele wiekow srednich wskazujg zasadniczo grzech pierworodny.
To jego konsekwencja sa wszelkie zakldcenia naruszajgce porzadek stworzenia, réwniez

cierpienie czy schorzenia, ktore dotykajg ludzkie istoty*!

. Innym wyjasnieniem moze by¢
kwestia dopustu bozego. Bog dopuszcza zto, bdl czy chorobe, lecz w swojej mocy moze je
wykorzysta¢ w celu pomnozenia dobra**?,

Wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze do$wiadczenie istnienia zta nie podwaza
u autorow sredniowiecznych przekonania o harmonii oraz porzadku jaki wystepuje w Swiecie,
zaro6wno w wymiarze makrokosmicznym jak i mikrokosmicznym. Przy kazdej okazji, o czym
swiadczg przytoczone wyzej teksty zrodlowe, starajg si¢ oni glosi¢ pozytywna, optymistyczng
wizj¢ $wiata 1 Boga. Odwotuja si¢ przy tym do wczesniejszych autorytetow, jak rowniez do

Pisma Swigtego, a zwlaszcza Ksiegi Rodzaju, méwigcej o doskonatosci stworzenia®>.

5.2.2.4. Hildegarda z Bingen. Perfekcja stworzonego $wiata a medycyna

Obecna w $redniowieczu pozytywna wizja Boga, §wiata i czlowieka nie pozostata bez
wptywu na medycyng. Doskonatos¢, uporzadkowanie 1 zhierarchizowanie otaczajacej
rzeczywisto$ci umacniato, byto zbiezne z terapeutyczng ideg restitutio ad integrum. Dla sztuki
leczenia oznaczato to, ze w przypadku utraty zdrowia jej zadaniem jest pomoc w powrocie do
stanu pierwotnej, naturalnej perfekcji®*.

Istote rzeczy dobrze oddaje model medycyny, jaki zaproponowala §w. Hildegarda

z Bingen (1098-1179). Niemiecka mniszka, mistyczka 1 uzdrowicielka, przeorysza

31 por. U. WIESING, dz. cyt., s. 11.

332 Por. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 72-73.

333 Tamze.

334 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 11. ,,During the Middle Ages, the idea of restitutio ad integrum was compatible
with the dominant notion that God created the world and all the creatures in it according to His omniscient
conceptions”.
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w klasztorach siostr benedyktynek w Disibodenbergu, Rupertsbergu i Eibingen. Jest autorka,
mig¢dzy innymi dwoéch dziet medycznych: Liber Compositae Medicinae sive Causae et curae
— Przyczyny i leczenie chorob, a takze: Liber Simplicis Medicinae sive Physica — Uzdrawiajgca
sita natury>>.

W pierwszym z nich rozpatruje sztuk¢ leczenia z perspektywy cato$ci kosmosu.
Porusza tematyke stworzenia $wiata, budowy wuniversum miejsca 1 roli jaki zajmuje
w nim czlowiek. Omawia choroby i1 odpowiadajgce im $rodki lecznicze. Drugie dzieto
przedstawia propozycje terapii za pomocg lekarstw, ktore daje sama natura®3®.

Hildegarda, zgodnie z duchem epoki, w ktorej zyje, swa koncepcje medycyny opiera
na patologii humoralnej**’. Caly $wiat stworzony jest przez Boga i sklada sie z czterech
zywiotow: ognia, powietrza, wody 1 ziemi. Sg one ze sobg §cisle potaczone, wypetniajac soba

wszystko, co istnieje. Stwierdza

»Bog dla chwaly swojego imienia utworzytl $wiat z czterech elementow
i utwierdzit je wiatrami, oplott i oswietlit gwiazdami 1 wszystko napetnit resztg
stworzen. Otaczajac i wyposazajagc nimi wszystkimi czlowieka na tym $wiecie,

obdarzajac wszystko wielkg energig...”®,

Wedtug niemieckiej mistyczki cato§¢ stworzonej natury, pigkno oraz panujaca
w niej harmonia s3 manifestem wielkosci i chwaly Boga. Szczegdlng godnoscia,

najwazniejszego sposrod wszystkich stworzen cieszy si¢ cztowiek?”:

»--.W centrum struktury §wiata znajduje sie cztowiek, poniewaz jest doskonalszy od

innych stworzen zyjgcych, wprawdzie postawg drobny, lecz wielki sitg duszy...”3%.

335 Por. B. PREGENZER, B. SCHMIDLE, Sw. Hildegarda z Bingen, Dieta i post, Krakow 2013, s. 8-13.

336 Por. W. STREHLOW, Sw. Hildegarda z Bingen, Medycyna na kazdy dzien, Krakow 2009, s. 8.

337 Por. Tenze, Hildegard of Bingen's Spiritual Remedies, Rochester — Vermont 2002, s. 12.

338 Deus qui ad gloriam nominis sui mundum elementis compilavit, ventis confirmavit, stellis innectens elucidavit,
reliquis quoque creaturis replevit, hominem in eo omnibus his circumdans et muniens, maxima fortutudine ubique
perfudit... ”. HILDEGARDIS, Liber divinorum operum implicis hominis, pars 1, viso 11, PL 197, 755B, (tl. wt.).

339 Por. P. HARRISON, The Bible, Protestantism, and the rise of natural science, Cambridge 1998, s. 54.

340 ..quod in structura mundi quasi in medio eius homo est, quia ceteris creaturis in illa degentibus potentior
existit, statura quidem pusillus, de virtute anime magnus...”. HILDEGARDIS, Liber divinorum..., dz. cyt., pars I, viso
II, PL 197, 761B; por. Tamze, pars I, viso IV, PL 197, 885C.
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Istoty ludzkie stanowigc czg¢$¢ otaczajacej je rzeczywistosci zbudowane sg z tych

samych elementow:

»Albowiem ogien, powietrze, woda i ziemia sg w czlowieku i z nich on jest

ukonstytuowany. Z ognia ma ciepto, z powietrza oddech, z wody krew, a z ziemi

ciato...”*!,

Odpowiednie proporcje pomiedzy czterema elementami, ich harmonia i rGwnowaga
gwarantujg stan wilasciwego funkcjonowania catego umiversum zardwno na plaszczyznie
makrokosmosu jak i mikrokosmosu.

Niestety, w historii $wiata i rodzaju ludzkiego pojawit si¢ grzech pierworodny. To on
jest praprzyczyng wszelkich chordb, rozbicia i destrukcji. Przez niego zostaje zaklécona
stabilno$¢ i rownowaga pomiedzy czterema elementami. Zaburzone proporcje powodujg stany
chorobowe. Warunkiem powrotu do zdrowia jest powro6t harmonii, przywrocenie wlasciwych

proporcji:

»-.-.kiedy elementy dzialaja w cztowieku w sposob uporzadkowany, przywracaja

oraz podtrzymuja zdrowie, gdy zachodzi migdzy nimi dysharmonia czynia go

chorym i zabijajg**.

Dla Hildegardy, w powrocie do zdrowia istotng role petni catosciowe, holistyczne
spojrzenie na czlowieka 1 otaczajacy Swiat. Wymienia ona cztery aspekty, ktore nalezy
uwzgledni¢ w procesie kompleksowego leczenia. Sg one nast¢pujgce: plaszczyzna boska,
kosmiczna, cielesna i duchowa. Pomijajac ktoragkolwiek z nich, nie mozna méwic¢ o petnym
przezwyciezeniu choroby*.

Mistyczka z Bingen podkresla, Ze na ptaszczyznie boskiej chodzi o naprawienie relacji
z Bogiem. Wiara, powro6t do Stworcy, petnienie Jego woli otwiera cztowieka na uzdrowienie.

Aspekt kosmiczny moéwi o koniecznos$ci harmonii pomig¢dzy czlowiekiem 1 $wiatem,

o rownowadze zywiolow utrzymujacych wszystko w catosci. Ptaszczyzna cielesna domaga si¢

341 Ignis enim, aer, aqua et terra in homine sunt, et ex his constat. Nam ex igne habet calorem, ex aere halitum, ex aqua
sanguinem et ex terra carnem... ”’. HILDEGARDIS, Causae et curae, P. KAISER (ed.), Lipsk 1903, s. 49, (tt. wt.).

342 cum elementa ordinate in homine operantur, eum conservant et sanum reddunt; sed cum in eo discordant, eum
infirmum faciunt et occidunt”. Tamze, s. 50.

343 Por. W. STREHLOW, Sw. Hildegarda z Bingen, Medycyna... dz. cyt., s. 17-18; Z. GAIDA, dz. cyt., s. 272.
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wlasciwych proporcji pomiedzy ptynami ustrojowymi (krew, czarna zot¢, z6i¢ i flegma).
Wreszcie aspekt duchowy wzywa do postawienia na pozytywne cechy ducha: budowanie
jedno$ci, uzdrawiajace stowa, praktyki postne i wyrzeczenia. Zada wyeliminowania
konfliktow, sytuacji frustrujacych i stresujacych, wplywow zlego otoczenia®*.

Co wazne, Hildegarda mocno akcentuje, ze stworzony $wiat zawiera w sobie wszystkie
srodki lecznicze niezbedne dla uzdrowienia duchowego i fizycznego. Metody jej terapii idg po
linii medycyny naturalnej>*.

Model medycyny zaproponowany przez §w. Hildegarde z Bingen moze by¢ uwazany
za sztandarowy przyklad kompatybilnos$ci pomigdzy wizja $wiata, a sposobem uprawiania
sztuki leczenia. Na przyktadzie jej refleksji jasno widaé, w jaki sposdb pozytywne spojrzenie
na Boga, nature, Swiat oraz czlowieka przektada si¢ na ugruntowanie terapeutycznej idei
restitutio ad integrum. Universum odbijajace doskonato$¢ Stworcy, panujace pigkno
1 harmonia, zdrowie duchowe i fizyczne ludzi, powotanie do zjednoczenia z Bogiem — to stan
i cel do ktérego cztowiek powinien nieustannie dazy¢ i powraca¢. W wyniku dysharmonii, jaka
wniost na $wiat grzech, na skutek pojawienia si¢ chordb i cierpienia pojawita si¢ potrzeba
medycyny terapeutycznej, ktorej zadaniem jest przywrocenie cztowiekowi pierwotnego stanu
zdrowia zaréwno w plaszczyznie duchowe;j jak i cielesnej. Zatem idea restitutio ad integrum
roéwniez 1 tutaj zawiera w sobie znaczenie nie tylko medyczne, ale i teologiczne. Pomaga
w przywrdceniu pierwotnego stanu doskonatosci chcianego przez Stworce. W calej petni
nastanie on na koncu czaséOw dzigki odkupienczej misji Chrystusa. Czlowiek znajdzie si¢
w idealnej harmonii ze Stwoérca, naturg 1 kosmosem, pelen zyciodajnych sit duchowych

i cielesnych®,

5.2.3. Whnioski

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze S$redniowieczne wyobrazenie o pigknie
1 doskonalo$ci wszech§wiata, jak rowniez wizja cztowieka 1 jego miejsce w hierarchii stworzen
mieszczg si¢ w odwiecznym planie Boga. W tej perspektywie przezwycigzenie choroby
1 powr6t do zdrowia oznacza nic innego, jak przywrdcenie pierwotnego stanu, chcianego

1 ustalonego przez Stworce, zgodnie z naturg. Co$, co moze przekroczy¢ boza rzeczywistosc,

3% Por. W. STREHLOW, Sw. Hildegarda z Bingen, Medycyna... dz. cyt., s. 20-22.
345 Por. Tamze, s. 22.
346 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 272.
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wyj$¢ poza porzadek natury, jak pisze U. Wiesing, jest nie do pomyslenia. U autorow zyjacych
w wiekach $rednich nie pojawia si¢ idea dotyczaca mozliwosci medycznego poprawienia
ludzkiego gatunku. Gdyby nawet zatozy¢, ze pojawitby si¢ jaki§ pomyst poprawy ludzkiej
kondycji fizycznej, to stanowitby on wykroczenie przeciw Bogu i1 Jego prawu, wrecz
bluZnierstwo®*’.

Warto przypomnie¢, ze cztowiek $redniowiecza w znacznym stopniu ktadt nacisk na
wysitek samodoskonalenia intelektualnego 1 duchowego. Dazyt do upodobnienia si¢ do
Stworcy (homoiosis theo). Z pomoca taski staral si¢ postepowaé droga rozwoju cnot
moralnych®*®. Dzicki temu otwierata sie przed nim perspektywa zbawienia i przyszlego
zmartwychwstania. Inaczej moOwigc, postep moralny zwigzany z doskonaleniem
cztowieczenstwa na plaszczyznie ducha i intelektu stanowil priorytet jego zycia. Aspekty
biologiczne pozostawaly na dalszym planie; nie byly przedmiotem wigkszego

zainteresowania>*,

6. PODSUMOWANIE

Terapeutyczna idea restitutio ad integrum cieszyta si¢ w medycynie — od jej poczatkow
do konca wiekéw $rednich — wytacznoscig panowania. Celem powyzszych rozwazan bylo
przedstawienie czynnikoéw, ktére wplynely na te silng, supremacyjng pozycje. Podsumowujac

cato$¢ dotychczasowych dociekan, mozemy wskaza¢ nastepujace sposrdd nich:
a. Odwotanie si¢ do leczacych sit natury
Leczniczg rolg natury podkreslit juz Hipokrates, wedtug ktérego tkwigca w niej moc

pomaga w przezwyci¢zeniu choroby. Mysl te ugruntowal Arystoteles wprowadzajac zasade

mimesis, wedlug ktorej sztuka, w tym medycyna, nasladuje naturg. Dla Stagiryty dziatania

347 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 11-12. , Any thought of human beings reaching beyond the preconceived plan of
God in order to improve themselves did not occur, as nothing was capable of surpassing God’s plan. It would have
been unimaginable and would also have endangered the image of God if one wished to improve human beings
beyond what was a condition pre-determined by God”.

348 Wigcej na temat roli cnoty w moralnym postepie czlowieka — por. T. KRAJ, Granice genetycznego ulepszania
cztowieka, Krakow 2010, s. 256-264.

3% Por. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 52; U. WIESING, dz. cyt., s. 12.,,One should not forget that the medieval efforts
toward human self-improvement or perfecting are less concerned with the biological aspects; rather, these efforts
were much more focused on the intellectual and spiritual side of human beings”.
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sprzeczne z naturg nie maja nic wspolnego ze sztuka. Prawdziwa sztuka to taka, ktora porusza
si¢ w ramach wyznaczonych przez natur¢. Prawdziwy sens i racj¢ bytu posiadajg jedynie te
czynnosci, ktore jg podpatruja 1 wzoruja si¢ na niej. Rowniez dla Galena natura odgrywa
najwazniejszg role w terapii, ktora sama dopomaga wyjs$¢ z choroby. W pozniejszym okresie
idea nieprzekraczania granic okreslonych przez Boga, Stworce natury obecna bedzie
w mysli chrze$cijanskiej (np. Grzegorz z Nyssy, Bonawentura, Tomasz z Akwinu, Hildegarda

z Bingen).

b. Doskonalo$¢ modelu wszechswiata

Wizja kosmogoniczna byla zasadniczo spdjna dla starozytno$ci i $redniowiecza.
Przyjmowano grecko-arabski, geocentryczny model $wiata, ktory byt widziany jako
uporzadkowany makrokosmos zbudowany z czterech zywiotow, charakteryzujacy sig
harmonia i1 tadem. P6zniej to wyobrazenie przejeta i wzbogacila nauka Kosciota gloszaca
pickno 1 doskonato$¢ wszechswiata, a takze uprzywilejowana pozycje cztowieka

w hierarchii stworzen, bedacego obrazem Boga.

c. Teoria humoralna

Jej narodziny, obecno$¢ i powszechne oddziatywanie odcisnely trwale znami¢ na
medycynie na cate wieki (poczawszy od jej tworcy Hipokratesa, przez Galena, po myslicieli
1 lekarzy chrzescijanskich czy arabskich). Wedlug niej ludzki organizm (mikrokosmos)
odpowiada ustrojowi wszech§wiata (makrokosmos). Tak jak otaczajacy Swiat zbudowany jest
z czterech zywiotow, tak organizm z czterech cieczy (humorow). Zdrowie (eukrasia) to
zachowanie rownowagi, wilasciwego porzadku pomiedzy humorami, sktadowymi ciala.
Choroba (dyskrasia) to brak migedzy nimi odpowiednich proporcji. Zadaniem lekarza jest
terapia 1 podejmowanie takich dzialan, ktoére pomoga przywrdci¢ naturalng harmonig

humorow, czyli stan decydujacy o wiasciwym funkcjonowaniu cielesnego ustroju cztowieka.

d. Ograniczono$¢ mozliwosci 1 Srodkow

Daznos¢ do optymalizacji stanu ludzkiego ciata i poprawy jakosci ludzkiej populacji
byta widoczna w antycznej Grecji. Wigzata si¢ ona z troskg o zapewnienie czystosci spotecznej

oraz odpowiedniej kondycji fizycznej. Znane byly praktyki eliminacji dzieci stabych, chorych,

94



uposledzonych (np. w Sparcie, w refleksji Platona), a takze czynnos$ci na rzecz kojarzenia par
w celu zapewnienia spotecznosci polis najlepszego potomstwa. Dziatania te z punktu widzenia
dzisiejszej terminologii mozemy nazwac jako eugeniczne. Waznym jest jednak zwrocenie
uwagi, ze idee tajgejskie nie byly gloszone w kregach lekarskich, ale prawniczych
i filozoficznych. Wiadoma jest réwniez dbatos¢ starozytnych Grekdéw o formg sportowa.
Pielegnowano ciato, poddajac je odpowiedniemu treningowi i diecie, stosowano masaze,
leczono kontuzje. Niemniej nalezy wyraznie podkresli¢, ze czynnosci te nigdy nie przekraczaty
granic ustalonych przez nature¢. Inng sprawg jest to, ze ludzie na tym etapie historii posiadali
ograniczony dostep nie tylko do mozliwosci i srodkdéw technicznych, ale rowniez do mysli

medycznej, bedacej w stadium wezesnego rozwoju.

e. Grecki 1 chrzescijanski ideal upodobnienia si¢ do bogoéw/Boga

Nie bez wptywu pozostawat obecny wsrod starozytnych Grekéw (Sokrates, Platon,
pitagorejczycy, stoicy) ideal upodobnienia do bogow (homoiosis theo) przejety pdzniej
1 rozwiniety przez chrzescijanstwo (Ignacy Antiochenski, Klemens Aleksandryjski, Augustyn,
Tomasz z Akwinu). Stanowil on pomoc w doskonaleniu sfery duchowej i moralnej, we
wzro$cie cndt w zyciu cztowieka. Byl niewatpliwie cenny i ponadczasowy zaréowno dla
jednostki jak 1 spotecznos$ci. Popierat rozwoj czlowieczenstwa poprzez nasladowanie wzoru

Chrystusa oraz- co niezwykle istotne — otwierat cztowieka na wymiar zycia wiecznego.

f. Medycyna w chrzescijanstwie — przejgcie 1 utrwalenie terapeutycznego modelu

Chrzescijanstwo, wchodzace w historie ludzkosci, na drodze inkulturacji czerpato wiele
z mysli hellensko-rzymskiej. Dotyczylto to rowniez sztuki leczenia. Poczatkowa wrogos¢, czy
nieufnos$¢ wobec starozytnej medycyny poganskiej z uptywem czasu zamienila si¢ w postawe
akceptacji. Waznym elementem byto wypracowanie witasciwej antropologii, postrzegajacej
cztowieka jako nierozerwalng jedno$¢ duszy i ciala. Dzigki temu udato si¢ zwalczy¢ herezje,
zwlaszcza te deprecjonujace warto$¢ ciata. Wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze wlasciwy
nurt chrzes$cijanstwa przejat spuscizne medyczng Starozytnosci (odwotania do Hipokratesa,
aprobata dla jego dorobku, opowiedzenie si¢ za teorig humoralng, przekonanie o boskim

pochodzeniu medycyny), a takze wzbogacit ja 0 nowe warto$ciowe elementy przejawiajace si¢
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zwlaszcza w chrzedcijanskim milosierdziu, dobroczynnos$ci, szpitalnictwie. Chrze$cijanscy
lekarze, czesto duchowni, byli ludzmi swojej epoki, prowadzili swa dziatalno$¢ zgodnie
z 6wczesnym stanem wiedzy oraz uwarunkowaniami historycznymi, w jakim przyszto im zy¢
1 pracowac. Na wzor Chrystusa — Lekarza (Christus-Medicus) starali si¢ nies¢ pomoc chorym
na ciele i duszy.

Co wazne, chrzescijanstwo podkreslito obecne w cztowieku pragnienie przekraczania
samego siebie. Cztowiek zawsze dazyt do doskonatosci. Idea upodobnienia si¢ do Boga,
o ktorej byta mowa w poprzednim punkcie, zaowocowata troska o rozwdj zycia duchowego
i moralnego. Dla czlowieka wierzacego wzrost cztowieczenstwa, nasladowanie Jezusa, dgzno$¢
do zbawienia dzigki tasce Boga byly na pierwszym miejscu. Zdrowie ciala bylo wazne, ale nie
najwazniejsze.

Powrdt do zdrowia w chrze$cijanstwie charakteryzuje si¢ réwniez wymiarem
teologicznym. Jak juz wczesniej zostalo powiedziane, cztowiek stanowi nierozerwalng jednos¢
duszy i ciala. Zostal stworzony na obraz i podobienstwo Boga. Po grzechu pierworodnym,
Stwoérca nie pozostawit ludzi samych sobie, ale dokonat dzieta odkupienia przez Chrystusa
1 w Chrystusie, ktory umart 1 zmartwychwstal w ciele. Ostatecznym przeznaczeniem cztowieka
jest zycie we wspolnocie z Bogiem, ktore w peini objawi si¢ na koncu czasow podczas
powszechnego zmartwychwstania. Cztowiek réwniez zmartwychwstanie w ciele, ktore na
powr6t przyjmie pierwotng postaé, jaka posiadal przed grzechem. W ten sposob, dzieki
re-creatio ludzka kondycja duchowa, i co wazne cielesna, ulegnie odnowieniu. W takim
kontekscie pojecie powrotu do zdrowia nie tylko duchowego, ale 1 fizycznego charakteryzuje

si¢ rysem teologicznym (Grzegorz z Nyssy, Augustyn, Ambrozjaster, Hildegarda z Bingen).

g. Dogmatyzm wzgledem starozytnych autorytetow

Wsroéd myslicieli 1 lekarzy, zwlaszcza Sredniowiecza, daje si¢ odczué olbrzymi
szacunek do wczesniej zyjacych autorytetow. W wiekach srednich byt on zauwazalny niemal
powszechnie w medycynie zaro6wno facinskiej, bizantynskiej, jak i arabskiej. Wiazat si¢ on
z wiarg w nieomylny charakter odwiecznych prawidel, tez gloszonych przez dawne autorytety.
Podstawe dziatalnosci lekarskiej stanowily normy ogolne (uniwersalia), pochodzace od
myslicieli takich jak Hipokrates 1 Galen. Najwazniejsze byly ich teoretyczne zalecenia

1 wskazowki dotyczace sposobu leczenia, jakikolwiek empiryzm schodzil w nich na dalszy
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plan. Sredniowieczny spér o powszechniki, zwlaszcza jego pierwotna faza, w ktorej
dominowat skrajny realizm, dopomagat takiemu stanowisku. W pozniejszym okresie, wraz
z rozwojem realizmu umiarkowanego i nominalizmu, drzwi do doswiadczenia zostaly szerzej

otwarte.

U. Wiesing stwierdza, ze «idea ludzkiej optymalizacji i wlasnego doskonalenia nie jest
nowa. Istoty ludzkie, jak mozna wnioskowaé ze zrddet historycznych, byly zawsze

0 Podobnie uwaza N. Bostrom

zainteresowane tworzeniem czy polepszaniem siebie»’
podkreslajac, ze od poczatku istnienia gatunku ludzkiego, pragnieniem czlowieka byto
zdobywanie nowych mozliwos$ci, poszerzanie granic swej egzystencji, zarOwno na
plaszczyznie spotecznej, geograficznej, jak rowniez mentalnej, umystowej*>!.

Nalezy jednak podkresli¢, co potwierdzity powyzsze rozwazania, ze az do konca epoki
sredniowiecza dazenie do doskonatosci zwigzane bylo zasadniczo ze sfera ducha i moralnosci,
z postepem na drodze cnot. Prawda jest, ze na plaszczyznie cielesnej obecna byla troska o jak
najlepsza czysto$¢ populacji, czy o stan optymalnej formy fizycznej. Jednak dziatania
podejmowane w jej ramach nigdy nie wykraczaty poza obrgb ustalony przez natur¢ i Boga.
Brak bylo elementow wtasciwych dla medycyny ulepszajace;.

W takich okolicznosciach nie dziwi fakt, ze w tym okresie historii ludzkosci, na polu
medycyny krolowata terapeutyczna idea restitutio ad integrum. Nie bylo jeszcze podatnego
gruntu dla idei transformatio ad optimum, roszczacej sobie prawo do przekraczania barier
wyznaczonych przez prawa natury czy wiare. Jak pokazuje historia, sytuacja ta juz wkrotce
miata ulec zmianie. Dzi§ wielu myslicieli, zwlaszcza zwigzanych z nurtem materialistycznym,
poddaje surowej krytyce epoke, w ktorej samotnie dominowata idea restitutio ad integrum.
Stanowisko takie wydaje si¢ by¢ krzywdzacym dla okresu, bedacego w rzeczy samej kolejnym

cennym ogniwem w historycznym tancuchu rozwoju spoleczenstwa, kultury i nauki.

350 U. WIESING, dz. cyt., s. 11-12. . The idea of human optimization and self-perfecting is not new. Human beings,
as far as we can judge from the historical sources, have always been interested in creating or bettering
themselves...”, (tt. wl.).

351 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 1. ,,The human desire to acquire new capacities is as ancient as our species itself.
We have always sought to expand the boundaries of our existence, be it socially, geographically, or mentally”.
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ROZDZIAL 11

IDEA TRANSFORMATIO AD OPTIMUM.
GENEZA I ROZWOJ NA PRZESTRZENI WIEKOW

Rozwazania zawarte w poprzednim rozdziale ukazaty, Ze na gruncie medycznym, az do
konca epoki $redniowiecza, jedyna, niepodwazalng i niezagrozong pozycja cieszyla si¢
terapeutyczna idea restitutio ad integrum. Jednakze wraz z nastaniem renesansu
1 czasOw nowozytnych mozemy méwié o stopniowym pojawianiu si¢ nowej idei, zwigzanej
z przemiang ku lepszemu (transformatio ad optimum). Rola pierwszej nadal pozostanie
naczelna i dominujaca, lecz druga wraz z rozwojem nauk empirycznych, dajagcych mozliwos¢
ingerencji w nature, panowania nad nig zyskiwac bedzie coraz szersze pole zasiggu dla swych

aktywnosci. U. Wiesing pisze:

»Podczas gdy ludzie starozytnosci widzieli siebie jako uporzadkowany
mikrokosmos, ludzie $redniowiecza jako szczyt Bozego stworzenia, wspotczesni
zobaczyli siebie na wiele réznych sposobow, bardziej jako maszyng w technicznym

sensie i w koncu jako wadliwy produkt procesow ewolucyjnych™!.

Powyzsza wizja antropologiczna doprowadzita do narodzin kolejnych nurtow
popierajacych doskonalenie zarowno ciata cztowieka, jak rowniez ludzkiego gatunku.

N. Bostrom w swoim artykule: 4 History of Transhumanist Thought (Historia mysli
transhumanistycznej) ukazuje stopniowy proces przelamywania ograniczen i poszerzania

ludzkiego wtadania nad natura. Rozpoczyna si¢ on w renesansie, a prawdziwy rozkwit osigga

' U. WIESING, dz. cyt., s. 13. ,,Whereas the people of antiquity viewed themselves as a well-ordered microcosm,
and medieval people as the pinnacle of God’s creation, modern people saw themselves in many different ways,
more like a machine, in a technical sense, and finally as the flawed result of chance evolutionary processes”,
(th. wt.).
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w dobie o§wiecenia. Bostrom wymienia myslicieli, ktorzy w sposéb szczegodlny przyczynili do
stworzenia podwalin pod racjonalny humanizm. Sg nimi: G. Pico della Mirandola, F. Bacon,
T. Hobbes, J. Locke, I. Kant, a takze Markiz de Condorcet. Wazng cechg racjonalnego
humanizmu jest sposob zdobywania wiedzy o otaczajacym nas $wiecie, 0 jego naturze,
o miejscu jakie zajmuje w nim cztowiek. Opiera si¢ on na naukach empirycznych i krytycznym
rozumie, posiada laicki charakter stronigc na drogach poznania zarowno od Objawienia, jak
i autorytetow religijnych?.

Waznym elementem, ktory przyczynit si¢ do podejmowania dziatan majacych na celu
ulepszenie organizmu czlowieka byto ukazanie si¢ pracy lekarza i filozofa J.O. de La Mettrie
pt. Cztowiek maszyna (1750). W swym dziele mysliciel ten zredukowat czlowieka do samej
materii, postrzegajac go w kategoriach zwierzecia®, jako istote dziatajaca na podobienstwo
maszyny*. Niebagatelng role w otwarciu na mozliwo$¢ medycznej poprawy ludzkiej kondycji
odegrata réwniez praca K. Darwina: O pochodzeniu gatunkow (1859). Przez pryzmat teorii
ewolucji popatrzono nie tylko na $wiat roslin i zwierzat, ale takze na istot¢ ludzka. Takie
postawienie problemu postrzegalo obecng posta¢ cztowieczenstwa nie jako koncowy produkt
ewolucji, lecz jako mozliwa, dosyé wezesng faze, ktorg mozna ksztattowaé, ulepszaé’.

Tak wigc, idei tramsformatio ad optimum sprzyjal nie tylko rozwdj techniki,
pociagajacy za soba powstanie nowych technologii, stanowigcych niezbedne narzedzie
w ulepszaniu ludzkiego organizmu, ale rOwniez sama filozofia, ktdra na taki stan rzeczy nie
tylko przyzwalata, lecz wrgcz go postulowata, zwlaszcza poprzez nurt materializmu czy
fizykalizmu naukowego®.

Niniejszy rozdziat stanowi probe usystematyzowania wiedzy dotyczacej genezy oraz
stopniowego rozwoju idei transformatio ad optimum. Z perspektywy historycznej pragnie
ukaza¢ nie tylko podejmowane stopniowo do§wiadczenia czy dziatania, ale réwniez kierunki

1 prady myslowe opowiadajace si¢ za mozliwoscia, a nawet za konieczno$cig poprawy,

2 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 2-4; T. KRAIJ, dz. cyt., s. 67-68.

3 Por. J.O. DE LA METTRIE, Czlowiek maszyna, S. RUDNIANSKI (tt.), [w:] J. O. DE LA METTRIE, Dzieta filozoficzne,
Warszawa 2010, s. 289. ,,...cztowiek jest zwierzgciem albo zespotem sprezyn nakrecajacych si¢ wzajemnie...”.

4 Czlowiek jest maszyng tak zlozong, ze nie mozna od razu wyrobi¢ sobie o niej jasnego pojecia,
a w konsekwencji jej zdefiniowac”. Tamze, s. 247.

5 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 3. ,After the publication of Darwin’s Origin of Species (1859), it became
increasingly plausible to view the current version of humanity not as the endpoint of evolution but rather as
a possibly quite early phase”; T. KRAJ, dz. cyt., s. 68-69.

¢ Por. Tamze.
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wzmocnienia istot ludzkich. Interesujacy nas przedziat czasowy wyznaczaja ramy od

renesansu do wspoétczesnosci.

1. RENESANS

Koniec epoki $redniowiecza i nastanie renesansu (fr. remaissance — odrodzenie,
powtorne narodzenie) wigze si¢ z czasem ozywienia kulturalnego, kiedy to szerzej
zainteresowano si¢ cywilizacjg starozytnej Grecji i Rzymu. Ruch odrodzenia rozpoczat si¢
w XIV wieku we Wloszech, a nastgpnie rozprzestrzenit si¢ na cala Europg i1 trwal
w niektorych jej rejonach az do przetomu XVIi XVII wieku’. Gléwnym pradem intelektualnym
renesansu na plaszczyznie kultury, literatury, wychowania i nauki stat si¢ humanizm, ktory
dokonat antropocentrycznego zwrotu. W centrum zainteresowania stanagt cztowiek, a dyskurs
dotyczacy Boga utracil miano pierwszenstwa®. B. Kumor wymienia trzy faktory wtasciwe dla
renesansu: po pierwsze — afirmacja zycia przejawiajaca si¢ w checi poznania cztowieka, a takze
natury; po drugie — wyodrgbnianie si¢ poszczegdlnych narodéw powigzane z nacjonalizmem;

po trzecie — u§wiadomienie i rozwoj elementu laickiego’.

Aby uzyskac catosciowa, obiektywng wizje tego okresu, a takze obecnych w nim
nurtow myslowych, wydaje si¢ istotnym uzmystowienie sobie, ze nielatwa rzecza,
a nawet niemozliwg jest wytyczenie ostrej, jasnej granicy miedzy S$redniowieczem,

a renesansem. Zwraca na to uwage S. Swiezawski:

,»Nie umiemy w kazdym, poszczeg6lnym wypadku powiedzie¢ stanowczo, czy dany
poglad jest $redniowieczny, czy nowozytny; brak nam wyraznych kryteriow.
W dziejach filozofii postugujemy si¢ konwencjami i za nowozytne bedziemy
uwazali te poglady, ktére znamionuja renesans. Do cech istotnych zaliczymy wiec
antyscholastycznos$¢, rozszerzenie znajomosci tekstow starozytnych, odrodzenie

sztuki i1 literatury starozytnej, rosnacg laicyzacj¢. Oczywiscie, znamiona te

" Por. Renesans, [w:] Stownik encyklopedyczny Filozofia, G. VESEY, P. FOULKES (red.), Warszawa 1997, s. 284.
8 Por. Humanizm, [w:] Tamze, s. 135.
® Por. B. KUMOR, Historia Kosciota — Jesien koscielnego sredniowiecza, Lublin 1991, s. 173-174.
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spotkaliS$my juz w niejednym s$redniowiecznym systemie, a cechy im przeciwne

bedg obecne przez catg nowozytnos$¢™!°,

W podobnym tonie wypowiada si¢ J. Bartyzel, ukazujac odrodzenie jako czas

obecnosci 1 zmagania si¢ ze sobg wielu sprzecznych stanowisk:

»-..znamienne, ze najwigksze odkrycia naukowe XVI w. w dziedzinie fizyki
(Leonardo da Vinci), astronomii (Kopernik) i medycyny (Paracelsus, Par¢)
znakomita wigkszo$¢ humanistéw przyjmowala z obojgtnoscia lub sceptycyzmem,
kontrastujacym z zainteresowaniem okazywanym magii, astrologii i alchemii; jedna
Z przyczyn tego regresu humanizmu w dziedzinie nauk $cistych byl wtasnie nawrot
ku starozytnosci, ktory nakazywal ignorowaé¢ odkrycia «ciemnych mnichow,
a trzymac¢ si¢ pogladow autorytetow starozytnych, totez niejeden humanista
«bardziej wierzyt Pliniuszowi niz wiltasnym oczom» (H. Hauser); ta postawa
obojetnosci wezesnego humanizmu w stosunku do wiedzy przyrodniczej ma pewne
podobienstwo z analogicznym nastawieniem $w. Augustyna w epoce patrystycznej,
z tg jednak istotng réznica, ze pozytywnie zainteresowanie humanistow koncentruje

si¢ na poznaniu cztowieka, a poznanie Boga schodzi na plan dalszy.!!.

W odrodzeniu pierwszoplanowa role zajety nauki humanistyczne: historia, literatura,
sztuka, jezyk. W duzej mierze wyptywato to z filologicznej postawy, wlasciwej dla humanizmu
renesansowego. W tym okresie za norm¢ doskonatosci uchodzit jezyk 1 styl Cycerona. Aby
doréwna¢ temu standardowi, dazono do zrekonstruowania klasycznej taciny «skazonej» przez
facing $redniowieczng. W tym duchu na nowo tlumaczono i wydawano krytyczne edycje
najwazniejszych dziet literatury na czele z Biblig. Znajomos¢ jezykow klasycznych, a wiec:
hebrajskiego, greki i taciny stanowita cechg idealnego humanisty. Wsrod nich byli 1 tacy jak:
C. Salutati (1331-1406) dla ktorego filologia stala ponad filozofia, a madros¢ byla tozsama
z wymowa, czy A. Poliziano (1454-1494), ktéry podkreslal, Ze cato$¢ historii zostata zapisana
w jezyku, a poezja 1 erudycja pozwolity ludzkosci opusci¢ stan dzikosci 1 wyj$¢ naprzeciw

Boga'?.

108, SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 900.
1 J. BARTYZEL, Humanizm, [Online]. http://www.legitymizm.org/ebp-humanizm, [dostep: 20.04.2015].
12 Por. Tamze.
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Badacze tej epoki zwracaja jednak uwagg, ze renesans poza obszarami zwigzanymi ze
sztukg charakteryzowatl si¢ raczej regresem anizeli postepem. Ta stagnacja dotyczyta nie tylko
zachodniej filozofii, ale catoéci zycia naukowego w Europie!®. Co wigcej, odrodzenie w wielu
dziedzinach stanowilo okres irracjonalny. Wystarczy wymieni¢ niespotykany dotad w historii
rozwoj alchemii, czy astrologii. Rowniez przesladowania i procesy kobiet oskarzanych o czary,
niestusznie przypisywane wiekom $rednim, wiasnie wtedy przybieraty na sile'.

Niemniej jednak w tym okresie pojawity si¢ jednostki wybitne, ktore catkowicie
zmienity nauke 1 sposob patrzenia na §wiat; ludzie, ktorych przestanie stanowito podwaliny pod
narodziny i1 rozwoj idei transformatio ad optimum. To mysliciele, ktérzy podkreslali
konieczno$¢ zrozumienia cztowieka i jego natury, zwracali uwage na ogromng role, jaka
w procesie poznawczym petni do§wiadczenie empiryczne oraz postulowali zerwanie ze $Slepa
wiarg w autorytety. Ich naukowy wysitek pozwolit cztowiekowi uzmystowi¢ sobie drzemiace
w nim mozliwosci, a takze poszerzyl spojrzenie na otaczajacy $wiat. Nalezg do nich: zyjacy
jeszcze w wiekach $rednich franciszkanin Roger Bacon, dalej humanisci Franciszek Petrarka
1 Giovanni Pico; filozof Francis Bacon; lekarze Paracelsus, Andrzej Wesaliusz, Ambrozy Par¢;
astronom Mikolaj Kopernik oraz artyéci Michat Aniot i Leonardo da Vinci'®. Przyjrzyjmy sie

pokrotce ich dokonaniom na rzecz rozwoju nauki.

1.1. Roger Bacon — $redniowieczny prorok nowych perspektyw

Zanim przejdziemy do przedstawicieli wlasciwych stricte epoce renesansu, cofnijmy si¢
nieco w czasie 1 przywotajmy posta¢ mysliciela, ktory zyjac i tworzac jeszcze w sredniowieczu,
przekraczal ramy i granice wyznaczane przez t¢ epoke; uczonego, ktory stat si¢ keryksem tego,

co nowe. Franciszkanin Roger Bacon, bo o nim mowa, urodzit si¢ w Anglii w drugiej dekadzie

13 Por. T. E. WOODS, dz. cyt., s. 125-126; R. STARK, For the Glory of God. How Monotheism Led to Reformations,
Science, Witch-hunts, and the End of Slavery, Princeton 2003, s. 125.
14 Por. T. E. WOODS, dz. cyt., s. 126. ,,One could even say that the Renaissance was in many regards a time of
irrationalism. It was during the Renaissance that alchemy reached its height, for example. Astrology grew ever
more influential. Persecutions of witches erroneously associated with the Middle Ages, became widespread only
during the fifteenth and sixteenth centuries”.
15 Warto rowniez podkresli¢, ze do lepszego zrozumienia otaczajacej nas rzeczywistosci przyczynily sie wielkie
odkrycia geograficzne dokonane przez podréznikow: Krzysztofa Kolumba, Vasco da Game¢ czy Ferdynanda
Magellana.
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XIII wieku'®, a zmart po 1292r. Nazywany byt chlubg Oksfordu, jedng z najoryginalniejszych

postaci wiekow srednich!”. Jego trafna charakterystyke podaje S. Swiezawski:

»Rogera Bacona cechuja wlasciwos$ci catkowicie sobie przeciwne: skrajny
racjonalizm i gwaltowne plany reform; dziecigca mitos¢ do Kosciota i cierpka jego
krytyka, wprost pedantyczna gorliwos¢ zakonnika i zarliwa mitos¢ wolnej nauki.
Roger byt zarazem wyznawca augustynizmu i przyrodnikiem. Cate zycie spedzit
w ogromnym napigciu. Przewidzial wielko$¢ nauk doswiadczalnych i gorzko

wyrzucat scholastykom, ze nie mieli zrozumienia dla doswiadczen i obserwacji™!®.

Franciszkanin z Oxfordu w swoim dziele Opus maius, w cz¢sici Scientia experimentalis

pisal:

»Dwa sa bowiem sposoby poznawania, mianowicie poprzez rozumowanie
i przez do§wiadczenie. Rozumowanie prowadzi do wnioskow i zmusza nas do ich

przyjecia, lecz nie daje pewnosci ani nie usuwa watpliwosci, aby umyst spoczat

2919

w ogladzie prawdy, chyba ze odnajdzie ja droga eksperymentu
I dalej wzmocnit swoja wypowiedz dodajac:

,,Wszystko wiec winno by¢ sprawdzone poprzez droge doswiadczenia™?.

Warto podkresli¢, ze Bacon rozrdznial dwa rodzaje do$wiadczenia. Pierwszym byl
eksperyment zewnetrzny, dzigki ktéremu mozemy poznawac swiat, ktory nas otacza. Mozna
go bylo dokona¢ przy udziale zmystow, za pomoca odpowiednich narzedzi, a takze
matematyki®!. Jednakze dodat, ze eksperyment fizyczny powinien by¢ uzupehiony drugim

typem doswiadczenia, odwolujagcym si¢ do wymiaru wewnetrznego, duchowego:

16 Por. A. POWER, Roger Bacon and the Defence of Christendom, Cambridge 2013, s. 29.
17 Por. S. SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 584-585.
18 S. SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 586.
19 R. BACON, Opus maius, V1, 1, Oxford 1897, s. 167. ,,Duo enim sunt modi cognoscendi, scilicet per argumentum
et experimentum. Argumentum concludit et facit nos concedere conlusionem, sed non certificat neque removet
dubitationem, ut quiescat animus in intuitu veritatis, nisi eam inveniat via experientiae”, (tt. wt).
20 Tamze, s. 169. ,,Oportet ergo omnia certificari per viam experientiae”, (t. wt.).
21 Por. S. SWIEZAWSK]I, dz. cyt., s. 594-595.
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»Doswiadczenie jest podwojne; jedno poprzez zmysty zewnetrzne (...) lecz ono nie
wystarcza czlowiekowi (...) konieczne jest zatem, aby intelekt zostal wsparty

w inny sposob, (...). Laska wiary o$wieca wielu, a boskie natchnienia oddziatywaja

nie tylko na rzeczy duchowe, lecz rowniez na cielesne i na nauki filozoficzne”?2.

Tak wiec franciszkanin do swojego systemu nauki wprowadzil do$§wiadczenie
duchowe. Charakteryzowato si¢ ono siedmioma stopniami rozwoju. Na najwyzszych
z nich cztowiek osiggat szczyty Zycia wewnetrznego i mistycyzmu?’. Stato sie to udziatem
patriarchow i §wietych?*,

Pomimo tego, ze eksperyment zewnetrzny znajduje si¢ ponizej doswiadczenia
mistycznego, to jednak jest on zrodlem wielu korzysci. Wedlug Bacona dzigki niemu bada si¢
1 sprawdza wyniki innych nauk, mozna odkry¢ wiele waznych prawd, ktorych nie jestesmy
w stanie poznaé¢ a priori. Stanowi pomoc W poznawaniu tajemnic przyrody, co sprzyja

wynalazczosci i postepowi?. Jak pisze S. Swiezawski:

»Bacon przewiduje najrozmaitsze cuda techniki: planetarium poruszajace si¢ sitg
cial niebieskich, moznos¢ przedtuzenia zycia ludzkiego prawie ze
w nieskonczono$¢, przemiane metali, nie gasnace lampy, materialty wybuchowe

w artylerii itd.”?¢.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze Roger Bacon byl jednym z pionierow
nowoczesnej metody naukowej w Europie. Jego postulat, aby problemy naukowe rozstrzygaé

t*7 stanowil novum

nie tyle dzigki teoretycznym spekulacjom, ale poprzez eksperymen
w $wiecie, w ktorym autorytety stanowily ostateczny weryfikator tego, co prawdziwe, jedyne

1 stuszne. W tym $wietle, nie dziwi fakt, Ze musial niejednokrotnie zmaga¢ si¢ z wieloma

22R. BACON, dz. cyt., s. 169. ,.Sed duplex est experientia; una est per sensus exteriores, (...) sed haec experientia
non sufficit homini, (...). Ergo oportet quod intellectus hominis aliter iuventur, (...) gratia fidei illuminat multum,
et divinae inspirationes, non solum in spiritualibus, sed corporalibus et scientis philosophiae ”, (tt. wt.)

23 Por. E. GILSON, dz. cyt., s. 305.

24 Por. R. BACON, dz. cyt., s. 169.

2 Por. S. SWIEZAWSKI, dz. cyt., s. 595.

26 Tamze.

27 Por. A. SIEMIENIEWSKI, Skqd si¢ wzigt $wiat? Historyczne lekcje duchowosci scjentystycznej, Wroctaw 2012,
s. 72-73.
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przeciwno$ciami, ktore pojawialy si¢ na drogach rozwoju jego mysli. Bacon to inspirujaca
osobowos$¢, kreslaca nowe perspektywy na przysziosé, bedaca kreatorem nowozytnych

rozwigzan.

1.2. Franciszek Petrarka

Prawde¢ o silnym zogniskowaniu 6wczesnej mysli na tym, co ludzkie, dobrze oddajg
stowa jednego z prekursoréw wloskiego odrodzenia Franciszka Petrarki (1304-1374).

W stynnym dziele O ignorancji swojej i innych (De sui ipsius et multorum ignorantia®®) pisat:

»-..-Na cO0zZ mi si¢ przyda znajomos$¢ natury dzikich zwierzat, ptakow, ryb

1 wezow, skoro ignoruje, nie staram si¢ poznac¢ natury cztowieka, nie wiem dlaczego

przyszli$my na $wiat, skad przybywamy i dokad zdgzamy”%.

Stwierdzeniem tym Petrarka postulowatl konieczno$¢ skierowania wysitkow
poznawczych na ludzka natur¢. Skoncentrowanie uwagi na cztowieku stato si¢ dla niego
priorytetem. Na polu sztuki leczenia odrzucil i wysmial Slepg wiar¢ w autorytety. Shusznie
podkreslit, ze nawet tacy mistrzowie jak Hipokrates czy Galen nie charakteryzowali si¢
bezwzgledna nieomylnos$cia. Glosit potrzebe obserwacji i w tym znaczeniu uchodzi za jednego
z pionieréw empiryzmu®’.

Petrarka, uchylajac drzwi w kierunku szerszego zainteresowania naturg istot ludzkich,
postawit krok na drodze w kierunku jej dalszego, lepszego zrozumienia. Z drugiej jednak
strony, co zauwazamy w cytowanym fragmencie, cechowal go pewien dystans do nauk
przyrodniczych. Zawezat on nauke 1 filozofi¢ do studiow nad czlowiekiem. Podejscie to

korespondowato z my$la innych przedstawicieli renesansu. Zwraca na to uwage R. Duda:

,Glownym obiektem zainteresowan humanistow stat si¢ cztowiek, a nie przyroda.

Czlowiek byt przez nich uwazany za miar¢ wszystkiego, niech¢tnie natomiast

28 Por. S. SWIEZAWSK]I, dz. cyt., s. 897.

2 F. PETRARCA, Dell'ignoranza sua e d'altrui, Florencja 1904, s. 273. lo infatti mi domando a che giovi il
conoscere la natura delle belve e degli uccelli e dei pesci e dei serpenti, ed ignorare o non curar di sapere la natura
dell'uvomo, perché siam nati, donde veniamo, dove andiamo”, (tt. wi.).

30 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 391.
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odnosili si¢ do obserwacji i badan naukowych, bo te odwracaty uwage od cztowieka

i niewiele o nim mogly powiedzie¢™!.

Omawiajac mysl Franciszka Petrarki, wydaje si¢ waznym przypomnienie faktu, ze byt
on duchownym?* i cztowiekiem glebokiej wiary>?. Zalezato mu na odnowieniu teologii w duchu

humanizmu?*. Pisze o tym S. Swiezawski:

,Dla Petrarki (...) barbarzynskim bedzie (...) ten okres, w ktorym kultura antyku, a
zwlaszcza wymowa i starozytne piSmiennictwo byly w zapomnieniu. (...) Dla niego
dzieje kultury od Alkuina po wiek XIV (...) stanowig jedno wielkie barbarzynskie
interludium. (...) Majestatyczny nurt kultury rzymskiej ciagnie si¢ od Cycerona
przez Ojcéw do Boecjusza, ale juz od IX wieku sztuka wymowy zostaje zagubiona,
a wraz z nig i prawdziwa madros¢. Powolny ale staty zanik prawdziwej kultury
stowa doprowadza do upadku najwyzszej z nauk, teologii. Tak wlasnie, zdaniem
Petrarki, postapilo z teologiag $redniowiecze i dlatego uwaza je za epoke
barbarzynska (...). Dla Petrarki program renesansu zdaje si¢ by¢ niczym innym jak

tylko manifestem ochrony teologii™>.

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna orzec, ze Franciszek Petrarka jawi si¢ jako
osobowo$¢ niezwykle ciekawa i inspirujgca. To kto$ stojacy gdzie$ na pograniczu dwoch epok,
wylaniajacy si¢ z komnat Sredniowiecza i przechodzacy ku odrodzeniu, ku temu, co nowe.
Cechowat go gleboki antropocentryzm. Punktem kulminacyjnym swych zainteresowan uczynit
cztowieka, wzywat do empirycznego poznawania i zglgbiania ludzkiej natury. Jednocze$nie nie
odrzucal wiary w Boga. Dostrzegal stabosci scholastycznej teologii i pragnal odnowi¢ ja
poprzez powrdt do kultury patrystycznej, tak $cisle zwigzanej z epoka klasyczng. Podobnie jak
inni wezesni humanisci charakteryzowat sie pewnym dystansem wobec nauk przyrodniczych,

stawiajac w pierwszym rzedzie na nauki humanistyczne.

31 R. DUDA, Matematyka a dzieje mysli, [Online]. http://www jaszczur.czn.uj.edu.pl/mod/book/view.php?id
=1893&chap terid=10941, [dostgp: 29.04.2015].

32 Por. W. SZUMOWSKI, dz. cyt., s. 391.

33 Por. Z. DROZDOWICZ, Filozofia wloska w epoce odrodzenia i oSwiecenia, Poznah 2012, s. 47.

3% Por. S. SWIEZAWSK]I, dz. cyt., s. 898-899.

35 Tamze, s. 899-900.
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1.3. Giovanni Pico della Mirandola

Dzisiejsi zwolennicy modyfikacji natury czlowieka chetnie odwotujg si¢ do mysli
innego przedstawiciela renesansu, jakim byt Giovanni Pico della Mirandola (1463-1494).
W nim upatruja prekursora idei poprawy kondycji ludzkiej. Czyni tak miedzy innymi
M. More czy przywoltywany juz wcze$niej N. Bostrom. Obaj powotuja si¢ na fragment
pochodzacy z dzieta G. Pico pt. Oratio de dignitate homine (Mowa o godnosci cztowieka).

W tekscie tym Stworca zwrocit sie do cztowieka nastepujgcymi stowami:

,»«Nie wyznaczam ci, Adamie, ani okreslonej siedziby, ani wtasnego oblicza, ani tez
nie daje ci zadnej swoistej funkcji, azeby$ jakiejkolwiek siedziby, jakiegokolwiek
oblicza lub jakiejkolwiek funkcji zapragniesz, wszystko to posiadat zgodnie ze
swoim zyczeniem i swoja wolay». «Natura wszystkich innych istot zostata okreslona
1 zawiera si¢ w granicach przez nas ustanowionych. Ciebie za$, nieskrepowanego
zadnymi ograniczeniami, oddaje w twoje wlasne rece, aby$ swa nature sam sobie
okreslit, zgodnie z twoja wola. Umiescitlem ci¢ posrodku §wiata, abys tym tatwiej
mogl obserwowacé wszystko, co sie w $wiecie dzieje. Nie uczynitem ci¢ ani istota
niebianska, ani ziemska, ani §miertelna, ani nie$miertelna, aby$ jako swobodny
i godny siebie tworca i rzezbiarz sam sobie nadat taki ksztalt, jaki zechcesz.
Bedziesz mogt degenerowac si¢ i stacza¢ do rzedu zwierzat; i bedziesz mogt

odradzac si¢ i mocg swego ducha wznosic¢ si¢ do rzedu istot boskich»3.

N. Bostrom stwierdza, ze renesansowy humanizm wypracowal ideat gruntownie
wyksztalconej osoby, wysoce rozwinietej pod wzgledem naukowym, moralnym, kulturowym
1 duchowym. Jego zdaniem powyzszy tekst Mirandoli stanowi szczyt epoki renesansu, punkt
zwrotny w mysleniu. Cztowiek nie posiada jakiej$ gotowej formy, ale jest odpowiedzialny za

ksztaltowanie siebie samego®’. Z kolei M. More daje do zrozumienia, Zze G. Pico przedstawit

36 GIOVANNI PICO DELLA MIRANDOLA, Godnosé cztowieka, Z. KALITA, (t.), [w:] Filozofia wloskiego Odrodzenia,
A. NOWICKI (red.), Warszawa 1967, s. 139.

37 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 2. ,,Renaissance humanism also created the ideal of the well-rounded person, one
who is highly developed scientifically, morally, culturally, and spiritually. A landmark of the period is Giovanni
Pico della Mirandola’s Oration on the Dignity of Man (1486), which proclaims that man does not have a readymade
form and is responsible for shaping himself”.
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Boga jako rzemie$lnika, ktory wyjasnit ludzkosci jej natur¢ w sposob blizszy ideom
transhumanizmu anizeli religijnej wizji $wiata’®.

W podobnym duchu wypowiada si¢ M. Hauskeller, filozof i badacz zagadnien
zwigzanych z ideg wzmocnienia, poprawy cztowieka. Dla niego pierwsze strony Mowy
o godnosci cztowieka stanowia locus classicus dla mysli transhumanistycznej, a sam Mirandola
w jakim$ stopniu jawi si¢ jako pierwszy transhumanista®®. Na polskim gruncie przytoczony
fragment komentuje Z. Drozdowicz podkreslajac, ze w ujeciu G. Pico, Bog po ukonczeniu
dzieta stworzenia nie ma juz zbyt wiele do roboty. Prace do wykonania ma natomiast cztowiek.
Chodzi o rozwijanie tych wszystkich uzdolnien, w ktore w postaci zarodkowej wyposazyt go
Stworca*’,

Powyzsi komentatorzy w stowach Mirandoli, w mniejszym lub wigkszym stopniu
dopatruja si¢ proklamacji idei gloszacej niczym nieskrepowang wolnos¢ cztowieka jako
kreatora samego siebie. Nie sg w tej dziedzinie pionierami. Wcze$niej od nich podobne
stanowisko przyjeli J. Burckhardt, E. Cassirer, P.O. Kristeller czy K. Jaspers*!.

W opozycji wobec takiego postawienia problemu staje W.G. Craven. Zauwaza on, ze
badacze pochylajacy si¢ nad tworczoscia J. Pico niemal powszechnie interpretujg interesujacy
nas fragment Oracji w sposob dostowny*?. Postuluje postawienie pytania, czy takie ujecie jest
uprawnione. Czy rzeczywiscie fragment ten mozna rozumie¢ literalnie? Udzielajac nan
odpowiedzi, stwierdza, ze jest to niedopuszczalne. Jego zdaniem wolno$¢, ktéra proklamowat
Mirandola jest wolno$cig filozofow 1 powinna by¢ traktowana tylko 1 wylacznie

metaforycznie®’. Argumentujac swoje stanowisko, przypomina, Ze pierwotna nazwa Oracji

38 Por. M. MORE, The Philosophy of Transhumanism, [Online]. http://www.media.johnwiley.com.au/product
_data/excerpt/99/1118 3342/1118334299-106.pdf, [dostep: 22.04.2015]. ,,In his 1486 piece, Oration on the
Dignity of Man, he portrays God as the Craftsman explaining to humanity its nature in a way that sounds much
closer to transhumanism than to the religious worldview”.

39 Por. M. HAUSKELLER, Better Humans? Understanding..., dz. cyt., s. 82. . said not surprisingly because the first
few pages of Pico's Oration strike me as the locus classicus of transhumanist thought. In a sense Pico was the first
transhumanist, because he provided transhumanism with its paradoxical normative anthropology by describing
man as an animal whose nature it is not to have a nature”.

40 Por. Z. DROZDOWICZ, Filozofia wloska..., dz. cyt., s. 54-55 .

41 Por. D. NOWAKOWSKI, Absolutnie wolny? Wolnosé cztowieka w filozofii Giovanniego Pico della Mirandoli,
[w:] AULFP, (2011), nr 24, s. 9-18.

4 Por. W.G. CRAVEN, Giovanni Pico della Mirandola, Symbol of his age: Modern interpretations of
a renaissance philosopher, Genewa 1981, s. 28. , A literal understanding of Gods words to Adam is almost
universal among historians who discuss or refer to Pico’s ideas”; Tamze, s. 35. ,,It is difficult to see why historians
have been so consistently unwilling to admit that Pico was speaking metaphorically of the moral order”.

43 Por. Tamze; D. NOWAKOWSKI, dz. cyt., s. 11.
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brzmiata Oratio ad laudes philosophiae**. Dowodzi rowniez, ze J. Pico postugujac si¢ pojeciem
«natury» caly czas uzywat go i rozumiat w duchu scholastycznym. To «natura» ludzka okresla
granice, wyznacza cele jakie cztowiek moze sobie stawiac¢, do ktorych moze dazy¢ 1 ktdre moze
osiaga¢®. Dla zobrazowania odwoluje sie do fragmentu pochodzacego z dzieta De ente et uno,
w ktorym Mirandola orzekt, ze wszystkie stworzenia pragng swego naturalnego dobra. Dla
cztowieka bedzie nim jego czlowieczenstwo, dla kamienia jego kamieniowato$¢ itd. Owo
naturalne dobro jest okreslone przez to, czym dane stworzenie jest z natury*®. W zadnym
wypadku J. Pico nie postrzegat cztowieka jako niezaleznego tworcy swej wiasnej «natury», nie
glosil tezy o jego nieograniczonej wolnosci*’. W.G. Craven dochodzi do takich wnioskéw
uwzgledniajac kontekst catosci mysli Mirandoli, zestawiajac fragment dialogu pomig¢dzy
Stworcg i Adamem z innymi tekstami*® zwlaszcza tymi, ktére powstaty w blisko$ci czasowe;
Oracji.

Dla amerykanskiego uczonego cytowany fragment Mowy stanowi retoryczne
wezwanie, skierowane do cztowieka, aby ten podjal trud samodoskonalenia si¢ pod katem
moralnym. Dazenie to ma polega¢ na poznaniu i umiej¢tnym wykorzystaniu zdolnos$ci, w jakie
czlowiek zostal wyposazony przez wlasng nature*’. Metaforyczne rozumienie stéw J. Pico,
moéwiacych o nieograniczonosci cztowieka, o okreslaniu i ustalaniu przez istoty ludzkie swej
wlasnej natury sprawia, ze tracg one na swej mocy i oryginalnosci. Wyobrazenie o cztowieku
wznoszacym si¢ ku gorze i degenerujacym si¢ zaleznie od sposobu swego Zycia i postgpowania
bylo obecne wczesniej — w literaturze patrystycznej i sredniowiecznej. W podobnym duchu

wypowiadat si¢ miedzy innymi Zyjacy nieco wczeséniej Mikotaj z Kuzy (1401-1464).

4 Tytul Oratio de dignitate homine po raz pierwszy pojawia sie dziesie¢ lat po $mierci Mirandoli. Pochodzi
z niemieckiego, uszkodzonego reprintu zbioru jego dziel. Oratio ad laudes philosophiae to prawdopodobnie
pierwotny tytul tego dziela. Por. GIOVANNI PICO DELLA MIRANDOLA, Oration on the Dignity of Man: A New
Translation and commentary, Cambridge 2012, s. 46-47; Tenze, New Essays, M.V. DOUGHERTY (red.),
Cambridge 2008, s. 63; D. NOWAKOWSKI, dz. cyt., s. 9.

4 Por. W. G. CRAVEN, dz. cyt., s. 32 i n.; W. ZELANIEC, O pojmowaniu godnosci cztowieka, [w:] M. PIECHOWIAK,
T. TUROWSKI (red.), Szkice o godnosci cztowieka, Zielona Goéra 2012, s. 12-13.

46 Por. GIOVANNI PICO DELLA MIRANDOLA, De ente et uno, [w:] Opera omnia, Bazylea 1557, s. 253. ,,Est enim
primo esse naturale rerum ut homini esse hominem, leoni esse leonem, lapidi esse lapidem, quod esse et naturalis
bonitas individue sequitur (...) Sicut ergo omnia appetunt bonum, ita omnia appetunt esse et primo quidem appetunt
bonitatem quae esse naturale consequitur”.

47 Por. W. ZELANIEC, dz. cyt., s. 10-12.

48 Obok przywolanego wczesniej De ente et uno sa nimi: Commento sopra una canzone d'amore oraz Heptaplus.
Por. Tamze, s. 12.

4 Por. Tamze, s. 13.

50 Por. W. G. CRAVEN, dz. cyt., s. 35. ,,...if man’s choosing his nature is a metaphor, then there is nothing very
remarkable about it. The idea of man rising or sinking according to the way he acts was (...) a favourite one among
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Pozycj¢ umiarkowang co do rozumienia i interpretacji, zajmujacego nasza uwage
passusu Oracji przestawia Z. Almasi. Zgadza si¢ on z teza, ze 6w fragment posiada konstrukcje
retoryczng, ze nalezy potraktowaé go jako mowe’!. Podkresla jednak, ze retoryczna jako$é
przeméwienia nie pocigga za sobg koniecznosci traktowania zawartych w nim idei jedynie
metaforycznie.

Wydaje si¢ trafnym odwotanie do komentarza, jaki proponuje D. Nowakowski:

»Almasi uznaje, (...) iz celem przedmowy Pico byto jedynie wskazanie
1 zachgcenie do obrania etycznej «drogi filozoficznego zycia»; nie miat on zatem
zamiaru wyktada¢ w niej swojej antropologii czy kosmologii. Tak wiec poszukujac
odpowiedzi na pytanie o to, jak wygladata u Pico koncepcja wolnej woli, nalezy
zwroci¢ si¢ takze do innych jego dziet i korespondencji. Jak juz wspomnieli$my
wczesniej, najczgsciej blednie kojarzy si¢ Pico z proto-nowoczesng, wrecz
surrealistyczna, koncepcja wolnosci, podczas gdy on sam nie rezygnowat wcale
z podstawowych kategorii sredniowiecznej filozofii. I chociaz prawda jest, ze nie
mozna bra¢ go za bezkompromisowego scholastyka, to jednak nie sposob nie
zauwazy¢, ze niesiony przez Pico bagaz intelektualny w sposob niedwuznaczny

stawia go po stronie Tomasza z Akwinu, Dunsa Szkota i Alberta Wielkiego™>>.

Na podstawie przytoczonych stanowisk mozna uczyni¢ krétkie podsumowanie. Dla
propagatorow human enhancement fragment Mowy o godnosci cztowieka, potraktowany
dostownie stanowi swego rodzaju przetom w patrzeniu na istote ludzka, na jej wolnos¢. Otwiera
przed nig horyzont nieograniczonych wrecz mozliwo$ci oddzialywania na swg wlasng nature.
Z kolei interpretacja czysto metaforyczna, ktadaca nacisk na moralny aspekt doskonalenia,
pozbawia go oryginalnosci 1 sity wyrazu.

Wydaje si¢, ze sam Mirandola balansowal gdzie§ pomigdzy tymi dwoma ujeciami. Aby

wlasciwie zrozumie¢ jego przestanie konieczne jest nie tylko odniesienie si¢ do catosci jego

the Fathers and the twelfth century spiritual writers, and there is a particularly close parallel to Pico’s version of it
in Nicholas of Cusa”.

51 Z. Almési przypomina, ze Oracja pierwotnie byla przygotowana jako przemowienie. Por. Z. ALMASI, Fable or
Philosophical Claim? Thomas of Aquinas in Pico’s Oratio, [w:] ,,Verbum”, 6 (2004), nr 1, s. 193. ,,The Oratio
must bear the strong marks of rhetoric, as it was originally intended to be a speech, the opening speech of an
international conference on nine hundred theses put together by Pico”.

52 Por. Tamze. ,,The rhetorical quality of the speech does not, however, entail necessarily that the ideas should
only be taken as metaphors...”.

33 D. NOWAKOWSKI, dz. cyt., s. 11.
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tworczo$ci, nie wyrywanie nic z kontekstu, ale rowniez uwzglednienie szerszej perspektywy
obejmujacej czasy, w jakich zyt i dziatal. Byly one niezwykle ciekawe i1 stanowity okres
przejsciowy pomiedzy sredniowieczem, a nowozytnoscig. Wystepowaty w nich rozne prady
duchowe i myslowe. Jedne z nich tkwity jeszcze w wiekach $rednich, inne zapowiadaty juz to,
co nowe™. Istotnym jest takze przypomnienie faktu, ze J. Pico byt osobowoscia
ponadprzecietng, wybitnym humanistg i retorem, ale réwnoczesnie filozofem i teologiem;
cztowiekiem otwartym na poszukiwania, a zarazem majagcym przed oczyma przestanie

ewangeliczne. D. Nowakowski pisze, ze wedlug Mirandoli:

»...nawet sama oslawiona dignitas hominis (...) wywodzi si¢ z doskonalosci
najlepszego z ludzi, Chrystusa. A zatem traktowanie problemu ludzkiej wolnosci
w filozofii Mirandoli w oderwaniu od wartosci chrzescijanskich, w oderwaniu od
Bozego wsparcia i postannictwa Ewangelii jest tak samo nieuzasadnione, jak

rozkazanie lata¢ ptakowi pozbawionemu skrzydet>

Dziatalno§¢ 1 mys$l pierwszych humanistow, w tym Franciszka Petrarki czy
Giovanniego, Pico uchylita drzwi do narodzin idei transformatio ad optimum. Stato si¢ to dzigki
postulatom wnoszonym na gruncie rozszerzajacego si¢ antropocentryzmu. Postawiony na
piedestale czlowiek stawat si¢ coraz wigkszym wyzwaniem dla samego siebie. Pojawila si¢

konieczno$¢ poznawania i refleksji nad ludzka natura.

1.4. Paracelsus

Paracelsus, a wtasciwie Philipus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim
(1493-1541) byt niemieckim medykiem, przyrodnikiem, alchemikiem, a zarazem filozofem>°.

Postacig wyjatkowa, prekursorem tego, co nowe w medycynie>’.

34 Por. B. KUMOR, dz. cyt., s. 173.

35 D. NOWAKOWSKI, dz. cyt., s. 14.

56 Por. E. WEEKS, Introduction, [w:] Paracelsus (Theophrastus Bombastus von Hohenheim, 1493—1541), Leiden
— Boston 2008, s. 1. Szeroko biografi¢ Paracelsusa przedstawia W. Pagel. Por. W. PAGEL, Paracelsus. An
Introduction to Philosophical Medicine in the Era of the Renaissance, New York 1982, s. 5-49. Co ciekawe, jak
pisze W. Pagel, Paracelsus bedac lekarzem i przyrodnikiem nie byt réwnocze$nie ani logikiem, ani oratorem,
prawnikiem czy humanistg. ,,Paracelsus (...) was no logician, no orator, no jurist, no humanist”. Tamze, s. 9.

57 Por. Z. DOMOSLAWSK]I, dz. cyt., s. 35.
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1.4.1. Doswiadczenie i wlasny wysitek kontra starozytne autorytety

Paracelsus byl jednym z pierwszych lekarzy epoki renesansu, ktory zdecydowat si¢
zerwaé z pogladami takich autorytetow medycznych jak Galen czy Avicenna’®,
W Bazylei, na znak sprzeciwu, publicznie spalit ich dzieta’®, wykrzykujac wobec swych

oponentow:

,»Ja jestem Theophrast, (...) ja jestem krolem lekarzy (...). Pozwdl, Ze ci to powiem:
kazdy maty wlosek na moim karku wie wigcej niz ty i wszyscy twoi pisarze i zapinki
moich butow sa bardziej uczone niz twoj Galen i Avicenna, a moja broda posiada

wiecej doswiadczenia anizeli wszystkie twoje wyzsze uczelnie”®’.

Z nieco innej perspektywy patrzyl na ojca medycyny Hipokratesa®'. Twierdzil, ze
posiadal on zmyst medyczny. Niestety, takze jego nauka i poglady zostaly wypaczone przez
Galena, a takze jemu podobnych®®. Wedtug Paracelsusa ta rygorystyczna, $lepa wiernosé
wzgledem dotychczasowych klasykow medycyny stanowita przyczyng wielu szkod, ktore

poniesli pacjenci:

,,K1t0Z tego nie wie, ze w dzisiejszych czasach wickszos¢ lekarzy wyrzadzita

chorym bardzo powazne szkody, przywiazujac sie zbyt niewolniczo do slow

Hipokratesa, Galena, Awicenny i innych”®?.

58 Por. Tamze.

39 Por. W.D. SMITH, The Hippocratic tradition, Michigan 1979, s. 15.

60| I am Theophrastus (...) I am monarcha medicorum (...) Let me tell you this: every little hair on my neck knows

more than you and all your scribes, and my shoe buckles are more learned than your Galen and Avicenna, and my

beard has more experience than all your high colleges”, (tt. wt.). Cytat za: A.G. DEBUS, The Chemical Philosophy,

Mineola New York 2013, s. 52. W oryginale niemieckim z 1530 roku: ,,Ich bin Theophrastus (...) Ich bin (...)

monarcha medicorum (...). Ich sage euch: Meine gauchaar im genick weill mer dann ir und alle eure sribenten und

meine schuchrinken seind gelerter dan euer Galenus und Avicenna und mein bart hat mer erfaren dan alle euer

hohe schulen”. THEOPHRAST VON HOHENHEIM, Sdmtliche Werke, K. SUDHOFF (ed.), Monachium 1924, vol. VIII,

s. 63-65.

61 Por. R. MIERZECKI (rec.), J. JACOBI (red.), Paracelsus, Arzt und Gottsucher an der Zeitwende, Eine Auswahl aus

seinem Werk von Jolante Jacobi, mit einer Einfiihrung vom Gerhardt Wehr, Olten-Freiburg 1991, [w:] KHNIT,

38 (1993), nr 3, s. 153.

2 Por. W. D. SMITH, dz. cyt., s. 14.

63 Wer weiBl es denn nicht, daB die meisten Arzte heutiger Zeit zum groBten Schaden der Kranken in iibelster

Weise daneben gegriffen haben, da sie allzu sklavisch am Worte des Hippokrates, Galenos und Avicenna und

anderer geklebt haben”, (th. wl.). Cytat za: W.U. ECKART, Geschichte der Medizin, Springer-Verlag 2013, s. 156.
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Stad Paracelsus postulowat konieczno$¢ oczyszczenia medycyny z barbarzynskich
naleciato$ci, przywrdcenia jej dawnego blasku i reputacji. Jego zdaniem proces ten byltby
mozliwy do realizacji dzigki odcieciu si¢ od regul ustalonych przez starozytne autorytety
1 zwroceniu si¢ ku prawidlom wynikajagcym z poznania natury rzeczy, wyptywajacym
z whasnych przemyslen, ktore swa podstawe maja w przeprowadzanych doswiadczeniach
i probach®. Ponadto uwazat, ze: «Nie tytut, nie elokwencja, nie umiejetnosci jezykowe czy
lektura wielu ksiazek...»® czynia z cztowieka prawdziwego lekarza, ale: «...najwyzsze
poznanie natury i jej tajemnic...»%.

W jego opinii zdobywanie kunsztu medycznego wigzalo si¢ z prowadzeniem
doswiadczen, ciezka praca i wysitkiem. Dziatania te okreslit mianem najlepszych nauczycieli
sztuki leczenia. Stuchaczom medycyny zalecal praktyczng i teoretyczna nauke medycyny
wewnetrznej i chirurgii®’.

W ten sposodb Paracelsus, doceniajac medycyne praktyczng, oparta na doswiadczeniu
stat si¢ pionierem szerokiego zastosowania empirii w sztuce leczenia, prekursorem badan
1 wyciggania wnioskow. Stanowito to istotng nowos¢, jaka wniost on w §wiat lecznictwa. Owo

novum z calg sitg stanie sie udziatem badaczy dziatajacych w XVII wieku i p6zniej®®.

% Por. L. BURGIN, Bledy nauki, Zapoznani geniusze — ich droga przez meke, Warszawa 1998, s. 17. Paracelsus
w mowie z 5 czerwca 1527 roku o$wiadczyt: ,,Da von allen Wissenschaften allein die Medizin, gleichsam als eine
Gottesgabe, nach dem Urteil der heiligen und profanen Schriftsteller als notwendig bezeichnet wird und nur sehr
wenige Doktoren sie heute mit Erfolg ausiiben, erschien es notwendig, sie wieder zu ihrem fritheren Ruhm und
Ansehen zu bringen; sie werden wir allerdings vom Schmutze der Barbaren und uns von den schwersten Irrtiimern
zu reinigen haben. Dabei halten wir uns nicht an die Vorschriften der Alten, sondern lediglich an das, was wir teils
durch Hinweise der Natur, teils durch unser eigenes ringendes Bemiihen gefunden und durch lange Anwendung
und Erfahrung erprobt haben”. Cytat za: W. TRILLITZSCH, Der Deutsche Renaissance-Humanismus, Lipsk 1981,
s. 556.

65 Nicht der Titel, nicht die Beredsamkeit nicht die Sprachkenntnis noch die Lektiire vieler Biicher...”,
(t. wt.). Tamze.

66 ...die hochste Kenntnis der Natur und ihrer Geheimnisse...”. Tamze.

7 Por. ,,Um indessen kurz meine Lehrweise zu beschreiben, so will ich also vor allem, was mich selbst betrifft,
auf die ansehnliche Bestallung der Herren von Basel hin zwei Stunden tiglich die Biicher der praktischen und der
theoretischen Medizin sowie der inneren Medizin und der Chirurgie, die ich selbst verfalit habe, mit gro3tem Fleif3
und zu groBem Nutzen der Horer 6ffentlich erkldren. Ich habe dieselben aber nicht nach der Gepflogenheit anderer
von Hippokrates oder Galen oder irgendwelchen anderen erbettelt, sondern habe sie durch die hochste
Lehrmeisterin der Dinge, Erfahrung und Bemiihung, erlangt. Will ich demnach etwas erproben, so sind fiir mich
Erfahrungen und Uberlegung anstelle der Autoren maBgebend”. Tamze.

%8 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 341.
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Okazuje si¢ jednak, ze dla Paracelsusa dos$wiadczenie empiryczne nie byto
najwazniejsze na drodze poznania rzeczywistosci, w tym chordb czy sposobow terapii. Byto

niezb¢dne, ale nie najistotniejsze. W swoim dziele Opus Paramirum napisat:

»---Cczlowieka mozna pozna¢ jedynie z punktu widzenia makrokosmosu,

istota ludzka nie moze si¢ poznac¢ sama z siebie. Lekarz osiaga doskonatos¢ dopiero

wtedy, gdy pojmie te zgodnosé” ®.

W s$wietle tych stéw cztowiek powinien zosta¢ ujety calosciowo, holistycznie, jako
jedno$¢ pierwiastkow fizycznych’ i duchowych, jako byt écisle zwiazany z uniwersum,
stanowiacy nierozdzielng jego cze$¢, mikrokosmos w makrokosmosie’!. Ostatecznie
Paracelsus temu wlasnie ujeciu przypisat uprzywilejowana pozycje w dokonujacym si¢
procesie poznawczym.

Przyjmujac taka podstawe Paracelsus nakreslit wlasng wizj¢ nowej medycyny. Gmach
sztuki leczenia opart na czterech filarach, ktére prowadza do catosciowego ujecia cztowieka.

Byly nimi filozofia, astronomia, alchemia i etyka. R. Mierzecki pisze:

,Jako filary medycyny Paracelsus wymienia: filozofie, astronomie, alchemig
i etyke. Lekarz musi zatem by¢ specjalista w tych czterech dziedzinach. Alchemia
zawiera tajemnice dziatania lekarstw, astronomia wobec jednosci przyrody pozwala
przewidzie¢ zwigzek migdzy stanem niebios, a stanem cztowieka, zwigzek miedzy
mikro-, a makro$wiatem. Zdaniem Paracelsusa lekarza tworzy Bog, a nie cztowiek

i to Bog leczy cztowieka poprzez lekarza™’>.

% K. BIELAU (ed.), Paracelsus-Lesebuch: Die Arznei - das Wort Gottes, Verlag — Birnbach 2004, s. 44. , Der
Mensch kann nur vom Makrokosmos aus erfasst werden, nicht aus sich selbst heraus. Erst das Wissen um diese
Ubereinstimmung vollendet den Arzt*, (tt. wt.).

70 Paracelsus nie odszedt od teorii mowigcej o czterech elementach i ich konsekwencji w postaci czterech humorow
ustrojowych, lecz uzupehnit jg o trzy substancje chemiczne: sol, siarka, rt¢é. Por. Z. Gajda, dz. cyt., s. 341. Ciekawy
artykul dotyczacy silnej pozycji teorii humoralnej w renesansie i jej wptywu na teori¢ afektow ukazat sie na
wydziale filologii Uniwersytetu A. Mickiewicza w Poznaniu: A. RAUBO, Antyczne zZrodia renesansowej teorii
afektow, [w:] ,,Symbolae Philologorum Posnaniensium Graecae et Latinae”, 22 (2012), nr 1, s. 145-166.

"I Por. K. KOPIAS-LOKUCIEIEWSKA, Koncepcja czlowieka i jego miejsce we wszechswiecie w doktrynach
Paracelsusa i Boehmego, [w:] ,,Medycyna Nowozytna”, 8 (2001), z. 1, s. 5.

2 Por. R. MIERZECK], dz. cyt., s. 157.
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Cztery filary medycyny, wymienione przez niemieckiego lekarza, ujawniajg jak mocno
tkwit on w realiach epoki, w ktorej zyt. Dla przyktadu spojrzmy na jeden z nich, na astronomig.
Paracelsus zalecatl lekarzom poglebianie znajomosci nauki dotyczacej ciat niebieskich. W tej
dziedzinie powinni byli sta¢ si¢ ekspertami.

W czasach Paracelsusa, przypomnijmy to jeszcze raz, powszechnie i zgodnie
przyjmowano wplyw makrokosmosu na mikrokosmos. Dwie rzeczywistosci: wszech$wiat
1 cztowiek oddzialywaly na siebie wzajemnie. Skiadaty si¢ z tych samych zywiotow,
pierwiastkow przez co podlegaty jednakowym prawidiom i zasadom. W tym kontekscie
wiedza dotyczaca ciat niebieskich petnila wazna role, pomagajac poznaé¢ oraz zrozumied
cztowieka. Inaczej moéwigc, odwotanie do astronomii byto jednym z czynnikéw pozwalajacych
ujac istote ludzka calosciowo i holistycznie, zgodnie z postulatem Paracelsusa.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, wydaje si¢ uzasadnionym stwierdzenie, ze
Paracelsus z jednej strony wcigz tkwil we wspolczesnym mu sposobie pojmowania czlowieka
oraz otaczajacego $wiata (makrokosmos, mikrokosmos, patologia humoralna), a z drugiej
przekraczat go, zwlaszcza poprzez wezwanie do zerwania z czysto teoretycznymi zaleceniami
medycznych autorytetow’> oraz dzieki podkresleniu szczegdlnej wartosci wlasnego

doswiadczenia i pracy.

1.4.2. Alchemia i homunkulus

Badacze idei transformatio ad optimum podkreslaja, ze na drodze jej rozwoju istotng
role odegraly czynniki takie jak: wlasciwe zrozumienie ludzkiej natury, rosngce mozliwosci
cztowieka czy wzrastajaca kreatywna pewnosc¢ siebie. Spowodowaty one, Ze arystotelesowska
zasada mimesis méwiaca, 1z sztuka jest nasladowaniem natury stracita moc i sit¢ swego
oddziatywania’.

Wspotczesni uczeni wigza geneze¢ nabywania owej kreatywnej pewnosci siebie nie

z kim innym, jak wlasnie z postacig Paracelsusa. Uwazat on, ze ukoronowaniem sztuki leczenia

3 Z. Gajda przypomina, ze Paracelsus pozostal dzieckiem swojej epoki, nie obalajac starych autorytetow, pomimo
wznoszenia takich hasel. Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 341.

4 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 13. ,,With the beginning of the Modern Age, a transformation took place regarding
how one understood Nature, human beings and the possibility of human intervention; a creative self-confidence
slowly emerged. The mimesis principle from Aristotle’s concept of techne lost its strength while the creativity of
human beings was discovered”.
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bedzie homunkulus — kartlowaty, maly cztowieczek, ktdry moze zosta¢ powotany do zycia
w probowce. Stworzenie takiej istoty potwierdzitoby ostatecznie dominacj¢ cztowieka nad
porzadkiem natury’®. Jako $rodek do realizacji tego celu miaty shuzyé mozliwosci techniczne
oferowane przez nowe metody alchemiczne’®.

Paracelsus opisal proces rozwoju homunkulusa w dziele z 1537 roku: O naturze

rzeczy’” (De natura rerum). Wpierw zadal pytanie, ktorego nie pozostawil bez odpowiedzi:

»---CZy mozliwe byto dla natury czy sztuki utworzenie czlowieka poza cialem
kobiety i poza naturalnym tonem? Odpowiadam na nie, Ze nie stoi to w sprzecznosci

ze sztukg spagiryczng’® i naturg, wiecej jest to catkowicie mozliwe””.

Nastegpnie przeszedt do skomplikowanego, szczegotowego przedstawienia, w jaki

sposob ten cel osiagnac:

,Niech nasienie megzczyzny rozpuszcza si¢ w zaplombowanej cucurbicie
w [procesie] najwyzszej putrefakcji®® z kofiskim lajnem przez czterdziesci dni,
dopdty dopdki nie zacznie w koncu zy¢, poruszaé si¢, miesza¢ co begdzie tatwo
dostrzec. Po tym czasie bgdzie w jakim$ stopniu podobny do cztowieka niemnie;j
jednak przezroczysty i bez ciala. Nastegpnie, kazdego dnia powinien on by¢
rozwaznie, roztropnie karmiony i zywiony tajemnicg ludzkiej krwi, trzymany przez
czterdziesci tygodni w permanentnym i stalym cieple wlasciwym brzuchowi

konskiemu; od tego czasu, stanie si¢ on prawdziwym i zyjacym dzieckiem-

5 Por. A. SZCZEKLIK, Narodziny, Smieré¢ i medycyna, [Online]. http://www.miesiecznik. znak.com.pl/4423/naro
dziny-smierc-i-medycyna, [dostgp: 8.05.2015].
76 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 13. ,,Technical possibilities offered new means for Alchemy”.
7 Autorstwo tego dziela jest przypisywane Paracelsusowi, cho¢ nie do konca potwierdzone.
Por. P. PISZCZATOWSKI, Przerwane opus magnum. O powiesci Elfriede Jelinek Dzieci umartych z Celanem w tle,
[w:] ,,Acta Philologica”, (2014), nr 45, s. 196.
78 Spagiria to medyczna galgz alchemii. Jej nazwa wywodzi si¢ z Greki: span, oznacza wyciggaé, a ageirein, taczy¢
razem, gromadzi¢. Por. L. PRINCIPE, The Secrets of Alchemy, Chicago 2013, s. 129.
7 ,...whether it was possible to Nature and Art, that a man should be begotten without the female body and the
natural womb. I answer hereto, that this is in no way opposed to Spagyric Art and to Nature, nay, that it is perfectly
possible”, (tt. wt.). THEOPHRAST VON HOHENHEIM, De natura rerum, 14.2, [w:] N. GOODRICK-CLARKE (selected
and translated), Paracelsus, Essential Readigns, Berkeley 1999, s. 175.
80 Putrefakcja to proces alchemiczny. Pod wptywem ciepta, na drodze rozktadu miat doprowadzié¢ do oczyszczania
i uszlachetniania substancji, nadania nowych form. Na gruncie polskim wywigzatla si¢ polemika zwigzana z tym
procesem pomigdzy R. Bugajem, a W. Hubickim. Por. W. HUBICKI, W sprawie Koffskiego i jego traktatu.
Odpowiedz mgrowi R. Bugajowi, [w:] KHNIT, 2 (1957), nr 2, s. 355-371; R. BUGAJ, W sprawie Koffskiego i jego
traktatu. Odpowiedz prof. drowi Wi. Hubickiemu, [w:] KHNIiT, 4 (1959), nr 2, s. 331-335.
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czlowieczkiem, majagcym wszystkie cztonki dziecka urodzonego przez kobiete, lecz

sporo mniejsze. Takiego nazywamy homunkulusem...”8!,

Swoj opis Paracelsus skonkludowat stwierdzajac, ze stworzenia procesu alchemicznego:

»--.stang si¢ olbrzymami, kartami i innego rodzaju wielkimi, cudownymi istotami,

ktore bedg uzyteczne jako potezne narzedzia i instrumenty...”82,

U. Wiesing zwraca uwage, ze opis Paracelsusa dotyczacy zdolnosci powotania do zycia

homunkulusa zostat w pdzniejszych czasach, zwlaszcza w dobie o$wiecenia uznany za przesad

81 Propozycja tlumaczenia wilasna na podstawie kilku zrodel (teksty i interpretacje). W zwigzku

z napotkanymi rozbieznos$ciami wydaje si¢ uzasadnionym ich przytoczenie. Tak wigc, profesor Uniwersytetu
w Bonn B. Sorg w swoich wykladach przytacza nast¢pujacy tekst Paracelsusa: ,,ndmlich daB3 das Sperma eines
Mannes in verschlossenen Kukurbiten per se putrefiziert [unter Warmeeinwirkung chemisch verarbeitet] werde
auf 40 Tage oder so lang, bis er lebendig werde und sich bewege. So er nun nach diesem tdglich mit dem arcano
sanguinis humani [Geheimnis des menschlichen Blutes] gar weislich gespeiset und erndhret wird bis auf 40
Wochen und in steter gleicher Warme erhalten, wird ein rechtes, lebendiges, menschliches Kind daraus, mit allen
Gliedmaflen wie ein anderes Kind, das von einem Weibe geboren wird, doch viel kleiner. Dasselbe wir einen
homunculus nennen®. B. SORG, Homunculus als iibermensch: utopien des transhumanen in literarischen texten,
Bonn 2003/2004, s. 37, [Online]. http://www.germani stik.uni-bonn.de/institut/abteilungen/abteilung-fuer-neuere
deutscheliteraturwissenschaft/abteilung/personal/sorg_bernhard/lehrmaterialien/homunculusalsuebermensch.pdf,
[dostep: 11.05.2015]. N. Goodrick-Clarke w wyborze tekstow Paracelsusa podaje angielskie ttumaczenie: ,,Let the
semen of a man putrefy by itself in a sealed cucurbite with the highest putrefaction of the venter equinus (horse's
womb) for forty days, or until it begins at last to live, move, and be agitated, which can easily be seen. After this
time it will be in some degree like a human being, but, nevertheless, transparent and without body. If now, after
this, it be every day nourished and fed cautiously and prudently with the arcanum of human blood, and kept for
forty weeks in the perpetual and eternal heat of a venter equinus, it becomes, thenceforth a true and living infant,
having all the members of a child that is born from a woman, but much smaller. This we call a homunculus...”
N. GOODRICK-CLARKE (selected and translated), Paracelsus, Essential Readigns, Berkeley 1999, s. 175.
U. Wiesing powotujac si¢ na tekst Paracelsusa pisze: ,,An artificially created human being could exist when human
sperm was kept in a glass flask along with horse dung at a constant warm temperature, »until it becomes a living
thing, and is moving and stirring«. This living being was to be nurtured over time under specific conditions so that
Homunculi might develop”. U. WIESING, dz. cyt., s. 13. W jezyku polskim napotykamy nast¢pujace wersje:
»--.meska sperma jest putrefikowana w zamknietych kolbach przez 40 dni, albo do czasu, az ozyje i zacznie si¢
poruszaé, co bez trudu zobaczy¢ mozna. Po tym czasie bedzie to wygladato mniej wiecej jak czlowiek, ale
przejrzysty, bo bez ciala”. P. PISZCZATOWSK], dz. cyt., s. 196; ,[...] nasienie jakiego$ mezczyzny w zamknigtym
naczyniu (cucurbicie) per se uzyznia si¢ z najwyzsza putrefakcja, Ventre equino, przez 40 dni lub tak dtugo, az
stanie si¢ Zywym i poruszy si¢, co tatwo spostrzec. Po tym czasie bgdzie on ogoélnie biorac podobny do cztowieka,
lecz przezroczysty i bez ciata. Dalej ma by¢ on Arcano sanguinis humani madrze zywiony, az do 40 tygodnia,
i trzymany w cieple, rownym cieptu brzucha kobyty: z tego staje si¢ kompletny, prawdziwy cztowieczek-dziecko,
ze wszystkimi czlonkami, jak inne dziecko urodzone z kobiety, lecz duzo mniejsze; dlatego nazywa si¢ go
Homunkulusem...”. M. BLASZKOWSKA, ,,Maly czlowieczek” czy , istota o ludzkim ksztalcie”? Homunkulus
w literaturze, [w:] ,,Maska”, (2014), nr 21, s. 102.

82 ...will become giants, dwarfs, and other types of great wondrous beings, who will become useful as mighty
tools and instruments ...”. Cytat za: U. WIESING, dz. cyt., s. 13.
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i zabobon®*. Trudno sie z takim stanowiskiem nie zgodzié. Z drugiej jednak strony nie mozna
poming¢ faktu, ze w jaki§ sposob stanowi on punkt wyjscia dla podjecia spekulacii,
dotyczacych problematyki zwigzanej ze sztuczng prokreacja (poza tonem kobiety), a takze
podnosi kwestie mozliwosci realizacji projektu nowego cztowieka czy zmian w naturze
ludzkiej, jesli nie calkowitych to przynajmniej czeSciowych. Podwaza takze boskie prawo
stworcze, cedujac je na rzecz cztowieka®.

Takie ustawienie problemu w sposdéb uprawniony stawia Paracelsusa w szeregu
prekursorow gloszacych idee transformatio ad optimum.

Paracelsus nie dazyt jak inni alchemicy do odnalezienia kamienia filozoficznego, czyli
substancji, dzigki ktorej mozliwa jest przemiana metali nieszlachetnych w ztoto, transmutacja
materii nieszlachetnej w szlachetng®>. W inny sposob pojmowal uprawiang przez siebie

alchemig. Na ten temat pisze B. Ciecko:

,»Wsrod idei alchemiczno-farmaceutycznych szczeg6élnie donioste znaczenie miato
okreslenie celu prawdziwej alchemii, ktorym wedtug Paracelsusa jest poszukiwanie
i wykrywanie nowych, skutecznych lekow, nie za$§ przemiana nieszlachetnych
metali w ztoto i1 srebro. Aby osiggna¢ ten cel, dokonywal niezliczonych
doswiadczen i proéb chemicznych, w wyniku ktérych poznawat wlasciwosci wielu

substancji i otrzymywat nowe preparaty”®.

Wedtug Paracelsusa ludzkim ustrojem zarzadzal wewnetrzny alchemik, zwany
Archeuszem. To jemu podlegaty procesy zachodzace w organizmie. On nimi zarzadzat,
zazwyczaj skutecznie. Bywaty jednak sytuacje, w ktorych konieczna byta pomoc. Wtedy

nalezato uzyé lekéw prostych, tak zwanych arkanow®’

. Paracelsus sprzeciwit si¢ tutaj
galenowskiemu zawotaniu: «lud domaga si¢ lekow», w mysl ktorego pacjentom przepisywano
recepty tasiemcowe zawierajace nieraz po kilkadziesigt sktadnikoéw. Wprowadzil on do

lecznictwa leki proste, substancje chemiczne o silnym dzialaniu. Byty nimi zwiazki jednorodne

8 Por. Tamze. ,,Paracelsus’ description of the creation of a Homunculus, (...) a being similar to a human and
conceived through alchemy, was read by later authors, especially during the time of the Enlightenment, as
superstition”.

8 Por. B. SORG, dz. cyt., s. 36.

85 Por. M. WNUK, Kamier filozoficzny, [Online]. http://www.ptta.pl/pef/pdf/k/kamienfil.pdf, [dostep: 14.05.2015].
8 Por. B. CIECKO, Wphw niektérych dziel Theophrasta Paracelsusa na rozwdj farmaceutycznej techniki
recepturowej, [w:] KHNIT, 28 (1983), nr 1, s. 159.

87 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 340.
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lub oparte na tatwej recepturze z mata liczbg sktadnikow. W ten sposob w medycynie pojawita

sie, obowiagzujaca do dzisiaj reguta celowego podawania leku obalajaca zasade ilosciowa®s.
Niemiecki medyk w swojej terapii stosowat nie tylko leki roslinne, ale si¢gal roéwniez

po leki mineralne, wykorzystywat §rodki chemiczne oparte na bazie preparatdéw antymonu,

otowiu, rteci, zelaza czy miedzi. W tym znaczeniu mozna go uwazaé za tworce farmac;ji®’.

Konczac omawianie postaci Paracelsusa, warto przypomnie¢, ze dla niego Boég
1 natura stanowily jedno, byly rzeczywistosciami tozsamymi ze sobg. Natura jako boska
posiadala w sobie zdolnos$¢ leczenia. Teofrast uwazat, ze lekarz jest stugg natury i jako taki
powinien siega¢ po érodki naturalne: spokéj, diete, $wieze powietrze, wody mineralne®.
W tym znaczeniu jawi si¢ on jako zwolennik idei restitutio ad integrum, ktora wciaz petni

zasadnicza 1 dominujaca role w medycynie.

1.5. Francis Bacon

Empiryczne i antropocentryczne dazenia epoki renesansu nabraly petni wyrazu
w mysli angielskiego filozofa Franciszka Bacona (1561-1626)°!. Glosit on pochwat¢ ludzkie;j
wiedzy, podkreslajac konieczno$¢ jej oczyszczenia. Proces ten miat si¢ dokona¢ dzieki
odrzuceniu fantazjowania, a takze bezptodnych metod naukowych, prowadzacych na manowce
falszu. Zdaniem Anglika, tak uwolniona wiedza w sposob pewny mogtaby stluzyé poprawie
jako$ci zycia cztowieka, pomdc mu osiggnaé szczescie®?, odnowié jego wiadze nad §wiatem®’.

Filozof ten byt prekursorem empiryzmu metodycznego. Doswiadczenie zmystowe
1 metoda indukcyjna, postepujaca od szczegdlu do ogédtu staty si¢ dla niego najbardziej

pewnymi $rodkami prowadzacymi do zdobycia wiedzy naukowej®, a wiec wiedzy

8 Por. R.W. GRYGLEWSKI, Medycyna w czasach Kopernika, [Online]. http://www.copernicus.torun.pl/nauka
/medycyna/2/, [dostep: 14.05.2015]; B. CIECKO, dz. cyt., s. 166.

8 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 340.

% Por. Tamze, s. 339.

1 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. 11, s. 23.

2 Por. B. ANDRZEIEWSKI, Od Bacona do Hume’a — istota i odcienie empiryzmu w nowozytnej Anglii,
[w:] FPiED, 1 (2012), nr 2, s. 147.

%3 Na ten temat pisze K. Zydek: ,,...jakie sa cele nauki u Bacona, §wiadcza nawet tytuly jego dziet. Na przyktad:
«Najwigkszy ptod czasu, czyli wielka odnowa panowania ludzkiego nad swiatem» (Temporis partus maximus sive
instauratio magna imperii humani in Universum). Tak samo «Novum Organum» ma podtytut: «Aforyzmy
o ttumaczeniu przyrody i krélestwie cziowieka» (Aphorismi de interpretationae naturae, et regno hominis).
K. ZYDEK, Franciszek Bacon — reformator nauki?, [w:] CzwK, (1995), nr 4-5, s. 107.

% Por. B. ANDRZEJEWSKI, dz. cyt., s. 147.
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intersubiektywnie powtarzalnej, sprawdzalnej i komunikowalnej”>. W swym dziele Novum

Organum Bacon pisal:

»Dwie sa i tylko dwie moga istnie¢ drogi poszukiwania i odkrywania prawdy.
Jedna od zmystow i twierdzen szczegdtowych wznosi si¢ od razu do twierdzen
najbardziej ogodlnych, i na podstawie tych zasad naczelnych i ich niewzruszonej
prawdziwos$ci ocenia i odkrywa twierdzenia $redniej, ogo6lnosci; ta droga jest
normalnie w uzyciu. Druga wyprowadza twierdzenia ogolne ze zmystow
i twierdzen szczegdtowych, posuwajac si¢ nieprzerwanie i stopniowo wzwyz, aby
na koncu dojs$¢ do tego, co najbardziej ogdlne; ta droga jest prawdziwa, lecz nie

uczeszczana™®,

I nieco dale;j:

»Jedna i druga droga wychodzi od zmystow i szczegotow, a konczy sie na tym, co
najbardziej ogdlne. Wszelako istnieje tez miedzy nimi niezmierna rdznica.
Podczas gdy pierwsza mimochodem tylko dotyka doswiadczenia i szczegotow,
druga zajmuje si¢ nimi nalezycie i systematycznie; pierwsza juz na poczatku
ustanawia jakie$ oderwane i bezuzyteczne uogdlnienia, druga stopniowo wznosi

sie do tego, co w rzeczywisto$ci jest bardziej znane wedtug natury™”.

Angielski filozof zafascynowany sferg zmystoéw 1 metoda indukcyjna, podkreslal, ze

umyst ludzki, na drodze poznania moze ulega¢ réznego rodzaju pozazmystowym ztudzeniom.

Owe zhudzenia nazywat idolami®®:

,ldole 1 falszywe pojecia, ktore opanowaty juz rozum ludzki i glgboko w nim
zapuscity korzenie, nie tylko w ten sposob osaczajag umysty ludzi, ze prawda
z trudem tylko znajduje do nich dostep, lecz nawet po otwarciu i uzyskaniu

dostepu, przy samej odnowie nauk znowu stawac beda na drodze i przeszkadzac,

% Por. R. KAZIBUT, Mechanicyzm Roberta Boyle’a. Od chaosu «rzeki Heraklitay do pigkna zegara ze Strasburga,
[w:] ,,Scripta Neophilologica Posnaniensia”, (2012), t. 12, s. 48-49.

% F. BACON, Novum Organum, ks. I, XIX, J. WIKARJAK (tt.), Warszawa 1955.

7 Tamze, ks. I, XXII.

%8 Por. B. ANDRZEJEWSKI, dz. cyt., s. 147-148.
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jezeli ludzie, z gory ostrzezeni, w miar¢ swych mozliwosci przed nimi si¢ nie

zabezpieczg™.

Bacon wyrdznit cztery rodzaje idoli: plemienia, jaskini, rynku i teatru. Ztadzeniem
plemienia byt dla niego antropomorfizm, zludzeniem jaskini — przesady, idolem rynku
— wieloznaczno$¢ poje¢ 1 niedoskonatos¢ jezyka, wreszcie zludzenia teatru — wynikaty
z btednych spekulacji filozoficznych!®. Wszystkie one byty przeciwnikami wiedzy naukowe;j,
falszowaly proces poznawczy. W tej perspektywie czlowiek powinien dazy¢ do
wyeliminowania idoli. Moze tego dokona¢ za pomocag eksperymentu niwelujacego braki
zmystow oraz dzieki prawdziwej indukcji wyréwnujacej ztudzenia rozumu'°!.

Autor Novum Organum uwazal, ze zadaniem nauki jest wprowadzanie prawdziwego
postepu. Powinna ona odrzuci¢ zbedne spekulacje i skoncentrowac si¢ na pomnazaniu tego co

102

pozyteczne -, co stuzy czlowiekowi:

»Prawdziwy za$ 1 wlasciwy cel nauk — to nic innego, jak wyposazenie zZycia

ludzkiego w nowe wynalazki i §rodki”!%,

Rozwoj techniki i wynalazczo$¢ to droga do zapewnienia szczescia catej ludzkosci.
Nauka, poprzez systematyczne i metodyczne badanie przyrody, powinna prowadzi¢ do coraz
to wiekszych osiaggnie¢. Niedopuszczalne jest, aby nowe wynalazki pojawialy sie jedynie przez
przypadek, jak to miato miejsce dotychczas'®. Dla Bacona wiedza stanowita potege, byta
wladzg. Poznawszy tajemnice §wiata przyrody, cztowiek moze i powinien zdoby¢ nad nig
petnie panowania'®,
Podobne mysli, zawiera inne dzieto angielskiego mysliciela pt. Nowa Atlantyda.

Wydane zostalo rok po $mierci autora w 1627 roku. Jest pracg nieukonczong

o charakterze utopijnym, pisang po zalamaniu si¢ kariery politycznej Bacona. Stanowi wyraz

% F. BACON, dz. cyt, ks. I, XXXVIIL

100 por, Tamze, ks. I, XLI — XLIV; T.T. KACZMAREK, Metodologia badan naukowych. O wiedzy i prawdzie
w naukach ekonomicznych, [w:] ,,My$l Ekonomiczna i Polityczna”, 29 (2010), nr 2, s. 18-19.

101 por. Tamze, s. 19.

102 por, K. ZYDEK, dz. cyt., s. 105.

103 F BACON, dz. cyt., ks. I, LXXXI.

104 Por. Tamze, ks. I, LXXXII; K. ZYDEK, dz. cyt. s. 105-106.

105 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. II, s. 24-25.
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marzen 1 tgsknoty za idealnym panstwem, ktoérego nie dane bylo autorowi do$wiadczy¢
w siedemnastowiecznej Anglii'%.

Tytutlowa Nowa Atlantyda to wyimaginowane panstwo na wyspie Bansalem. Zyje tam
spoteczenstwo perfekcyjnie pouktadane, szczesliwe, kierujgce si¢ wiarg w potege ludzkiego
rozumu. Najwazniejszym urzedem jest Dom Salomona. Stanowi on swoisty instytut naukowo-

badawczy'?’, ktorego celem jest:

»--.Zglebianie stosunkow, zmian i sit wewnetrznych natury tudziez rozszerzanie

—jak tylko to bedzie mozliwe — granic wladztwa ludzkiego nad nig”!%,

Dzigki prowadzonym eksperymentom i do§wiadczeniom badacze daza do ujarzmienia
otaczajacej natury, a tym samym do zapanowania nad $wiatem. Zycie mieszkancow Nowej
Atlantydy tworzy harmonijng cato$¢, poniewaz oparte jest na zasadach rozumu oraz ubogacane
technicznymi wynalazkami. Wedtug Bacona gwarancje trwato$ci tego systemu stanowi ludzki
geniusz'”. W swoich pogladach angielski mysliciel jest réwniez jednym z pionieréw
mechanicyzmu. W jego wizji, uczeni na wyspie Bansalem tworza latajace urzadzenia
nasladujace ptaki, okrety a takze perpetuum mobile — maszyny bedace w nieustannym ruchu'°,

Istotnym jest zwrocenie uwagi na fakt, ze do angielskiego wydania Nowej Atlantydy
z 1628 roku, dolaczono dzietko Magnalia naturae, praecipue qouad usus humanos'!. Bacon
poszerzyt w nim dziatalno$¢ badaczy z Domu Salomona o list¢ zadan w stosunku do przyrody.

12 Wsréd nich nasz

Ich spetnienie tozsame jest z zapewnieniem ludziom szczgsliwego zycia
filozof wymienit nastepujace: przedtuzanie zycia, przywracanie w pewnym stopniu mtodosci,
op6znianie starosci, powigkszanie przyjemnosci zmystowych, usmierzanie bolu, wzmaganie
sity i zdolnosci do czynu''?.

Warto zauwazyc¢, ze postulaty te, poruszajace problematyke wydtuzenia do maksimum

dhugosci ludzkiego zycia oraz poprawy cech fizycznych 1 psychicznych, mozemy regularnie

106 Por. A. GUNIA, Aspekty globalizacji zawarte w dziele Francisa Bacona «Nowa Atlantyday, Katowice 2010, s. 37.
107 Por. M. MACHINEK, Mit o idealnym panstwie. Nowozytne utopie, [Online]. http://www.uwm.edu.pl/tmor/h_opr/
opr_02.htm., [dostgp: 11.07.2015].

198 F BACON, Nowa Atlantyda, W. KORNATOWSKI, J. WIKARJAK (tl.), Warszawa 1995, s. 52.

109 Por, M. MACHINEK, dz. cyt.

10}, STEFANIAK, Utopijny model nauki i jego implikacje, [w:] CzwK, (2009/2010), nr 21, s. 128.

T Por. A. DABROWKA, Teatr i sacrum w Sredniowieczu: Religia — cywilizacja — estetyka, Toruh 2012, s. 205.

112 Por. }.. STEFANIAK, dz. cyt., s. 128.

113 Por. F. BACON, The works, London 1730, s. 259.
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spotka¢ w pismach wspotczesnych zwolennikow medycznego wzmocnienia oraz idei
transformatio ad optimum. B. Gordijn i R. Chadwick uwazaja, ze autor Nowej Atlantydy nalezy
do trzech najbardziej wptywowych uczonych, ktérzy w XVII 1 XVIII wieku rozwingli poglady
dotyczace mozliwosci poprawy ludzkiej natury'!'.
F. Bacon wpisat si¢ na list¢ wybitnych empirystow brytyjskich, ktora rozpoczat jeszcze
w $redniowieczu R. Bacon, a ktorg przedluza w epoce oswiecenia J. Locke,
G. Berkeley czy D. Hume.
Na temat ogromnej roli, jakg odegrata mysl Bacona, wypowiada si¢ rowniez
papiez Benedykt XVI. Jego stowa posrednio ukazuja geneze narodzin idei transformatio ad
optimum. W swej Encyklice Spe Salvi najpierw uzywa stwierdzenia zgodnego z teologicznym

znaczeniem idei restitutio ad integrum:

»---dotad odzyskania tego, co cztowiek utracit wraz z wygnaniem z raju ziemskiego
oczekiwano od wiary w Jezusa Chrystusa i w niej upatrywano «odkupienia»”

(SS 17).

Przestanie tej mysli jest jasne: po grzechu pierworodnym, cztowiek w duchu wiary
oczekiwal zbawienia, owego powrotu do pierwotnego stanu zdrowia — sprzed upadku
pierwszych rodzicoéw — dzigki osobie Jezusa Chrystusa — Jedynego Odkupiciela. Wedtug

papieza, tezy Bacona przyczynity si¢ do zmiany tej sytuacji:

,»leraz tego «odkupienia», odzyskania utraconego «raju», nie oczekuje si¢ juz od
wiary, ale od $wiezo odnalezionego zwiazku pomiedzy nauka i praktyka. Nie
przeczy si¢ tu zwyczajnie wierze; jest ona raczej przesuni¢ta na inny poziom
— poziom jedynie prywatny i pozaziemski — a rownoczesnie staje si¢ w jakis sposob
nicistotna dla $wiata. Ta programowa wizja zdeterminowata bieg czasow
nowozytnych i wptywa rowniez na aktualny kryzys wiary, ktory konkretnie rzecz
biorgc jest przede wszystkim kryzysem chrzescijanskiej nadziei. Totez i nadzieja

u Bacona otrzymuje nowg formg. Teraz nazywa si¢ wiarg w postep. Dla Bacona jest

114 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 1. ,,Three scholars in particular were to advance influential
optimistic views about improving human nature through further medical developments: Francis Bacon (1561—
1626) in his New Atlantis (1627), (...).These works touch upon central themes regularly to be found in writings
of modern proponents of medical enhancement. These themes include extension of the maximum human lifespan
and the improvement of physical and mental traits”.
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bowiem jasne, ze odkrycia i wynalazki wowczas wprowadzane w zycie sg jedynie
poczatkiem; ze dzieki wspotpracy nauki i praktyki bedzie mozna dojs$¢ do catkiem
nowych odkryé, wyloni si¢ zupelie nowy $wiat, krolestwo czlowieka. I tak
przedstawit wizje przewidywalnych wynalazkéw — az do samolotu i okretu
podwodnego. W pdzniejszym rozwoju ideologii postgpu rado$¢ z powodu
widzialnego rozszerzania mozliwosci cztowieka pozostaje stalym potwierdzeniem

wiary w postep jako taki” (SS 17).

Zgodnie z mysla Bacona przed czlowiekiem otwieraja si¢ nowe perspektywy.
Powigzane ze sobg nauka i do$wiadczenie prowadza go do wyzwolenia. Rodzi si¢ wiara
w postep 1 rosngce mozliwosci. Odkrycia 1 wynalazki staja si¢ droga cztowieka. Zadaniem
ludzkosci jest budowanie nowego $wiata, doskonatego krdlestwa nad ktorym wiladze sprawuje
homo sapiens. Tu lezy geneza idei transformatio ad optimum. Poklosiem tych haset sg
postulaty mowiace o koniecznos$ci ingerencji i medycznego wzmacniania istot ludzkich, ruchy

posthumianistyczne czy transhumanistyczne.

1.6. Nowe odkrycia naukowe

Nie bez wptywu na wzrost poczucia kreatywnej pewnosci siebie pozostaty odkrycia
1 osiggniecia naukowe dokonane przez innych myslicieli epoki odrodzenia. Zaréwno na gruncie

medycyny, jak i poza nim.

1.6.1. Andrzej Wesaliusz 1 rozw(j anatomii

W rozwoju lecznictwa, poczawszy od renesansu, ogromna rol¢ odegrat rozwoj anatomii
1 idace za tym poznanie budowy ludzkiego ciala. Wczesniej nie po§wigcano temu zagadnieniu
szerszej, nalezytej uwagi. Postawa ta wynikata z kilku zasadniczych powodéw. Po pierwsze,
autorytet Galena 1 Herofilosa oraz przekazane przez nich informacje na temat anatomii cieszyly
si¢ wielka estyma i przyjmowane byty jako pewnik. Po drugie, powszechnie krolowata teoria
patologii humoralnej. Te dwie kwestie powodowaly, ze 6wczesni lekarze, tak naprawde
uwazali znajomos$¢ anatomii za co$ zbednego. | wreszcie po trzecie, istniaty czynniki, ktore

wyptywaty z pobudek religijnych, etycznych czy estetycznych, wstrzymujace bardziej
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wnikliwe badania anatomiczne''®. Takie, a nie inne uwarunkowania sprawity, ze na anatomie
patrzono z rezerwg. Niekiedy zdarzaly si¢ oficjalne przypadki zakazu dokonywania sekcji
zwlok wydawane przez wladze zaréwno koscielng jak i $wiecka!'®. Jak pisze K. Park, historyk

nauki z Uniwersytetu Harvarda sytuacja zaczeta si¢ zmieniac¢ po koniec sredniowiecza:

»Wykonywanie sekcji zwlok w celu nauczania medycyny i prowadzenia badan, co
do dzi$ jest praktykowane w akademiach medycznych, zapoczatkowano okoto roku
1300 w Bolonii (...) nauczyciele i studenci medycyny w Bolonii zaczeli badad
ludzkie ciata. (...) Poczatkowo sekcje zwlok przeprowadzaly tylko wloskie
uniwersytety, (...) a takze uniwersytet w Montpellier we Francji. Jednakze pod
koniec XVI wieku sekcje zwlok rozpowszechnity si¢ na wydziatach medycznych
w poiocnej Europie, a w XVI wieku wykonywano je powszechnie na
uniwersytetach i uczelniach medycznych na terenach zamieszkiwanych zaréwno

przez katolikow, jak i protestantow™!!7,

Warto takze zacytowac, zwlaszcza wobec zarzutow, jakoby Sredniowieczny Kos$ciot
miatl oficjalnie zakazywac sekcjonowania zwlok, jeszcze jedng wypowiedZ pani profesor

K. Park:

,»Wiekszo$¢ sredniowiecznych wiladz koscielnych tolerowata, a nawet popierata
otwieranie i rozcztonkowywanie ludzkich zwlok w celach religijnych: usuwanie
wnetrznos$ci z ciat swigtych poddawanych balsamowaniu; dzielenie tych cial w celu
uzyskania relikwii; badanie narzagdow wewnetrznych swietych mezczyzn i kobiet
w poszukiwaniu oznak $wigtosci'!8,

Anatomie na szerokie tory rozwoju skierowal''” Andrzej Wesaliusz (1514-1564).

Urodzil si¢ w Brukseli, studiowat w Louvain, Paryzu i Padwie. Po uzyskaniu tytutu doktora

medycyny objal stanowisko kierownika Katedry Chirurgii 1 Anatomii przy Uniwersytecie

115 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 303-304.

16 Por. K. PARK, The criminal and the saintly body: autopsy and dissection in Renaissance Italy,
[w:] ,,Renaissance Quarterly”, 47 (1994), nr 1, s. 1-33.

7K. PARK, Mit V O tym, Ze sredniowieczny Kosciét zakazywal sekcji zwiok, [w:] R.L. NUMBERS (red.), Wyrok na
Galileusza i inne mity o nauce i religii, Warszawa 2010, s. 70-71. W swoim artykule K. Park z wielkg dbatoscia
o0 szczegoty demaskuje mit, jakoby Stolica Apostolska zakazywata sekcjonowania zwtok. Autorka omawia mig¢dzy
innymi bulle Bonifacego VIII, ktora rzekomo takie obostrzenie wprowadzata.

118 Tamze, s. 69.

9 Wazne zdanie w tym kontekscie notuje Z. Gajda: ,,Poniewaz nastgpilo to w Europie, medycyna europejska
wyprzedzita medycyng innych kultur, zwlaszcza w zakresie chirurgii”. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 303.
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padewskim. Dokonal przewrotu, zmieniajac forme¢ prowadzenia wyktadéw z anatomii.
Dotychczas pod kierunkiem profesora studenci czytali klasyczne teksty, zazwyczaj pochodzace
od Galena. Podczas lektury obserwowali dokonywang przez cyrulika sekcje zwierzat.
Wesaliusz odcial sie od takiego sposobu przekazu wiedzy'?’. Przypomnial, ze Galen nie
wykonywat sekcji zwlok ludzkich. Przeprowadzat je na matpach, przenoszac uzyskane wyniki
jako dane anatomiczne dotyczace ciala cztowieka. Stad w jego przekazie znalazto si¢ wiele
btedoéw 1 niescistosci. To wszystko trzeba byto zweryfikowac, oczysci¢. Wymagaty tego fakty
poznane dzigki sekcji zwlok ludzkich. W ten sposob Wesaliusz podwazyt obowigzujace przez
dlugie stulecia klasyczne poglady medyczne, dopowiedzial jednak, Zze jego intencja nie byto
ponizanie autorytetu Galena, posiadajacego tak wielkie zastugi dla sztuki leczenia, lecz podanie
prawdy wyptywajacej z przeprowadzonego, bezposrednio na ludzkim ciele do§wiadczenia!?!.
Swoim studentom proponowal wyklady, podczas ktérych obserwowali oni dokonywana
osobiscie przez niego sekcje zwlok cztowieka, a dla lepszego zobrazowania, tego co si¢ dzialo,
postugiwat sie szczegdélowymi rycinami przedstawiajacymi budowe ludzkiego ciala. Jest on
autorem pierwszego, kompletnego podrecznika poswieconego anatomii cztowieka. Ukazat si¢

on w 1543 roku i nosi tytut: Budowa ludzkiego ciata. (De humani corporis fabrica)'®.

Piszac o postepach, jakie poczyniono w dziedzinie anatomii nie sposdb pomina¢ artysty
i naukowca jakim byt Leonardo da Vinci (1452-1519)!'?3. Leonardo interesowat sie anatomia
do konca swego zycia. Prowadzil zapiski, sporzadzat ryciny poszczegdlnych cze¢sci ludzkiego
ciala. Nosit sic nawet z zamiarem wydania atlasu po$wieconego anatomii'?*. Jednak na
przeszkodzie staneta $mieré anatoma'?, z ktorym wspotpracowal. Wywod, dotyczacy

dziatalnosci Leonarda, Z. Gajda puentuje ciekawym spostrzezeniem:

»Zapewne Leonardowi przypadtaby palma pierwszenstwa w otwarciu nowej epoki
w medycynie, jaka nastgpita z rozwojem anatomii, gdyby nie fakt, ze badania jego

pozostaly ogétowi nie znane. Dopiero pod koniec XVIII wieku, w patacu

120 Por. K.S. JEDRZEJEWSKI, Andreas Vesalius i jego wielkie dzieto: De humani corporis fabrica, [w:] FML, 40
(2013), nr 2, s. 155-206.

121 Por. K. ROWINSKI, 400-lecie Smierci Andrzeja Wesaliusza, [w:] KHNiT, (1965), nr 3, s. 334-335.

122 Por. Tamze, s. 339.

123 Por. C.J. FARAGO (red.), Biography and Early Art Criticism of Leonardo Da Vinci, University of Colorado
1999.

124 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 309.

125 Byt nim Marek Antonio della Torre (1481-1511), przedwcze$nie zmarty na dzume. Por. Tamze.
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Kensington, bibliotekarz Jerzego III znalazt w nieotwieranej od lat szafie (...)
spuscizng¢ anatomiczng Leonarda. Ryciny i notatki wkrotce znalazty si¢ w rekach
Williama Huntera (1718-1783), chirurga i ginekologa, ale gtéwnie anatoma i to
zwigzanego z Akademig Sztuki. On to powiedzial: «Jestem zupetnie przekonany, ze

Leonardo byl najwickszym anatomem na §wiecie na owe czasy». Od tej pory

zaczyna si¢ dtuga historia studiow nad dzietem anatomicznym mistrza da Vinci”!?®.

1.6.2. Ambrozy Paré i inni

Drugim lekarzem, ktory dokonat przetomu w medycynie, byl wspotczesny
Wesaliuszowi (prawdopodobnie jego przyjaciel), Francuz Ambroise Paré (ok. 1510-1590)'?7.
Opracowal on i spopularyzowal nowe techniki chirurgiczne zwigzane z leczeniem obrazen
ludzkiego ciata!?®. Co wazne, dzigki wlasnym obserwacjom, prowadzonym poéréd rannych
zoierzy odszed! on od zalewania ran wrzacym olejem, proponujac w zamian, jak si¢ okazato
duzo skuteczniejsze zwykle opatrunki i maséci'®. Paré powrécit réwniez do znanej juz
Celsusowi, a zapomnianej przez wieki metody podwigzywania tetnic przy amputacjach,

130 Choé¢ dzi$ jest uznawany

porzucajac przyzeganie ich rozpalonym do czerwonos$ci zelazem
przede wszystkim za ojca i prekursora nowoczesnej chirurgii, to byt takze pionierem protetyki
i poloznictwa. Wsrod jego wynalazkow stuzacych naprawie uszkodzen ciata ludzkiego znalazty
si¢ miedzy innymi: sztuczne konczyny, protezy nosa i oczu, lekkie pasy przepuklinowe
iinne'3!.

Wielkim erudytg epoki renesansu byt Michel de Nostredame (1503-1566), znany szerzej
jako Nostradamus. Zajmowat si¢ nie tylko astrologia, matematyka czy jasnowidztwem, ale

réwniez sztukg leczenia 1 aptekarstwem. Na uniwersytecie w Montpellier uzyskal doktorat

126 Tamze; Por. J. KUBICKI, Historia najwiekszych odkryé anatomicznych ludzkiego ciata, [w:] ,,Puls uczelni”,
9 (2015), nr 1, s. 42.

127 Por. J.G. SIMMONS, Doctors and Discoveries: Lives that Created Today's Medicine, Boston 2002, s. 119. ,,Paré
was a contemporary and probably a friend of the great anatomist Vesalisus”.

128 Por. Tamze. ,,Ambroise Paré developed and popularized a profusion of new surgical techniques for coping with
insults to the human body”.

129 Mas¢ sktadala sie z zottek jaj, terpentyny i oleju rozanego. Por. Tamze, s. 120. ,,...Paré covered the wounds
with a salve composed of egg yolk, turpentine and oil of roses”.

130 Por. S. KONIECZNA, Od przypadku, precedensu do przetomu w medycynie — wybrane przyktady, [w:] PZH,
(2014), z. 21, s. 34.

B Por. J. G. SIMMONS, dz. cyt., s. 121. ,,Paré was also a pioneer prosthetics and obstetrics. He invented artificial
limbs and eyes, nasal prosthesis, lightweight trusses for hernia, and many other contrivances »to repair or supply
the natural or accidental defects or wants in Man's bodie»”.
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z medycyny. W swej dziatalnosci lekarskiej propagowal metody naturalne, ziotolecznictwo,
higiene i diete. Podczas epidemii dzumy aktywnie zaangazowal si¢ w leczenie zarazonych
i opieke nad nimi. Byt przeciwnikiem zabiegdw upuszczania krwi'*2. Wprowadzal do
medycyny nowe metody terapii, wpisujace si¢ w klasyczny model sztuki leczenia, zgodny

z ideq restitutio ad integrum.

Roéwniez dziatalno$¢ naukowcow, niezwigzanych $cisle z samg tylko medycyna,
sprzyjata budowaniu nowego spojrzenia na $wiat, a takze poglebianiu $wiadomosci
o rosngcych mozliwo$ciach cztowieka. Nalezg do nich uczeni, bedacy zarazem artystami:
Michat Aniot (1475-1564)'3* czy wspomniany wcze$niej Leonardo da Vinci. Obaj dla celow

sztuki wykorzystywali anatomie!*.

Uczonym, ktorego nie mozna pomingé¢ na drodze
kreowania nowej wizji otaczajacego $wiata byl Mikotaj Kopernik (1473-1543). Jego dzieto:
O obrotach sfer niebieskich (De revolutionibus orbium coelestium), podwazajace uktad
geocentryczny 1 promujgce heliocentryczny model  spowodowalo naukowy przetom
W rozumieniu otaczajgcego nas $wiata i miejsca, jakie zajmuje w nim cztowiek!**. Co ciekawe,

ukazato sie ono w tym samym roku co Fabrica A. Wesaliusza (1543)!3¢,
1.7. Wnioski

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna z przekonaniem stwierdzi¢, Ze renesans nie
stanowi wyraznej opozycji wzgledem epoki $redniowiecza. On niejako z niej wyrasta,
. - 137 . . . ;. . . . , , . . . .
uzupelnia ja'°’. Niesprawiedliwo$cig jest nazwanie wiekow S$rednich czasami ciemnymi

1 wynoszenie do pelni chwaty jedynie okresu odrodzenia. Kazdy z omawianych autoréw wyraza

132 Por. E. LEONI, Nostradamus and His Prophecies, New York 2013, s. 15-40.
133 Por. G. BULL, P. PORTER (red.), Michelangelo, Life, Letters, and Poetry, New York 1999, s. XVIII-XXIV.
134 Por. Z. GAIDA, dz. cyt., s. 306-309.
135 Prawdziwo$ci teorii heliocentrycznej w pozniejszym czasie dowodzit Galileusz (1564-1642). Por. T.E. WOODS,
dz. cyt., s. 67-74.
136 Por. R. W. GRYGLEWSKI, dz. cyt.
37 Teze te potwierdzaja punkty, ktore podaje E. Woods, komentujgc epoke renesansu: 1. Wazne innowacje
artystyczne wystepowaly wczesniej, jeszcze przed czasem, ktory tradycyjnie kojarzony jest z odrodzeniem;
2. W obszarach nie zwigzanych ze sztuka renesans byl stadium stagnacji, a nawet regresu; 3. trend ku
sekularyzmowi byt oczywiscie widoczny w tym czasie, ale 4. zdecydowana cze¢$¢ sztuki renesansowej cechowata
si¢ religijnym charakterem i mozemy ja do dzi$§ podziwia¢ dzieki mecenatowi 6wczesnych papiezy. Por. T.E.
WoopDs, dz. cyt., s. 125. ,,1. Important artistic innovation were already occurring prior to the time frame
traditionally associated with the Renaissance; 2. In areas other than art, Renaissance period was one of stagnation
or even retrogression; 3. A trend toward secularism was certainly evident during that time, but 4. The vast bulk of
Renaissance art was religious in nature and can be enjoyed by us today thanks to the patronage of the Renaissance
popes”.
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nowe, wazne i ciekawe idee jednocze$nie, w mniejszy lub wigkszy sposdb czerpiac
z dziedzictwa wypracowanego wczesnie;j.

Do czynnikéw, ktore spowodowaty impuls dla genezy i stopniowego rozwoju idei
transformatio ad optimum, mozemy zaliczy¢: po pierwsze, antropocentryzm i zwigzane z nim
wezwanie do poznania ludzkiej natury (Petrarka, Mirandola, F. Bacon); po drugie, ustawienie
cztowieka na piedestale domagajace si¢ okre$lenia na nowo granic ludzkiej wolnosci i stojacych
przed nim mozliwosci (Mirandola, F. Bacon); po trzecie, dowarto$ciowanie doswiadczenia
empirycznego (R. Bacon, Petrarka, Paracelsus, F. Bacon); po czwarte, zerwanie ze $Slepg wiara
w nieomylno$¢ wczesniejszych autorytetow (Petrarka, Paracelsus); po piate, swiadomos¢
rosnacej kreatywnosci tworczej cztowieka wyptywajaca z prowadzonych doswiadczen
1 z nowych osiagnie¢ nauki (Paracelsus, Wesaliusz, Paré, Michat Aniol, Da Vinci, Kopernik,
F. Bacon); po széste, utopijne pragnienia sztucznego stworzenia istoty podobnej cztowiekowi
— homunkulusa (Paracelsus i alchemicy); 1 wreszcie po siddme, postulaty — marzenia dotyczace

opanowania praw przyrody i zapewnienia czlowiekowi szczesliwego zycia (F. Bacon).
2. ODWROT 0D F1ZJOLOGII HUMORALNEJ NA RZECZ JATROMECHANIKI

Na przestrzeni wiekdw patologia humoralna stuzyta pomocg w wyjasnieniu wszelkich
probleméw fizycznych dotykajacych cztowieka. Odpowiednie proporcje czterech sokow
ustrojowych decydowaly o chorobie lub zdrowiu. Teori¢ t¢ zaczgto kwestionowad juz
w renesansie podwazajac autorytet jej tworcow Hipokratesa 1 Galena, by ostatecznie porzuci¢
w potowie XIX stulecia. Fizjologia humoralna znalazta si¢ w stopniowe;j, stalej defensywie.
Sytuacji tej sprzyjaly rozwijajace si¢ koncepcje jatromechanistyczne, w mysl ktoérych prawa
i zjawiska zachodzace w ludzkim organizmie tozsame sg z procesami mechanicznymi'>®,
Jatromechanika rozwijala si¢ pod wptywem tez Galileusza (1564-1642), zaktadala, ze zyjacy
organizm zbudowany jest z malenkich maszyn spetniajacych funkcje organiczne. Jej celem

bylo poszukiwanie owych struktur, ich opis, ukazanie zasad dziatania'>’.

T. Stepien zwraca uwagg, ze prosperity mechaniczne, jakie nastapito od XVI wieku,

swe zrodto zawdzigcza postgpowi na gruncie matematyki i geometrii. Uczeni tamtych czasow

138 Por. M. WNUK, Czltowiek jako reprodukujqcy sie mechanizm, [w:] Dusza Umyst Ciato. Spor o jednosé bytowg
cztowieka, A. MARYNIARCZYK, K. STEPIEN (red.), Lublin 2007, s. 183-184.
139 Por. J. STROINOWSKI (rec.), Friihe Anatomie. Eine Anthologie, Stuttgart 1967, [w:] KHNIT, 14 (1969), nr 3, s. 551.
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uswiadomili sobie, ze dowodzenie matematyczne cieszy si¢ wicksza S$cistoscig od
filozoficznego. Pojawity si¢ zatem liczne glosy, aby zastapi¢ filozofi¢ — matematyka. Takie
stanowisko odegrato kluczowa rolg w dziedzinie mechaniki. Oto przed badaczami otworzyta
si¢ perspektywa $wiata mierzalnego. Cztowiek mogt teraz nie tylko mierzy¢ wiele réznych
wielkosci, ale takze przedstawia¢ wyniki swoich pomiarow w ustalonych wcze$niej
jednostkach. Mogt rowniez swoje czysto teoretyczne wyliczenia wykorzysta¢ w praktyce
— stajac sie tworca coraz to bardziej skomplikowanych i doskonalszych mechanizmow ',
Kluczowa rolg w rozwoju mechaniki odegrat I. Newton (1642-1727). W swym dziele
Philosophiae naturalis principia mathematica wylozyt prawa rzadzace ruchem i mechanika!4!.
Glosit poglad, ze caly wszech$wiat to ogromny mechanizm, stworzony przez Boga, ktory dziata
na podobienstwo zegara. Nie byt jednak deista — podkreslat aktywng role, jaka Stwoérca peini
w dziejach §wiata!*.

Sytuacja ta nie pozostala bez wptywu na postrzeganie i rozumienie ludzkiego ciata.
Powoli, lecz systematycznie postgpowaty zmiany. Odtad organizm istot ludzkich postrzegany
byt bardziej jako funkcjonujaca maszyna, anizeli uporzadkowany mikrokosmos. Dla badaczy
korzystajacych z coraz popularniejszych metod obserwacyjnych, empirycznych- wazniejszym
stato si¢ ustalenie «jak dziata» ludzkie ciato, od udzielenia odpowiedzi na pytanie: «czym ono

jestIn!®,

2.1. William Harvey

Juz Leonardo da Vinci na drodze intuicji 1 spekulacji doszedt do odkrycia krazenia
krwi, lecz pierwszym lekarzem, ktory na bazie doswiadczenia opisal czynnos$ci serca
1 krwioobiegu, postugujac si¢ czysto mechaniczng metaforyka byt Anglik W. Harvey
(1578-1657)'**. Uczynil to swoim dziele pt. Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis
in animalibus (Studium anatomiczne na temat pracy serca i przeptywu krwi u zwierzqt) znanym
w skrocie: De motu, opublikowanym w 1628 roku. Harvey podkreslit w nim, ze krew krazy po
ciele w jednym, duzym 1 zamknietym obiegu. Serce jest motorem tej wedrowki. Wyrzuca ono

140 Por. T. STEPIEN, Czlowiek jako maszyna. Uwagi na temat poczqtkéw rozumienia cztowieka jako maszyny,
[w:] Nauki humanistyczne i sozologia, J.W. CZERSKI (red.), Warszawa 2010, s. 483-493; M. HELLER, J. ZYCINSKI,
Wszechswiat — maszyna czy mysl? Filozofia mechanicyzmu: powstanie — rozwoj — upadek, Krakow 1998, s. 41.
141 Por. J. KIERUL, Isaac Newton Bdg, swiatfo i Swiat, Wroctaw 1996, s. 179-186.

142 Por. Tamze, s. 261-270.

143 Por. T. STEPIEN, dz. cyt.

144 Por. Tamze.
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krew podczas skurczu, co powoduje, ze dociera ona do wszystkich komoérek ludzkiego ciata.
Dla zobrazowania swoich twierdzen angielski lekarz postuzyl si¢ dwoma metaforami,
poréwnujac czynnosci serca do pracy skatkowki strzelby oraz pompy’#.

Konkluzje, ktore przedstawit Harvey, obality obowigzujace do tej pory tezy dawnych

mistrzow medycyny, zwlaszcza Galena'#®.

Mys$l Anglika stanowita naukowy przewrot
W spojrzeniu na sposob pracy i roli, jakg w ludzkim organizmie petni serce i uktad krwionos$ny.
Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze lekarz ten, cho¢ mocno akcentowat role doswiadczenia
empirycznego w procesie poznawania serca cztowieka, to roéwnoczesnie postrzegat je
i rozumiat w kategoriach duchowych, jako siedlisko duszy, pochodzacy od Boga fundament

zycia, narzedzie w Jego reku, zrodto witalnosci i wszelkiej aktywnoéci'?’.
2.2. Kartezjusz i uzasadnienie istoty jatromechaniki

Systemowego uzasadnienia jatromechaniki dokonat francuski filozof Kartezjusz
(1596-1650)!*%. O ile Harvey opisywat serce z odniesieniem do idei Boga i duszy, o tyle

Descartes rozumiat je jedynie jako zwyczajny silnik'*’. S. i T. Amidon pisza:

»W Rozprawie o metodzie (1637), wydanej dekade po publikacji De motu,
francuski filozof Kartezjusz przypisat Harveyowskiej metaforze pompy
radykalnie materialistyczng wymowe. Dla Francuza cialo bylo maszyna,
«mechanicznym urzadzeniem», automatem, ktorego dziatania podlegaly
podobnym prawom jak dziatanie zegara. Organizm ludzki sktadat si¢ z ruchomych
czesci, potrzebowat paliwa, psut si¢, a wowczas oddany w zreczne rece — mogt
zosta¢ naprawiony. Przy zyciu utrzymywala go identyczna sita, jaka ozywiata kota

czy begonig”!.

145 Por. S. AMIDON, T. AMIDON, Genialna maszyna. Biografia serca, Krakow 2012, s. 89- 95.

146 Na ten temat pisze K.M. Zareba: ,,...grecki lekarz Galen pos$wiccil si¢ badaniu ludzkiego ciata; stwierdzit on,
ze istnieja dwa rodzaje krwi, ktore przemieszczajg si¢ osobnymi drogami i spetniaja rozne funkcje. Wedhug Galena
krew odzywcza, ktorg produkuje watroba, jest transportowana zytami do réznych narzaddéw i zuzywana przez nie.
Serce natomiast produkuje krew zyciodajna, ktora jest ttoczona przez tetnice i przenosi ,,duchy ozywcze”. Galen
twierdzit ponadto, ze w sercu przeptyw krwi odbywa si¢ przez przegrod¢ miedzykomorowsa przez liczne drobne
otwory, a krew tlocza tetnice, ktore majg wlasnosci pulsacyjne. Jego poglady przetrwaty przez 14 wiekow — do
czasu, gdy William Harvey objasnil rzeczywista natur¢ uktadu krazenia”. K.M. ZAREBA, Circulation over the
centuries: William Harvey (1578-1657), [w:] CJ, 14 (2007), nr 2, s. 214.

147 Por. S. AMIDON, T. AMIDON, dz. cyt., s. 93-94; K. M. ZAREBA, dz. cyt., s. 215.

148 Por. M. WNUK, dz. cyt., s. 184.

1499 Por. S. AMIDON, T. AMIDON, dz. cyt., s. 96.

130 Tamze, S. 94.
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Takie ujecie problemu wyptywato z przyjetej przez Kartezjusza metafizyki. Rozroznit
on dwa rodzaje bytu. Pierwszy to substancja rozciagta (res extensa), drugi substancja myslaca
(res cogitans). Whasciwos$ci obu sa odmienne. To, co rozciagle, posiada rozmiar, ksztatt, moze
si¢ poruszac, jest podzielne i umiejscowione. Z kolei atrybutami res cogitans jest zdolno$¢
myslenia, odczuwania, formulowania twierdzen, wyrazania woli. Pomi¢dzy tymi dwoma
substancjami zachodzi diametralna roznica. Kazda z nich moze istnie¢ samodzielnie,
niezaleznie od drugiej'>!. Descartes w swej Rozprawie o metodzie podkreslit, ze istnienie res

cogitans:

,,...nie zalezy od zadnego przedmiotu materialnego”!*2.

Co wigcej umyst, dusza, a wigc myslace «ego»:

,jest catkowicie odrebna od ciala (...), gdyby nie bylo wcale ciata, dusza nie

przestataby by¢ tym wszystkim, czym jest”!%*,

Tak wigc, dla Kartezjusza res extensa i res cogitans stanowity dwa odrgbne
i niezalezne $wiaty. Swiat rozciagly, materialny ztozony jest z ciat oddzialywujacych na siebie
wedtug zasad mechaniki. Tworza go wszystkie byty cielesne, zarowno nieorganiczne jak
i organiczne. Zwierzeta posiadaja ciata, lecz nie posiadaja duszy. Swiat res cogitans to
rzeczywisto$¢ mysli, §wiadomosci, funkcji psychicznych, uczué i woli. Nie da si¢ go wyjasnic¢
mechanistycznie. O istnieniu duszy decyduje jej zdolno$¢ myslenia: mysle, wiec jestem!
Descartes postrzegat duszg jedynie jako czynnik mysli, zerwat w ten sposob z klasyczna,
greckg tradycjg, wedtug ktorej dusza stanowi zasade zycia'>*,

Jedynym wyjatkiem, specyficznym rodzajem bytu, w ktorym obie substancje sa

potaczone jest istota ludzka'>®. Francuski mysliciel uwazal, ze $wiadoma i myslaca dusza

51 Por. P. PASIEKA, Kartezjariska koncepcja zwierzecia-maszyny, [w:] ,,Filo-Sofija”, 17 (2012), nr 2, s. 52.
152 R. DESCARTES, Rozprawa o metodzie wlasciwego kierowania rozumem i poszukiwania prawdy w naukach,
W. WOJCIECHOWSKA (tt.), Warszawa 1988, s. 39.

153 Tamze.

154 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. II, s. 48; P. PASIEKA, dz. cyt., s. 52.

155 Por. W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. II, s. 51.
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umiejscowiona jest w ludzkim mozgu, konkretnie w szyszynce >°. Dusza, cho¢ odpowiada za

niektore dzialania cztowieka,

»---Watpi, pojmuje, twierdzi, przeczy, chce, nie chce, a takze wyobraza sobie

i czuje”!™’,

Jednak, jak czytamy w dalszej czgSci wywodu, nie kontroluje podstawowych

czynnosci fizjologicznych organizmu. Funkcje duszy i ciata s tutaj jasno rozdzielone'®.

Ludzkie ciato, zgodnie z metafizykg Kartezjusza, nie réznito si¢ niczym od zwierzecego

— bylo maszyna zbudowang z materii, a wigc substancji, ktora moze zosta¢ opisana za pomoca

159

praw fizyki>”. Kazdy proces w nim zachodzacy, stanowil skutek prawidet fizykalno-

mechanistycznych!®. Jak pisze M. Wnuk:

»Wszelkie procesy fizjologiczne Kartezjusz wyjas$niat przez automatyczne ruchy
poszczegblnych czesci 1 tzw. przetworzenia chemiczne, np. czastki pokarmu sa
podczas trawienia rozdzielane przez sok zotagdkowy i wprawiane w ruch. Uktad
nerwowy jest wedlug niego podobny do systemu hydraulicznego, to jest rur
wypetionych wodg™'¢!.

U Kartezjusza myslace ego (dusza, umyst) nie byto zasada zycia i ruchu. Pisatl on

o tym we fragmencie, w ktorym postrzegat ludzkie ciato jako:

»...mechanizm tak urzadzony i zlozony z ko$ci, nerwoéw, mieéni, zyt, krwi
i skory, ze gdyby wcale nie bylo w nim Zzadnego umyshu, to jednak miatby
wszystkie te same ruchy, ktore teraz si¢ w nim odbywaja nie z nakazu woli, a wigc

i nie pochodza od umystu”!62.

156 Por. D. DES CHENE, Spirits and Clocks: Machine and Organism in Descartes, New York 2001, s. 144;
S. AMIDON, T. AMIDON, dz. cyt., s. 94; M. WNUK, dz. cyt., s. 184.
157 R. DESCARTES, Medytacje o pierwszej filozofii, M. K. AIDUKIEWICZ (t1.), Kety 2001, s. 51.
158 Por. S. AMIDON, T. AMIDON, dz. cyt., s. 95.
159 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 13. ,,Rene Descartes (1596—1650), in the tradition of latromechanics, understood
an organism as a machine that could be described completely through physical laws.”
160 Por. J. BARTOSZEWSKI, Filozofia przyrody, Kartezjusz i porzgdek Zycia spotecznego, Lublin 2010, s. 68-70;
M. WNUK, dz. cyt., s. 184.
161 Tamze.
162 R, DESCARTES, Medytacje..., dz. cyt., s. 98.
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Skad zatem w $wiecie materialnych ciat ruch? Jesli nie dusza, to co lub kto jest jego
przyczyna? Descartes odwotlal si¢ tutaj do Boga jako przyczyny stworczej. Ciala materialne

w Nim majg swe zrodto. Wedlug francuskiego mysliciela cialo nalezy uwazaé:

,»...Za Mmaszyne, ktora jako wykonana rgka Boga jest nieporownanie lepiej
urzadzona i ma w sobie ruchy bardziej zadziwiajace anizeli jakakolwiek

z maszyn wymyslonych przez cztowieka”!®.

Zasada ruchu jest Bog. Organizmy to maszyny wprawione w ruch i pobudzone do

164

rozwoju przez Stwoérce u poczatkdw kreacji $wiata'®*. Wszelkie ciatlo jawi si¢ niczym

nakrecony uprzednio zegar:

,»l tak samo jak zegar sporzadzony z koétek i cigzarkow niemniej doktadnie
zachowuje wszelkie prawa natury, gdy jest zle wykonany i wskazuje falszywe
godziny, jak 1 wtedy, gdy pod kazdym wzgledem czyni zado$¢ zyczeniu tworcy

— tak samo rzecz si¢ ma, gdy rozwazam ciato ludzkie jako pewien mechanizm

99165

Kartezjusz podobnie jak F. Bacon wierzyt w mozliwo$¢ opdzniania proceséw
starzenia si¢ cztowieka. Byl przekonany, ze w przysztosci medycyna bedzie w stanie przedtuzac
ludzkie zycie'®. Postulat ten wpisuje sie w nurt idei transformatio ad optimum. Descartes

w swoim dziele Czlowiek. Opis ciata ludzkiego pisat:

,Nic nie moze by¢ bardziej owocnym zajeciem niz proby poznawania samego
siebie. Uzyteczno$¢, jakiej winno si¢ oczekiwa¢ od owej wiedzy, nie dotyczy
jedynie dziedziny duchowej (la morale), jak poczatkowo wielu sadzito, lecz takze
zwlaszcza medycyny; wierze, iz w niej moglibysmy znalez¢ wiele pewnych zasad
postgpowania, uczacych, jak leczy¢ choroby, jak im zapobiegaé, a nawet jak

op6znia¢ nadejscie starosci, gdyby$my si¢ dostatecznie starali pozna¢ nature

163 Tenze, Rozprawa o metodzie..., dz. cyt., s. 65.

164 Por. M. WNUK, dz. cyt., s. 185.

165 R, DESCARTES, Medytacje..., dz. cyt., s. 98.

166 Por, I. ZIEMINSKI, Metafizyka smierci, Krakow 2010, s. 15.
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naszego ciala i nie przypisywali duszy czynnosci, ktore zalezg tylko od ciata i od

przestrzennego rozmieszczenia jego narzadow™'®”.

2.3. Thomas Hobbes

Mozliwosciami mechaniki zafascynowat si¢ angielski mysliciel Thomas Hobbes
(1588-1679). W jego pogladach cieszyla si¢ ona dominujgcg pozycja. Autor ten uwazat, iz catg
rzeczywisto$¢ mozna opisac i wyjasni¢ sprowadzajac ja do zasad dziatania maszyny. Poprzez
pryzmat mechaniki patrzyt na ludzkie cialo i zycie, na procesy takie jak poznanie czy
rozumowanie. Wreszcie wedhug klucza mechaniki opracowat swa koncepcje polityczng

168

1 spoteczng *°. Dzieto dotyczace budowania i funkcjonowania panstwa pt. Lewiatan, Hobbes

rozpoczal od przedstawienia czlowieka jako niezmiernie skomplikowanej maszyny:

»Sztuka ludzka nasladuje naturg (sztuke, ktora Bog stworzyt swiat i nim
rzadzi), podobnie jak w wielu innych rzeczach, tak i w tym, Ze moze
skonstruowac sztuczne zwierze. Widzac bowiem, ze zycie nie jest niczym innym
jak ruchem cztonkow, ktorego poczatek jest w jakiej$ podstawowej czesci
wewnetrznej ciala, czyz nie mozemy powiedzie¢, ze wszelkie automaty
(maszyny, ktore poruszajg si¢ z pomocg sprezyn i kot jak zegar) maja sztuczne
zycie? Czymze bowiem jest serce, jesli nie sprezyna; i czymze nerwy, jesli
nie licznymi niémi; i czymze stawy, jesli nie licznymi kotami, ktore daja
ruch catemu ciatu...”'®.

T. Stgpien zwraca uwage, ze w tym tekscie kluczowym wydaje si¢ zupetlnie nowe
rozumienie zycia. Przypomina, ze zgodnie z nauka Arystotelesa dusza, czyli forma ozywia
cialo, jest jego zyciodajnym zrodiem. Poglad taki gloszony byl przez prawie wszystkich
filozofow poczawszy od Talesa z Miletu a skoficzywszy na autorach $redniowiecznych.
Tymczasem Hobbes zmienit rozumienie Zycia 1 jego przyczyn. Dla niego Zycie bylo jedynie
ruchem poszczegdlnych cztonkoéw, zespolem mechanicznych procesow, ktore zachodza

w ciele! ",

167 R. DESCARTES, Cztowiek. Opis ciata ludzkiego, A. BEDNARCZYK (tt.), Warszawa 1989, s. 79

168 Por. T. STEPIEN, dz. cyt.

169 T. HOBBES, Lewiatan czyli materia, forma i wladza paristwa koscielnego i $wieckiego, C. ZNAMIEROWSKI (tt.),
Warszawa 2005, s. 81.

170 por. T. STEPIEN, dz. cyt.
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O ile dla Kartezjusza, bogaty w swych przejawach §wiat res cogitans swe podloze
posiadat w substancji duchowej, o tyle dla Hobbesa zjawiska te staly si¢ czym$ czysto
fizycznym, dajacym si¢ zamkna¢ i opisa¢ za pomocg praw mechaniki. W ten sposob angielski
filozof przyjat stanowisko monizmu materialistycznego.

Dzi$ niejednokrotnie uwaza si¢, ze Hobbes byt ateista. Ostroznie do takiego ujgcia

171

podchodzi F. Copleston'"". W swej Historii filozofii, powotujac si¢ na wybrane fragmenty

z tworczos$ci angielskiego mysliciela pisze:

,»Filozofia Hobbesa jest przeto filozofig materialistyczng w tym sensie, ze
nie bierze pod uwage przedmiotoéw innych niz ciata. Ow materializm mozna nazwagé
metodologicznym w takim stopniu, w jakim wykluczenie Boga i §wiata duchowego

jest kwestia arbitralnie przyjetej definicji. Hobbes nie twierdzi, ze Bog nie istnieje;

twierdzi jedynie, ze Bog nie jest przedmiotem badan filozofii”! 2.

To dopiero w nastepnym stuleciu La Mettrie uzna za czystg bajke i fikcje istnienie

duszy jako niematerialnej czesci istoty ludzkiej!”.
2.4. Julien Offray de La Mettrie

La Mettrie (1709-1751) francuski lekarz i filozof znany jest gldwnie jako autor
glo$nego dzieta pt.: Czlowiek maszyna. Zostato ono opublikowane pod koniec 1747 roku
w holenderskiej Lejdzie i od razu wywotato burze!.

W swych rozwazaniach poszedt on dalej anizeli Kartezjusz czy Hobbes.
Zafascynowany cudami 6wczesnej techniki, maszynami wykonanymi przez J. de Vaucansona
(1709-1782) — grajacym flecista, doboszem czy kaczka szukajaca pokarmu'”® oraz odwolujac
si¢ do swego doswiadczenia 1 erudycji lekarskiej, doszedt do wniosku, ze ludzie to istoty,

dziatajace $cisle wedtug zasad mechaniki!’¢. La Mettrie pisal:

171 Por. F. COPLESTON, Historia filozofii - Od Hobbesa do Hume'a, Warszawa 1997, s. 11-14.

172 Tamze, s. 11.

173 Por. T. STEPIEN, dz. cyt.

174 Por. M. SKRZYPEK, Wprowadzenie do filozofii La Mettriego, [w:] J. O. DE LA METTRIE, Dzieta filozoficzne,
Warszawa 2010, s. XV.

175 Por. Tamze, s. XLIII.

176 Por. M. WNUK, dz. cyt., s. 186.
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»Cztowiek jest maszyng tak zlozona, ze nie mozna od razu wyrobi¢ sobie

0 niej jasnego pojecia, a w konsekwencji jej zdefiniowaé”!"”.

Wigcej, mechanizmy istot ludzkich sg catkowicie materialne. Wedtug francuskiego

mysliciela wszystkie czynno$ci, ktore mamy w zwyczaju przypisywac¢ duszy, tak naprawde

178

zaleza od funkcjonowania ciata cztowieka' ’®, ich zrédto bije w materii. La Mettrie, podkreslajac

materialnos¢ ludzkiej duszy zanotowat:

»Nie bede si¢ dtuzej rozwodzit nad drobniejszymi sprezynami ciala, ktore sa
powszechnie znane. Jest jednak ws$rod nich sprezyna bardziej subtelna, bardziej
cudowna, ktdéra je wszystkie ozywia; jest zrodlem wszelkich naszych uczud,
przyjemnosci, namietnosci, wszelkich naszych mys$li; mézg ma swoje migsnie,
aby mysle¢, tak jak nogi maja migénie, aby chodzi¢. Chcialbym pomowié o tej
zasadzie pobudzajacej i nadajacej impet, ktéra Hipokrates nazywa enormwn
(dusza). Ta zasada istnieje, ma swoja siedzib¢ w mdzgu u nasady nerwow, poprzez

ktorg sprawuje swa wladze nad calg resztg ciata”!™.

Francuski mysliciel, gloszac poglady materialistyczne i uwazajac si¢ za ateiste, stanat
w opozycji do Kartezjusza, odrzucajac boze sprawstwo ruchu. W Naturalnej historii duszy

odnajdujemy nastepujacy fragment:

,Descartes, geniusz zrodzony, by torowa¢ nowe drogi i btadzi¢, utrzymywat wraz
z kilkoma innymi filozofami, ze Bog jest jedyna przyczyna sprawcza ruchu i ze
go udzielal w kazdej chwili wszystkim cialom. Jednak ten poglad jest tylko
hipoteza, ktéra chciat przystosowaé do swiatet wiary; wowczas jednak przestat
mowi¢ w sposob filozoficzny i do filozofoéw, a zwlaszcza do tych, ktorych mozna

przekona¢ jedynie sitg oczywistosci”!®.

177 J.0. DE LA METTRIE, Czlowiek maszyna, M. SKRZYPEK (tt.), [w:] J.O. DE LA METTRIE, Dziela filozoficzne,
Warszawa 2010, s. 247.
178 Por. M. WNUK, dz. cyt., s. 186.
179 J. O. DE LA METTRIE, Cztowiek maszyna..., dz. cyt., s. 286.
180 Tenze, Naturalna historia duszy, M. SKRZYPEK (t1.), [w:] J.O. DE LA METTRIE, Dzieta filozoficzne, Warszawa
2010, s. 12.
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Wedle La Mettriego materia stanowi sama dla siebie motor napedowy. Mysliciel oddat

to stowami:

»-..materia zawiera t¢ sile poruszajaca, ktora ja ozywia i ktéra jest bezposrednia

przyczyng wszystkich praw ruchu”!8!,

W Cztowieku maszynie znajdujemy tekst o podobnym przestaniu:

,»Ciato ludzkie jest maszyna, ktora sama nakreca swoje sprezyny. Jest to zywy

obraz perpetuum mobile” .

2.5. Wnioski

Rozwo6j mechaniki wptyngl na nowa wizj¢ natury. Odtad nie stanowita juz ona
uporzadkowanego kosmosu, ale raczej, w przewazajacej czesci, dobrze funkcjonujaca
maszyne'®®. Czes$ciami sktadowymi tej wielkiej naturalnej machiny s3 pomniejsze mechanizmy
cial nieorganicznych i organicznych, w tym organizmy ludzkie i zwierzgce. Teoria humoralna
ze swym rozumieniem $wiata i cztowieka, dominujaca od wielu wiekoéw, zajela pozycje coraz
bardziej defensywna.

Historia pokazuje, ze ujecie ciata ludzkiego jako maszyny stato si¢ impulsem do
rozwoju koncepcji zwigzanych z konstruowaniem i sprawowaniem kontroli nad organizmem
cztowieka. Dualistyczne poglady Kartezjusza walnie przyczynilty si¢ do stopniowej
absolutyzacji ludzkiego ciata. Wydaje si¢, Ze proces ten osiggnat swa petni¢ juz w materializmie
La Mettriego. Skoro cztowiek jest tylko materia, to jego cialo mozna dowolnie ksztaltowac,
zmienia¢ 1 poprawia¢. W tym kontekscie, nie bez podstaw B. Gordijn i R. Chadwick uwazaja,
ze Descartes ze swa Rozprawg o metodzie nalezy do Scistej czoldwki uczonych zyjacych
w XVII 1 XVII wieku, ktorzy wywarli wptyw na przyszty rozwdj pogladow promujacych

medyczng poprawe istot ludzkich!84,

181 Tamze, s. 13.

182 J. O. DE LA METTRIE, Cztowiek maszyna..., dz. cyt., s. 251.

183 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 13. , Nature was no longer a well ordered cosmos but rather a well-functioning
machine, for the most part”.

134 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 1.
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Warto réwniez podkresli¢, ze takie przedstawienie zagadnienia prowadzi do
redukcjonizmu w medycynie'®’, wiazac ja ze sferg somatyczna, pomijajac jednoczesnie sfere
duchowg i psychiczng. Medycyna w ten sposob traci swdj wymiar catosciowy, holistyczny,
ktory do tej pory mocno akcentowata teoria humoralna. W podobnym duchu wypowiadajg si¢

A. Ostrzyzek i J. T. Marcinkowski:

»Pojawienie si¢ renesansowej idei dualizmu ciala i duszy stworzyto podstawy do
szybkiego rozwoju nauk medycznych, rownolegle jednak, na wiele lat, skierowalo
uwage praktykow medycyny na sfere somatyczna, dostepna obiektywnemu
badaniu klinicznemu. Zgodnie z biomedycznym pojmowaniem zdrowia, ciato
cztowieka uznawane bylo za maszyne, za$ choroba byla weryfikowalnym
odchyleniem od normy. Zdrowie bylo utozsamiane z brakiem zaktocen
w biologicznym funkcjonowaniu czlowieka i grupowato subiektywne stany
organizmu. Mechanistycznej wizji wyjasniania funkcjonowania ztozonych
struktur organizmu cztowieka towarzyszylo nomotetyczne przekonanie
o uniwersalnych wymiarach ksztattowania réznych aspektow osobowosci.
W ujeciu bardziej radykalnym model ten zaktadat, ze choroba przebiega poza
wszelka kontrola podmiotu jej do$wiadczajacej, a leczenie jest wylacznie
zadaniem profesjonalistow medycyny. Biomedyczny model zdrowia skupit si¢ na
czynnikach czysto biologicznych, nie obejmujac catego pozostatego ,,otoczenia
choroby”, a wigc wplywow psychologicznych, srodowiskowych i spotecznych.
W terapii nacisk potozony zostat na poszukiwanie usterek biofizycznych i analizg
wynikéw badan, a dobre zdrowie bylo jedynie wykladnig nieobecnosci bdlu,

99186

dysfunkcji czy choroby
3. NOWE ROZUMIENIE NATURY, CZLOWIEKA I JEGO MOZLIWOSCI
Przejscie z epoki sredniowiecznej do nowozytnej nie dokonato si¢ nagle, ale stopniowo.

Wraz z uptywajacym czasem pojawialy si¢ kolejne symptomy, ktore pociagnelty za soba

przewarto$ciowanie rozumienia natury i samego cztowieka.

185 Por. M. JUS, Spor o redukcjonizm w medycynie: Studium filozoficzne i metodologiczne, Warszawa 2014, s. 67.
186 A. OSTRZYZEK, J. T. MARCINKOWSKI, Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i praktyka
kliniczna, [w:] PHIE, 93 (2012), nr 4, s. 683.
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Dla uchwycenia istoty problemu przypomnijmy pokroétce kilka kwestii poruszonych
w pierwszym rozdziale. W ujeciu starozytnym natura, byta uporzadkowanym makrokosmosem
— organizmem; stanowita ona model dla ludzkiej aktywnosci (Arystoteles). Cztowiek, poznajac
ow wzor, nasladujac go, (uunoig) stawat sie tworca prawdziwej sztuki, (zéyvn) stuzacej wielu
praktycznym aspektom codziennego zycia (uprawa, hodowla, budownictwo, medycyna ale
réwniez poezja, rzezbiarstwo itd.).

W $redniowieczne] Europie miala miejsce synteza greckiej filozofii przyrody
z rzymska technikg i tradycja chrzescijanska'®’. Odpowiednio zorganizowany i pickny $wiat
uwazano za S$lad 1 =znak jego Stworcy; czlowieka postrzegano jako obraz
i podobiefistwo samego Boga!®®. Panujaca harmonia i tad znalazty odbicie w nauce i sztuce.
Wystarczy przywola¢ wspaniale gotyckie katedry, budowane i ozdabiane wedtug okre§lonych
zasad. Na gruncie nauki warto wspomnie¢ o wielkich syntezach filozoficznych i teologicznych.
Filozofia przyrody wyktadana na éwczesnych uniwersytetach, bedac wyraznie animistycznag,
cieszyla si¢ ortodoksyjnoscia. Kazdy z bytow, a wigc rosliny, zwierzeta i cztowiek posiadat

odpowiedni dla siebie rodzaj duszy'®.

Upraszczajac, w takim $wietle cztowiek jawil si¢ jako cze$é, jeden z elementow
doskonatej natury stworzonej (natura naturata). Byt stwarzajacy (natura naturans) to Bog.
Zwolennicy idei transformatio ad optimum, a takze medycznego wzmocnienia podkreslaja, ze
w takim modelu dzialalno$¢ cztowieka byla mocno ograniczona, sprowadzona jedynie do
poznawania natury, jej kontemplacji 1 nasladowania. Czlowiek nie posiadal mozliwosci
podejmowania kreatywnych dziatan. Jak pisze U. Wiesing zmiana, jaka nastgpila wraz

z poczatkiem nowozytnosci:

»...odnosita si¢ do wlasciwego rozumienia natury, istot ludzkich i mozliwosci

interwencji cztowieka; pojawiata si¢ powoli kreatywna pewno$¢ siebie” !’

187 Por. Z. HAIDUK, Przyroda, natura, [Online]. http://www.kul.pl/files/57/encyklopedia/hajduk_natura.pdf,, [dostep:
14.07.2015].

188 Por. Z. LIANA, Inspiracje chrzescijaniskie w rozwoju mysli naukowej we wezesnym Sredniowieczu (V-XIIw.),
[w:] ,,Zagadnienia filozoficzne w nauce”, (1993), t. 15, s. 25.

189 Por. Z. HAJDUK, dz. cyt.

190 U, WIESING, dz. cyt., s. 13.,,With the beginning of the Modern Age, a transformation took place regarding how
one understood Nature, human beings and the possibility of human intervention; a creative self-confidence slowly
emerged”.
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Rozwoj owego ,,wlasciwego” (wedhug stronnikoOw ingerowania w natur¢) rozumienia
natury, czlowieka i1 jego mozliwo$ci nastagpit dzigki czynnikom, o ktorych byta mowa we
wczesniejszych dwoch paragrafach. Wydaje si¢ uzasadnionym dokonanie ich krotkiej syntezy.

Po pierwsze, do przewarto§ciowania spojrzenia na §wiat i przyrod¢ przyczynita si¢
zmiana antropologiczna. W $redniowieczu z teocentryzmu wyplywat antropocentryzm. Bog
stworzyt dobry i pigkny $wiat, ktory powierzyl do zagospodarowania cztowiekowi. Istoty
ludzkie, umitowane przez Boga, stworzone na Jego obraz i podobienstwo zajmowaty centralne
miejsce w calym universum, staty na szczycie drabiny powotanych do istnienia bytow. Wraz
z nadej$ciem epoki odrodzenia poglady te ulegaly stopniowym zmianom. Pojawily si¢ idee
stawiajace na piedestale cztowieka, spychajace Boga na dalszy plan. W jakim$ stopniu byly one
pierwszymi krokami w strong¢ przyszlego antropocentryzmu bez Boga, ktory z calg sitg objawit
si¢ w dobie o$wiecenia. Nowa antropologia glosila hasta zglgbiania ludzkiej natury, podkreslata
wolno$¢ cztowieka i drzemigce w nim mozliwosci.

Po drugie, nowemu ujeciu otaczajacej rzeczywistosci sprzyjaty przednaukowe jeszcze
praktyki alchemiczne. Wyzwalajac kreatywno$¢ w dziataniu, odegraly istotna rol¢ w nabywaniu
przez cztowieka pewnosci siebie. Sztandarowym przyktadem jest tutaj osoba Paracelsusa i jego
opis o powotaniu do zycia homunkulusa. Tekst ten dotyka istotnych probleméw zwigzanych
z postrzeganiem i1 oddzialywaniem na naturg: sztuczna kreacja nowego zycia, mozliwos¢
dokonywania zmian w naturze, potencjat stworczy przeniesiony z Boga na cztowieka. W ten
sposob natur¢ mozna ksztattowa¢ wedlug wtasnej woli, dopasowywac do konkretnych ludzkich
celow!”!. Zdaniem niemieckiego filozofa H. Blumenberga teoria Stagiryty krepowata ludzko$¢

192 Dopiero odkrycie kreatywnosci cztowieka pozwolilo ja przezwyciezy¢!®?,

przez cate wieki
pomoglo odwrdécié si¢ od arystotelesowskiego rozumienia z€yvy 1 powigzanej z nim zasady

wpnoig. Uruchomiony zostal mechanizm odchodzenia od nasladownictwa natury na rzecz

91 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,Developments in the biology, chemistry, physics and the
engineering sciences were thought to facilitate the endeavor of molding nature so as to flawlessly fit our human
ends”.

192 Por. H. BLUMENBERG, dz. cyt., s. 17.

193 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 14. ,,The mimesis principle from Aristotle’s concept of techne lost its strength
while the creativity of human beings was discovered”.
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prawdziwego postepu, nieskrepowanych mozliwosci — ku nieodkrytym jeszcze obszarom
krolestwa przyrody' 4.

Po trzecie, niebagatelng role w procesie rozumienia i mozliwosci przeksztatcania
przyrody odegralo odwotanie si¢ do doswiadczenia empirycznego. Wyniki dokonywanych
obserwacji i eksperymentéw nie tylko objawiaty oblicze natury'®®, ale rowniez pociagnety za
soba podwazenie §lepego zaufania do tez sformutowanych przez autorytety starozytnosci. Widaé
to zwlaszcza na przyktadzie rozwoju anatomii. Podejmowane do§wiadczenia staty si¢ zaczynem
nowego spojrzenia na czlowieka, a takze otworzyly perspektywe nowych mozliwoséci'®®. To, ze
dzicki do§wiadczeniu zmystlowemu mozna dang rzeczywistos¢ zwazy¢, zmierzy¢ i opisac stato
si¢ impulsem do rozwoju nauk z matematyka na czele. Z uptywem czasu, dzigki kolejnym
osiggnigciom 1 wynalazkom pojawita si¢ wiara w postep oraz naukowy optymizm. Uwazano, ze
nauka ze swoim potencjalem potrafi wyjasni¢ cato$¢ otaczajacej rzeczywistosci, doprowadzié
cztowieka do pelni szczgscia.

Czwartym czynnikiem zmieniajagcym rozumienie natury byto zepchnigcie do
defensywy teorii humoralnej 1 przyjecie mechanicystycznego modelu $wiata i ciata ludzkiego.
Organizm cztowieka przestal by¢ rozumiany jako zbudowany z zywioldw §wiata mikrokosmos;
stat si¢ maszyna, ktora zyje dzigki okreslonym zasadom dzialania. Do najbardziej znanych
glosicieli mechanicyzmu nalezeli Kartezjusz, Hobbes i La Mettrie. O ile ten pierwszy widziat
jeszcze przyczyne ruchu w Bogu, o tyle pozostali dwaj, a zwlaszcza La Mettrie, jej zrodla
upatrywali jedynie w materii. W ten sposob idea ciata jako maszyny doprowadzila do
materialistycznej, pozbawionej duchowego pierwiastka wizji §wiata. Jesli cztowiek to jedynie
materia, sprawnie dzialajagca maszyna — to do badania natury uprawnione sg wylacznie nauki
przyrodnicze. Ich pomoc jest niezbedna do konstruowania, wprowadzania zmian i sprawowania
kontroli nad ciatlem jako maszyng. Warto doda¢, ze w takiej perspektywie nie ma juz potrzeby

uprawiania filozofii cztowieka, traci ona racje bytu'®’.

194 Por. Tamze, s. 14. ,,In turning away from the Aristotelian understanding of techne and the associated mimesis

principle, a tendency developed «away from the dependency on the imitation of nature, while pushing forward
from nature into the untrodden realm»”.
195 Por. Tamze, s. 13. ,,New methods, through observation and scientific experimentation, changed the approach
to Nature. Nature was held to be an object that could be recognized simply through the methods of natural science.
Nature was to be revealed through precise observation and experiment”.
1% Por. Tamze. ,,Beginning with Anatomy and Physiology, the concept of human and of the possibilities of
intervention became transformed”.
197 Por. T. STEPIEN, dz. cyt.
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Ostatecznie, konsekwencje omoéwionych czynnikow okazaty sie daleko idace.
Z jednej strony podkreslenie wartosci ludzkiej kreatywnosci, empiryzm, przyczynity si¢ do
rzeczywistego postepu nauk przyrodniczych. W medycynie, dzigki anatomii rozwijata si¢
znajomo$¢ ludzkiego ciala, odkrywano =zasady rzadzace funkcjonowaniem ludzkiego
organizmu, stopniowo nastgpowato odchodzenie od teorii humoralnej. Z drugiej strony
umacnianie sie stanowiska, ze natura jest podatng na zmiany'*® otwarto droge do odrzucenia
Boga i rzeczywistosci duchowej, zredukowania otaczajgcej rzeczywistosci tylko 1 wytacznie do

materii oraz odrzucenia filozofii spekulatywne;.

4. ENTUZJAZM WOBEC POSTEPU I NOWYCH OSIAGNIEC

Silny rozwdj nauk przyrodniczych, nowe wynalazki techniczne — czynniki te sprawity,
ze w XVII i XVIII wieku zapanowata atmosfera entuzjazmu. W oswieceniu cztowiek uwierzyt,
ze jest w stanie zapewni¢ sobie idealna, szczesliwa przysztos¢. Aby ten cel osiagnaé, musiat
tylko odpowiednio wykorzysta¢ swdj intelekt, a takze uporzadkowac nauke, rozwijajac ja
w sposob metodologicznie poprawny'®’. Na tej kanwie dokonano podziatlu nauk na $ciste
i humanistyczne. Nauki takie, jak filozofia czy teologia trafity do drugiej grupy, narazajac si¢
z czasem na zarzuty «nienaukowos$ci» oraz «empirycznej nieweryfikowalnosci». Co wazne,
ujecie takie doprowadzilo z czasem do zredukowania czlowieka do sfery materialne;.
Duchowo$¢ stala sie niczym innym jak tylko czysta socjobiologig>®’.

Wraz z rozwojem techniki 1 technologii jako$¢ przyrzadow 1 narzedzi rosta, ulatwiajac
tym samym prace oraz jej efektywnos$¢. Wierzac w uporzadkowany 1 harmonijny rozwoj

cywilizacji technicznej?®! francuski filozof i encyklopedysta D. Diderot (1713-1784) pisat:

»Prace ludzi zawsze byly proporcjonalne do ich sity i do jakosci przyrzadow,
ktérymi si¢ postugiwali. Bez nauki mechaniki i wynalazku maszyn nie ma

wielkich pomnikow. Bez astrolabium i teleskopu nie ma wspaniatych postepow

198 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 13.,,As a consequence of the success accompanying the natural sciences, the idea
prevailed that Nature can be influenced”.

199 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,It was widely accepted that human beings are able to craft their
own ideal future, if only they make proper use of their intellect and organize and develop science in a methodically
correct way”.

200 por. A. MUSZALA, Etyka, biologia, medycyna. Czy mozliwa jest ptaszczyzna porozumienia?, [w:] MP, (2009), nr 5.
201 Por. M. SKRZYPEK, Filozofia Diderota, Warszawa 1996, s. 76.
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w astronomii i precyzji w jej obserwacjach. Bez Zelaza nie ma mtotow, obcggow,
kowadet, kuzni, pil, siekier, toporow, zadnego wytworu z metalu, ktory
zastugiwalby na uwage, zadnego murarstwa, zadnego ciesielstwa, Zadnego

stolarstwa, zadnej architektury, zadnego grawerstwa, zadnego rzezbiarstwa %2,

Oto rodzaj ludzki stangl wobec nowej perspektywy. Optymistyczna przyszios$c
cztowieka spoczeta w jego rekach, zalezata od niego samego. B. Gordijn 1 R. Chadwick zwracajg
uwage, ze ta entuzjastyczna wizja znalazta uszczegétowienie w narodzinach i rozwoju trzech
specyficznych idei: prymatu czlowieka nad natura, wiary w uksztaltowanie doskonatego

spoleczenstwa oraz mozliwosci kontrolowania i konstruowania ludzkiego ciata?®?.

4.1. Prymat cztowieka nad naturg

Pierwsza z nich glosita, Zze cztowiek moze zapanowa¢ nad natura, ze powinien

204

sprawowac rzady nad caloscig srodowiska™". M. Kwapiszewska-Antas pisze:

»Franciszek Bacon twierdzit, ze cztowiek zostal stworzony po to, aby opanowac
$wiat natury. (...) [Ten] sposob mys$lenia w petni aprobowat Kartezjusz, ktory
twierdzil, ze jesteSmy po to, aby by¢ panami i posiadaczami natury. (...) Podobny
ton przebrzmiewa w wypowiedziach wigkszosci wybitnych ludzi tej doby. Stawia
oni czlowieka jako wtadce przyrody, bezwzglednie podporzadkowujacego sobie

calg dostepng mu rzeczywisto$¢”?%.

W procesie przeksztalcania natury podkreslano rolg nauk $cistych, szczegdtowych. Ich
zadaniem bylo podpowiadanie wiasciwych rozwigzan, dostarczanie $rodkdw 1 narzedzi

niezbednych do osiggniecia celow stuzacych dobru 1 szczesciu ludzkosci.

202 D, DIDEROT, Pensées détachées: contributions da I'Histoire des deux indes, Siena 1976, s. 383. Cytat za:
M. SKRZYPEK, Filozofia..., dz. cyt., s. 76.

203 Por. B. GORDIIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,, This basic optimistic thought was then set out in detail in three
more specific ideas”.

204 por. Tamze. ,,The first idea was that of ruling over the living and inorganic environment surrounding us”.

205 M. KWAPISZEWSKA-ANTAS, Czlowick wobec zwierzqt na przestrzeni dziejéw, [w:] ,Stupskie Studia
Filozoficzne”, (2007), nr 6, s. 104-105.
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4.2. Idealne spoteczenstwo

Drugi projekt zakladal mozliwo$¢ uksztattowania doskonatego spoteczenstwa®’s. Juz
W epoce renesansu powstaly znane utopie autorstwa nie tylko omawianego wczesniej F. Bacona,
ale rowniez T. Morusa i T. Campanellego®®’. Stanowity on nie tylko przejaw tesknot za idealnym
ustrojem spoleczno-politycznym, ale takze (cho¢ nie zawsze) kontestacje dotychczasowego
porzadku, domagajaca si¢ radykalnych przemian na rzecz lepszej przyszlosci i trwatego
szczescia cztowieka.

Podbudowe dla tych odrodzeniowych wizji, na co zwraca uwage A. Flis w swej ksigzce
Chrzescijanstwo i Europa, stanowily dwa zatozenia, obecne juz w Panstwie Platona. Pierwsze
z nich zaktadato w sposéb aksjomatyczny, ze osobowos¢ ludzka jest zdeterminowana poprzez

warunki spoteczne. W tym $wietle nowy czlowiek jawi si¢ jako dzieto nowego ustroju®®®

. Drugie
zatozenie podkreslalo, ze «kryterium oceny kazdego ustroju stanowi uniwersalne prawo
natury»*”. Zgodnie z nim ustrojem doskonatym bedzie tylko taki, ktory pozwala jednostkom
realizowa¢ w pelni swoje potencjalne zdolnosci, innymi slowy zapewnia egzystencj¢ zgodna
z tym, co stanowi prawdziwg istote cztowieka®!’,

W przysztosci te dwa zatozenia obecne bgda w nurcie o$§wiecenia. Mysl utopijna tego
okresu posunela si¢ jednak dalej, nabierajac giebokiego przekonania, ze urzeczywistnienie wizji
perfekcyjnego, nowego spoteczenstwa jest jedynie kwestia niedalekiej przysztosci. Srodkiem do
osiggnigcia tego celu mialy by¢ teorie naukowe oparte na historycznych, socjologicznych

i politycznych przestankach?!!. A. Flis pisze dalej:

»Do tych dwoch renesansowych przestanek myS$lenia utopijnego epoka
o$wiecenia dodata dwie nastgpne, bedace jej rysem szczegdlnym i przejawem
optymistycznego racjonalizmu zarazem. Mozna je wyrazi¢ (...) nastgpujacym
stwierdzeniem: wszelka natura jest rozumna, a rozum przynalezy do natury.

Konsekwencja tego posunigtego do skrajnosci racjonalizmu byt nieposkromiony

206 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,The second idea was that of shaping a perfect society...”.

207 Por. B. GUTOWSKI, Przestrzen marzycieli. Miasto jako projekt utopijny, Warszawa 2006, s. 57.

208 Por. A. FLIS, Chrzescijanstwo i Europa: studia z dziejow cywilizacji Zachodu, Krakow 2001, s. 437.

209 Tamze.

219 por. Tamze.

211 Por. B. GORDIIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,...on the basis of historical, sociological or political scientific
theories™.
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optymizm historiozoficzny: rozum wyzwolony z wigzow przesadow

i partykularnych ograniczen zdota w ciagu kilku pokolen urzeczywistni¢ utopi¢

spoteczng na europejskiej ziemi?!2,

Glebsza analiza powyzszych rozwazan prowadzi do waznego wniosku. Marzenia
o zbudowaniu idealnej spotecznosci, utopijne wizje nowego cztowieka wykreowanego poprzez
doskonaty ustr6j potaczone z hastami o koniecznos$ci zapanowania nad natura, o mozliwosci jej
dowolnego przeksztatcania, wydaja si¢ wpisywaé¢ w nurt idei transformacji ku lepszemu.
Oczywiscie w sensie spolecznym. W takim uj¢ciu celem wspdlnot ludzkich powinno by¢
nieustanne dgzenie do poprawy kondycji 1 «zdrowia» organizmu spoleczenstwa. Pomocg na tej
drodze ma shuzy¢ ciagly postep cywilizacyjny. ROwniez samo pojecie cywilizacji moze
powiedzie¢ wiele na ten temat. L. Gawor zauwaza, ze pojawilo i upowszechnito si¢ ono wtasnie

W epoce o$wiecenia i oznaczato:

»---Stan wyzwolenia ludzi od natury, okreslato zaawansowany poziom wiedzy
o $wiecie i moralne utozenie stosunkéw migdzyludzkich, stanowilo kryterium
postgpu — rozwoju materialnego i duchowego cztowieka. Stowem, cywilizacja to
efekt dlugoletniej progresywistycznej aktywnosci ludzkiej wobec $wiata natury

i $wiata spotecznego™"?.

4.3. Rozwdj nauk, w tym medycyny — mozliwos$¢ kreowania cztowieka

Wreszcie trzecia idea, majaca wprowadzi¢ cztowieka w §wiat nowych perspektyw,
otworzy¢ przed nim drzwi szczgscia, zwigzana byla z mozliwoscia kontrolowania
1 konstruowania ludzkiego ciata. Oczekiwano, ze postgp nauk przyrodniczych i rozwdj nowych
technologii wplynie na nauki medyczne, a to z kolei umozliwi nie tylko wprowadzanie zmian
w organizmie czlowieka ale takze, w dalszej perspektywie, przetozy si¢ na mozliwo$¢

214

doskonalenia ludzkiej natury="". W ten sposob idea transformatio ad optimum nabrala swej pehni

212 A FLIS, dz. cyt., s. 437.

213 L. GAWOR, Idea zréwnowazonego rozwoju w kontekScie historiozoficznym, [w:] ,Problemy Ekorozwoju”,
(2007), nr 2, s. 19.

214 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,The last idea was that of controlling and constructing the human
body, as well as perfecting human nature, to be achieved by advances in medical science and technology”.
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znaczeniowej w sensie medycznym. Sztuka leczenia to juz nie tylko powrot do zdrowia, nie
tylko sama terapia, ale co$ wigcej. To mozliwo$¢ ingerencji w naturg, w jej poprawianie, to
modyfikacja zdrowych cech. Innymi stowy, to brama do spetniania ludzkich pragnien, droga do
osiggniecia szczescia.

Oczywiscie nie mozna zapomnie¢, ze mozliwosci medycyny w XVII czy XVIII wieku
byty nieporéwnywalne z dzisiejszymi. Owczesne rozumienie medycznego wzmacniania byto
zwigzane raczej] z teoriami filozoficznymi, podparte panujagcym wtedy naukowym

215

optymizmem-"°. Dzi§ medical enhancement posiada nie tylko szerokg podbudowe filozoficzna,

ale cechuje go réwniez stale poszerzajacy si¢ wachlarz zastosowan praktycznych w medycynie.

5. MARKIZ DE CONDORCET

B. Gordijn i R. Chadwick wymieniajg trzech uczonych, ktorzy ich zdaniem najbardziej
przyczynili si¢ do rozwoju idei tramsformatio ad optimum. Poglady dwoch pierwszych:
F. Bacona i1 Kartezjusza zostaly juz przedstawione. Trzeci to Jean Antoine Nicolas Caritat
Markiz de Condorcet (1743—1794), francuski filozof — racjonalista, autor wptywowego dzieta
Szkic obrazu postepu ducha ludzkiego poprzez dzieje’!, tworca spolecznej teorii postepu®!’.

W dorobku naukowym Condorceta wydaja si¢ ogniskowaé gtowne idee i1 zatozenia
oswiecenia. Dzigki temu jego filozofia moze postuzy¢ jako sztandarowy przyklad mysli
obowigzujacej w tej epoce®!®.

Poglady Condorceta byty na wskro§ optymistyczne?'®. Uwazal, ze istotg ludzkiej
egzystencji i rozwoju jest ciggly, niepohamowany postep??’. Byt gleboko przekonany, ze
nadejdzie taka chwila w historii ludzkosci, w ktdrej wszyscy mieszkancy ziemi cieszy¢ si¢ beda

pelnym dostepem do osiggnie¢ mysli europejskiej, zwlaszcza do zdobyczy techniki

215 Por. Tamze. ,,In the early days philosophical ideas about medical enhancement were firmly embedded in
a more general sort of prevailing scientific optimism”.

216 por, Tamze, s. 1.

217 Por. J. SZACKI, Historia mysli socjologicznej, Warszawa 2006, s. 98-99.

218 Por. K. TOMCZYK, Spor o powszechnosé kultury europejskiej na przyktadzie poglgdéw Antoine’a Condorceta
oraz Mikolaja Danilewskiego, [w:] ,,Spoteczenstwo i Polityka”, 15 (2008), nr 2, s. 166.

219 Por. P. NIERODKA, Czy eutyfionika jest etykq interesu?, [w:] ,,Archeus”, (2009), t. 10, s. 86.

220 Por. J. KAMINSKA, Nowe wspaniate $wiaty, Krakow 2012, s. 43.
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i rozwigzan ustrojowych??!. Era globalnej szcze$liwoéci stanie si¢ faktem, zbudowana zostanie
na fundamencie ludzkiego rozumu??,

Condorcet podkreslal, ze natura nie wyznaczyta jakichkolwiek granic doskonaleniu si¢
istot ludzkich. Czlowiek jest wezwany do nieustannego pomnazania wiedzy, bogactwa
i cnoty??®. Francuski filozof we wstepie do Szkicu okreslit cel swego dzieta. Pisal, ze pragnie

w nim dowies$¢:

»-..na podstawie rozumowania i faktéw, ze nie zakre$lono zadnej granicy
rozwojowi ludzkich uzdolnien, ze cztowiek posiada nieograniczone mozliwos$ci
doskonalenia si¢, ze jego postep niezalezny jest od wszelkich poteg, ktore
chcialyby go zahamowa¢, ze jedynym jego kresem jest kres trwania globu, na
ktory rzucita nas natura. Niewatpliwie, postep ten dokonuje si¢ ruchem szybszym

lub wolniejszym, nigdy jednak nie bedzie to ruch wsteczny, przynajmniej dopoty,

dopoki Ziemia zajmowaé bedzie to samo miejsce w ukladzie wszech$wiata. ..,

W innym miejscu przekonywat:

,,...Nnatura nie wyznaczyta zadnego kresu naszym nadziejom i mozliwo$ciom™?%,

L. Gawor podkresla, ze w ujeciu Condorceta cywilizacja ogélnoludzka petnita rolg
podmiotu procesu historycznego. Na przestrzeni dziejow Ow podmiot doskonalit sie
w technicznym opanowywaniu przyrody, w kreowaniu i wzro$cie instytucji spotecznych, a takze
poprzez rozwoj nauki®?®. Zostaty tutaj wymienione trzy przytoczone w poprzednim paragrafie
projekty, stanowigce uszczegdtowienie o$wieceniowej, optymistycznej wizji przysztosci
ludzko$ci 1 $wiata: 1. Ujarzmienie natury, 2. Rozwoj spoteczenstwa, 3. Postep naukowy

(rowniez w dziedzinie medycyny).

Projekt trzeci zaklada, Ze wraz z rozwojem nauk rozwija si¢ takze sztuka leczenia. Dla

Condorceta medycyna powinna cechowac si¢ praktycznoscig, wyzwala¢ si¢ z krepujacych

221 Por. Tamze, s. 167.

222 Por. J. LEIMAN, Ekologizm a globalizacja, [w:] ,,Radzynski Rocznik Humanistyczny”, (2007), t. 5, s. 238.

223 Por. L. LYSIEN, Zmierzch chrzescijaristwa, chrzescijaristwo zmierzchu, [w:] ,,.Swiat i Stowo”, 21 (2013), nr 2, s. 58.
224 A.N. CONDORCET, Szkic obrazu postepu ducha ludzkiego poprzez dzieje, E. HARTLEB (tt.), Warszawa 1957, s. 5.
225 Tamze, s. 213.

226 Por. L. GAWOR, dz. cyt., s. 20.
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wigzOéw autorytetow, bazowaé na doswiadczeniu. Mysliciel wypowiedziat si¢ na ten temat

nastepujaco:

»Medycyna (...) uczy wierzy¢ jedynie do$wiadczeniu. Pomnozyta swe $rodki,
nauczyla si¢ lepiej je faczy¢ i stosowac. I jesli w niektorych dziedzinach postepy
jej sa niejako negatywne, ograniczaja si¢ bowiem do usuwania niebezpiecznych
praktyk i szkodliwych przesadow, niemniej jednak nowe metody studiowania

medycyny chemicznej zapowiadajg bardziej realne i dalej siegajace postepy’>?’.

228

Medycyna jest takze drogg prowadzaca do przedtuzania zycia ludzkiego™°. Condorcet

spekuluje na ten temat:

,»Nikt chyba nie watpi, ze postepy medycyny zapobiegawczej, zdrowe positki i
mieszkanie, tryb zycia rozwijajacy sily przy pomocy ¢wiczen fizycznych, a nie
wyniszczajacy ich przez nadmierny wysilek 1 wreszcie usuniecie dwoch
podstawowych przyczyn zepsucia: nedzy i nadmiernego bogactwa, przedtuza
zycie cztowieka, zapewnia mu state zdrowie, silniejsza konstytucje fizyczna.
Zdajemy sobie sprawe, ze rozwdj medycyny zapobiegawczej, ktora stataby sig
bardziej skuteczna dzigki postgpom rozumu i spolecznego tadu, z czasem
przyczyni si¢ do zaniku chorob (...) doskonalenie si¢ rodzaju ludzkiego jest
niecograniczone i nadejdg czasy, gdy $mier¢ bedzie juz tylko skutkiem
nadzwyczajnego wypadku albo powolnego zaniku sit zZyciowych (...).
Niewatpliwie czlowiek nie stanie si¢ nieSmiertelny, czyz jednak nie moze
nieustannie zwigkszaé si¢ przestrzen oddzielajaca moment, w ktdérym zaczat
istnie¢, od momentu, gdy wskutek naturalnego biegu rzeczy, a nie wskutek
choroby czy jakiego$ wypadku, nie moze juz dalej zyé?”?.

W tym $wietle sztuka leczenia nie stanowi jedynie pomocy w powrocie do zdrowia, ale
rowniez zapobiega chorobie; nie tylko chce chroni¢ zdrowie, ale takze wzmacnia¢ je 1 co
najwazniejsze, rosci sobie prawo do przedtuzania ludzkiego zycia. W ten sposdéb obok
klasycznej idei restitutio ad integrum wspotwystepuje tutaj wyrazny trend ku teorii

transformatio ad optimum.

227 AN. CONDORCET, dz. cyt., s. 193-194.
228 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 3.
229 A N. CONDORCET, dz. cyt., s. 244-245.
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Warto réwniez zaznaczy¢, ze Condorcet swa ide¢ postepu wigzal z koniecznoscia
ostabienia roli i wplywoéw Kosciota. Byt on zwolennikiem sekularyzacji panstwa. W Szkicu
znajduja si¢ liczne wypowiedzi antyko$cielne i antyklerykalne. Z. Drozdowicz zwraca jednak
uwage, ze nie nalezy laczy¢ antyklerykalizmu Condorceta z ateizmem, ale raczej

30 Przypomina, ze deisci (nazywani wowczas rowniez

z o$wieceniowym deizmem?
o$wieconymi teistami) sprowadzaja Boga do roli Wielkiego Kreatora. Swiat naturalny,
w tym $wiat ludzkiej natury, stanowia Jego dzielo. Stworzenie to jest zorganizowane na tyle
doskonale, ze nie wymaga od swego Tworcy ani podtrzymywania w istnieniu, ani jakiejkolwiek
pomocy w funkcjonowaniu. Czlowiek egzystujac w takim §wiecie znajduje w nim wszystko, co
jest potrzebne do zaspokojenia jego fundamentalnych potrzeb®!.

W  uyjeciu Condorceta religia stanowila przeszkode na drodze postepu.
W najlepszym przypadku pehita rolg hamulcowego zarowno w procesie nabywania wiedzy, jak
réwniez w rozwoju spolecznym i moralnym®*?. Stad glosil on postulat uwolnienia z jarzma
ograniczen religii. Jednak nie do konca mu si¢ to udato. Glebsza analiza jego tekstow prowadzi
do wniosku, ze jego myS$lenie i postrzeganie rzeczywisto$ci nadal przesigknigte bylo
religijnoscig. Tak naprawd¢ Condorcet nie odrzucat wiary. Zamienil wiar¢ w chrzescijanskiego

Boga na inny rodzaj religijnosci. J. Iwanicki oddaje to stowami:

»W tych $wieckich «przepowiedniach» pojawiajg si¢ refleksje kryptoreligijne.
Nalezy do nich przekonanie, ze zycie ludzkie dzigki rozwojowi nauki bedzie
mozna coraz bardziej wydtuza¢, niemal do nieskonczonosci (...). Wielkim
marzeniem autora jest «obraz rodzaju ludzkiego wyzwolonego z wszelkich pet,
oswobodzonego z wiladzy przypadku i wrogéw postepu, zdecydowanie
zmierzajacego ku prawdzie, cnocie i szczesSciun?>2%4,

Nieco dalej stwierdza, ze sekularna koncepcja postgpu, jaka prezentowat Condorcet,

w pewnym momencie stata si¢ swego rodzaju «§wieckim» projektem nowej wiary. Jego wizja

230 Por. Z. DROZDOWICZ, Racjonalizacja religii a dominacja spoteczna. Od Woltera i wolterianizmu do rozdziatu
Kosciola od panstwa, [w:] PR, 242 (2011), nr 4, s. 51-53.

231 Por. Tamze, s. 83.

232 Por. J. IWANICKI, Procesy sekularyzacyjne a filozofia sekularna i postsekularna. Tradycje i wspétczesnosé,
Poznan 2014, s. 47; Tenze, Koncepcja sekularyzacji ZzZycia spolecznego Jeana Antoine Condorceta,
[w:] PR, 243 (2012), nr 1, s. 51-59.

233 A. N. CONDORCET, dz. cyt., s. 246.

234 J, IWANICKI, Procesy ..., dz. cyt., s. 47.
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rozwoju i doskonalenia ludzkosci przestata by¢ naukowym zamystem i zamienita sig?*®

W «marzenie wysnute z wiary i nadziei»**¢.

W oswieceniowej filozofii Condorceta cztowiek i1 postep zajety miejsce Boga. Sytuacja
ta, a takze kult rozumu, wiedzy i nauki sprzyjaly mysleniu zgodnemu z ideg transformatio ad
optimum. Ludzie nie tylko moga, ale sg zobowigzani do twdrczego rozwoju. Dokonuje si¢ on na
drodze ujarzmiania natury, ksztatltowania samych siebie, budowania coraz doskonalszego
1 szczesliwszego spoteczenstwa. Condorcet wierzyl rowniez, ze ciagly progres w dziedzinie
nauk i technologii spowoduje postep moralny — ludzie begda si¢ stawaé coraz lepszymi. W tym

duchu wypowiada si¢ P. Wasyluk:

»Pozbycie si¢ koncepcji Opatrznosci i grzechu pierworodnego sprzyjato
upodmiotowieniu czlowieka. Dzieje ludzkie ograniczone byly tylko
mozliwosciami samego cztowieka, to on stawal si¢ jedynym tworca postepu.
Kierunek rozwoju dziejoéw wytyczony byl jedynie przez pragnienie zbudowania
wyzszej formy kultury czy cywilizacji. Rozwoj cywilizacyjny sprzyjat ogélnemu
dobrobytowi i pozwalal warto$ciowa¢ dzieje. Postep naukowo-przemystowy
warunkowat postep moralny: dzigki wiedzy ludzie stawali si¢ lepsi. Wzrost
wyksztalcenia i popularyzacja wiedzy przyczynialy si¢ do wyeliminowania zta
spolecznego, a ludzki rozwdj nie byl ograniczony wyltacznie przez myslenie
w kategoriach religijnych, a jedynie przez rozum i mozliwos$¢ przeksztatcania

99237

przyrody

W ten sposob filozofia Condorceta przyczynita si¢ do wykreowania obrazu cztowieka
nowoczesnego, ktory zgadza si¢, aby nauka kierowala jego zyciem, troszczyta si¢ o jego dobro
na plaszczyznie ekonomicznej i spotecznej. Ow cztowiek zaakceptowat nauke jako dziedzine,
w ktérej moznosci lezy rozwigzanie wszystkich problemow. A jesli jeszcze tego nie uczynita, to
powodem takiej sytuacji jest nickompletnos¢ danych 1 wiedzy. Nadejdzie jednak czas, kiedy
prawda dotyczaca organizacji $wiata zostanie zglgbiona 1 poznana. Nastgpi to dzigki

stopniowemu, cigglemu przyrostowi wiedzy>*.

235 Por. K. LOWITH, Historia powszechna i dzieje zbawienia. Teologiczne przestanki filozofii dziejow, Kety 2002, s. 92.
236 Por. J. IWANICKI, Procesy..., dz. cyt., s. 47.

237 P. WASYLUK, Kategorie filozofii dziejéw, [w:] ,Kultura i edukacja”, (2007), nr 4, s. 16.

28 Por. G. GAJEWSKA, Organizacja $wiata i zamieszkujgcego go cztowieka w historiografii modernistycznej,
[w:] ,,Kultura i Historia”, 2002, nr 2, s. 34-51.
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Wiara w optymistyczne jutro ludzkosci, a takze w ciagly, nieskonczony postep rozumu
cechowata mysl oswiecenia. Oprocz Condorceta przekonanie to dzielili m.in. D. Diderot, A.R.J.
Turgot i F.M.A. Wolter. W XIX wieku do ich mys$li nawigzat i j3 rozwinat twdrca pozytywizmu
A. Comte (1798-1857)**. Filozofi¢ opierat on na do$wiadczeniu i obserwacji, odrzucat
jakiekolwiek spekulacje metafizyczne. Swa teori¢ wylozyl w dziele Rozprawa o duchu filozofii
pozytywnej zwlaszcza poprzez opis trzech faz rozwoju cywilizacji 1 nauki: teologiczng,
metafizyczng i naukowa (pozytywng). Swoje stanowisko wyprowadzit z obserwowalnego faktu
postepu w naukach. Wedlug Comte’a kazda nauka w swym rozwoju przechodzi przez

poszczegblne etapy: najpierw teologiczny, potem metafizyczny by w koncu osiggnaé etap

najwyzszy — pozytywny=-*.
6. IMMANUEL KANT

N. Bostrom jako zwolennik mysli transhumanistycznej interpretuje dzieje cztowieka
jako ciagly wysitek, ktoérego celem jest tamanie ograniczen i1 poszerzanie ludzkich rzadéw nad
naturg®*!. Jego zdaniem do grona filozoféw, ktérych mysl i poglady w sposob zasadniczy
wspomogly oraz przyspieszyly Ow proces, nalezy rowniez zaliczy¢ Immanuela Kanta

(1724-1804)%4
6.1. W duchu o$wiecenia

Uzasadniajac swoje stanowisko, N. Bostrom przywoluje pierwsze zdania ze stynnego
eseju filozofa z Krolewca, wydanego w 1784 roku pt. Co to jest oswiecenie?’*’ Brzmia one

nastepujaco:

»O$wieceniem nazywamy wyjscie cztowieka z niedojrzatosci, w ktorg popadt
z wlasnej winy. Niedojrzatosc¢ to niezdolno$¢ cztowieka do postugiwania sig¢ swym
wlasnym rozumem, bez obcego kierownictwa. Zawiniong jest ta niedojrzatos¢

wtedy, kiedy przyczyna jej jest nie brak rozumu, lecz decyzji i odwagi

239 Por. M. SKRZYPEK, Filozofia..., dz. cyt., s. 15; P. WASYLUK, dz. cyt., s. 16.

240 por. Comte August, [w:] G. VESEY, P. FOULKES (red.), Stownik encyklopedyczny Filozofia, Warszawa 1997,
S. 64; Pozytywizm, Tamze, s. 258.

241 por. T. KRAI, dz. cyt., s. 68.

242 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 4.

243 Por. Tamze.
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postugiwania si¢ nim bez obcego kierownictwa. Sapere aude! Miej odwage

poshugiwac¢ si¢ swym wlasnym rozumem — tak oto brzmi hasto o$wiecenia”?*.

Powyzsza wypowiedz Kanta ukazuje go jako typowego kontynuatora epoki
o$wiecenia®?®. Obraz taki wzmacniaja dalsze wypowiedzi tego mysliciela. Pierwsza dotyczy

lenistwa 1 tchorzostwa intelektualnego:

,»10 bardzo wygodne by¢ niedojrzatym. Jesli posiadam ksigzke, ktora zastgpuje
mi rozum, opiekuna duchownego, ktéry zamiast mnie posiada sumienie, lekarza,

ktory zamiast mnie ustala mojg diete (...), nie musze sam o nic si¢ troszczy ¢4,

Druga kwestia uderza w opiekunow, ktoérzy swoich podopiecznych oraz ich stan
niedojrzatos$ci wykorzystuja do wlasnych celow. Kant zarzucat im, ze czerpig rozmaite zyski

i korzysci z nie§wiadomosci innych?*’:

,»Nie potrzebuje mysle¢, jesli tylko moge za wszystko zaptaci¢; inni juz zamiast
mnie zajma si¢ ta klopotliwa sprawa. O to, by wigksza czgs¢ ludzi (a wsrod nich
cata ple¢ pickna) uwazata krok ku dojrzatosci juz sam dla siebie trudny, takze za
niebezpieczny — o to troszcza si¢ juz ich opiekunowie, ktorzy taskawie podjeli sie
trudow nadzorowania. Kiedy juz udato si¢ im oglupi¢ ten swoj inwentarz domowy
i zatroszczyli sie o to, by te spokojne stworzenia nie odwazyly si¢ zrobi¢ ani kroku
bez kojca dla niemowlat, do ktorego sami ich wsadzili, ukazujg im
niebezpieczenstwa, jakie groza im w wypadku, gdyby probowali samodzielnie

chodzié”*8.

Wedlug Kanta, sytuacja ta wymaga zmiany. Podkresla on konieczno$¢ wyzwolenia si¢

spod dominacji innych, méwi o odrzuceniu krepujacych dogmatycznych twierdzen’*. Wzywa

do myslenia, do twdrczego korzystania z rozumu — ku pozytkowi publicznemu. Postep dokonuje

2441, KANT, Co to jest Oswiecenie, cytat za: [Online]. http://www .kant.cba.pl/Aufklarung.pdf, [dostep: 27.07.2015].

245 Por. P. SZYMANIEC, Parstwo i prawo w filozofii dziejow Immanuela Kanta, [w:] ,,Wroctawskie Studia
Erazmianskie. Zeszyty studenckie”, (2009), z. 2, s. 33.

248 1. KANT, Co to jest..., dz. cyt., s. 1.

247 Por. P. SZYMANIEC, dz. cyt., s. 33.

248 I KANT, Co to jest..., dz. cyt., s. 1.

24 Por. P. SZYMANIEC, dz. cyt., s. 33.
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si¢ stopniowo, ewolucyjnie i jawi sie jako wzrost poznania racjonalnego®*. Filozof z Krélewca

dodaje, ze ku o$§wieceniu prowadzi droga wolno$ci, wolnego myslenia:

Do wejscia na drogg O$wiecenia nie potrzeba niczego procz wolnosci: i1 to
wolnosci najnieszkodliwszej sposrod wszystkiego, co nazwa¢ mozna wolnoscia,
mianowicie wolnosci czynienia wszechstronnego, publicznego uzytku ze swego

rozumu®'.

Stad zada wolnosci stowa i wolnoéci w sprawach religii?>?. Zarzuca, ze ograniczenia

wolnosci sg powszechne:

...ze wszystkich stron stysze pokrzykiwanie: nie mysle¢! Oficer wota: nie myslec!
Cwiczyé! Radca finansowy: nie mysleé! Placié¢! Ksiadz: nie mysleé! Wierzyé!

(...) Wszedzie wiec mamy do czynienia z ograniczeniami wolno$ci?**.

Hasta przewijajace si¢ w powyzszych rozwazaniach — wychodzenie z niedojrzatosci,
wyzwolenie spod dominacji, wykorzystanie rozumu, wolno$¢ myslenia — sg zbiezne
z dzisiejszymi postulatami ruchéw transhumanistycznych, a zarazem tworza podwaliny pod
egzystencj¢ idei transformatio ad optimum. Sa one rowniez bliskie przestaniu Condorceta
i francuskich filozofow o$wiecenia. Stad nie dziwi fakt, ze dla N. Bostroma mysliciel z Krolewca
nalezy do grona najwazniejszych pionierow mys$li transhumanistycznej. Oczywiscie
przedstawiony tutaj material stanowi jedynie niewielki wycinek w spusciznie Immanuela Kanta.
Jest swego rodzaju uproszczeniem. Obok zbieznosci jest 1 wiele rdznic. Dla przyktadu Kant
odrzuca, obecng u francuskich przedstawicieli o§wiecenia ide¢ mowigca, ze wraz z rozwojem
nauk szczegotowych nastepuje postep moralny cztowieka. Jego zdaniem rozwdj moralny
dokonuje si¢, ale wylgcznie jako postulat rozumu?**. Kant nie podziela réwniez whasciwej

oswieceniu, euforycznej postawy co do mozliwosci przedtuzania zycia ludzkiego.

230 Por. R. DUPKALA, Wokét problematyki mesjanistycznych podstaw koncepcji historycystycznych w filozofii
dziejow, [w:] ,,Parerga — migdzynarodowe studia filozoficzne”, (2007), nr 4, s. 20-21.

BT KANT, Co to jest..., dz. cyt., s. 1.

232 Por. P. SZYMANIEC, dz. cyt., s. 34.

23 I, KANT, Co to jest..., dz. cyt., s. 1-2.

234 Por. P. SZYMANIEC, dz. cyt., s. 29.
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6.2. Przedtuzanie zycia w praktyce. Korespondencja mi¢dzy Hufelandem i Kantem

Jak wiemy, kwestie dotyczace mozliwosci wplywania na wiek czlowieka podjeli juz
wczesniej mysliciele tacy jak: F. Bacon, Kartezjusz czy Condorcet. Cechowaty si¢ one
optymizmem i wiarg, odno$nie do otwierajacych si¢ coraz szerzej perspektyw zapanowania nad
dlugosciag zycia. Niemiecki lekarz — praktyk Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836)
postrzegal ten problem zupetnie z innej perspektywy. W swym stynnym dziele pt. Makrobiotyka
to jest sztuka przedtuzania Zycia ludzkiego®’ moéwil o niemoznosci przetamywania barier natury.

U. Wiesing komentuje to nastepujaco:

,Hufeland (...) nie widzi mozliwosci «wprowadzania zmian w wielkim planie

natury», ale podkresla, ze zywotno$¢ przypisana przez natur¢ moze by¢, co

najwyzej wydtuzona poprzez zdrowy styl zycia lub przez sztuczne $rodki” 6.

Kierujac sie rozumem, Hufeland sformutowal zasady higieny i zdrowego zycia majace
sprzyjaé jego wydhuzeniu®’. Natura udziela cztowiekowi pewnej iloéci sity, mocy witalnej?>*.
Siedliskiem owej sity Zyciowej jest materia 1 dokonujace si¢ w niej procesy chemiczno-
fizyczne. Dzigki niej zycie si¢ urzeczywistnia, a ciato funkcjonuje?°. Z uptywem czasu, kiedy
ilos¢ sity witalnej wyczerpie si¢, wtedy ciato obumiera. Hufeland podkreslat, ze dzigki dobremu
gospodarowaniu sitg zyciowa, np. poprzez odpowiednig ilo$¢ snu jestesmy w stanie wydtuzy¢
wlasng zywotno$¢. Tyle mozemy uczynié, ale nic wiecejs°.

Warto odnotowac, ze Hufeland swym nowo wydanym dzietem Makrobiotyka (1797)
obdarowat 1. Kanta. W wyniku tego faktu miedzy myslicielami nawigzata si¢ wymiana

korespondencji dotyczaca tematyki niezdolnoéci przedhuzania i konserwowania zycia?®!.

255 Por. T.H. BROMAN, The Transformation of German Academic Medicine, 1750-1820, Cambridge 2002, s. 102-127.
256 U. WIESING, dz. cyt., s. 14. ,,Hufeland (...) does not see any possibility in «bringing about change to the grand
scheme of nature» but rather sees at best that the lifespan prescribed by nature could be lengthened through
a healthy way of life and through «kiinstliche Mittel» (artificial means)”.

257 Por. A. BEDNARYCZK, Podstawy filozoficzno-teoretyczne makrobiotyki Ch. W. Hufelanda, [w:] KHNIT,
49 (2004), nr 3/4, 5. 97.

238 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 14. ,,Nature grants a certain amount of «Lebenskraft» or vis vitalis (vital power) to
human beings”.

239 Por. A. BEDNARYCZK, dz. cyt., s. 78-79.

260 por, U. WIESING, dz. cyt. s. 14. ,,When this amount is consumed then each living creature will die. By being
careful with the vis vitalis and taking certain pains in rejuvenating one’s vitality by, for example, getting enough
sleep, human beings may be able to lengthen their lifespan, but no more”.

261 Wigcej na ten temat: Por. A. BEDNARYCZK, dz. cyt., s. 89-90.
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Podeszty juz w latach Kant podzielal punkt widzenia Hufelanda. Dal temu wyraz w swoim

62

Konflikcie miedzy wydziatami*®’. Jedng z czeéci tego dziela jest niewielka rozprawa

pt. O potedze ducha. Czytamy w niej nastgpujace stowa:

,»Lym si¢ tez ttumaczy, jak ten lub 6w moze si¢ chwali¢, Ze jest zdrow jak na swoj
wiek, aczkolwiek, gdy idzie o pewne obowigzkowe dlan zajecia, powinno si¢ go
zapisa¢ w poczet chorych. Poniewaz bowiem niemoc powstrzymuje uzywanie,
a tym samym takze zuzywanie i wyczerpanie sily zyciowej, poniewaz Ow
cztowiek niejako na nizszej tylko stopie zy¢ jest zdolny (jako istota wegetujaca),
gdyz potrafi tylko jes¢, pié, patrze¢ i spac, co wprawdzie nazywa si¢ zdrowiem,
gdy idzie o zywot zwierzecy, ale gdy o zywot obywatelski idzie (obowigzujacy do
zaje¢ publicznych) zowie si¢ choroba, tj. utomnoscia — przeto 6w kandydat do
$mierci w zupelnej pozostaje zgodzie ze swoim twierdzeniem. Oto dokad wiedzie
sztuka przedluzania ludzkiego zycia: czlek staje si¢ w koncu ot tak cierpianym

tylko miedzy zyjacymi, a to naprawde nie nalezy do rzeczy najprzyjemniejszych™?%.

Tak wigc, zarowno Kanta jak 1 Hufelanda cechowal dystans wobec euforycznego
stanowiska promujgcego nieograniczone mozliwosci cztowieka w gestii przedluzania zycia

ludzkiego.

Podsumowujac, mozna powiedzieé, ze pierwszym pomystom medycznej poprawy od
poczatku towarzyszylo przekonanie o olbrzymich mozliwosciach drzemigcych w sztuce
leczenia. Jednak, co wazne, entuzjazm ten bazowal bardziej na teoretycznych dociekaniach, na
przewidywaniach co do przysztosci, anizeli na mozliwo$ciach praktycznych. Dosy¢ szybko
zostat on zweryfikowany przez do§wiadczenie. Tak naprawdg stan faktyczny medycyny wieku
XVII 1 XVII nie pozwalat jeszcze na wiele. Ograniczano si¢ do tagodzenia objawow choroby,

niesiono wsparcie moralne dla pacjentow?%,

262 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 14. ,,This is also a point of view shared by Immanuel Kant (1724-1804) in his
«Conflict between the Faculties» of 1798”.

263 1. KANT, O potedze ludzkiego ducha, [Online]. http://www.wolnelektury.pl/katalog/lektura/o-potedze-
ducha.html, s. 19, [dostep: 1.08.2015]; Por. Tenze, O potedze ludzkiego ducha, Lwow 1913, s. 68-69.

264 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 3. ,,From the moment the first ideas about medical enhancement
emerged, the discipline of medicine was assigned enormous potential. However, in the 17th century medicine was
de facto capable of very little. The general lack of medical knowledge and expertise meant that it was reduced to
the alleviation of symptoms and moral support for patients. Initial enthusiasm surrounding the potential of
medicine was therefore based chiefly on purely theoretical considerations and extrapolations”.
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Ostatecznie wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze mysliciele epoki o$wiecenia
w swych teoriach wyprzedzili to, na co pozwalata i czym dysponowata wspodtczesna im
medycyna. Praktykujacy lekarze, spotykajacy si¢ na co dzien z chorymi, wykazywali si¢ wigksza

265

ostrozno$cig 1 rezerwa, co do mozliwosci wzmacniania 1 poprawy cztowieka ™. Teorie

Hufelanda, lekarza- praktyka sa tego dobrym przyktadem.

6.3. Odrzucenie metafizyki, nihilizm i nowe pomysty usensowienia zycia

Krakowski bioetyk T. Kraj dowodzi, ze filozofia Kanta wptyneta na rozwd;j refleksji
zwigzanej z przeksztatcaniem konstrukcji biologicznej cztowieka jeszcze z innej strony®°S. Autor
ten, rozpoczynajac swa argumentacj¢ odwotuje si¢ do mysli $w. Tomasza z Akwinu

1 filozoficznej koncepcji prawdy rzeczy. Przypomina, ze koncepcja ta:

»-..pomaga zrozumie¢ teologiczng prawde odnoszaca si¢ do dzieta stworzenia: t¢
mianowicie, iz Bog nie tylko stworzyl swiat i czlowieka, ale tez stworzyt swe
dzieta wedtug jakiego$ zamystu, ktory cztowiek jest w stanie poznaé i ktory winien
uszanowac. To bowiem, ze rzeczy sa prawdziwe, oznacza tez, ze sg one otwarte
wobec poznajacego rozumu, sg inteligibilne. Dzigki temu ludzki rozum poznajacy
dzieto stworzenia «widzi» nie tylko, ze Bog ma pewien zamyst odnoszacy si¢ do
stworzenia, ale tez jest w stanie rozpoznac tre$¢ owego Bozego zamystu (planu).
Jednym z jego najwazniejszych wskazan jest ukierunkowanie stworzef (m.in.

cztowieka) na cel wlasciwy kazdemu z nich™?¢7,

Nastepnie podkresla, ze w filozofii nowozytnej koncepcja prawdy rzeczy utracita
swoja pozycje. Odrzucono filozofie spekulatywna, zwlaszcza metafizyke. Na pierwszy plan
wysunety si¢ nauki cechujace si¢ praktyczno$cig oraz uzyteczno$cig. Juz nie poznawanie
Swiata 1 rzeczywisto$ci, ale opanowanie natury stato si¢ celem nauki. Kolejni mysliciele,
poczawszy od F. Bacona, przez Kartezjusza, a skonczywszy na Marksie, poglebiali zmiang

znaczenia filozofii. Bacon warto$¢ wiedzy dostrzegal jedynie w nowych odkryciach oraz

265 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 14.,,Medical practitioners are by rule more cautious with regard to the enhancement
of human beings”.

266 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 216-219.

267 Tamze, s. 216-217.
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w dostarczanych $rodkach, Kartezjusz domagat si¢ zastgpienia starej i teoretycznej filozofii
nowa — praktyczng, a Marks zadaniem filozofii uczynit przemiane §wiata. Koncepcje prawdy

8

rzeczy podwazali kolejno Spinoza, Hobbes czy Leibniz*®®. T. Kraj zauwaza, ze do

definitywnego jej odrzucenia przyczynily si¢ dzieta 1. Kanta. Pisze:

»Zdaniem Kanta, koncepcja prawdy rzeczy jest tautologia i nie powinna wigcej
by¢ przedmiotem zainteresowania filozofii. Stwierdzenie to, bgdace w gruncie
rzeczy odrzuceniem klasycznej metafizyki, pocigga za sobg powazne
konsekwencje. Oznacza bowiem, iz cztowiek nie jest w stanie pozna¢ bytu i jego
natury. W tym tez kierunku rozwineta si¢ mysl filozofa z Krolewca. Chociaz nie
odrzuca on prawdy jako takiej, to wlasciwe jej adaequatio nie jest juz zgodnoscia
intelektu z rzecza (...) «intelekt jest uznawany tylko za wtadze dokonujaca
polaczen, ktora nadaje formy a priori materii zmystowej***» nie mamy natomiast

do czynienia z rozumowym ujeciem calej rzeczywistosci”°.

T. Kraj dodaje, ze nieprzekraczalna bariera pomigdzy mys$la, a bytem stata sie
przyczyna niemozno$ci poznania prawdy rzeczy. To z kolei doprowadzito do narodzin nihilizmu

teoretycznego®’!, ktéry jak pisze A. Gudaniec, oznacza przede wszystkim «unicestwienie

prawdy bytu, tj. prawdy rozumianej jako odslanianie sie bytu»*2.

T. Kraj uzupetniajac, stwierdza:

»10, o czym czlowiek byl dotad przekonany, Zze jest prawda, musi ustapi¢
przekonaniu, iz nie ma obiektywnej prawdy, a nawet gdyby istniala, nie jest ona

cztowiekowi dostepna” 27,

Nihilizm teoretyczny wedtug krakowskiego bioetyka doprowadzit do nihilizmu, ktéry

przybral forme praktyczng, zjawiska spoteczno-kulturowego, obejmujacego coraz szersze

268 Por. Tamze, s. 217.

269 V. POSSENTI, Nihilizm teoretyczny i ,, §mieré metafizyki”, Lublin 1998, s. 23.

20 T.KRAJ, dz. cyt., s. 218.

271 Por, Tamze.

272 A. GUDANIEC (rec.), Nihilizm teoretyczny a , Smieré metafizyki”, [Online]. http://www.ptta.pl/index.php?id
=teksty recenzje nihilizm rec, [dostgp: 28.07.2015].

273 T.KRAJ, dz. cyt., s. 219.
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srodowiska, dajacego teoretyczne podstawy i roszczacego sobie prawo do rozwigzywania
problemow zaré6wno catej spotecznosci, jak i poszczegdlnych jednostek. Idac za V. Possentim,
T. Kraj wymienia charakterystyczne cechy nihilizmu: rozktad wszelkich fundamentow, negacja
jakiejkolwiek celowosci w kosmosie i1 czlowieku, bezcelowos$¢ egzystencji, zredukowanie
podmiotu do czystej funkcji itd.?”.

W nihilizmie, ktoéry odrzuca wszelkie wartosci, lub nie uznaje rzeczy wartosciowych za
warto$ciowe?’>, niczym po rowni pochylej czlowiek stacza sie ku przyjeciu stwierdzenia
o bezsensownos$ci $wiata i istnienia. Prawda taka nie pozostaje bez przetozenia na praktyke.
Nihilista, bedac konsekwentnym, odrzucajac wartos¢ zycia — albo popelni samobdjstwo, albo
popadnie w niekonsekwencje i pograzy si¢ w pesymizmie i agnostycyzmie?’¢,

T. Kraj zauwaza, ze projekty zmiany ludzkiej konstrukcji biologicznej, zwlaszcza te
radykalne, stanowig probe nadania egzystencji ludzkiej nowego sensu. Tak wiec, nihilizm
w jakim$ stopniu lezy u ich podstaw?”’. A moze wiecej? Moze stanowig one swego rodzaju

rozpaczliwg probe wyrwania si¢ z nihilizmu i przezwyci¢zenia go? T. Kraj pisze:

»-..poprzez zmiane i dostosowanie ludzkiego jestestwa do nowych funkcji, jakie
miatby sprawowa¢ w nowym spoteczenstwie jutra, chce si¢ nada¢ ludzkiej
egzystencji nowy sens. U podstaw stoi przekonanie, iz obecna ludzka kondycja
jest skutkiem dziatania §lepych sit przyrody i dopiero teraz nastat wlasciwy czas,
by je zastapic¢ racjonalnym ludzkim dziataniem, projektujac i stwarzajgc cztowieka
na nowo. Dopiero teraz wraz z aktem stworzenia nowego cztowieka zostanie mu

nadana prawdziwa warto$¢”?’8,

6.3.1. Fryderyk Nietzsche

Teze T. Kraja dotyczaca nihilizmu, jako punktu wyjscia dla prob nadania nowego sensu
zyciu istot ludzkich wydaje si¢ potwierdza¢ filozofia F. Nietzschego (1844-1900). Mysliciel ten
w dziele pt. Tako rzecze Zaratustra wypowiedziat stynne zdanie: «Bog umart: niechze za naszg

wolg nadcztowiek teraz zyje»?"".

274 Por. Tamze, s. 218-219.

275 Por. Nihilizm, [w:] G. VESEY, P. FOULKES (red.), dz. cyt., s. 227.

276 Por. Tamze.

277 Por. T. KRAI, dz. cyt. s. 219.

278 Tamze.

279 F.NIETZSCHE, Tako rzecze Zaratustra. Ksigzka dla wszystkich i dla nikogo, W. BERENT (tt.), Warszawa 1990, s. 356.
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Twierdzenie, ze B6g umart, u§mierca racje istnienia wszelkich wartosci, zwlaszcza
moralnych. Oznacza rozktad fundamentu i sensu?*’. Skutkuje automatycznie postawg nihilizmu
w takich ptaszczyznach jak: moralnos¢, aksjologia, metafizyka. Nietsche patrzyt z pogarda na
kazda z tych ptaszczyzn. Stanowity one dla niego jedynie swego rodzaju preludium prowadzace
do odbudowania wartosci na nowym, solidnym fundamencie, byly wstepem do ich catkowitego
przewartosciowania. Proces ten, zdaniem Nietzschego, dokona si¢ dzicki przyjeciu koncepcji
«nadcztowiekay i «woli mocy»?®!.

Tak wigc Nietzsche bedac nihilistg usitowal 6w nihilizm przezwyciezy¢, uporac si¢

z nim. Chcial nada¢ zyciu cztowieka nowy sens. W. Tatarkiewicz pisze:

,Jakkolwiek réznorodne byly idee moralne, jakie zna historia Europy, to jedno
przekonanie byto im wspolne: zycie ludzkie ma swoj cel. Wielu ludzi sadzito, ze
celu tego nie zna, ze jeszcze go nie znalazlo; ale nikt nie watpil, ze istnieje. To
przekonanie zachwiato si¢ dopiero w XIX wieku. A wyrazem tego zachwiania
byta filozofia Schopenhauera: Zycie nie ma celu, jest bezcelowym, bezrozumnym
parciem naprzdod. Do tego nawigzal Nietzsche: przyznal Schopenhauerowi racje.

Jednakze czgsciowo. Bo czlowiek nie ma istotnie celu poza soba, ale ma go

w samym sobie: samo zycie jest celem” %2,

W ten sposob Nietzsche przekroczyt nihilizm i pesymizm Schopenhauera, tworzac swoj
wlasny ideal cztowieka, nazywajac go nadcztowiekiem. W otaczajacej nas rzeczywistosci on nie
istnieje, ale jest mozliwym, a nawet koniecznym, jak twierdzil, uzywajac swego biologicznego
jezyka, jego wyhodowanie. Poczatki ludzko$ci zwigzane byly z moralnosciag pandw, i aby
zrealizowac 6w ideat nadcztowieka, nalezy do niej powroci¢. Gdy do tego dojdzie, nadcztowiek
bedzie cieszyt si¢ nie tylko perfekcja pod wzgledem biologicznym, odpowiednig zywotnoscia,
ale rowniez doskonatoscig duchowa. Cechowa¢ go bedzie dostojno$¢ i1 zelazna twardos¢

zard6wno wobec siebie jak i innych?®,

Stowa te wspoOlbrzmiag z hastami i1 postulatami gloszonymi przez dzisiejszych

zwolennikow human enhancement. Podobnie jak w przypadku Nietzschego, tak i obecnie proby

280 por. T. KRAI, dz. cyt., s. 218.

281 Por. Nihilizm, [w:] G. VESEY, P. FOULKES (red.), dz. cyt., s. 227-228.
282 W. TATARKIEWICZ, dz. cyt., t. 111, s. 168.

283 Por. Tamze.
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nadania zyciu ludzkiemu nowego sensu, wprowadzania gatunku ludzkiego na nowe tory,
wynikaja w jakims$ stopniu z nihilizmu, w jaki popchnela $wiat filozofia odrzucajaca koncepcje
prawdy rzeczy.

W tej perspektywie obok I. Kanta, réwniez F. Nietzsche jawi si¢ jako jeden
z najbardziej wplywowych prekursorow dzisiejszych ruchdow popierajacych i wzywajacych do
przemiany ku lepszemu cztowieka i jego gatunku. Wedhug N. Bostroma mys$l niemieckiego
filozofa wydaje sie stanowié glowna inspiracje dla nurtu transhumanistycznego®**. Bostrom dla

poparcia swojej mysli cytuje Nietzschego:

,Ucze cie nadcztowieka. Czlowiek jest czyms, co bedzie przezwyciezone. Co
uczynites, aby go zwyciezy¢? Wszystkie istoty do tej pory stworzyty co$ poza nimi
samymi; a ty chcesz by¢ kresem tego wielkiego nurtu, a nawet wroci¢ do bestii
raczej niz przezwycigzy¢ cztowieka?”?,

Rozwazania te warto zakonczy¢ fragmentem pochodzacym ze wstgpu do ksigzki
V. Possentiego pt. ,, Nihilizm teoretyczny” a Smierc¢ metafizyki. Autor podkresla, ze istnieje inna

droga wiodaca do przezwyciezenia nihilizmu. Jest nig powrdt do solidnych fundamentow

realistycznej metafizyki:

»---nie oczekujmy zmierzchu Zachodu, lecz zmierzchu nihilizmu, ktory, zanim
stal sie znaczacym ruchem historycznym, byt btedem mysli. Nie istnieje zaden
definitywny sad o koncu dziejow metafizyki na Zachodzie, jej historia pozostaje
wcigz otwarta. (...) Filozofia nie rezygnuje z wysitku tworzenia poje¢ i wydawania
sadow, w ktorych postmetafizyczny nihilizm widzi jedynie projekcje
subiektywnos$ci, konwencje, gry jezykowe (...). Kiedy jaki§ rodzaj mysli
wyczerpuje sie, nie oznacza to, ze wszystko jest skonczone: pozostaje bowiem
rzeczywistos¢. Jesli na pustyni nihilizmu wydaje si¢, ze nie ma ku czemu si¢
zwrocié, zwroémy si¢ ku bytowi i ku rzeczom, ktére mamy przed soba. Na takim

powrocie (...) polega ocalenie mysli i szansa na to, ze nauka o bycie wypracowana

284 Por. N. BOSTROM, dz. cyt., s. 4. It might be thought that the German philosopher Friedrich Nietzsche (...)
would have been a major inspiration for transhumanism”.

285 Tamze. Autor cytuje: F. NIETZSCHE, Tako rzecze Zaratustra. Ksigzka dla wszystkich i dla nikogo. Ttumaczenie
za: T. KRAJ, dz. cyt., s. 69.

161



w tradycji realistycznej przeméwi na nowo. To, co niegdy$ zostalo oparte na

solidnym fundamencie, moze na nowo sta¢ si¢ przedmiotem medytacji’?%.

7. KAROL DARWIN I TEORIA EWOLUCJI

Opublikowane w 1859 roku dzieto Karola Darwina (1809-1882)%%" pt. O pochodzeniu
gatunkow stanowi kolejny wazny cho¢ nie bezposredni krok na drodze rozwoju idei
transformatio ad optimum. Angielski naukowiec w rozprawie tej wylozyl swa stynng teori¢
dotyczaca ewolucji. Warto zaznaczy¢, ze w kregach biologéw aspekt ewolucyjnosci byt
dyskutowany juz wczesniej, lecz dopiero Darwin jako pierwszy idee¢ t¢ przedstawil w sposob
szeroki i systematyczny?®S8,

Ewolucja to proces bardzo zlozony, dokonujacy si¢ w czasie i nieodwracalny. Jego
skutkiem jest «réznorodno$é i postep szczebli organizacji materii»*®. Obejmuje on wszelkie

h?°°, W sensie

zmiany zachodzace w §wiecie zjawisk fizycznych, biologicznych czy ludzkic
biologicznym teoria ewolucji wyjasnia mechanizm 1 przyczyny procesu zmian
i przeksztalcen jakie zachodza w Zywej materii w skali czasu obejmujacej wiele pokolen®!.
W celu przystosowania si¢ do dynamicznych warunkow srodowiskowych gatunki na drodze
dhugofalowego rozwoju podlegaja stopniowym zmianom, dajac w ten sposob istnienie nowym.
Przechodza od form nizszych w kierunku wyzej zorganizowanych. Przyjmuje si¢, ze w §wiecie
zwierzat gatunki pochodzg jedne od drugich, a swoj poczatek biorg od wspolnego przodka.

W swym dziele Darwin odniést ewolucj¢ do krolestwa roslin i zwierzat. Nie podjat
kwestii pochodzenia cztowieka. Wyjatkiem jest jeden fragment, w ktorym stwierdzit, ze jego

teoria moze rzuci¢ §wiatto takze na dzieje 1 pochodzenie gatunku ludzkiego. Uczynit to pozniej,

w 1871 roku, kiedy w pracy pt. O pochodzeniu cztowieka i doborze w odniesieniu do pici

286 V. POSSENTI, Nihilizm teoretyczny..., dz. cyt. Cytat za: A. GUDANIEC, dz. cyt.
287 Por. R. GREENBERGER, Darwin and the Theory of Evolution, New York 2005, s. 52-53.
288 Na ten temat pisze N.M. Wildiers: ,,Rowniez i Darwin mial swoich poprzednikow (...). W kregach biologow
znana byta juz od XVIII wieku idea rozwoju form zycia jako mozliwa hipoteza. Nalezeli do nich tacy uczeni jak
Buffon (1707-1788) i Erazm Darwin (1731-1802). Nawet Carl von Linné (1707-1778) wydajacy si¢ poczatkowo
catkowicie opowiada¢ za niezmiennos$cig wyrazit przypuszczenie, ze z biegiem czasu powstaja nowe gatunki.
Jean-Baptiste de Monet, Chevalier de Lamarck w ksigzce Philosophie zoologique (1809) podjal wazng probe
naukowego uzasadnienia ewolucji form zycia i wyjasnienia tego fenomenu”. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 111.
289 J. LUKOMSKI, Ewolucja, [w:] EB, s. 196.
290 Por, Tamze.
1. DzIK, Ewolucja, [Online]. http://www.paleo.pan.pl/people/Dzik/Publications/Ewolucja_liceum.pdf, [dostep:
02.10.2015].
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(Descent of Man and Selection in Relation to Sex) stwierdzil, ze zasady ewolucji dotycza
rowniez cztowieka i wyjaéniaja jego pochodzenie?*.

Teori¢ Darwina niemal od razu w sposob skrajny wykorzystali zwolennicy ateizmu
1 materializmu. Podwazyli oni akt stworczy Boga. Dla nich cztowiek nie byt juz Jego dzietem,
ale wynikiem przypadkowych procesé6w ewolucyjnych, nie r6znigcym si¢ niczym istotnym od
zwierzat. Innymi stowy stanowit on jedynie jednga z wielu form w dilugim tancuchu istot

h*3. W odpowiedzi Koéciét katolicki dopuscit jako niesprzeczng z przestaniem

zyjacyc
biblijnym akceptacje hipotetycznego ewolucjonizmu umiarkowanego, przyjmujacego
mozliwo$¢ pochodzenia ciata ludzkiego, ale nie duszy od nizszych form zwierzgcych. Dal temu
wyraz papiez Pius XII w encyklice Humani Generis z 1950 roku?**:

»Urzad nauczycielski Ko$ciota nie zabrania uczonym przyrodnikom
i teologom odpowiednio do dzisiejszego stanu nauk Swieckich
i teologicznych zajmowac si¢ w swych badaniach i dyskusjach teorig «ewolucji»,
mianowicie o ile ona bada poczatki ciata ludzkiego, powstatego z juz istniejacej
1 zyjacej materii. Wiara bowiem katolicka nakazuje nam uzna¢ bezposrednie

stworzenie dusz przez Boga...”?%.

W $rodowisku wspotczesnej nauki zasada ewolucji cieszy si¢ wysokim prestizem
i stanowi powazna teorie naukowa>’®. Potwierdzaja ja postepujace na przestrzeni czasu odkrycia
naukowe. Dotycza one nie tylko paleontologii, ale rowniez anatomii pordéwnawczej,
embriologii, genetyki itd. Niemniej prawda jest takze to, ze historia ewolucji i jej mechanizmy
nadal generujg wiele takich pytaf, na ktére wcigz nie znamy odpowiedzi*’.

Na ptaszczyznie prowadzonego dialogu pomiedzy nauka, filozofig i teologig Jan Pawet
IT postawit kolejny krok, stwierdzajac, ze «nowe zdobycze nauki kazg nam uznac, ze teoria

8

ewolucji jest czym$ wiecej niz hipotezg»®®s. W ten sposob zostala ona doceniona

1 dowarto$ciowana. Z drugiej jednak strony K. Wojtyta jasno i wyraznie uwypuklil mankamenty

292 N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 112.
293 Por. B. WIECZOREK, Transhumanizm utopia cyborgizacji cztowieka, [w:] ,,Fronda”, (2006), nr 3, s. 17.
294 Por. T. BRZEGOWY, Piecioksiqg Mojzesza, Tarnéw 2002, s. 292-293.
295 Cytat za: Tamze, s. 293.
29 Por. P. TARASIEWICZ, Jan Pawet II wobec ewolucjonizmu, [w:] P. JAROSZYNSKI (red.), Ewolucjonizm czy
kreacjonizm. Przysztos¢ Cywilizacji Zachodu, Lublin 2008, s. 212.
297 Por. N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 112.
28 JAN PAWEL II, Oredzie zycia. Przestanie Ojca Swietego do czlonkéow Papieskiej Akademii Nauk
(22 pazdziernika 1996 r.), [w:] ,,W drodze”, (1997), nr 9, s. 43-46.
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obecne w antropologii ewolucyjnej méwiace o przypadkowym i naturalistycznym pochodzeniu
cztowieka®”,

Niestety, do owych mankamentéw odwotuja si¢ dzisiejsi zwolennicy transhumanizmu.
Przypadkowo$¢ 1 naturalistyczne pochodzenie cztowieka stanowig dla nich zrédto dodatkowe;
argumentacji na rzecz mozliwosci przeksztalcania ku lepszemu organizmoéw istot ludzkich®®.
N. Bostrom zwraca uwage, ze na korzys¢ transhumanizmu przemawia teza wyptywajaca
z darwinowskiego zatozenia, ze ludzko$¢ w obecnym stadium swego rozwoju nie stanowi celu

ewolucji, jej konca, ale dopiero poczatek, jedng z pierwszych faz*°!

. W tym znaczeniu teoria
Darwina stanowi kolejny wazny krok na drodze rozwoju idei transformatio ad optimum.
Uszczegodlawiajac, wezesniejsze stwierdzenia, mozna powiedzie¢, ze w mysl procesu
doboru naturalnego gatunek ludzki jawi sie jako przypadkowy produkt ewolucji**2. Wiecej,
cztowiek jest wytworem dalekim od doskonato$ci, posiadajagcym wiele wad, niekompletnym,
negatywnie predysponowanym w odniesieniu do dalszych wyzwan wynikajacych
z postepujacych procesoOw ewolucyjnych. Teoria ta sprawila, ze ludzie z jednej strony
uwierzyli, ze sg zagrozeni upadkiem, ze gatunek ludzki, ktora$ z jego ras mogg ulec zmianie na
gorsze, zdegenerowac si¢, a nawet wygina¢. Z drugiej strony do ich §wiadomosci doszedt glos,
ze ludzkie cechy nie sg stale, ze sg elastyczne 1 otwarte do naszej dyspozycji, ze mozna je
modyfikowaé w celu ulepszenia i wzmacniania. Niebagatelng role¢ w tym procesie mialy

odegra¢ powstajace nowe osrodki naukowe, a takze rozwdj techniki i technologii. Sprzyjaty

one rysujgcym sie coraz szerzej perspektywom ingerencji w ludzka nature®>.

2% Por. P. TARASIEWICZ, dz. cyt., s. 221.

300 por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 68.

301 Por. K. ADAMSKI, Transhumanizm — miedzy utopig, biotechnologiq a gnozq, [w:] ,,Roczniki teologii moralnej”,
59 (2012), nr 4, s. 108; N. BOSTROM, dz. cyt., s. 3. ,,After the publication of Darwin’s Origin of Species (1859), it
became increasingly plausible to view the current version of humanity not as the endpoint

of evolution but rather as a possibly quite early phase”.

302 Por. R. SKRZYPCZAK, Poztacany fetysz czy zyla ztota? Rozwazania o personalizmie, [w:] ,,Fronda”, (2006), nr 3, s. 100.
303 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 15. ,,As a result of the theory, the human being becomes the product of chance in
the course of evolution. This product is not perfect but rather, in all manners of speaking, deficient and predisposed
to further deficiencies in relation to the evolutionary challenges. The boundaries demarking categories of species
became accidental products of history, while new, even altered species could come into being. This knowledge
was, on the one hand, a threat. The human being, his genus or a specific race could change for the worse, degenerate
and even become extinct. (...) People believed themselves to be threatened with decline. On the other hand, the
theory of evolution allowed for the possibility of improvement above all in connection with future scientific means.
The characteristics, which placed humans in a specific genus, were no longer fixed and were therefore
fundamentally flexible, open to our disposal. One could improve human beings — and not only a few believed that
one must change human beings...”.
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N.M. Wildiers zwraca uwagg, ze XIX wiek charakteryzowat si¢ olbrzymim rozwojem
w dwoch dziedzinach. Pierwsza z nich byty nauki przyrodnicze, druga — metoda historyczna,
majaca fundamentalne znaczenie dla coraz lepszego poznawania przesztosci. Poczatkowo
wydawato si¢, ze pomiedzy tymi dwoma dziedzinami nie ma blizszego zwigzku. Jak si¢ pdzniej
okazalo, teoria Darwina, a zwlaszcza jej nadinterpretacje polaczyly je, przerzucity pomiedzy
{304

nimi most™". Wildiers pisze:

»-.. do naszej wizji natury zostala wlaczona historia przyjmujaca coraz bardziej

posta¢ wielkiego procesu historycznego, w ktorym wszystko jest ze sobg wzajemnie

powigzane™%.

Owo polaczenie nie tylko przyczynilo si¢ do unicestwienia takiego obrazu S$wiata,
w ktorym to, co nas otacza cechuje si¢ statoscia, niezmiennoscia, jest uporzadkowane, ale réwniez

wytyczylo szerokie perspektywy ku kreowaniu®? «catkowicie nowej wizji rzeczywistoéci»*®’.

Reasumujac, teoria ewolucji Karola Darwina, a przede wszystkim jej nadinterpretacje,
daly kolejny silny impuls do promowania nauki jako tej, ktéra winna ksztattowaé nature,
manipulowac ja i przeksztatcaé. Dotyczyto to zwlaszcza dziedziny biologii, stajac si¢ jej
naczelnym i gtéwnym zadaniem®%8, Skoro $wiat jest zmienny, niedoskonaty, znajduje si¢ w
stanie cigglego przeksztalcania, to cztowiek ma nie tylko prawo, ale obowigzek podejmowania
takich dziatan, ktore sprawia, ze nie tylko otaczajaca rzeczywisto$¢é, ale rOwniez on sam stanie
si¢ lepszym 1 doskonalszym.

Warto na koniec podkresli¢, ze sam Darwin badat i opisywal przeszto$¢, interesowalo
go, w jaki sposob wyewoluowaty istoty ludzkie. Natomiast ku przysztosci, ku mozliwo§ciom
ingerencji 1 wprowadzania zmian w obrgbie gatunku ludzkiego, zwrocili si¢ dopiero

interpretatorzy jego teorii, zwtaszcza Francis Galton.

304 N.M. WILDIERS, dz. cyt., s. 113.

305 Tamze.

306 Por. Tamze.

307 Tamze.

308 Szerzej na ten temat w pracy: S.M. ROTHMAN, D.J. ROTHMAN, The Pursuit of Perfection: The Promise and
Perils of Medical Enhancement, New York 2003, s. 3-21.
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8. FRANCISZEK GALTON I EUGENIKA

Darwinowska teoria ewolucji stala si¢ istotng przestankg dla narodzin ruchu

eugenicznego®”’

. W wyniku prowadzonych obserwacji zauwazono stopniowy 1 postepujacy
proces fizycznej degeneracji gatunku ludzkiego. Domniemywano, ze sytuacja ta stanowi realne
zagrozenie dla ludzkos$ci. Pionierem teoretycznych prac po§wigconych temu zagadnieniu byt
kuzyn Darwina — Franciszek Galton (1822-1911). Dazyt on do stworzenia praktycznego

310

programu, ktory przeciwdziatatby temu zjawisku’"”. Odniést do niego wywiedziony z j¢zyka

greckiego termin «eugenika» oznaczajacy dobrze urodzony (gr. Eu — dobry, gennao —rodze)*!".
W ten sposéb rodzita si¢ nauka, ktérej celem stalo si¢ dazenie do «polepszania sktadu
genetycznego rodzaju ludzkiego»'2. Pomimo, ze Galton nie dysponowal jeszcze wiedza
dotyczaca genu i dziedziczenia cech,’' to w dziele pt. Geniusz dziedziczny (Hereditary Genius)
podkreslat i udowadniat, ze dobre i ponadprzecietne cechy, zdolnosci czy predyspozycje sa
czesto przekazywane potomstwu w kolejnych pokoleniach®'*. Analogiczna sytuacja dotyczy
rowniez cech negatywnych, niepozadanych. Pod wplywem tych wnioskéw postulowat
podejmowanie takich dziatan, ktére w sposob skuteczny doprowadza do zapewnienia
odpowiedniej jako$ci populacji. Stanie si¢ to woéwczas, gdy zwickszy sie liczba ludzi,
charakteryzujacych si¢ dobrymi i pozadanymi cechami®!®.

Powstajace na poczatku XX wieku ruchy eugeniczne charakteryzowaty si¢ daznoscia
do rozmaitych celow. Rodzito si¢ wiele dylematow 1 pytan. Co jest wazniejsze? Czy powinno
si¢ unika¢ zlego potomstwa (eugenika negatywna), czy raczej podejmowac takie dziatania,

ktore sprzyjatby rozprzestrzenianiu si¢ istot ludzkich o wlasciwych 1 pozadanych cechach

genetycznych (eugenika pozytywna)>!6.

309 Por, U. WIESING, dz. cyt., s. 15. ,,The Darwinian theory of evolution was the prerequisite for the eugenic movement”.
310 por. T. SLIPKO, Bioetyka — Najwazniejsze problemy, Krakow 2012, s. 94.

311 por, B. CHYROWICZ, Eugenika, [w:] EB s. 182; A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, Bioetyka w szkole, Krakow 2007, s. 57.
312 R. TOKARCZYK, Prawa narodzin, Zycia i Smierci, Warszawa 2012, s. 162.

313 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 183. Wiedzy dotyczacej dziedziczenia cech nie posiadali takze nasladowcy
Galtona, dziatajacy w latach dwudziestych i trzydziestych XX wieku, pomimo tego, ze znane juz byty wyniki prac
G. Mendla (1822-1884) uwazanego za «ojca» genetyki oraz T. Morgana (1866-1945) autora chromosomowej
teorii dziedziczno$ci. Por. Tamze.

314 Por. F. FUKUYAMA, Koniec cztowieka — Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej, Krakow 2004, s. 37.

315 Por. A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, dz. cyt., s. 57.

316 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 16. ,, The varying eugenic movements were striving toward different goals. Should
one hinder “bad” offspring (negative eugenics) or should one encourage the propagation of people with a better
genetic inheritance (positive eugenics)?”.
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Odpowiedzi byty rozne. W odniesieniu do ludzi zdrowych, silnych, inteligentnych czy
nalezacych do okres$lonej rasy sadzono, ze nalezy nie tylko wspiera¢ ich rozmnazanie, lecz
wrecz wymuszac ich czeste wspotzycie w celu wydania na $wiat potomstwa dobrej, wysokiej
jakosci. Gdy nie ma takiej gwarancji, gdy pojawia si¢ zagrozenie powotania do zycia istot
stabych, sugerowano takie formy rozwigzan, jak: podjecie dobrowolnej abstynencji seksualnej,
czy sztuczne zapobieganie niechcianemu rozmnazaniu. Stawiano takze pytanie o mozliwo$¢
ewentualnej eliminacji istot ludzkich obcigzonych wadami rozwojowymi>!”.

Mowigc najprosciej, ruchy eugeniczne przyjmowaly zatozenie, ze cechy istot ludzkich sg

przewaznie uwarunkowane dziedzicznie, przenoszone na kolejne pokolenia’!®

. W naturalnym
srodowisku dokonuje si¢ selekcja, ktéra eliminuje osobniki stabe, chore czy uposledzone, nie
dopuszczajac w ten sposob do przekazu posiadanych przez nie niepozadanych cech. Tymczasem
w spolecznosci ludzkiej czgsto zachodzi sytuacja przeciwna naturze. Czlowiek leczy, pomaga
i ochrania osobniki swego gatunku, charakteryzujace si¢ niskg jako$cig zycia. W naturalnych
warunkach jednostki takie uleglyby eliminacji, a w populacji ludzkiej otrzymuja one szans¢
przezycia; co wiecej, niejednokrotnie posiadajg pdzniej wiasne potomstwo>!’.

Wedtug zwolennikow ruchdéw eugenicznych 6w zanik efektywnosci naturalnej selekcji
powoduje nadmierny przyrost osobnikow o cechach niepozadanych. Ma to realny wplyw na
obnizenie jakosci catej populacji gatunku ludzkiego. W tej perspektywie postulaty i dzialalnos¢
eugenikoOw jest niczym innym, jak usilowaniem zrownowazenia negatywnych skutkow
wywolanych przez brak naturalnej selekcji*?’. Ich zadaniem jest dgzno$¢ do zapewnienia jak
najlepszej jakosci rodzaju ludzkiego poprzez zwigkszenie ilo$ci osobnikow charakteryzujacych
si¢ wlasciwag, zdrowa konstytucja organizmu.

Lata 20 1 30 ubieglego wieku to czas, w ktorym ruch eugeniczny ogarngt swym

zasiegiem wiele krajow, a zwlaszcza USA, kraje skandynawskie i Niemcy??!. Postulaty

eugeniczne wkomponowano tam w program polityczny. Do argumentow, idacych po linii

317 Por. Tamze. ,,The question of which measures should be implemented also brought on varying responses.
Should one support only wished for propagation, should one encourage voluntary abstinence with regard to
unwanted propagation, should one force the copulation of people with a «good» genetic structure and prevent by
force unwanted propagation, or should people with a bad genetic make-up be eliminated?”.

318 Por. Tamze. ,, They assume that behaviour and the personal characteristics of human beings are overwhelmingly
conditioned by hereditary...”.

319 Por. W. JAREMEK, Eugenika, [w:] ,,Galen”, (2011), nr 9-10, s. 12.

320 Por. Tamze; U. Wiesing, dz. cyt., s. 16. ,, and that the quality of the genetic make-up of the population in
civilised countries is deteriorating due to unnatural conditions that impede selection”.

321 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 183.
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myslenia eugenicznego odwotywatly sie ugrupowania sceny politycznej*??. Na gruncie
amerykanskim idee udoskonalenia gatunku ludzkiego glosit Charles Davenport (1866-1944).
Pod wptywem jego dziatalnosci wiele stanow uchwalito prawa zakazujace zawierania
matzenstw przez osoby charakteryzujace si¢ negatywnymi cechami, a takze nakazujace
przymusowe ubezptodnienie ludzi, wzgledem ktorych zaistniato podejrzenie, ze mogag wydac
na $§wiat potomstwo o niskiej jako$ci. Davenport uwazat, ze ludzie czarnoskorzy, Zydzi, a takze
emigranci z Europy Wschodniej charakteryzuja si¢, mowiac wspotczesnym jezykiem,
«najstabszym materiatem genetycznymy». Poglady te przyczynity si¢ nie tylko do poglebienia

podziatéw rasowych, ale rowniez do $cistej i surowej kontroli emigracyjnej*?>.

Amerykanski autor zydowskiego pochodzenia J. Rifkin zwraca uwagg, ze higiena
rasowa (Rassenhygiene) nie jest tylko 1 wylacznie niemieckim wynalazkiem. Przypomina, ze
byla ona mocno zakorzeniona w $wiadomos$ci 0s6b sprawujacych rzady w Stanach

Zjednoczonych. Dla potwierdzenia stanowiska przywoluje zapis, jaki na swym sztandarze
umiescil Theodore Roosevelt, piastujacy urzad prezydenta w latach 1901-1909324:

»Pewnego dnia zrozumiemy, ze najwyzszym obowigzkiem, nieuniknionym
obowiazkiem dobrych obywateli jest przekazanie swej krwi potomstwu, i ze nie
mozemy pozwoli¢ na rozmnazanie si¢ obywateli ztego rodzaju. Wielki problem
cywilizacji polega na zapewnieniu relatywnego wzrostu wartosciowych elementéw
ludnosci i spadku elementéw mniej wartosciowych Iub wrecz szkodliwych. (...)
Ten problem mozemy rozwiagza¢ tylko przy uwzglednieniu ogromnego wptywu
sktonnosci dziedzicznych. (...) Chcialbym, by mozna bylo powstrzymac
niewlasciwych ludzi przed rozmnazaniem si¢; a powinno to by¢ koniecznie
mozliwe, gdy zty charakter takich ludzi jest calkiem ewidentny. Kryminalisci
powinni by¢ sterylizowani, a ludziom o niskiej inteligencji powinno by¢ zabronione
pozostawianie po sobie potomstwa. (...) Powinnis$my sig¢ starac o to, aby rozmnazali

si¢ przede wszystkim ludzie warto$ciowi™%,

322 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 16. ,,Many civilised countries incorporated eugenic thought into their political
agenda and, as an example of this, limited the immigration of particular population groups. There were more or
less influential eugenic societies in many countries. Liberal and left-leaning political parties also argued from
a eugenic point-of-view, not only the political parties tending toward the right”.

323 Por. A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, dz. cyt., s. 57-58.

324 Por. G. KUBY, Globalna rewolucja seksualna — Likwidacja wolno$ci w imie wolnosci, Krakow 2013, s. 33.

325 J. RIFKIN, Was macht euch so cingstlich? Amerikas Kraft ist Amerikas Leitkultur: Eine Anfrage an die Deutschen,
[w:] ,,Frankfurter Allgemeine Zeitung®, (2000), nr 269, s. 41. , Eines Tages werden wir erkennen, dafi die oberste Pflicht,
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Z uplywem czasu w Europie pojawily si¢ szczeg6lnie sprzyjajace warunki dla rozwoju
idei eugenicznych i ich zastosowania w praktyce. Nazistowskie Niemcy staly si¢ panstwem,
w ktorym eugenika osiggneta najwyzszy poziom upolitycznienia, gdzie przestano si¢ liczy¢
z tradycyjna moralnosécia®?®. To tam w 1933 roku, w celu zapobiezenia zlemu dziedziczeniu,
wprowadzono ustawe o przymusowej sterylizacji. Uczyniono to, wznoszac hasta dotyczace
czystosci rasy (Rassenhygiene)’”’. Na tym nie poprzestano. Wkrotce podjeto dziatania majace
na celu kontrolowane rozdzielenie poszczegdlnych ras. Nast¢pnie zajeto si¢ eliminacjg osob
uposledzonych 1 chorych umystowo. Ostatnim etapem dzialan eugenicznych stata si¢ planowa
zaglada innych narodow, zwlaszcza zydowskiego. To wilasnie na przyktadzie niemieckiego
narodowego socjalizmu i II wojny $wiatowej widaé wyraznie, jak straszliwe mogag by¢
konsekwencje biologicznej mysli, ktéra wprzezona zostaje w tryby politycznego programu??®.

Te tragiczne wydarzenia sprawity, ze histori¢ ruchéw eugenicznych dzieli si¢ dzisiaj
zasadniczo na dwa okresy. Pierwszy: od lat osiemdziesigtych XIX wieku do zakonczenia II
wojny $swiatowej 1 drugi: powojenny, ktory czes¢ autorow wigze z narodzinami inzynierii
genetycznej®?. Od poczatku tego drugiego okresu zwolennicy idei eugenicznych niezbyt

chetnie poshugiwali si¢ terminem eugenika®>’

. Wskazywat on na zwiazki z polityka rasowa
prowadzong przez nazistow, ktérych postawa i dziatania doprowadzity do tego, ze $Swiat
podchodzit 1 nadal podchodzi do eugeniki z pewna doza zrozumiatej rezerwy i dystansu.

Zasadniczo nadal postrzega ja jako co$ negatywnego.

die unvermeidliche Pflicht guter Biirger darin besteht, ihr Blut der Nachwelt zu hinterlassen; und daf3 es uns nicht darum
gehen kann, die Fortpflanzung von Biirgern des falschen Typs zu erlauben. Das grofe Problem der Zivilisation besteht
darin, einen relativen Zuwachs der wertvollen und nicht der weniger wertvollen oder gar schédlichen Elemente in der
Bevolkerung sicherzustellen. (...) Dieses Problem kénnen wir nur bewéltigen, wenn wir dem immensen Einflul der
Erbanlagen Rechnung tragen. (...) Ich wiinschte, man konnte die ungeeigneten Menschen davon abhalten, sich
fortzupflanzen; und wenn der bose Charakter dieser Menschen allzu eklatant ist, sollte dies unbedingt moglich sein.
Kriminelle sollten sterilisiert werden, und Minderbegabten sollte verboten werden, Nachkommen zu hinterlassen. (...)
Wir sollten dafiir sorgen, daf3 sich vor allem die geeigneten Menschen fortpflanzen." Polskie thumaczenie za G. KUBY,
dz. cyt., s. 33. Na temat dziatan eugenicznych podjetych w Stanach Zjednoczonych Ameryki pisze E. Black. Por.
E. BLACK, Wojna przeciw stabym, Warszawa 2004.

326 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 17. ,,The history of eugenics reached its political high point, and its moral low
point, with National Socialism in Germany”.

327 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 183.

328 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 17. ,, Here we see clearly what it means to find the peculiarly horrific consequences of
biological thought becoming part of a political agenda. Initially, “hereditarily defective” offspring were prevented
through legally based forced sterilization; afterwards the separation of the races was controlled, then handicapped and
mentally ill individuals were murdered and finally the Jews faced extermination”.

329 Por. T. KRAJ, Eutanazja a eugenika we wspédlczesnej praktyce medycznej, [w:] T. BIESAGA (red.), Systemy
bioetyki, Krakow 2003, s. 199-200.

330 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 183.
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M. Klichowski zwraca uwage, ze pomimo szerokiego odrzucenia i spotecznej krytyki,

jaka spadta na idee eugeniczne po Il wojnie §wiatowe;j,

»-..cugeniczny system myslenia dalej, intymnie partycypuje w formowaniu
ksztattow dyskurséw o cztowieku. W wielu przypadkach w dyskursach tych

rekonstruuje si¢ wszelkie eugeniczne idee, nie uzywajgc jednak eugenicznej

terminologii™?!.

I akcentuje, ze takie myslenie, ktore jest samo w sobie w petni eugeniczne, cho¢ takim
nie nazwane i nieokreslone, nazwaé mozemy kryptoeugenikqg®*’. Podstawowa zasada jest tutaj
umiejetne kamuflowanie «eugenicznych ideatow przy uzyciu oswieconych postulatow

genetykin??

. Mozna wigc stwierdzié, ze staroeugeniczna — fentotypowa klasyfikacja jednostek
ludzkich nie zostala odrzucona, ale jedynie zamieniona na pojmowang, tym razem juz
w kategoriach nowej eugeniki*** klasyfikacje genotypowa>>.

W ten sposob gtownym narzgdziem w rekach eugeniki powojennej stata si¢ genetyka.
Jej ciagly rozwo6j i nowe osiggni¢cia, bedace nie do przecenienia z punktu widzenia biologii
1 medycyny, otworzyly jednoczes$nie szans¢ dla realizacji projektow doskonalszego czlowieka
wnoszonych przez wspotczesnych eugenikéw>*®. Z ich punktu widzenia szczegdlnie waznym
wydarzeniem byto opisanie w 1953 roku struktury DNA®Y. Jak pisze B.M. Stafford, dla
zwolennikow mysli eugenicznej DNA jawi si¢ «w mniejszym stopniu jako zbior molekut,
a w wiekszym, jako zbior informacji»>*®. Nie trudno domysli¢ sie, ze informacje zdobyte w ten

sposob mogg stanowi¢ istotng pomoc w celu klasyfikacji i segregacji istot ludzkich®*’.

31 M. KLICHOWSKI, Narodziny cyborgizacji. Nowa eugenika, transhumanizm i zmierzch edukacji, Poznan 2014, s. 62.

332 por. Tamze; E. RAMSDEN, 4 differential paradox: The controversy surrounding the Scottish mental surveys of
intelligence and family size, [w:] JHBS, 43 (2007), nr 2, s. 125.

333 M. KLICHOWSKI, dz. cyt., s. 62.

334 Okreslenie nowa eugenika wprowadzit biolog R.L. Sinsheimer (1969). Wigzalo si¢ ono z nowa technikg
rekombinacji DNA, dzigki ktorej pojawita si¢ mozliwo$¢ manipulowania genomami organizméw zywych.
Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 184.

335 M. KLICHOWSK]I, dz. cyt., s. 62.

336 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 184.

337 Por. M.M. GABRYELSKA, M. SZYMANSKI, J. BARCISZEWSKI, DNA — czgsteczka, ktéra zmienita nauke. Krétka
historia odkry¢, [w:] NA, (2009), nr 2, s. 119.

338 B.M. STAFFORD, Self-Eugenics: The Creeping Illusionising of Identity from Neurobiology to Newgenics,
[w:] NF, (2007), vol. 60, s. 104. Cytat za: M. KLICHOWSKI, dz. cyt., s. 62.

33 Por. Tamze.
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Teoria ta wkrotce zostata przekuta w czyn. Swe zastosowanie znalazta w praktyce
eliminowania ptodow, ktore nie spelnialy wymagan genetycznych. Dokonanie pierwszego
sztucznego, pozaustrojowego zaptodnienia in vitro (1978) otworzyto droge do selekcjonowania
embrionéw. W ten sposob rodzaca si¢ eugenika genetyczna otrzymala nowe narzedzia
w postaci selekcji prenatalnej i przedimplantacyjnej**.

Roéwniez kolejne zdobycze nauki, tak wazne z punktu widzenia poszerzenia wiedzy
o czltowieku i jego organizmie, zostaly wykorzystane przez zwolennikoéw nowej eugeniki.
Wystarczy wymieni¢ sukcesy odnoszone na gruncie poznania DNA, a zwlaszcza zmapowanie

genomu ludzkiego (2001)3*!

. Sita genetyki sprawita, ze entuzjasci mysli nowo eugenicznej
postanowili wytyczy¢ nowe cele i zadania do jakich nalezy dazy¢. W ich swietle nowa eugenika

powinna:

»«uwolni¢ ludzkos¢ z wigzoOw dewiacji DNAy», zdefiniowaé «genetyczng

normalno$¢» i doprowadzi¢ do «konwersji» ludzko$ci na «najwyzszy poziom

genetyczny»”*4,

Obecnie modyfikacji i kreacji lepszych ludzi ma stuzy¢, wykorzystujace najnowsze

osiagniecia nauki genetic enhancement (genetyczne wzmocnienie)**.

Wydaje si¢, ze w dzisiejszym S$wiecie mysl eugeniczna na nowo nabiera mocy
1 popularnos$ci. Prawda jest, Ze bulwersujace wykorzystanie jej osiggnie¢ przez rasistow czy
nazistow wyraznie ostabily site jej oddzialywania, jednakze obecnie wiele wskazuje na to, ze
oslabienie to byto jedynie przejéciowe>**. Przyklad nowoczesnej formy aktywnosci eugenicznej
stanowig poradnie genetyczne dzialajace na terenie Japonii. Funkcjonujg one w ramach tzw.
centrow poradnictwa ochrony eugenicznej. Ich dzialalnos¢ firmuje tamtejsze Ministerstwo
Zdrowia. Do zadah poradni genetycznych nalezy migdzy innymi: planowanie rodziny, testy

genetyczne, informacja o stopniu ryzyka wystapienia chorob dziedzicznych, leczenie chorob

340 Por. Tamze, s. 65-66.

341 Por. B. CHYROWICZ, dz. cyt., s. 184.

342 M. KLICHOWSKI, dz. cyt., s. 62.

33 Por. T. KRAJ, dz. cyt.; G. HOLUB, Creating Better People? Some Considerations on Genetic Enhancement,
[w:] ,,The National Catholic Bioethical Quarterly”, (2010), vol. 4, s. 723-740.

3% Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 165.
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d.’®. Dziatalno$é

genetycznych, diagnoza prenatalna, zapobieganie wadom wrodzonym it
1 popularno$¢ tychze poradni wydaje si¢ pokazywaé szeroki zakres przyzwolenia spotecznego
na usuniecie z wlasnej populacji genetycznych nieprawidtowosci. Nalezy doda¢, ze zazwyczaj
nosicielami owych zaburzen sg jednostki bedace w najwczesniejszych stadiach zycia i to one

podlegaja eliminacji**6.

Eugenika poprzez ciggle dazenie do zapewnienia wyzszej jakosci gatunku ludzkiego
jest spojna z przestaniem idei transformatio ad optimum. Przemiana na lepsze jest jej gtownym
celem i zatozeniem.

Analizujac histori¢ mysli dotyczacej biologicznej poprawy cztowieka, wydaje si¢
uprawnionym wyrézni¢ pewien tancuch przyczynowo skutkowy. Teoria ewolucji Darwina,
a przede wszystkim jej interpretacje, przygotowaly grunt pod narodziny eugeniki.
W pierwszym swoim okresie mys$l eugeniczna klasyfikowata ludzi pod wzgledem fenotypu,
zachowania, zdolnosci przystosowania si¢ do zycia spolecznego itd. Jej upolitycznienie
w pierwszej polowie XX wieku doprowadzito do tragicznych wydarzen, ktorych skutkiem stato
si¢ jej napietnowanie. Odrzucenie to okazato si¢ jednak pozorne. Mys$l ta przetrwala
1 wyptyngta znow na §wiatto dzienne, zwlaszcza pod wptywem nowych mozliwosci, jakie data
genetyka. Czlowiek objawit si¢ naukowcom w swoim genotypie. Zaczgto klasyfikowac istoty
ludzkie, biorac pod uwagg ich jako$¢ genetyczng. Obok tego, co pozytywne, obok nowych
perspektyw leczenia, eliminowania wad i1 chordb pojawity si¢ istotne i niebezpieczne pokusy.
Pierwsza z nich, idaca po linii eugeniki negatywnej, promuje eliminacje jednostek stabych,
wadliwych genetycznie. Pomocg stuzy tu narzedzie selekcji przedimplantacyjnej i1 prenatalne;.
W niektorych kregach bioetycznych (P. Singer, H.T. Engelhardt, A. Giubilini, F. Minerva)
pojawiaja si¢ glosy postulujace zalegalizowanie dzieciobdjstwa uposledzonych noworodkdw,
bedacego réwniez niczym innym jak praktyka selekcyjna. Jego zwolennicy odwoluja si¢ do
kryterium psychologicznego, wedlug ktérego byt ludzki rozpoczyna swe istnienie wraz

z nabywaniem samo$wiadomosci**’. Druga pokusa zwigzana jest z rosngcym potencjatem

35 Warto zaznaczyé, ze praktyki te same w sobie nie nosza znamion nieetyczno$ci. Mogg byé uzywane
w sposob wlasciwy. Nabieraja one wymiaru nieetycznego dopiero wtedy, gdy zostang one powigzane
z mys$leniem eugenicznym oraz praktyka aborcji selektywne;j.

346 Por. A. RUDZIEWICZ, Eugenika, a osiggniecia wspdlczesnej genetyki, [w:] ,,Semina Scientiarum”, (2005),
nr4,s. 119-120.

347 Por. A. GIUBILINI, F. MINERVA, After-birth abortion: Why should the baby live?, [w:] IME, 39 (2013), nr 5,
s. 261-263; ANETTA BRECZKO, AGATA BRECZKO, Era genetyki reprodukcyjnej. O spelniajgcych sig
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eugeniki na poziomie molekularnym. Pokusa ta, w obliczu zagrozenia wystapienia zaburzen
1 schorzen dziedzicznych, postuluje ich eliminacj¢ przez techniki inzynierii genetyczne;j.
Innymi stowy, pragnie uwolni¢ czlowieka z kajdan narzuconych przez uwiktania DNA. Idac
dalej, sugeruje konieczno$¢ stworzenia lepszego cztowieka, «normalnego» zdrowego gatunku.

Tym sposobem wkracza na teren myslenia posthumanistycznego i transhumanistycznego.

9. POSTHUMANIZM I TRANSHUMANIZM

Posthumanizm i transhumanizm bedac wynikiem postepujacej technicyzacji roszcza

sobie prawo do projektowania wspdtczesnosci. Z jednej strony jako efekt dziatan korporacji

348

1 technonauki juz dzi§ cechujg si¢ praktycznos$cia i uzytecznoscig™®. Wida¢ to zwlaszcza na

gruncie medycyny, gdzie podejmowane s3 praktyczne dzialania majace na celu wydtuzanie

zycia ludzkiego, eliminacj¢ chordb, rozwdj inzynierii organdw i tkanek, pozwalajacej na

tworzenie sztucznych organdéw czy rozszerzenie zdolnosci intelektualnych czlowieka™®.

Z drugiej strony nurty te posiadajg warstwe teoretyczng, abstrakcyjna w tym znaczeniu, ze

tworza one projekty dotyczace przyszlej wizji $wiata 1 czlowieka. Oba kierunki wzajemnie si¢

350 R. Ilnicki podaje ich definicje:

uzupehniajg i przenikaja
,Posthumanizm zaklada zatrzymanie czlowieka w jego biologicznych
i symbolicznych ramach, akceptujac technicyzacje¢ tylko do stopnia,
w ktorym idea cztowieka jest mozliwa do zachowania. Transhumanizm rezygnuje z
istotowo pojetego cztowieka na rzecz postgatunkowych form jakie moze on przyjaé

w wyniku nieograniczonego postepu technologicznego™!.

Tak wiec dla obu kierunkéw fundamentem 1 punktem wyjscia jest postep dokonujacy

si¢ w sferze nauki i1 techniki. Laczy je podejmowanie dziatan umozliwiajacych poprawe,

,proroctwach” Aldousa Huxleya, [w:] ,Krytyka Prawa”, 6 (2014), nr 1, s. 237-238. Na temat wspolczesnych
pogladow dotyczacych ochrony zycia ludzkiego po narodzeniu pisze: J. BRZEZINSKA, O ochronie Zycia ludzkiego
w fazie postnatalnej. Rozwazania etyczne, [w:] ,,Kwartalnik Prawo-Spoteczenstwo-Ekonomia”, (2015), nr 1, s. 4-14.
348 Por. R. ILNICKI, Posthumanizm/transhumanizm, [Online]. http://www.pl.scribd.com/doc/79513261/posthuma
nizmtranshumani zm#scribd, [dostgp: 18.11.2015].

39 Por. L. SYKULSKI, Rosja i postcziowiek. Rosyjski transhumanizm i idea niesmiertelnosci, [Online].
http://www.geopolityka.net/rosja-i-postczlowiek-rosyjski-transhumanizm-i-idea-niesmiertelnosci, [dostep: 27.01.2016].
350 Por. R. ILNICKI, Posthumanizm/transhumanizm, dz. cyt.

31 Tamze.
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ulepszenie i wzmocnienie cztowieka (human enhancement’>?). Kwestig dyskutowang, sporng
stanowi polemika dotyczaca istoty cztowieczenstwa w wymiarze biologicznym, kulturowym
czy metafizycznym. Mozna powiedzie¢, ze w sytuacji przekraczania ram cztowieczenstwa

posthumanizm przeistacza si¢ w transhumanizm™>>.

Od poczatku niniejszego rozdzialu refleksji poswigconej genezie i rozwojowi idei
przemiany ku lepszemu towarzyszg wzmianki odwotujace si¢ do mysli transhumanistyczne;.
Przeplatajg si¢ one raz po raz z tematyka przetamywania ludzkich ograniczen, panowania nad
naturg, zmienionego postrzegania ludzkiego ciata itd. Aby zrozumie¢, dlaczego tak si¢ dzieje,

przyjrzyjmy si¢ blizej istocie transhumanizmu i jego zwigzkom z ideg transformatio ad optimum.

Nurt ten rozwija si¢ w sposob dynamiczny od lat siedemdziesigtych XX wieku. Za jego
prekursora uchodzi rosyjski filozof prawostawny Nikotaj F. Fiodorow (1829-1903).
W przekonaniu tego mysliciela niesmiertelnos¢ znajduje si¢ w zasiggu reki cztowieka. Jej
osiggnigcie jest jedynie kwestig czasu. Rozwdj nauki i techniki sprawi, ze juz wkrotce
pokonane zostang choroby i §mier¢, otwarta zostanie droga do wskrzeszania zmartych zyjacych

h354

we wczesniejszych pokoleniach’*. Poglady Fiodorowa odnajdujemy w jego osobistej,

niezwykle oryginalnej interpretacji Apokalipsy $w. Jana Apostota®>.

W  dzisiejszym ujeciu filozofia transhumanistyczna postuluje wykorzystanie
rozwijajacej si¢ techniki w celu przezwycig¢zania biologicznych ograniczen istot ludzkich, dazy
do poprawy kondycji cztowieka, pragnie uwolni¢ go od chorob, wyeliminowaé procesy
starzenia, mOwi o konieczno$ci zastgpowania organdOw naturalnych elementami sztucznymi.

Catoksztalt tych dziatan ma doprowadzi¢ cztowieka do petni szczeécia w zyciu doczesnym>°.

Transhumanizm ro$ci sobie pretensje do zmiany natury ludzkiej, jego aspiracja jest nadanie

352 Por. J. SAVULESCU, N. BOSTROM, (ed.), Human Enhancement, Oxford 2009, s. 1-22.

353 Por. R. ILNICKI, Posthumanizm/transhumanizm, dz. cyt.

354 Por. L. SYKULSKI, dz. cyt.

355 Por. K. ADAMSKI, dz. cyt., s. 106,112; S. MAZUREK, Rosyjski renesans religijno-filozoficzny. Préba syntezy,
Warszawa 2008, s. 48-51; E. BENDYK, Utopia posthumanizmu, [w:] P. ZUK (red.), Spotkania z utopig w XXI wieku,
Warszawa 2008, s. 113-114.

3% Por. A. BERGSMA, Transhumanism and the Wisdom of Old Genes is Neurotechnology as Source of Future
Happiness?, [w:] JHS, 1 (2000), nr 3, s. 401-417.
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cztowiekowi nowej jakosci®>’ poprzez kreacje transcztowieka i postcztowieka®3®. Innymi
stowy pragnie go «przepracowaé (...) przetwarzajac jego istote»>>’.

Max More, jeden z czotowych przedstawicieli tego nurtu podkresla, ze transhumanizm
stanowi przedtuzenie odrodzeniowego humanizmu. Oba kierunki cechujg si¢ szacunkiem
wobec nauki i rozumu. Wazny jest dla nich postep ludzkosci. Oczywiscie oprocz tego, co
wspolne, sg rowniez roznice. W odrdznieniu od humanizmu, transhumanizm dopuszcza daleko
idace 1 radykalne ingerencje w nature ludzka, w mozliwosci cztowieka. Dysponuje przy tym
najnowoczesniejszymi narzedziami i technologiami®*®’. Dla osiagniecia zamierzonych celow
zwolennicy tej filozofii wspieraja 1 promuja badania w zakresie «biotechnologii,
nanotechnologii, biocybernetyki itechnologii informacyjnej, jak réwniez technologie

361 Zmiana gatunkowa ma

przysztosci, takie jak sztuczna inteligencja czy transfer umyshu»
dokonac si¢ poza naturalng ewolucja, na drodze rozwoju technologicznego GRIN, a wigc dzieki
wspoétdzialaniu czterech wiodacych obecnie technologii: genetyki (G), robotyki (R),
informatyki (I) oraz nanotechnologii (N)*¢2.

Obok More’a czolowymi przedstawicielami transhumanizmu sg miedzy innymi:
Marvin Lee Minsky, Hans Moravec, cytowany wielokrotnie Nick Bostrom?®%, czy Raymond
Kurzweil, ktorego tygodnik Time w 2011 roku sklasyfikowal na 30 miejscu listy najbardziej
wptywowych ludzi $wiata®**. Znanym osérodkiem rozwijajagcym projekty zwigzane z mysla
transhumanistyczng jest dotowany przez NASA, amerykanski Uniwersytet Osobliwosci
(Singularity Univeristy), majacy swa siedzibe w Dolinie Krzemowej*%°.

W $wietle powyzszych rozwazan idea przemiany ku lepszemu jawi si¢ jako kluczowa

dla nurtu transhumanistycznego. Jego geneza, a takze realizacja postulatow, urzeczywistnienie

celow jakie glosi powigzane sg $ciSle z jej rozwojem. Perspektywa ta wyjasnia, dlaczego

357 Por. E. BENDYK, dz. cyt., s. 107-108.

358 Por. M. KLICHOWSKI, Czy nastaje zmierzch edukacji? Kilka refleksji na marginesie koncepcji cyborgizacji,
[w:] J. PYZALSKI (red.), Wychowawcze i spoleczno-kulturowe kompetencje wspolczesnych nauczycieli. Wybrane
konteksty, £.6dz 2015, s. 58; [Online]. http://www.transhumanizm.pl/transcz322owiek.html, [dostgp: 13.11.2015].
359 Por. R. ILNICKI, dz. cyt.

360 Por. E. BENDYK, dz. cyt., s. 108.

361 Por. S. BORSKA, Transhumanizm czyli marzenia o ,,cztowieku” idealnym, [Online]. http://www.wszystkocona
jwazniejsze.pl/sylwia-borska-transhumanizm-czyli-marzenia-o-czlowieku-idealnym, [dostep: 18.11.2015].

362 Por. T. GRABINSKA, Zagrozenia bezpieczeristwa spolecznego w ideologii transhumanizmu, [w:] ,,Kultura
Bezpieczenstwa. Nauka-Praktyka-Refleksje”, (2015), nr 18, s. 53.

363 Por. E. BENDYK, dz. cyt., s. 115-118.

364 Por. [Online]. http://www.content.time.com/time/specials/packages/article/0,28804,2058044 2061021 2061023
,00.html, [dostep: 27.01.2016].

365 Por. L. SYKULSKI, dz. cyt.
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zwolennicy wprowadzania radykalnych zmian w naturze ludzkiej tak czg¢sto odwotuja si¢ do
kolejnych etapoéw historii mys$li europejskiej — od renesansu — przez o§wiecenie — po czasy
obecne, szukajac w nich potwierdzenia swoich tez i zatozen.

Oczywiscie na polu medycyny idea przemiany ku lepszemu cieszy si¢ szerszym
zakresem zainteresowania i dziatania anizeli transhumanizm. Tak wigc nie kazdy zwolennik
medycznego wzmocnienia bedzie ipso facto transhumanista, ale kazdy transhumanista
zobligowany jest do przyjecia, akceptacji 1 poruszania si¢ w obrebie idei fransformatio ad

optimum.
10. LITERACKIE WIZJE KREUJACE NOWE MOZLIWOSCI MEDYCYNY

Niebagatelng role w procesie ksztaltowania si¢ idei przemiany ku lepszemu odegrata
tworczos¢ literacka. W jej dorobku odnajdujemy dzieta, ktorych tematyka dotyka kwestii
przysztosci, nowych mozliwo$ci medycyny, ingerowania w procesy zyciowe itd. Utwory te
w znacznym stopniu sygnalizuja problemy, z jakimi przyjdzie si¢ zmierzy¢ nastepnym
pokoleniom. Innymi stowy «na dhugo przed mozliwoscia technicznej realizacji poprawy

czlowieka, autorzy zajeli sie tym tematem»>°,

Wplywowym dzielem poruszajacym to zagadnienie stata si¢ opublikowana w 1818
roku nowela pt. Frankenstein czyli nowoczesny Prometeusz®%’. Jej autorka byta uchodzaca za
prekursorke powiesci Science Fiction Mary Shelley (1797-1851)*®. Utwér ten moze byé
wielorako interpretowany, jednakze jednym z jego gldwnych przestan pozostaje ,,ocena nauki
i jej mozliwosci, ukazanych (...) jako kontrolowanie biologicznych podstaw zycia™>%’.

W 1896 Herbert George Wells (1866-1946) wydal powies¢ pt. Wyspa doktora
Moreau®”. Tytutowy bohater mieszkajacy na odleglej i niedostepnej wyspie prowadzi wiasne
badania, tworzy nowe gatunki, powotuje do zycia hybrydy. Wells w swym dziele poruszyt

kwestie zwigzane z teoria Darwina, z rodzaca si¢ eugenika, wskazal na zagrozenia

wyplywajace z niewlasciwego i1 niekontrolowanego przebiegu badan naukowych. Utwor ten

366 U. WIESING, dz. cyt., s. 17. ,,Long before the technical realization of human enhancement, literary authors took
up the subject”.

367 M. SHELLEY, Frankenstein czyli nowoczesny Prometeusz, Czerwonak 2013.

368 Por. U. WIESING, dz. cyt., s. 17.

369 J. TURNEY, Slady Frankensteina. Nauka, genetyka i kultura masowa, Warszawa 2001, s. 42.

370 Por. H.G. WELLS, Wyspa doktora Moreau, Warszawa 1988.
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nie pozostal bez wplywu na dyskurs zwigzany z okresleniem granic mozliwosci medycyny czy
prowadzenia dziatan eksperymentalnych®’!.

Swoistym wieszczem genetyki reprodukcyjnej’’? stal sie Aldous Huxley (1894-1963).
W 1931 roku przekraczajgc bariery terazniejszosci stworzyt futurystyczng wizje $wiata.
Zamiescit ja w swej ksiazce pt. Nowy, wspanialy swiat’™. W rzeczywisto$ci wykreowanej
przez Huxleya ludzie nie przychodza na $wiat zyworodnie, lecz stanowig efekt sztucznego
zaptodnienia lub klonowania. Jest rok 2540. W laboratorium dokonuje si¢ wyboru najlepszych
jaj, ktore maja by¢ przeznaczone do unasiennienia. Laboratorium czuwa nad tym, by powotany
do zycia organizm odpowiadat potrzebom spolecznym, aby posiadat wtasciwe i pozadane

374

cechy, zaréwno fizyczne jak i charakterologiczne’ ™. W nowym $wiecie kazdy jest szczegsliwy.

Wyeliminowane zostaly brzydota, choroby, a takze dolegliwo$ci zwigzane ze starszym
wiekiem. Sensem Zycia stata si¢ zabawa i przyjemno$¢®”.

A. Huxley ukazujac potgge medycyny wyraznie przekroczyt bariery wspolczesnej
sobie sztuki leczenia. Przyszto$¢ pokazata jednak, ze jego wizja w znacznej czeséci nabrata
realnych ksztattow. Migdzy innymi §wiadcza o tym wykonywane dzisiaj na szeroka skalg
zabiegi sztucznego zaplodnienia czy praktyka selekcji przedimplantacyjnej’”®.

Nowy, wspanialy swiat to powies¢, ktéra powstata na kanwie niepokoju, jaki narodzit
sie w wyniku postepu biotechnologicznego dokonujacego sie w medycynie i genetyce’’’. Co
wazne przedstawiona przez Huxleya rzeczywisto$¢ ostatecznie okazuje si¢ negatywna 1 zta.
Prawda jest, ze dzigki technikom zastosowanym w lecznictwie cztowiek jest zdrowy, pigkny
1 idealny, ale prawda jest takze to, ze staje si¢ on produktem, niewolnikiem technologii
pozbawionym tego, co zwigzane jest z istota czlowieczenstwa — zdolnosci kochania,
dokonywania wyboréw moralnych itd.

Ostatecznie wizja nowego swiata ukazana w powiesci winna budzi¢ refleksje, sktaniaé

do zastanowienia nad mozliwymi konsekwencjami sztucznej prokreacji. Moga one by¢ rdzne.

371 Por. A. BRECZKO, Prawo natury i prawo stanowione w obliczu probleméw genetyki reprodukcyjnej,

[w:] ,,Rocznik Teologii Katolickiej”, 13 (2014), nr 1, s. 22.

372 Por. Tamze. s. 23.

33 A. HUXLEY, Nowy, wspanialy swiat, Warszawa 2011. Pierwsze wydanie miato miejsce w 1932 roku.
Por. G. KUBY, dz. cyt., s. 23..

374 Por. ANETTA BRECZKO, AGATA BRECZKO, dz. cyt., s. 229.

375 Por. G. KUBY, dz. cyt., s. 23.

376 Por. ANETTA BRECZKO, AGATA BRECZKO, dz. cyt., s. 231-232.

377 Por. A. BRECZKO, dz. cyt., s. 23.
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Poczawszy od ksztaltowania, modelowania jednostek ludzkich, a na ich kopiowaniu
skonczywszy®’s.

Nie bez znaczenia dla propagowania idei przemiany ku lepszemu pozostaje literatura
Science Fiction promujaca w duzej mierze mys$l transhumanistyczng. Wielu autoréw jest
polecanych przez zwolennikow transhumanizmu. Do najbardziej poczytnych naleza: Carl
Sagan, Isaac Asimov, Greg Egan, Neal Stephenson, Bruce Sterling, a takze Stanistaw Lem?”°.
Nurt ten angazuje si¢ takze w kinematografie lansujac dzieta zbiezne swoim pogladom. Do
sztandarowych dziel nalezy Gattaca. Film ten przedstawia $wiat, w ktérym genetyczne
projektowanie dzieci dokonuje si¢ na porzadku dziennym; podstawa przekazu zycia jest

sztuczna reprodukcja®®’.

Patrzac z perspektywy czasu mozna pokusic si¢ o stwierdzenie, Ze przytoczone powyzej
przyktady twoérczosci literackiej nie pozostaja bez wptywu na rzeczywistos¢. Niejednokrotnie

sg one tuz obok nas, bardzo blisko realnego §wiata.

11. ABSOLUTYZACJA AUTONOMII PACJENTA

Kolejng, bardzo istotng przyczyn¢ rosngcego znaczenia idei przemiany ku lepszemu
stanowi obserwowane we wspolczesnej medycynie odejscie od paternalistycznego modelu
relacji lekarz — pacjent. Zostat on wyparty przez model partnerski, podkreslajacy bardzo mocno
autonomig¢ pacjenta w trakcie trwania procesu leczenia.

Wréémy do historii. Majacy swe korzenie w tradycji hipokratejskie; wielowiekowy,
paternalistyczny model relacji pomigedzy lekarzem 1 pacjentem ulegl zakwestionowaniu
w drugiej polowie XX wieku. W modelu tym odwotywano si¢ do sugestywnego obrazu
troskliwego ojca (lac. pater). Tak jak ojciec darzy swe dziecko mito$cia, wie, co dla niego
najlepsze, co stluzy jego dobru, tak lekarz, posiadajacy odpowiednie kompetencje, wiedzg
1 umiejetnosci jest najodpowiedniejszym podmiotem decyzyjnym w sprawach dotyczacych

381

dobra pacjenta”’. Role zaréwno lekarza jak i1 pacjenta zostaty tutaj jasno i1 precyzyjnie

okreslone. Chory miat dostosowac si¢ do wskazan i polecen lekarza, a ten z kolei jednostronnie,

378 Por. ANETTA BRECZKO, AGATA BRECZKO, dz. cyt., s. 232-233.

37 Por. L. JONAK, Technologie - ideologie — literatura, [w:] ,,Nowa Fantastyka”, (2000), nr 12, s. 66-67.

380 Por. L. CIEPIAL, Spofeczno-ekonomiczne aspekty transhumanizmu, [w:] ,,Kwartalnik Horyzonty”, (2011), nr 1, s. 29.
381 Por. R. TOKARCZYK, Medycyna a normy, Warszawa 2011, s. 35-36.
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autorytarnie orzekat o sposobie i metodach procesu leczenia. Model ten stracit na znaczeniu
w wyniku zaistnienia splotu kilku waznych okolicznoséci. Dokonalo si¢ to pod wpltywem
postepujacej demokratyzacji, a takze liberalizacji zycia spotecznego. W duzej mierze do
podwazenia dominacji decyzyjnej lekarzy przyczynit si¢ intensywny rozwdj mysli zwigzanej
z ochrong praw czlowieka, w tym pacjenta. Rosngca §wiadomo$¢ o niezbywalnej godnosci
kazdego cztowieka, o posiadaniu réwnych praw, zwlaszcza prawa do podejmowania wolnych
wyborow w aspekcie swego zycia 1 zdrowia przyczynito si¢ zmiany sposobu postrzegania rol
w relacji: lekarz — pacjent. Z uptywem czasu chorzy coraz czesciej zaczgli wysuwac roszczenia
dotyczace wspoldecydowania o przebiegu leczenia. Paternalizm znalazt si¢ w wyraznym
odwrocie. Przelom lat szes¢dziesiatych i siedemdziesigtych ubieglego stulecia to poczatek
tworzenia pierwszych dokumentow normujacych prawa pacjentéw. Prym w tej dziedzinie

wiodly Stany Zjednoczone i Wielka Brytania®

. Wérdd najwazniejszych regulacji mozna
wymieni¢ mi¢dzy innymi prawo osoby chorej do informacji o stanie wlasnego zdrowia,
o mozliwych metodach terapii czy prawo do odrzucenia lub akceptacji proponowanego
$wiadczenia medycznego®3,

Na gruncie promowania autonomii pacjenta nalezy wymieni¢ prac¢ opublikowang
w 1979 roku przez Toma L. Beauchamp’a i J.F. Childress’a pt. Principles of Biomedical Ethics
(Zasady etyki medycznej). Autorzy wymienili w niej cztery podstawowe zasady bioetyki/etyki
medycznej: autonomii, nieszkodzenia, dobroczynno$ci 1 sprawiedliwosci. Wedlug nich
pryncypium autonomii pacjenta stanowi zasade nadrzedna, a szacunek wzgledem niej jest
podstawa w podejmowaniu jakichkolwiek decyzji w medycynie®*,

Krytyka paternalizmu doprowadzita do pojawienia si¢ modelu partnerskiego,
w ktorym lekarz przestal by¢ jedynym decydentem w sprawach zdrowia i zycia chorego.
W nowym modelu pacjent zostaje wyrwany z biernosci 1 poprzez wspolprace z lekarzem bierze

aktywny udzial w trwajacym procesie leczenia. Niejednokrotnie dochodzi do sytuacji, w ktorej

382 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, Uzdrawianie czy speinianie Zyczen? Spor o cele medycyny, [Online].
http://www.academia.edu

/12128366/Uzdrawianie_czy_ spe%C5%82nianie_%C5%BCycze%C5%84 Sp%C3%B3r o cele medycyny He
aling_or_ wish-fulfilling On_the goals of medicine , [dostep: 04.02.2016].

383 Por. G.J. ANNAS, 4.H.4. Bill of Rights, [w:] ,,Trial”, 9 (1973), nr 6, s. 59-61.

384 por. B. CHYROWICZ, Bioetyka prima facie, [w:] ,,Znak”, (1998), nr 515, s. 156-161; . T. BIESAGA, Autonomia
lekarza i pacjenta a cel medycyny, [w:] MP, (2005), nr 6. Beauchamp i Childress nie okreslili blizej tresci owych
czterech zasad. Doprowadzito to do konfliktu migdzy nimi. Szczegolnie na linii autonomia pacjenta, a autonomia
i dobroczynno$¢ lekarza czy autonomia, a sprawiedliwo$¢. Szerzej na ten temat zobacz: Tamze.
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glos pacjenta staje sie glosem wiodacym, a lekarz powinien sie jemu podporzadkowad?®>.
T. Biesaga zwraca uwage, ze na skutek absolutyzacji autonomii pacjenta pojawity si¢ dalsze,

uszczegotawiajace modele o charakterze partnerskim, zachodzace na linii pacjent — lekarz:

,,W literaturze bioetycznej wymienia si¢ model legalistyczny, w ktorym z jedne;j
strony jest lekarz, a z drugiej klient (legalistic model: physician-client), model
ekonomiczny lub biznesowy, konsumencki, w ktorym lekarz ma do czynienia
z konsumentem (economic, consumer model: physician-consumer), model
negocjacyjny i kontraktalistyczny, w ktoérym relacja miedzy lekarzem a pacjentem
ogranicza si¢ do negocjacji lub do zawarcia kontraktu (negotiated contract model)
oraz model religijny (religious model), w ktérym relacja miedzy lekarzem

apacjentem jest rozumiana jako przyrzeczenie, zobowiazanie moralne

i religijne™®,

Wydaje sie, ze zmiang wzajemnych stosunkow w relacji lekarz — pacjent, jaka zachodzi
pomigdzy modelem paternalistycznym, a partnerskim nalezy uzna¢ za rewolucyjna, nadajaca
nowe oblicze sztuce leczenia.

Z jednej strony krytyka postawy autorytatywnej przyjmowanej przez lekarza
w procesie leczenia stusznie podkreslita role chorego, jego wolno$¢ i godnos$¢, z drugiej jednak
narazila medycyne otwarta na autonomie¢ pacjenta na niebezpieczenstwo zredukowania jej do
praktyki shuzgcej zaspokajaniu ludzkich pragnien, ambicji, a nawet roszczen®®’. W gabinetach
lekarskich coraz czgéciej mozemy spotka¢ osoby zdrowe, chcace poddaé si¢ procedurom
medycznym, majacym tak naprawde nic lub niewiele wspdlnego z terapig. Pacjenci ci zadaja,
aby lekarz, jako profesjonalista, dopomdgl im osiggna¢ wymarzony stan psychosomatyczny.
Obecnie prym w dziedzinie spelniania zyczeh wiodg dermatologia oraz chirurgia plastyczna.
Ulepszenie wygladu, korygowanie urody, odwracanie efektow starzenia czy wzmacnianie
niektorych cech fizycznych to dziatania towarzyszace na co dzien wspotczesnej praktyce
medycznej. RoOwniez na innych plaszczyznach sztuki leczenia mozna zaobserwowac tendencje
do wychodzenia naprzeciw zyczeniom formulowanym przez pacjentow. W praktyke te

zaangazowani sg specjalisci zajmujacy si¢ medycznym wspomaganiem prokreacji, diagnostyka

385 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.
386 T, BIESAGA, Autonomia lekarza..., dz. cyt.
337 Por. Tamze.
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preimplantacyjng i prenatalng. To do nich zglaszaja si¢ pary pragnace uzgodni¢ wymarzone
cechy przysztego potomstwa. W spelnianie zyczen pacjentdéw coraz czesciej angazowani sg
profesjonali§ci z zakresu psychiatrii, neurologii, endokrynologii, geriatrii czy eksperci
zajmujacy si¢ kresem zycia ludzkiego>®.

Nalezy podkresli¢, ze sam model partnerski nie jest czym$ negatywnym. Wrecz
przeciwnie jawi si¢ on w pozytywnym S$wietle. Wywaza przeciez proporcje miedzy rolg
pacjenta i lekarza w procesie terapii. Niebezpieczenstwo pojawia si¢ wtedy, gdy glos pacjenta
staje si¢ decydujacy, a rola lekarza zredukowana do spetniania jego zyczen i pragnien.

Wydaje sie, ze zjawisko absolutyzacji autonomii pacjenta w potaczeniu
z bezprecedensowym rozwojem wiedzy 1 techniki medycznej, jaki dokonal si¢
w ostatnich kilkudziesieciu latach wzmacnia obecnos$¢ idei transformatio ad optimum we
wspotczesnej sztuce leczenia. Wiecej, sprawia, ze znalazta ona silne zastosowanie praktyczne.

Podejmowanie dzialan oméwionych powyzej, w ktérych tak naprawde nie wystepuja
wskazania medyczne, budzi wiele kontrowersji zarowno w srodowisku lekarzy jak i etykow.
Pojawiaja si¢ pytania, czy praktyki takie naleza do zadan profesji medycznej? Czy nie
wykraczajg poza to, czym powinni zajmowac si¢ lekarze — profesjonalisci? Czy nie stanowig
one obcego, zewngtrznego celu dla medycyny, narzucajacego zadania sprzeczne z jej
wewnetrzng naturg? Cato$¢ zaistniatej sytuacji i rodzace si¢ dylematy przyczynity si¢ do
ozywienia dyskusji nad zasadami etycznymi, jakimi winni kierowa¢ si¢ lekarze, a takze nad
wlasciwymi celami medycyny. Historia sztuki leczenia pokazuje, Ze medycyna na przestrzeni
wiekow dazyta do pomagania chorym, niosta ulge w cierpieniu. Postrzegano ja bardziej jako
powotanie, anizeli zawdd, ktory nastawiony jest na konkretny zysk. Lekarz jawit si¢ jako osoba
posiadajaca wiedze¢, odpowiednie umiejetnosci, postepujaca zgodnie z okreslonymi zasadami,
wierna wyznawanym warto$ciom. Przez stulecia naczelnym pryncypium profesji medycznej
byta zasada dzialania na rzecz dobra pacjenta. Obecnie nadal stanowi ona fundament, na ktorym
opiera si¢ etyka medycyny. Jednakze przeakcentowanie autonomii czlowieka chorego
w przebiegu procesu leczenia, a takze praktyczne zastosowanie idei przemiany ku lepszemu

sprawity, Ze zasada dobroczynnosci stracita oczywisto$¢ swego znaczenia®®,

388 Por. J. ROZYNSKA, B. FIUALKOWSKA, dz. cyt.
389 Por. Tamze.
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12. NAZEWNICTWO W OBSZARZE IDEI TRANSFORMATIO AD OPTIMUM

Spetnianie ludzkich marzen, zyczen 1 aspiracji za pomocg srodkow medycznych staje
si¢ coraz powszechniej przyjmowang i akceptowang praktyka. Sytuacja ta pociagne¢ta za soba
konieczno$¢ uscislenia nazewnictwa, ktore bytoby adekwatne dla dziatan, jakie s3
podejmowane w ramach idei przemiany ku lepszemu. W literaturze mozemy znalez¢ kilka

propozycji bedacych probg zdefiniowania tego zjawiska.

Nazwa wzmocnienie medyczne (medical enhancement) wielokrotnie padata w niniejsze;j
pracy. Polskie nazewnictwo postuguje si¢ terminem medycyna luksusowa, a niekiedy medycyna
pragnier (desire medicine)®*’. Pokrotce przyjrzyjmy sie tym dwom ostatnim.

Pojecia medycyna luksusowa uzywa krakowski bioetyk A. Muszala. Jest on autorem
szeregu artykulow na ten temat’®!. Rozrdznia cztery gtdwne cechy, wlasciwe medycynie
luksusowej. Zalicza do nich: po pierwsze, nieterapeutyczny charakter interwencji medycznych;
po drugie, generowanie wysokich kosztow, niewspotmierne do osigganych efektow, a takze
stosowanie $rodkéw nieproporcjonalnych leczenia; po trzecie, dazenie do celu, jakim jest
realizacja ludzkich aspiracji, marzen, niekiedy nawet fantazji odno$nie do wtasnego ciata
1 wreszcie, po czwarte, wskazuje, ze niektore okolicznosci mogace sprawic, iz nawet zabiegi
medycyny klasycznej staja si¢ dziataniami z zakresu medycyny luksusowej. Dla zobrazowania
autor podaje przypadek braku akceptacji przez pacjenta swego wlasnego statusu i dazenie
z tego powodu np. do zmiany pfici lub koloru skory. W takim przypadku operacja plastyczna
przekracza granice terapii i wkracza na obszar luksusu®*2.

Powyzsze cztery elementy w sposob wyrazny oddaja roznice zachodzaca pomiedzy
klasycznym, terapeutycznym rozumieniem sztuki leczenia, a medycyng luksusowq, bazujaca na
idei transformatio ad optimum.

Zwolennikiem nazwy medycyna pragnien jest P. Morciniec z Uniwersytetu Opolskiego.
Prowadzac dyskurs z A. Muszalg podkre$la, ze ujecie medycyna pragnien obejmuje o wiele

szersze spektrum podejmowanych problemow, anizeli medycyna luksusowa. Zauwaza rowniez,

390 A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena..., dz. cyt.
¥ Do zbioru artykuldow autorstwa A. Muszali dotyczacych tej tematyki naleza: Medycyna luksusowa
—ocena..., dz. cyt.; Medycyna luksusowa, [w:] EB, s. 354-355, a takze: Medycyna luksusowa w kontekscie polskiej
biedy, [w:] Oblicza polskiej biedy — stan i zagrozenia, M. DUDA (red.), Krakow, 2007, s. 47-60.
32 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt., s. 354-355.
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ze postrzeganie medycyny jako tej, ktora spetnia ludzkie pragnienia, stalo si¢ mozliwe dopiero
w ostatnich dziesigcioleciach ubiegltego wieku. Wczesniej nie byto takiej opcji. Oczywiscie
w réznych epokach ludzkich dziejow byty «pewne przejawy nastawienia emocjonalnego, [miat
miejsce] swoisty koncert Zyczen dotyczacych zycia i zdrowia»>*?, ale stan techniczny rozwoju
medycyny, radykalnie odmienna od dzisiejszej koncepcja sztuki leczenia oraz wyplywajace
z niej zasady etosu lekarskiego nie pozwalaly spojrze¢ na medycyng w kategoriach dziedziny,
realizujacej ludzkie marzenia i pragnienia. Dzi$ sytuacja ulegta diametralnej zmianie. Nastgpita
eksplozja medycyny technicznej, narodzity si¢ nowe koncepcje medycyny ptyngce w nurcie

transformatio ad optimum. Zmianie ulegly podstawy etyki zycia®**

. W rzeczywisto$ci, w ktorej
mozliwe staje si¢ przeksztatcanie czlowieka, jego nowa medyczna kreacja, uzywanie terminu
medycyna pragnien wydaje si¢ jak najbardziej adekwatne. Warto dodaé, ze w literaturze
dotyczacej tej problematyki niekiedy mozemy spotka¢ zamienng nazwe, ktora brzmi: medycyna
spelniajgca zyczenia (wish-fulfilling medicine)>®”.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w jezyku francuskim zastosowano okreslenie medycyna
ulepszajqca (la médecine de I’amélioration). Pojecie to charakteryzuje si¢ wezszym zakresem
znaczeniowym anizeli termin medycyna pragnien*®. Dotyczy niektorych, wybranych dziatan,
ktorych celem jest «zblizenie si¢ do jakiego§ wyimaginowanego perfekcyjnego stanu

czlowieka»>?’.
13. PODSUMOWANIE

Wraz z nastaniem czasow nowozytnych pojawily si¢ w Europie nowe prady
intelektualne, ktore stworzyly sprzyjajace warunki dla narodzin i rozwoju idei transformatio
ad optimum. Na gruncie medycyny jej rola 1 moc oddziatywania stopniowo rosty. Proces ten
nie zakonczyt si¢ 1 jest nadal obserwowany. Obecnie nurt terapeutyczny (restitutio ad
integrum) wcigz odgrywa podstawowa 1 pierwszoplanowa role, ale nie cieszy si¢ juz
wylacznos$cia supremacji. Ustapit pola dzialaniom, ktorych celem stata si¢ przemiana ku

lepszemu. My$l zwigzana z medical enhancement zajmuje w dzisiejszej $wiadomosci

393 P. MORCINIEC, Medycyna ludzkich pragnier..., dz. cyt.

3% Por. Tamze.

395 AM. BUYX, Be Careful What you Wish For? Theoretical and Ethical Aspects of Wish-Fulfilling Medicine,
[w:] MHCaP, 11 (2008), nr 2, s. 133-143.

3% Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena..., dz. cyt.

397 Tamze.

183



medycznej trwalg 1 znaczaca pozycje, cieszac si¢ poparciem wielu zwolennikéw. Co wigce;,
dzigki rozwojowi wiedzy i technik medycznych, jaki dokonal si¢ w ostatnich dziesigcioleciach,
posiada przelozenie na coraz szerszy zakres zastosowan praktycznych. Wydaje sie¢, ze dziatania
poprawiajace ludzka naturg, dazace do jej wzmocnienia, a wigc wykraczajgce poza terapie, sa
coraz powszechniej dopuszczane 1 akceptowane.

Sytuacja ta sprawia, ze do gabinetow lekarskich trafia coraz wigcej oséb, ktére nie
wymagajg terapii. Nie cierpig one na zadne z oficjalnie uznanych schorzen medycznych.
Przychodza, poniewaz dzigki pomocy lekarza specjalisty daza do osiggni¢cia pozadanego,
wykreowanego przez siebie lub media, stanu fizycznego czy psychicznego. Dla przyktadu
wystarczy wymieni¢ pacjenta, ktory pragnie poprawic, skorygowaé swdj wyglad zewnetrzny,
lub sportowca, ktorego celem jest osiggnigcie lepszej wydolno$ci organizmu. W ten sposob
sztuka leczenia zostaje pozbawiona swej tradycyjnej, terapeutycznej roli, a nabiera rysu tej,

ktora stuzy pomocag w realizacji ludzkich pragnien, ambicji czy roszczen.

Celem niniejszego rozdziatu bylo ukazanie 1 systematyzacja czynnikow, ktore
wplynety na geneze¢ 1 rozwoj nurtu przemiany ku lepszemu. Na kanwie procesu historycznego
podjeto probg wyodrgbnienia najwazniejszych z nich. Czynniki te charakteryzuja si¢ zarowno
wymiarem teoretycznym, jak i praktycznym. Mozna powiedzie¢, ze przenikaja si¢ one
wzajemnie. Z jednej strony praktyka buduje na teorii. Wida¢ to chociazby na przyktadzie
renesansowego przetomu antropologicznego. Nowe spojrzenie na czlowieka i miejsce, jakie
zajmuje on w S$wiecie; wezwanie do zrozumienia jego natury staly si¢ bodzcem dla
podejmowania badan empirycznych. Z kolei rosngca rola do$wiadczenia przyczynita si¢
wzrostu postepu technicznego i1 technologicznego. Z drugiej strony teoria wyrasta z praktyki,
jest przez nig ksztaltowana i weryfikowana. Dla zobrazowania tej zalezno$ci wystarczy
odwota¢ si¢ do wynikow doswiadczen anatomicznych. Dzigki nim w nowy sposéb popatrzono
na cztowieka 1 strukture jego ciala. Postawienie kolejnego kroku i zestawienie otrzymanych
danych z mechanistyczng wizja rzeczywistosci, doprowadzito do odrzucenia blednej cho¢
obowiazujacej przez wieki teorii humoralnej. W ten sposob pojawila si¢ koniecznos¢ opisania
na nowo ludzkiej cielesno$ci. Innymi stowy, do§wiadczenie empiryczne spowodowato
odejscie od starej, a przyjecie nowej teorii.

Dzisiejsze praktyczne dziatania dokonujace si¢ w obrebie medical enhancement

posiadaja zatem podbudowe teoretyczng i praktyczng. Historycznie si¢gaja one przetomu
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sredniowiecza 1 renesansu. Sprobujmy pokrétce uporzadkowaé przyczyny rozwoju idei
transformatio ad optimum dokonujac ich podziatu na te zwigzane z teorig oraz te, ktore cechuja

si¢ wymiarem praktycznym:

a. Czynniki o charakterze teoretycznym (chronologicznie):

— Narodziny nowej antropologii, ktérej towarzyszy wezwanie do zrozumienia cztowieka
ijego natury (F. Petrarka, G. Pico),

— Nowe spojrzenie na Boga. Jest On nadal obecny, ale ustepuje miejsca cztowiekowi,
ktory staje w §cistym centrum zainteresowania,

—  Postulaty wolnosciowe — cztowiek kreatorem samego siebie (G. Pico, M. Condorcet,
De La Mettrie, 1. Kant),

— Zerwanie z bezkrytycznym zaufaniem wobec starozytnych autorytetow (F. Petrarka,
Paracelsus),

— Odejscie od teorii humoralnej,

— Optymizm os$wiecenia dotyczacy ujarzmienia natury, stworzenia idealnego
spoteczenstwa 1 rozwoju nauk, jako drogi do powszechnej eudajmonii (M. Condorcet),

— Marzenia o mozliwosci przedtuzania ludzkiego zycia (F. Bacon, Kartezjusz,
M. Condorcet),

— Wiara w postep, wynikajacy z nowych osiagnie¢ naukowych (M. Condorcet, A. Comte),

— Podzial na nauki $ciste i humanistyczne (o$wiecenie),

— Absolutyzacja ludzkiego ciata, redukcjonizm materialistyczny i odrzucenie Boga (De La
Mettrie),

— Ujecie cztowieka jako przypadkowego, niedoskonatego i naturalistycznego produktu
ewolucji (interpretatorzy K. Darwina),

— Mysl eugeniczna (F. Galton i nastepcy),

— Literackie wizje przyszlosci czlowieka (M. Shelley, H.G. Wells, A. Huxley),

— Przeakcentowanie (absolutyzacja) autonomii pacjenta,

— Posthumanizm i transhumanizm,

—  Medical enhancement jako proba usensowienia od nowa ludzkiego zycia. OdpowiedZ na
nihilizm wyptywajacy z odrzucenia klasycznej metafizyki (wspotczesni zwolennicy idei

transformatio ad optimum w odwotaniu do filozofii nadcztowieka F. Nietzschego).
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b. Czynniki zwigzane ze sferg praktyczna:

— Podkreslenie roli empiryzmu (R. Bacon, F. Petrarka, Paracelsus, F. Bacon),

— Utopijne proby powotania do zycia homunkulusa (alchemicy i Paracelsus),

— Szersze zastosowanie doswiadczenia w medycynie (A. Paré, W. Harvey), a zwlaszcza
w anatomii (A. Wesaliusz),

—  Wazrost pewnosci 1 kreatywnos$ci w dzialaniu,

— Rozwoj jatromechaniki (Galileusz) i mechaniki (W. Harvey, Kartezjusz, T. Hobbes,
De La Mettrie),

— Postep naukowy zwigzany z nowymi osiggni¢ciami poszczegolnych dziedzin, w tym medycyny,

— Zastosowanie nowych metod i technologii w medycynie,

— Autonomia pacjenta w praktyce procesu leczenia,

— Narodziny i rozw6j genetyki,

— Doswiadczenia i badania w zakresie biotechnologii, nanotechnologii czy biocybernetyki

(posthumanizm i transhumanizm).

Wyzej wymienione czynniki stanowig teoretyczny i praktyczny fundament dla $cisle
powiazanej z medical enhancement idei przemiany ku lepszemu. Ale to nie wszystko. Patrzac
z szerszej perspektywy, przyczyny te nie pozostaty bez wptywu na inne obszary wiedzy i zycia
cztowieka. Dla przykladu zmianie uleglo spojrzenie na teologi¢ i jej sposodb uprawiania;
pojawity si¢ kolejne, nowe koncepcje antropologiczne; w sferze polityki mocna pozycje zajely
wizje przysztego, doskonatego spoteczenstwa; che¢¢ zapanowania nad naturg zrodzita powazne
problemy ekologiczne.

Patrzac w perspektywy historii, mozemy powiedzie¢, ze nieumiarkowana 1 przesadna
wiara w technike 1 nieograniczone ludzkie mozliwosci przyniosta w wielu dziedzinach ogrom
rozczarowan. Entuzjazm, co do mozliwosci okietznania 1 kontrolowania natury, ostabl.
Podobnie stato si¢ z wiarg w mozliwo$¢ stworzenia idealnego spoteczenstwa, zwlaszcza

w perspektywie straszliwych konsekwencji jakie przyniosty totalitaryzmy XX wieku>%%,

398 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2. ,,...enthusiasm regarding unbridled technological intervention in
our environment in order to control nature has dwindled. In addition, enthusiasm about shaping ideal societies has
dulled significantly. More and more, it became clear that endeavors to radically improve our societies can have
severe and uncontrollable downsides. The effects of 20th century attempts to change societies motivated by
political ideologies such as Leninism, Stalinism, Maoism and Nazism have been unprecedented in terms of death
and destruction”.
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Inaczej ma si¢ sprawa z rozwojem medycyny oraz mozliwo$cia wzmacniania
i kreowania nowego czlowieka. Idea poprawy gatunku ludzkiego, dzigki rodkom medycznym,

wcigz wzbudza wiele emocji 1 nadziei. Na ten temat piszag B. Gordijn i R. Chadwick:

,,lak wigc, w przeciwienstwie do dwoch pomystéw: rzadzenia otaczajacym nas
zywym 1 nieorganicznym S$rodowiskiem oraz ksztaltowania doskonalego
spoleczenstwa — idea poprawy nas samych za pomocg §rodkéw medycznych wydaje

si¢ wcigz realna i inspirujgca®”.

We wspoélczesnym $wiecie obserwowane jest zjawisko potwierdzajace powyzsza teze.
Chodzi o tak zwang medykalizacje¢ zycia i ludzkiego ciata. Medycyna jest w nim postrzegana
jako skuteczne antidotum na wszelkie ludzkie problemy, jako uniwersalne narzedzie stuzace
rozwigzywaniu nie tylko kwestii terapeutycznych (restitutio ad integrum), ale rowniez takich,
ktore nie wigza sie z jej wlasciwym celem (transformatio ad optimum)*®. Jak pisze

M. Leznicki:

,Efektem naglego progresu medykalizacji stalo si¢ (...) wyjasnianie rozlicznych
problemow, natury spotecznej (jak chocby, alkoholizmu, narkomanii, bezrobocia,
homoseksualizmu, samotnosci, alienacji, czy atomizacji spoleczenstwa), prawnej
(by przywota¢ kwestie przestepczosci), jak rowniez kwestii zwigzanych z zyciem
prywatnym i nasza obecnoSciag w $wiecie, w tym sensem zycia i zadowoleniem
Z niego, oblaskawieniem S$mierci, problemem wieku, pici, zycia seksualnego,

planowaniem rodziny, pracg zawodowa, relacjami miedzyludzkimi i wieloma innymi™*°!,

Innymi stowy, medykalizacja wykorzystujac osiagnigcia medycyny, kontroluje
1 zarzadza ciatem czlowieka. W wielu ptaszczyznach postuluje dziatania, ktérych celem jest
poprawa funkcjonowania organizmu ludzkiego nie tylko na poziomie fizycznym czy
psychicznym, ale rowniez w kontek$cie spotecznym, wplywajac na kreowanie okreslonych

standardow dotyczacych zachowan, wygladu, wynikéw sportowych itd.

39 Tamze. ,,Thus, in contrast to the other two ideas of ruling over the living and inorganic environment surrounding
us and shaping a perfect society, the idea of improving ourselves with medical means still seems to be viable and
inspiring”.

400 Por. M. LEZNICKI, Medykalizacja kobiecego ciala na przykladzie operacji plastycznych, [w:] ,Scientia et
Fides”, 1 (2013), nr 1, s. 215.

401 Tamgze, s. 215-216.
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Wydaje si¢ istotnym, aby ukaza¢ gtowne dziatania, jakie wspolczesna medycyna
podejmuje w ramach idei przemiany ku lepszemu, wybrane z nich przedstawi¢ i wreszcie podjaé
probe dokonania oceny etycznej medical enhancement z punktu widzenia medycyny klasyczne;j

1 personalizmu chrzes$cijanskiego. Tematyka ta stanie si¢ punctum saliens kolejnych czesci

pracy.
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ROZDZIAL 111

TRANSFORMATIO AD OPTIMUM W PRAKTYCE

Dotychczasowe rozwazania uwzgledniajace kontekst historyczny, filozoficzny
1 teologiczny wykazaty, ze wspoiczesne oblicze medycyny kreowane jest przez dwa nurty.

Zasadnicza 1 nadrzedna role odgrywa prad terapeutyczny, odwotujacy si¢ do idei
restitutio ad integrum. Jest on obecny w sztuce leczenia od zarania jej dziejow. Postrzega
dzialania medyczne jako $rodek stuzacy przezwycigzeniu stanu  chorobowego
1 odzyskaniu pierwotnego zdrowia. Obok niego wspoétistnieje nurt, ktory postuluje mozliwos¢,
a nawet konieczno$¢ wyj$cia poza granice terapii. Opiera si¢ on na zasadzie transformatio ad
optimum 1 dazy do ulepszania istot ludzkich.

Zagadnienie poprawy i wzmocnienia wtasnej kondycji zawsze interesowato cztowieka,
jednakze wiasciwy 1 systematyczny namyst intelektualny poswiecony tej tematyce rozpoczat
si¢ dopiero w epoce renesansu. Na mozliwos$ci praktyczne przyszto czekac jeszcze dtuzej — bo
az do czaséw wspodtczesnych. Obecnie spectrum dziatan zwigzanych ze sfera praxis poszerza
sie. Zjawisku temu sprzyja ciagly rozwdj nauk medycznych, a takze ciagle postepujaca
technicyzacja i technologizacja'.

Analiza zaistnialej sytuacji, ukazuje wielos¢ praktyk przekraczajacych tradycyjne,
a wiec terapeutyczne rozumienie leczenia®. Nalezg do nich: niektére eksperymenty medyczne,
czynnosci techniczne w zakresie sztucznej reprodukcji, inZynieria genetyczna, transplantologia
1 implantologia dazaca do ulepszania ludzkiej kondycji, wiele zabiegdw z zakresu chirurgii
plastycznej 1 kosmetycznej, kastracja i sterylizacja, operacje zmiany plci, stosowanie dopingu
w sporcie, czynnosci lekarskie narzucone przez wtadze i wiele innych. Ze wzgledu na coraz
wieksze spektrum technik wychodzacych poza terapeutyczne cele medycyny nie jest mozliwe
omoOwienie ich wszystkich. Zreszta nie ma takiej potrzeby — zalozenia filozoficzno-

antropologiczne, jakie za nimi stoja maja wspolny mianownik: poprawianie lub zmienianie

' Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 223.
2 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.
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ludzkich cech naturalnych. W zwiazku z tym w niniejszej czesci pracy ograniczymy si¢ do
przedstawienia wybranych, przyktadowych czynnos$ci lekarsko-technicznych, wpisujacych si¢
w réznym stopniu w nurt transformatio ad optimum. Analizie zostang poddane: procedura
sztucznego zaptodnienia in vitro, implantacje, zwickszenie wydajnosci w sporcie oraz chirurgia
plastyczna.

W pierwszej kolejnosci opiszemy kazde z wymienionych od strony techniczno-
medycznej. Dalej przywotane zostang czynniki decydujace o jej nieterapeutycznej kwalifikacji,
a zarazem o jej przynaleznos$ci do nurtu przemiany ku lepszemu, gltoszacego konieczno$¢

poprawy, wzmocnienia badz ulepszenia cztowieka i jego gatunku.
1. PROCEDURA SZTUCZNEGO ZAPLODNIENIA IN VITRO

Nieptodno$¢ stanowi narastajgcy problem spoteczny i zdrowotny. Swiatowa
Organizacja Zdrowia WHO szacuje, ze okoto 80 milionow par na $wiecie dotknigta jest na state
lub okresowo dramatem nieptodnosci. W krajach wysoko rozwinigetych bezdzietnos¢
wynikajaca z nieptodnoéci dotyczy 10-15% par bedacych w wieku rozrodczym?.

Ministerstwo Zdrowia Rzeczpospolitej Polskiej wsrdd najwazniejszych przyczyn
nieplodnosci wymienia: po stronie kobiet — nieprawidtowos$ci zwigzane z funkcjonowaniem
jajnikdw, patologie wynikajace ze zmian w jajowodach (zrosty, niedrozno$é, uposledzenie
funkcji), negatywne czynniki rzutujagce na prawidlowe funkcjonowanie macicy (polipy,
migsniaki, zrosty czy wady budowy. Do nieplodnos$ci zenskiej moga przyczynié si¢ rowniez:
nosicielstwo choréb zakaznych, endometrioza, poézny wiek, przyczyny psychogenne, a takze
jatrogenne (pooperacyjne, po leczeniu onkologicznym). Po stronie mezczyzny wylicza: brak
lub zbyt malg ilo$¢ plemnikéw w nasieniu, zaburzenia ich ruchliwos$ci 1 budowy, a takze
nieprawidtowoéci zachodzace podczas wspétzycia piciowego i ejakulacji’.

W zaistnialej sytuacji procedura zaptodnienia pozaustrojowego in vitro® (FIVET — ang.

fertilizatio in vitro embryo transfer) jawi si¢ jako metoda, ktora moze umozliwi¢ sukces

3 Por. MINISTERSTWO ZDROWIA RP, Program — Leczenie nieplodnosci metodq zaptodnienia pozaustrojowego na
lata 2013 — 2016, s. 5-6, [Online]. http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/leczenie
-nieplodnosci-metoda-zaplodnienia-pozaustrojowego-in-vitro/, [dostep: 30.03.2016].

4 Por. Tamze, s. 4.

5 Warto zaznaczy¢, ze w naszych rozwazaniach pomijamy metode sztucznej inseminacji czyli sztucznego
zaptodnienia wewnatrzustrojowego (in vivo ,,na zywo”), jakie ma miejsce w organach rozrodczych przysziej
matki. Por. A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, dz. cyt., s. 81-82; O. NAWROT, Ludzka biogeneza w standardach
bioetycznych Rady Europy, Warszawa 2011, s. 152-153.
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prokreacyjny parom, ktére zmagaja si¢ z problemem nieptodnosci. W dzisiejszej praktyce
medycznej techniki sztucznego zaptodnienia sa daleko zaawansowane i w sposéb skuteczny
moga stuzy¢ powotywaniu ludzkiego zycia. Na §wiecie, wskutek szerokiego wdrozenia metod
wspomaganego rozrodu pojawito sie juz kilka miliondéw istnien ludzkich®. Pierwsza osoba
urodzong dzigki metodzie in vitro jest Lousie Joy Brown. Przyszta ona na $wiat 25 lipca 1978
roku w Royal Oldham Hospital (Wielka Brytania)’. Do jej narodzin przyczynili si¢
wspolpracujacy ze soba dwaj uczeni: biolog R.G. Edwards i lekarz ginekolog P.C. Steptoe®.

1.1. Opis techniczno-medyczny

Zaptodnienie in vitro polega na zainicjowaniu ludzkiego Zycia poza organami rodnymi
kobiety, a wiec z wykluczeniem naturalnego $rodowiska jego powstawania’. Pobrane wcze$niej
gamety zostaja polaczone ze soba w sztucznych warunkach, w laboratorium, «w szkley,
«w probowce», «w retorcie»'’. Innymi stowy, w procesie tym wykorzystany zostaje szereg
odpowiednich technik, majacych na celu zaplodnienie poza aktem plciowym mezczyzny
i kobiety!!. Dopiero w poZniejszym czasie niektore z powstalych w ten sposob embriondow
zostaja przeniesione i umieszczone w kobiecym uktadzie rozrodczym w celu dalszego ich
rozwoju'2.

Procedura in vitro przebiega w czterech etapach: 1. pozyskanie gamet,
2. sztuczne zaptodnienie, 3. wybdr najlepiej rokujacych embriondéw, 4. Implantacja 1-3
zarodkow ludzkich do tona kobiety.

Pierwszym etapem w kierunku przeprowadzenia zaplodnienia pozaustrojowego jest
pozyskanie meskich 1 zefiskich gamet rozrodczych. Uzyskanie mgskiego nasienia odbywa si¢
zwykle na drodze masturbacji; duzo rzadziej za pomoca punkcji jader. Sytuacja komplikuje si¢
w przypadku gamet zenskich. Droga ich pozyskania jest o wiele dtuzsza 1 Zmudniejsza.

Poprzedza je stymulacja organizmu kobiety za pomocg odpowiednich §rodkéw hormonalnych

¢ Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 204.

7 Por. T. PASZKOWSKI, W. WRONA, Miejsce technik wspomaganego rozrodu we wspdlczesnej medycynie,
[w:] Metody wspomagania prokreacji: sukces czy porazka?, B. CHYROWICZ (red.), Lublin 2006, s. 21.

8 Por. K. SZYNCEL, Sztuczne zaptodnienie. Jesli nie in vitro, to co?, Krakow 2010, s. 20.

° Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 204.

10 por. T. SLIPKO, Bioetyka, dz. cyt., s. 170.

1 Por. R. LUCAS LUCAS, Bioetyka dla kazdego, Czgstochowa 2001, s. 51.

12 por. T. SLIPKO, Bioetyka, dz. cyt., s. 170.
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w celu uzyskania tak zwanej «hiperowulacji», czyli do wyprodukowania przez jajniki kilku
dojrzatych komorek jajowych (zazwyczaj 6-8, ale bywa, ze wigcej) w jednym cyklu. Aby
pobra¢ dojrzate oocyty specjalisci postuguja si¢ jedng z dwdoch metod. W pierwszej obserwujg
jajniki za pomocg laparoskopu, aby wykry¢ dojrzate pecherzyki Graafa, a nastgpnie pobieraja
je przy pomocy specjalnej igly. W drugiej metodzie nakluwa si¢ sklepienie pochwy lub
powloke brzuszng igla do pobrania oocytéw, nastepnie pod kontrolg ultrasonografu zasysa si¢
komorki jajowe. Po tej punkcji jajnikow komorki jajowe umieszcza si¢ w odpowiednim
roztworze, zblizonym do naturalnego. Nastepnie oczyszcza si¢ je 1 poddaje ocenie pod katem
przydatnosci w procesie zaptodnienia. Rowniez komoérki meskie weryfikowane sa pod
wzgledem jakos$ci. Czgsto wybiera si¢ te plemniki, ktore odznaczaja si¢ odpowiednig budowa
i ruchliwoécia, liczac na dalszy, pozytywny przebieg procedury in vitro’>.

Drugi etap stanowi juz samo sztuczne zaplodnienie. Potaczenia gamet rozrodczych
meskich i zenskich dokonuje si¢ po kilku godzinach od chwili punkcji jajnikowej. Dojrzale
komorki jajowe wraz z plemnikami trafiaja do wtasciwego sobie srodowiska laboratoryjnego
na szalce Petriego, gdzie samoistnie dochodzi do ich polaczenia, co skutkuje powstaniem
ludzkich embrionéw!4. Niekiedy stosuje si¢ bardziej skomplikowang metode mikroiniekc;i,
polegajaca na bezpoérednim wstrzyknieciu plemnika do cytoplazmy oocytu'®. Niecata dobe od
momentu polaczenia gamet dokonuje sie analizy i oceny, czy doszlo do zaptodnienia'®.
W przypadku pozytywnym, zygoty sa pobierane i umieszczane w nowym srodowisku, tj.
w ptynie inkubacyjnym pozbawionym plemnikéw, gdzie w odpowiedniej temperaturze
nastepuje dalszy ich rozwoj. Okoto 28-32 godzin po zaptodnieniu nastgpuje pierwszy podziat
zarodkowy 1 uwidaczniajg si¢ dwa blastomery. W drugiej dobie zarodki sktadajg si¢ juz z 3-5
komoérek, po kolejnych 48-72 godzinach przechodza w stadium moruli i blastocysty!’.
W plynie inkubacyjnym zarodki oczekuja na wiasciwy moment transferu do jamy macicy
kobiety. Dokonuje si¢ on zazwyczaj po okoto 42-52 godzinach od momentu zaptodnienia!®,

W zaleznosci od zastosowanej metody in vitro przeniesienie to moze nastgpi¢ w pdzniejszym

13 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 205; A. MUSZALA, Sztuczne zaplodnienie..., dz. cyt., s. 535.

14 Por. Tamze; [Online]. http://www.invitroinfo.pl, [dostep: 14.09.2017].

15 Na przyktad w sytuacji gdy plemnik nie moze przedostaé si¢ przez ostonke przejrzystg (zona pellucida) wokot
komorki jajowej. Obecnie czestym zabiegiem jest tzw. docytoplazmatyczne wstrzyknigcie plemnika do komorki
jajowej — ICSI (Intracytoplasmic sperm Injection). Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 205; [Online].
http://www.invitroinfo.pl, [dostep: 14.09.2017].

16 Por. Tamze.

17 Por. MINISTERSTWO ZDROWIA RP, Program — Leczenie nieptodnosci..., dz. cyt., s. 7.

18 Por. [Online]. http://www.invitroinfo.pl, [dostep: 14.09.2017].
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czasie, do szostej doby wigcznie!’. Embriony nie przeznaczone do implantacji zostaja
zamrozone i przechowywane w specjalnym banku w celu ewentualnego wykorzystania ich
w przysztosci’.

G. Hotub zwraca uwage, ze powotane do istnienia embriony mozna implantowa¢ do
organow rodnych kobiety witasciwe zaraz po zaptodnieniu. Jednakze obecnie jest kilka
powodow, ktore przemawiajg za tym, aby uczyni¢ to péznej, nawet w pigtym lub széstym dniu
od ich zaistnienia — wtedy, kiedy osiagng stan rozwojowy zwany blastocysta?'. Krakowski

bioetyk pisze:

»Dzieki temu embriony, ktore posiadaja jakies wady genetyczne, ujawnia swoja
niezdolnos$¢ rozwojowa i nastgpuje ich samoczynne obumarcie. Te natomiast, ktore
przetrwaja, beda miaty wicksze szanse na pomyslng implantacj¢. Innym powodem
transferu z pewnym opdznieniem jest umacniajaca si¢ wsrdd eksperymentatoréw
tendencja do badania ich struktury morfologicznej i aspektow funkcjonalnych
w ramach tak zwanej diagnostyki preimplantacyjnej. Niektéore geny embrionu
(istotne dla tego etapu rozwoju) sa na poczatku uspione i ich aktywacja to kwestia
3—4 dnia. Stad zwloka w transferze zygot do organizmu kobiety moze by¢
podyktowana konieczno$cia przesledzenia jak funkcjonuja na przyklad geny

odpowiedzialne za proces wewnetrznych podziatlow”?2.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze zarodki w stadium 5-6 dnia od chwili zaplodnienia
(w tym okresie — w warunkach naturalnych — embrion w fazie blastocysty opuszcza jajowod
1rozpoczyna si¢ proces implantacji) majg wigksze szanse na zagniezdzenie si¢ w jamie macicy,
anizeli te, ktore implantowano w stadium wczesniejszych faz rozwojowych. Dla embrionu
w stadium 4 blastomeréw prawdopodobienstwo zagniezdzenia si¢ wynosi 10-20%, z kolei na

etapie blastocysty wzrasta ono do 30—40%. Nie zmienia to jednak faktu, ze skuteczno$¢ metody

in vitro daleka jest ciagle od doskonalo$ci i wcigz pozostawia wiele do Zyczenia®.

19 Por. J. GAWINEK, B. NAWORSKA, Zaplodnienie in vitro jedng z metod leczenia nieptodnosci w Polsce,
[w:] ,,Problemy Pielggniarstwa”, 22 (2014), nr 1, s. 102.

20 Por. O. NAWROT, Ludzka biogeneza..., dz. cyt., s. 154.

21 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 206.

22 Tamze.

2 Por. O. NAWROT, Ludzka biogeneza..., dz. cyt. s. 154.
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Trzeci etap procedury sztucznego zaplodnienia pozaustrojowego stanowi obserwacja
rozwijajacych si¢ embrionéw oraz diagnostyka preimplantacyjna. Do implantacji wybiera si¢
te zarodki, ktore rokuja najwicksze szanse na skuteczny przebieg catosci procesu?®. Niestety
sztuczna selekcja daje «mozliwo$¢ eliminacji stabszych, obcigzonych defektami genetycznymi
embrionéw oraz dobor pozadanych cech u majacego sie narodzi¢ potomstwa»?>. Tym samym
in vitro staje si¢ narzedziem stuzacym realizacji celow nowej eugeniki na poziomie
molekularnym.

Czwartym etapem jest transfer embrionow do organow rodnych biorczyni. Zazwyczaj
kobiecie podaje si¢ progesteron w celu przygotowania macicy do implantacji zarodkow. Aby
zwigkszy¢ prawdopodobienstwo zagniezdzenia si¢ embrionu, przenosi si¢ do trzech zarodkoéw
w jednej procedurze®® (tak zwany transfer grupowy). Do kobiet mtodszych (do 35 roku zycia)
przewaznie implantuje sie dwa zarodki, a do starszych — trzy?’. Przeniesienie naraz wiecej niz
jednego embrionu podnosi szanse na pomyslne zagniezdzenie si¢ ktdregos$ z nich w $ciance
macicy. Dos¢ czesto zdarza sig, ze proces ten i tak konczy si¢ niepowodzeniem, wymagajac
nawet parokrotnego powtorzenia. W takiej sytuacji rezerwe¢ stanowig pozostale embriony
przechowywane w zbiornikach kriogenicznych?®.

Obecnie w zalezno$ci od czasu i1 sposobu transferu embrionéw do ustroju kobiety
stosuje kilka odmian metody in vitro. Do najczg$ciej stosowanych naleza: 1. ET (Embrion
Transfer) —klasyczna metoda, w ktorej zaptodniony zarodek przenosi si¢ do macicy, 2. PROST
(Pronucleated Stage Transfer) — zarodki w stadium przedjadrzy transferowane sg do jajowodu
od strony szyjki macicy, 3. ZIFT (Zygote Intraffallopian Transfer) — zaptodniony oocyt zostaje
wprowadzony od strony ujscia brzusznego jajowodu, 4. TET (Tubal Embryo Transfer) — za
pomocg laparoskopu zarodki przenoszone sg do ujscia brzusznego jajowodu, 5. TV-TEST
(Times Vaginal Tubal Embryo Stage Transfer) — zabieg analogiczny do TET, lecz embriony
transferowane sg od strony szyjki macicy?’.

Pomyslny przebieg catej procedury, a wigc udana implantacja i stopniowy rozwoj ciazy,

nie wyczerpuje catosci dyskusji poswieconej tematyce zwigzanej z in vitro. Do rozwigzania

24 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 206-207.

23 MLJ. GRUSZKA, Od eugeniki do procedury zapltodnienia in vitro, [w:] ,,Seminare”, 36 (2015), nr 3, s. 61.

26 Por. K. SZYNCEL, dz. cyt., s. 26; [Online]. http://www.invitroinfo.pl, [dostep: 14.09.2017].

27 Por. J. GAWINEK, B. NAWORSKA, dz. cyt., s. 102.

28 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 207.

2 Por. A. MUSZALA, Sztuczne zapfodnienie..., dz. cyt.; J. GAWINEK, B. NAWORSKA, dz. cyt., s. 102-103;
O. NAWROT, Ludzka biogeneza..., dz. cyt. s. 155; K. SZYNCEL, dz. cyt., s. 27.
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pozostaje kwestia pozostalych embrionow — tak zwanych ,nadliczbowych”. W wypadku
powodzenia  implantacji  zarodki te poddawane s3  procesowi  zamrozenia
w cieklym azocie (-196°C) 1 przechowywane w tym stanie. Istniejg specjalne banki, a czas
przechowywania zamrozonych embrionéw jest rézny, w zalezno$ci od regulacji prawnych
obowigzujacych w danym panstwie (w Polsce 20 lat). Przebywanie w tym stanie nie stuzy
kondycji zdrowotnej tych mikroskopijnych organizméw. Oblicza si¢, ze nawet 30-50% z nich
ginie w wyniku procesu kriokonserwacji*’. U tych, ktérym udaje si¢ przetrwaé i ktore zostaja
implantowane, wzrasta prawdopodobienstwo wystgpienia rozmaitych nieprawidtowosci oraz
wad rozwojowych. To z kolei powoduje ostrozno$¢ i rodzi dystans co do ich ewentualnej
przysztej implantacji. Powstaje tutaj pytanie, czy nie lepiej powtdrzy¢ catosci cyklu, powotujac
do istnienia nowe embriony, anizeli siega¢ po starsze, naznaczone wigkszym ryzykiem
uposledzenia?’!.

Wraz z uplywem czasu szanse przezycia zarodkow nieimplantowanych maleja
w sposob drastyczny. Dodatkowo dziatania, ktérym poddaje si¢ embriony nadliczbowe, budza
wiele dylematdéw natury etycznej. Dotyczy to zardwno procesu kriokonserwacji, jak réwniez
praktyki niszczenia zarodkow czy wreszcie eksperymentow na embrionach (takze w celach
naukowych)*2,

Na koniec warto rozpatrzy¢ sprawe dawstwa gamet. Pod tym wzgledem sztuczne
zaplodnienie pozaustrojowe dzieli si¢ na homologiczne (gamety pochodza od kobiety
1 mezczyzny w obrebie zwigzku jaki tworzg) lub heterologiczne (przynajmniej jedna
z gamet pochodzi od osoby trzeciej spoza zwigzku kobiety i mezczyzny)*. In vitro wprowadza

takze problem tak zwanego macierzyfstwa zastepczego>*.
1.2. Nieterapeutyczny charakter procedury in vitro

Zwolennicy 1 przeciwnicy metody in vitro, zarowno w Polsce jak 1 na forum
migdzynarodowym, tocza dyskurs dotyczacy dopuszczalno$ci sztucznego kreowania

cztowieka. Debata ta porusza wiele problemdw natury etycznej, prawnej 1 medycznej.

30 Por. M.L. DI PIETRO, Bioetica e familia, Roma 2008, s. 168.

31 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 207-208; A. MUSZALA, Troska lekarza o ochrone
poczqtkowych stadiow zycia ludzkiego, [Online]. http://www.mp.pl/etyka/poczatki zycia/157213 kel-troska-
lekarza-o-ochrone-poczatkowych-stadiow-zycia-ludzkiego, [dostep: 09.03.2018].

32 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 208.

33 Por. R. Lucas Lucas, dz. cyt., s. 51-55.

34 Wiecej na ten temat: por. K. SZYNCEL, dz. cyt., s. 33-41.

195



Jednym z przejawow tej dyskusji jest proba uscislenia pozycji, jaka powinna zajmowac
procedura in vitro w przestrzeni medycznej. Zwolennicy sztucznego zaptodnienia podkreslaja,
ze jest to forma nowoczesnego leczenia. M. Szamatowicz — profesor i1 ginekolog, ktory jako

pierwszy dokonat w Polsce udanego zabiegu ta metodg (1987) — stwierdza:

,»Chcialbym, zeby wreszcie zakonczyta si¢ dyskusja o tym, czy in vitro to procedura
medyczna. Jest to normalne nowoczesne leczenie, dajgce szans¢ na cigz¢ i pordd dla

9935

ponad potowy bezptodnych par

Ministerstwo Zdrowia RP wypowiedziato si¢ w podobny sposéb. Dokument wdrazajacy
finansowanie procedury in vitro ze srodkoéw publicznych nosi znamienng nazwe: ,, Program
— Leczenie Nieptodnosci Metodq Zaplodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016"%.
W dyplomatycznym tonie przedstawia swe stanowisko Naczelna Rada Lekarska. Procedure
zaplodnienia ustrojowego okresla jako , metode postepowania medycznego w przypadku
nieptodnosci™’.

Kontestatorzy metody in vitro odmawiaja jej leczniczego charakteru. Na tamach

Rzeczpospolitej T. Krzyzak, polemizujac z B. Artukowiczem (ministrem zdrowia RP w latach

2011-2015), pisze:

,»lylko z jedng teza ministra zdrowia jestem w stanie si¢ zgodzié:
«nieptodnos¢ nie ma pogladow politycznych, nie jest ani prawicowa, ani lewicowa,
ale jest choroba, ktora nowoczesna medycyna jest w stanie leczy¢». Ma Pan racje,
Panie Ministrze, nieptodnos$¢ jest choroba, ktérg da si¢ wyleczy¢. Problem w tym,
ze zaplodnienie pozaustrojowe nie leczy nieptodnosci. Dzieki niemu czlowiek jest

w stanie uzyska¢ dziecko, ale nieptodno$¢ nie zanika™?®,

M.J. Gruszka zwraca uwage, ze «Procedura in vitro jest jedynie technikg, ktora

powoduje, ze nieplodna kobieta rodzi dziecko, nadal pozostajac nieptodng»’.

3% M. SZAMATOWICZ, In vitro to normalne leczenie dajgce szanse na cigze i poréd, [Online].
http://www.wiadomosci.wp.pl /kat, 1027191 title, Prof-Szamatowicz-in-vitro-to-normalne-leczenie-dajace-szanse-
na-ciaze-i-porod,wid, 15091774,wiadomosc.html, [dostep: 02.04.2016].

36 MINISTERSTWO ZDROWIA RP, Program — Leczenie nieplodnosci..., dz. cyt. s. 1.

37 Pismo NRL/SP/1212/15 z 17.07.2015.

38 T. KRZYZAK, In vitro nie leczy nieplodnosci, [Online]. http://www.rp.pl/artykul/1025297-In-vitro-nie-leczy-
nieplodnosci.html #ap-1, [dostep: 02.04.2016].

39 MLJ. GRUSZKA, Od eugeniki..., dz. cyt., s. 64-65.
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W podobnym tonie wypowiada si¢ S. Cebrat, kierownik Zaktadu Genomiki Uniwersytetu
Wroctawskiego. Podkresla on, Zze nazywanie in vitro metoda leczenia nieptodnosci jest

wielkim absurdem. Dla potwierdzenia swej tezy positkuje si¢ nastepujagcym przyktadem:

»Porozmawiajmy o tym, jak wyglada samo in vitro, gdy mg¢zczyzna jest nieptodny.
Megzczyzna moze by¢ nieptodny z powodu braku wyksztalconych nasieniowodow
lub ich niedrozno$ci spowodowanej tagodng formy mukowiscydozy (na ogoét to
choroba $miertelna). W tym przypadku mamy do czynienia z tagodng forma
— mezczyzna nie ma wyksztalconych nasieniowodow, ale nie jest on sterylny.
Produkuje plemniki, ale nie moze doprowadzi¢ do zaptodnienia w naturalny sposob.
Plemniki mozna pobra¢ dzigki biopsji jader i uzy¢ ich do zaptodnienia komorki
jajowe;j. I co — ten czlowiek zostat wyleczony? Trudno to nazwaé wyleczeniem, bo

bedzie mial dziecko, ale stan jego organizmu absolutnie nie poprawit si¢”*.

Autor ten zwraca uwage, ze procedura in vitro we wspotczesnym §wiecie stanowi
ogromny biznes*!. W takiej perspektywie nie dziwi fakt, ze dla jej promocji siega si¢ po chwyty

42

marketingowe pozwalajace wywola¢ odpowiednie, pozytywne skojarzenia™. Nazwanie

sztucznego zaptodnienia leczeniem nieptodnosci nosi znamiona takiego wiasnie dziatania.

Podwazanie leczniczego charakteru metody in vitro w znacznym stopniu wyptywa z jej
nieterapeutycznego charakteru. Konsekwencje sztucznego zaptodnienia jakimi sa:
doprowadzenie do urodzenia jednego dziecka kosztem obumarcia wielu embriondéw, dalsza
nieptodno$¢ w obrgbie pary starajgcej si¢ o dzieci, komplikacje i1 przecigzenie organizmu
kobiety po nieraz kilkukrotnej inicjacji cykléw hiperowulacji, zwigkszenie ryzyka anomalii

zdrowotnych u noworodkéw poczetych in vitro®

stoja w wyraznej opozycji do zasady
restitutio ad integrum, obowiagzujacej w medycynie od zarania dziejow. W takim znaczeniu
procedura in vitro rzeczywiscie nie moze by¢ nazwana leczeniem rozumianym jako

osiggniecie powrotu do petni zdrowia, do jego pierwotnego stanu.

40 S. CEBRAT, In vitro niczego nie leczy. To biznes, a nie badania naukowe, [Online]. http://www.gazeta
wroclawska.pl/artykul/626099,prof-cebrat-in-vitro-to-wielki-biznes-a-nie-nauka,id,t.html, [dostgp: 02.04.2016].
4l Por. Tamze.
42 Q0. PANKIEWICZ, Projekt ustawy o in vitro niezgodny z Konstytucjg, [Online]. http://www.pch24.pl/mec--pankiewicz-
-projekt-ustawy-o-in-vitro-niezgodny-z-konstytucja,24830,1.html#ixzz44fpfPbuq, [dostep: 02.04.20016].
4 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 208-210.
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Ponadto in vitro stanowi furtk¢ do ewentualnej realizacji dalszych dziatah medycznych

o charakterze pozaterapeutycznym. Naleza do nich:

— Klonowanie,

— Powolanie do istnienia tak zwanych chimer lub hybryd,

— Tworzenie zarodkow nadliczbowych,

— Zakladanie bankoéw embriondw,

— Eksperymenty badawcze na embrionach,

— Selekcja przedimplantacyjna,

— Implantacja zarodkow kobietom w wieku po prokreacyjnym,
— Eksperymenty z wykorzystaniem komorek macierzystych,
— Ingerencje w genom ludzki,

— Projektowanie dzieci na zamowienie,

— Wykorzystanie sztucznej macicy,

— Invitro z wykorzystaniem materiatu od trzech rodzicow**.

We wspotczesnym $wiecie mozliwo$¢ ewentualnej, praktycznej realizacji powyzszych
dziatah wcigz wzrasta. Sytuacji takiej sprzyja ciagly rozwoj technik i technologii medycznych.
Praktyki te bardzo czesto stuzg spetnianiu ludzkich pragnien, ambicji 1 zadan oraz daza do
poprawy i wzmocnienia cztowieka (enhancement). Tym samym wpisuja si¢ w nurt
transformatio ad optimum. Dodatkowo, charakteryzujac si¢ nieterapeutycznos$cia, przetamuja
koncepcje whasciwie rozumianej medycyny*’. Okazuje sie, ze w rekach lekarzy i naukowcow
spoczywa coraz wigkszy potencjal kreacji nowego pozaterapeutycznego celu dziatan
medycznych. Liczy si¢ juz nie tylko powrot do zdrowia, ale rowniez ulepszenie cztowieka

1jego gatunku.

Z perspektywy nowego celu medycyny — zbieznego z idea przemiany ku lepszemu
—metoda in vitro 1 inne wyptywajace z niej nieterapeutyczne praktyki jawig si¢ jako czynnosci
jak najbardziej wlasciwe lekarzom 1 sztuce leczenia. Takie ustawienie sprawy bez wigkszych

problemow pozwala nazwaé sztuczne zaptodnienie nowoczesng forma leczenia,

4 Por. A. MUSZALA, Bioetyka w dialogu, [Online]. http://www.ratujemyembriony.pl/wp-content/uploads/2016/02/
Bioetyka-w-dialogu.pdf, [dostgp: 14.09.2017].
4 Por. Tenze, Medycyna luksusowa — ocena etyczna..., dz. cyt.
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a przynajmniej, jak wuczynita to Naczelna Rada Lekarska, «metoda postgpowania
medycznego»*®. W klasycznym ujeciu medycyny, zgodnym z zasadg restitutio ad integrum,
takiej] mozliwos$ci nie ma. In vitro pozostanie tutaj typowym dziataniem pozamedycznym,

zabiegiem technicznym — «sztuczna technologia reprodukcyjna»?’.
2. IMPLANTACJE

Wydaje si¢ stuszne, aby rozwazania dotyczace zabiegdw implantacyjnych rozpoczaé od
pojecia transplantacji. Wynika to z dwodch przestanek: po pierwsze, praktyki implantacyjne
stanowia szczegodlny rodzaj transplantacji*®; po drugie, wykorzystuja one szeroko techniki
medyczne wypracowane i stosowane w obrebie transplantologii*’.

Termin transplantologia pochodzi od facinskiego stowa transplantare, ktore oznacza
szczepié, przesadzac. Transplantologia stanowi dzial medycyny zajmujacy si¢ problematyka
operacyjnego przenoszenia komorek, tkanek 1 narzadow z jednego osobnika na drugi lub tez
w obrebie tego samego organizmu na inne miejsce’’.

Poczatki technik transplantacyjnych siegaja swymi korzeniami przetomu
sredniowiecza 1 renesansu. Juz wtedy ubytki cielesne, powstale u Zotnierzy na skutek dziatan
wojennych, probowano wuzupelnia¢ za pomoca wycinkdw skornych pobranych
z ramienia®!. Pierwsze proby transfuzji krwi miaty miejsce najprawdopodobniej pod koniec XV
wieku. Pomimo podejmowanych wielokrotnie prob kolejne stulecia nie przyniosty wigkszych
sukcesow dotyczacych tej kwestii>2. Sytuacja ulegta zasadniczej zmianie w drugiej potowie XX
wieku, kiedy to dokonano pierwszych udanych przeszczepéw organdéw wewnetrznych. Dzi$
zabiegi transplantacyjne znajdujg si¢ w centrum zainteresowania sztuki leczenia. Mozemy
powiedzie¢, ze slowa takie jak: dawca, biorca czy przeszczep (tramsplant)’ na trwate

zadomowily sie w przestrzeni jezyka medycznego>*.

46 Por. Pismo NRL/SP/1212/15 z 17.07.2015.
47 Por. K. SZYNCEL, dz. cyt., s. 19. (ang. Artificial Reproductive Technologies).
4 Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 228.
4 Stad tez w dalszej czesci paragrafu, zwlaszcza w opisie techniczno-medycznym wydaje si¢ koniecznym szerokie
odwotanie do transplantologii.
50 Por. P. MORCINIEC, Przeszczepy narzqdéw, [w:] EB, s. 467, M. MASTERNAK, J. NAPIORKOWSKA, Transport
organow, czyli liczy si¢ kazda sekunda, [w:] ,,TransLogistics”, (2014), s. 15.
51 Por. B. SWIECZKO-ZUREK, Biomaterialy, Gdansk 2009, s. 30.
52 Por. T. SLIPKO, Bioetyka, dz. cyt., s. 264-265.
33 Por. R. TOKARCZYK, Zarys regulacji transplantacji organdéw ludzkich, [w:] ,,Ruch prawniczy, ekonomiczny
i socjologiczny”, 62 (2000), z. 1, s. 15.
34 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 252.
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Nazwa implantacja wywodzi si¢ rowniez z jezyka lacinskiego — od slowa implantare
oznaczajacego wszczepiad, zakorzeniac® . Dziedzina ta zajmuje si¢ sposobami wszczepiania
implantéw czyli sztucznych organéw lub sztucznych elementéw ciala w strukture zywego
organizmu. O ile w transplantologii uzywa si¢ przeszczepow o charakterze naturalnym, o tyle
w implantologii mamy do czynienia ze sztucznymi, niebiologicznymi protezami®® wykonanymi
z jednego lub wigcej biomaterialow?’.

Patrzac z perspektywy historii, «proby wszczepiania obcych materiatow do tkanek
ludzkich sigegaja praktycznie poczatkow medycyny. Stosowane byty rozne materiaty — drewno,
koéci zwierzat, metale szlachetne (zloto, srebro)»>®. Juz w zamierzchtych czasach ludzie
probowali uzupelia¢ braki w uzebieniu. Fakt ten potwierdzaja znaleziska pierwszych
uzupetnien protetycznych pochodzace z okresu starozytnos$ci (Egipcjanie, Etruskowie). Jednak
wlasciwy rozkwit implantologii rozpoczat si¢, podobnie jak catej transplantologii, w II polowie
XX wieku®. Obecnie na coraz wicksza skale niezdolne do wiasciwego funkcjonowania
narzady ludzkiego organizmu zastgpuje si¢ implantami. Ich zastosowanie ma na celu
przywrdcenie prawidtowej pracy w obrebie systemu biologicznego cztowieka®. W ten sposob
praktyki implantacyjne wpisuja si¢ w klasyczny, terapeutyczny nurt medycyny (restitutio ad
integrum). Warto zaznaczy¢, ze coraz szerszemu stosowaniu sztucznych implantéw sprzyjaja
przede wszystkim problemy zwigzane z niedostateczng iloscig dawcow naturalnych organéw

i tkanek®!.
2.1. Opis techniczno-medyczny

W transplantologicznej praktyce medycznej mozemy wyrdzni¢ kilka rodzajow
przeszczepow:

a) Autogeniczny (autoprzeszczep) — oznacza wykorzystanie wlasnej tkanki lub organu

35 Por. L.A. KARACOLOFF, Orthopedics, Michigan 1987, s. 366.

56 Por. R. TOKARCZYK, Zarys regulacji transplantacji..., dz. cyt., s. 15.

57 Por. D.F. WILLIAMS (ed.), The Williams Dictionary of Biomaterials, Liverpool 1999, s. 173.

58 Por. B. SWIECZKO-ZUREK, Biomaterialy..., dz. cyt., s. 33.

9 Por. J. ZAPPA-GAWLOWSKA, T. CIESLIK, Od obsydianu do tytanu, czyli historia wszczepow Srédkostnych — na
podstawie pismiennictwa, [w:] CzS, 61 (2008), nr 5, s. 366-372.

80 Por. Implanty i sztuczne narzqdy, [Online]. http://www.ib.us.edu.pl/index.php/o-studiach/implanty-i-sztuczne-
narzady, [dostep: 21.04.2016].

61 Por. R. EVANS, C. ORIANS, N. ASCHER, The potential supply of organ donors; an assessment of the efficacy of
organ procurement efforts in the United States, [w:] JAMA, 267 (1992), nr 2, s. 239-246; A. FILIPOWICZ, Wiara
na rozdrozach wspoiczesnej bioetyki, [w:] ,,Studia Aloisiana", 5 (2014), nr 4, s. 49.
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1 przeniesienie go z jednego miejsca organizmu w drugie. W tym wypadku dawca
i biorca pozostaje ta sama osoba®?. Przeszczepdw tego typu dokonuje si¢ miedzy
innymi w ortopedii, hematologii czy chirurgii plastycznej.

b) Izotransplantacja — przeniesienie organow pomiedzy osobami charakteryzujacymi
sie identycznym materialem biogenetycznym (bliznigta jednojajowe)®>.

c) Allogeniczny (homotransplantacja) — ten rodzaj przeszczepu dokonywany jest
w obrgbie tego samego gatunku. Transplantacja z czlowieka na cztowieka nazywana
jest niekiedy $rodgatunkowa lub blizniopodobna®.

d) Ksenotransplantacja (heterotransplantacja) — czyli przeszczepianie organdéw
pomiedzy ré6znymi gatunkami®.

e) Alloplastyka — inaczej proces wszczepienia sztucznego przedmiotu, czyli dziatanie

wiasciwe dla implantologii®®.

Powyzszy podziat ukazuje wielo$¢ potencjalnych powigzan miedzy dawca i biorca
przeszczepianych komorek, tkanek czy narzadow®’. Biorca moze byé dawca sam dla siebie;
moze otrzymac¢ konieczny narzad od dawcy, ktory jest jego najblizszym krewnym (blizniak
jednojajowy); od dawcy w obrebie ludzkiego gatunku i wreszcie od osobnika innego gatunku —

zwierzgcia. Szczeg6lny przypadek stanowi wszczepienie biorcy sztucznego implantu.

W przypadku przeszczepow dokonywanych w obrebie gatunku ludzkiego, «ze wzgledu
na witalny stan dawcy»®® méwi sie o transplantacji ex mortuo, czyli z ciata zmartego lub ex vivo
— z ciala zywego®.

Kolejny podzial obecny w tej gatgzi medycyny stanowi rozroznienie na transplantacje

narzagdow zewngtrznych (np. rogdéwka oka, operacja plastyczna) i wewnetrznych (np.

62 Por. A. KAMINSKI, M. ZASACKA, H. WANYURA, Demineralizowana macierz kostna — przygotowanie i zastosowanie
w leczeniu stomatologicznym, [w:] CzS, 60 (2007), nr 9, s. 603-604.

6 Por. A. FILIPOWICZ, dz. cyt., s. 49.

6 Por. R. TOKARCZYK, Zarys regulacji transplantacji..., dz. cyt., s. 15-16.

85 Por. Z. SMORAG, R. SLOMSKI, Ksenotransplantacja — mozliwosci i ograniczenia, [w:] NA, (2005), nr 4,
s. 133; B. WOICIK, Ksenotransplantacje, [w:] EB, s. 312-316.

% Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 254.

7 Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt. s. 228.

% Tamze, s. 229.

 Por. K. MIASKOWSKA-DASZKIEWICZ, Prawne aspekty transplantacji komorek, tkanek i narzqdéw, [w:] ,,Przeglad
Prawno-Ekonomiczny”, (2007), nr 1, s. 5.
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przeszczep szpiku kostnego czy transfuzja krwi)’’.

Bioragc pod uwagg przeszczepy narzadow wewngtrznych, koniecznym jest dokonanie
jeszcze jednego podziatlu. Zabiegi transplantacyjne mogg dotyczy¢ organdw parzystych
(wystepujacych podwojnie w organizmie cztowieka, np. nerka, ptat ptucny) lub nieparzystych

(pojedynczych, np. watroba, serce, trzustka)’!.

Istotng kwestig, zwlaszcza dla allogenicznych przeszczepow organdw pojedynczych ex
mortuo, stato si¢ ustalenie momentu $mierci dawcy’?. Komisja Harwardzka w 1968 roku
okreslita nowe, neurologiczne kryterium $mierci istot ludzkich. Ustalono, ze czlowiek umiera
nie w chwili zatrzymania pracy serca i zaniku krazenia krwi, ale w momencie catkowitego
1 nieodwracalnego ustania funkcji mézgu (kory i pnia). Z chwilg $mierci mézgowej organizm
zostaje pozbawiony o$rodka koordynujacego czynnosci zyciowe, jest niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Obecnie definicj¢ $mierci moézgowej, pomimo podnoszonych gltoséw
krytycznych, akceptuje si¢ jako wyznacznik zgonu istoty ludzkiej’.

Przyjecie takiego stanowiska przy jednoczesnym potencjale dzisiejszej medycyny,
zdolnej «dzieki sztucznej wentylacji oraz wymuszonej akcji serca i nerek»’* podtrzymywa¢é
zycie wegetatywne organizmu, pozwolilo rozwigza¢ wazne problemy dotyczace eksplantacji
organow z ciata osoby zmarlej. Zapewnito dostep do narzadéw funkcjonujacych prawidlowo
pod wzgledem biologicznym, a takze przyczynito si¢ do wzrostu ilo$ci potencjalnych

dawcow’>.

Historia medycyny dowodzi, jak bardzo istotnym dla transplantologii byto odkrycie
mechanizméw immunologicznych. Istniejagca niezgodno$¢ immunologiczna sprawiata, ze
czesto przeszczepy konczyty si¢ niepowodzeniem. Inaczej moOwigc, organizm biorcy

rozpoznawal, ze wszczepiona komorka, tkanka, czy narzad pod wzgledem biologicznym

70 Por. A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, dz. cyt., s. 97-98.

I Por. T. SLIPKO, Bioetyka, dz. cyt., s. 267.

2 Narzad wewnetrzny, nieparzysty, aby nadawat si¢ do przeszczepu musi poprawnie funkcjonowaé pod wzgledem
biologicznym. A zatem mozna go pobrac jedynie z zZyjacego organizmu. Stara definicja Smierci moéwiaca, ze zgon
nastepuje z chwilg zatrzymania akcji serca i ustania krazenia przekreslata mozliwos$¢ pobrania narzadu w celach
transplantacji. Dyskwalifikacja ta wynikata z zachodzacych w szybkim tempie zmian martwiczych w obrgbie
organu. Por. A. MUSZALA, A. RUDZIEWICZ, dz. cyt., s. 99.

3 Por. P. MORCINIEC, Przeszczepy narzgddw..., dz. cyt., s. 469; I.L. BERNAT, Ethical Issues in Neurology,
Philadelphia 2008, s. 254-286.

" Tamze.

7> Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 230.
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stanowi obce cialo, nickompatybilne z nim pod wzgledem genetycznym. Pociagalo to za soba
reakcj¢ obronng, przejawiajaca si¢ w odrzuceniu i obumarciu przeszczepu. Opracowanie metod,
ktore w sposob skuteczny przetamatyby owa bariere, stato si¢ priorytetem na drodze postepu
transplantologii’®. «Odkrycie antygenéw zgodnosci tkankowej»’’ czy zastosowanie lekow
immunosupresyjnych sprawito, ze ryzyko odrzucenia uleglo znacznemu zmniejszeniu. W ten
sposob znacznie przedtuzono whasciwe funkcjonowanie przeszczepionego narzadu’®,
Kwalifikacje do zabiegu transplantacji poprzedza wywiad dotyczacy cech, jakie
posiadajg zarowno dawca jak i biorca. Pod uwage bierze si¢ migdzy innymi wiek, grupe krwi,
brak infekcji i schorzen. Nie bez znaczenia pozostaja wzgledy spoteczne, psychologiczne czy
psychiatryczne. Najlepszymi dawcami sg osoby mtode, zdrowe, zazwyczaj zmarte w sposob
nagty’®. Czas pomiedzy pobraniem narzadu a wszczepieniem go biorcy bywa rézny. Zalezy on
od rodzaju transplantu, sposobu jego transportu, przechowywania czy zastosowanych ptynow
konserwujacych. Dla przyktadu nerke mozna skutecznie przechowywac¢ do 48 godzin od
pobrania; organy takie jak watroba, trzustka czy serce znacznie krocej. Wcigz trwaja badania
nad pltynami umozliwiajacymi jak najdtuzsze, skuteczne przetrzymywanie narzadow

przeznaczonych do transplantacji®’.

2.1.1 W poszukiwaniu alternatywnych zrédet transplantow

Ciagly niedobor organdow koniecznych do przeszczepow sprawit, ze zwrdcono uwage
na inne zrodla pozyskiwania narzadow 1 tkanek. Jednym z nich staly si¢ zabiegi
ksenotransplantacyjne, czyli przeszczepy miedzygatunkowe. W praktyce kliniczne;,
z roznym skutkiem podejmowane sa proby wszczepiania ludziom tkanek 1 organow
pochodzenia zwierzecego®!. Specyficzng grupe dawcow stanowig tutaj zwierzeta transgeniczne.
Dzigki zabiegom inZynierii genetycznej organizm takiego zwierzgcia zostaje przystosowany do
potrzeb cztowieka. Do jego genotypu wprowadzane sg ludzkie geny, ktérych zadaniem jest

sprawi¢, aby pobierany w pdzniejszym czasie organ zostal tatwiej zaakceptowany przez

76 Por. Tamze, s. 229.

77 P. MORCINIEC, Przeszczepy narzqdow..., dz. cyt., s. 467.

8 Por. M. NOWICKI, Generyczne leki immunosupresyjne w transplantologii — korzysci i zagroZenia,
[w:] ,,Forum Nefrologiczne”, (2013), nr 2, s. 90-96.

" Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 229.

80 Por. M. MASTERNAK, J. NAPIORKOWSKA, Transport organéw..., dz. cyt., s. 27-29.

81 Por. B. WOICIK, Ksenotransplantacje..., dz. cyt., s. 312-313.
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ludzkiego biorce®. Kolejne zrodlo transplantdéw stanowi inzynieria tkankowa (Tissue
Engineering). Wykorzystujac komorki somatyczne i macierzyste, dazy ona do uzyskania
materiatu biologicznego, ktory z powodzeniem zastgpilyby uszkodzone tkanki lub cate
narzady®®. W zasiegu bioinzynierow lezy juz wytwarzanie skory, chrzastek, kosci, migéni czy
naczyn krwiono$nych®*. Dzialania te s3 mozliwe dzieki hodowlom komorek w warunkach in
vitro®>. W ramach dalszych poszukiwan zrodel transplantow zdarzaja si¢ glosy postulujace, aby
dzieci urodzone z bezmoézgowiem byly traktowane jako potencjalni dawcy organéw. Mowi sie
rowniez o ewentualnym zalegalizowaniu klonowania istot ludzkich, co bytoby rownoznaczne
z otwarciem przed transplantologia nowych, szerokich perspektyw dalszego rozwoju®®.
Alternatywe dla poszukiwania zrodet transplantdw naturalnych stanowig badania
dotyczace wszczepiania narzadow sztucznych. Praktyka pokazuje, ze implanty znajduja coraz
szersze zastosowanie we wspotczesnej medycynie. Wedlug Stownika Biomateriatow

implantem okresla sig:

»-.-urzadzenie medyczne — wykonane z jednego lub wiecej biomaterialow, ktore

W sposOb zamierzony umieszcza si¢ w ciele — catkowicie lub czgsciowo pozostajace

2987

pod powierzchnig nabtonka

W produkcji implantéw wykorzystuje si¢ odpowiednie biomateriaty, charakteryzujace
sie akceptowalnoscia przez organizm czlowieka®®. Chodzi o odpowiednig biotolerancje
(biokompatybilnos¢), inaczej zgodnos¢ biologiczng umozliwiajaca osiggnigcie stanu harmonii
interakcji w obrebie materii ozywionej. Optymalna biotolerancja zapewnia brak ostrych lub
chronicznych reakcji, nie powoduje standw zapalnych 1 nie przeszkadza wlasciwemu

réznicowaniu amputowanego otoczenia tkanek®.

82 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 255; Tenze, Transgeniczne organizmy, EB, s. 598-602.

8 Por. Hodowla komérek i tkanek, S. STOKLOSOWA (red.), Warszawa 2006, s. 1; M GROLIK, Inzynieria tkankowa
— nowe narzedzie w rekonstrukcji tkanek, [w:] ,,Zeszyty Naukowe Towarzystwa Doktorantow UJ — Nauki Sciste”,
3(2011),nr 2, s. 33.

8 Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 231.

8 Por. M GROLIK, Inzynieria tkankowa..., dz. cyt., s. 33; E. PAMULA, Inzynieria tkankowa — nowa metoda leczenia
tkanek i narzqdow, [Online]. http://www.ceramika.agh.edu.pl/pl/2016-01-20-13-11-44/cickawie-0/483inzynieria
-tkankowa-nowa-metoda-leczenia-tkanek-i-narzadow-2, [dostep: 09.03.2018].

8 Por. R. TOKARCZYK, Prawa narodzin..., dz. cyt., s. 231.

87 ...medical device made from one or more biomaterials that is intentionally placed within the body, either totally
or partially buried beneath an epithelial surface”. D.F. WILLIAMS (ed.), The Williams Dictionary..., dz. cyt., s. 173.
8 Por. B. SWIECZKO-ZUREK, Biomaterialy..., dz. cyt., s. 33.

8 Por. J. MARCINIAK, Biomaterialy, Gliwice 2002, s. 71.
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Na stronie amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia (z siedzibg w Bethesda

— Maryland) odnajdujemy ponizsza definicj¢ biomateriatu:

»--.biomateriat to kazda substancja (odmienna od leku) lub kombinacja substancji
pochodzenia syntetycznego badz naturalnego, ktora moze by¢ wykorzystana w

dowolnym okresie czasu, w catosci albo w czesci celem leczenia, powigkszenia lub

zastgpienia tkanek narzadu, organu czy funkeji ciata™.

Obecnie w konstruowaniu réznorodnych postaci implantow wykorzystuje si¢
biomateriaty metalowe, ceramiczne, polimerowe, weglowe i kompozytowe’!. Do najbardzie;
rozpowszechnionych zalicza si¢: implanty uzupelniajace ubytki pokrywy czaszki, protezy
zgbowe, rozruszniki, zastawki serca, stenty, sztuczne stawy i $ciggna, protezy naczyn
krwiono$nych, protezy moczopiciowe, implanty kosmetyczne, domaciczne wktadki

antykoncepcyjne i inne®2.

2.1.2 Technologie NBIC

Nie bez znaczenia dla rozwoju implantologii pozostaja technologie NBIC (nano-bio-
info-cogno). NBIC to potaczenie osiagni¢¢ najnowszych technologii w dziedzinie
nanotechnologii, biotechnologii, informatyki i kognitywistyki. Jednym z celow NBIC jest
ekspansja potencjatu gatunku ludzkiego z wykorzystaniem nano-bio-info-cogno implantow®>.
Wybiegajac ku przysztosci prognozuje si¢ miedzy innymi wszczepianie chipéw bezposrednio
do moézgu. Dzigki nim mozliwe bedzie szybsze pochtanianie wiedzy, przeptyw informacji czy
zwigkszenie inteligencji. W ludzkim ciele majg zamieszkiwac specjalne roboty, zbudowane w
nanoskali, ktérych zadaniem bg¢dzie monitorowanie tetna, ci$nienia krwi, ostrzeganie przed

zawalem czy wykrycie raka we wczesnym stadium. Méwi si¢ o zaprogramowaniu gatunku

% _a biomaterial was defined as any substance (other than a drug) or combination of substances, synthetic or
natural in origin, which can be used for any period of time, as a whole or as a part of a system which treats,
augments, or replaces any tissue, organ, or function of the body”. Biomaterials Consensus Conference at the
National Institute of Health, Clinical Applications of Biomaterials. NIH Consens Statement 1982 Nov 1-3; 4(5):
1-19, [Online]. http://www.consensus.nih.gov/1982/1982Biomaterials034html.htm, [dostep: 10.05.2016].

1 Por. J. MARCINIAK, Biomaterialy..., dz. cyt., s. 70.

%2 Por. R. BEDZINSKI, Biomechanika inzynierska, Wroctaw 1997, s. 54.

% Por. A. STABRYLA, S. WAWAK (ted.), Metody badania i modele rozwoju organizacji, Krakow 2012, s. 93.
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ludzkiego w nowe zmysty np. echolokacji (podobnie jak u nietoperzy)’*. Na stronie
«Nanotechnology Now» wymienione zostaly obszary badan nanomedycyny. W gltéwnym

kregu jej zainteresowania pozostaje:

»Kompleksowe monitorowanie, kontrola, budowa, remont, obrona oraz poprawa
wszystkich  ludzkich ukladéw biologicznych, zaczynajac od poziomu

molekularnego z wykorzystaniem inzynierii nanourzadzen i nanostruktur™,

Dzigki technologii NBIC ludzkie ciato bedzie si¢ charakteryzowaé wieksza trwatoscia,
odpornoscig na rozmaite rodzaje stresu, zagrozen biologicznych, procesow starzenia. Bedzie
bardziej energiczne i latwiejsze do naprawy. Juz dzi§ specjalisci od bioniki®® dysponuja
interfejsami mozg-maszyna, dzigki ktorym mozliwe jest, aby sygnaly nerwowe wysytane
z mobzgu wspolpracowaly poprawnie z protezami bionicznymi®’ (bioniczne konczyny,
bioniczne oko i ucho)®®. Implanty tego typu, stanowigce alternatywe dla transplantacji®® oparte
na nanotechnologii stanowi¢ maja baze czeéci zamiennych dla zuzytych ludzkich organow!%.

Fuzja implantologii z technologiami NBIC przyczynia si¢ do powstawania wielu
nowych pozaterapeutycznych projektow, stanowigcych techniczne «aktualizacje»
— wzmacniajace i doskonalace ludzkie organizmy, a tym samym kreujace nowego czlowieka
— homo bionicus. Potaczenie to rodzi wielkie nadzieje wsrod zwolennikow nurtu transformatio

ad optimum, w ktorym ciato cztowieka, cho¢ zdrowe z punktu widzenia medycyny klasycznej,

definiowane jest jako ograniczone 1 wadliwe. Potrzebuje ono cigglego udoskonalania, ktore

% Por. Converging Technologies for Improving Human Performance — Nanotechnology, Biotechnology,
Information Technology and Cognitive Science, Report commissioned by the U.S. National Science Foundation
and Department of Commerce, 2002, s. 95-98.

95 The comprehensive monitoring, control, construction, repair, defense, and improvement of all human biological
systems, working from the molecular level, using engineered nanodevices and nanostructures”. [Online].
http://www.nanotech-now.com/nanotechnology-medicine-glossary.htm, [dostgp: 10.05.2016].

% Bionika lub inaczej biomimetyka to nauka zajmujgca si¢ adaptowaniem rozwigzan istniejgcych
w przyrodzie na grunt techniki, w celu skonstruowania urzadzen dziatajacych na podobienstwo organizméow
zywych. Por. M. MALEC, M. MORAWSKI, D. WOITAS, J. ZAJAC, Cyberyba — podwodny robot mobilny, [w:]
»Pomiary Automatyka Robotyka”, 14 (2010), nr 2, s. 331.

%7 Por. 1. KOLODZIEICZYK, Kontrolowana myslami proteza bioniczna dziata!, [Online]. http://www.biotechnologia
.pl/biotechnologia/Doniesienia-naukowe/kontrolowana-myslami-protezabioniczna-dziala, 12978, [dostep: 11.05.2016].
% Por. G. WOLBRING, Enhancement Medicine, [Online]. http://www bioethicsanddisability.org/foe.html, [dostep:
12.05.2016].

9 Por. B. MATEIKO, J. GLADYSZ, Idea protez bionicznych w nowoczesnej protetyce, [w:] ,,ZN TD UJ Nauki Sciste”,
(2010), nr 1, s. 35.

100 por, NBIC — Zabawa w Boga. Obraz $wiata w 2025 roku, [Online]. http://www.prisonplanet.pl/nauka
i technologia/nbic zabawa w boga obraz,p1220355957, [dostgp: 11.05.2016].
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staje si¢ mozliwe dzigki pojawianiu si¢ coraz to nowszych technologii (na podobienstwo

komputera, wymagajacego ciagtych aktualizacji oprogramowania)'?!.
2.2. Nieterapeutyczne wymiary implantologii

Podczas analizy dziatan transplantacyjnych i implantacyjnych na pierwszy plan wysuwa
si¢ ich charakter terapeutyczny. Wykonuje si¢ je gtéwnie w celach leczniczych. Stosowane sg
one w celu odzyskania zdrowia, ratowania zycia, przywrdcenia wlasciwego wygladu czy
naturalnego funkcjonowania organizmu'®?. Zabiegi te czesto podejmowane sa w sytuacjach

skrajnych i nieraz stanowig jedyng szanse na uratowanie pacjenta'®

. W tym znaczeniu zgodne
sa z ideg restitutio ad integrum obecng w medycynie od zarania jej dziejow.

Glgbsza refleksja pokazuje jednak, ze niejednokrotnie wystgpuja takie okolicznosci,
ktore sprawiaja, iz zabiegi te moga przyjac forme dziatan zbieznych z nurtem transformatio ad
optimum.

Wymiar terapeutyczny transplantologii, akceptowany i popierany przez etyke
personalistyczno-chrzescijanska zagrozony jest niekiedy myS$leniem utylitarystycznym,
sugerujacym, by w ramach poszukiwan alternatywnych Zrddet transplantow siggaé po $rodki
lub metody pozaterapeutyczne, godzace w ludzkie zycie i godno$¢ osoby. Zaniepokojenie
muszg budzi¢ pomysty pozyskania nowych wszczepéw kosztem dzieci bezmdzgowych,
ludzkich klonéw czy w wyniku hodowli wykorzystujacej embrionalne komorki macierzyste
(klonowanie terapeutyczne komodrek embrionalnych). W tym przypadku postuluje si¢, aby do
osiggniecia dobrego celu, jakim jest transplantacyjne leczenie pacjenta (restitutio ad integrum)
wykorzysta¢ srodki niegodziwe. Jednakze, zgodnie z zasada podwojnego skutku, «dziatanie zte
nie moze by¢ przyczyng pozadanego skutku dobrego ani S$rodkiem stuzacym do jego
osiggniecia»'® ; takie propozycje nalezy zatem odrzucic.

Z kolei implantologia dazy nie tylko do przywrdcenia zdrowia i zgodnego z natura
funkcjonowania organizmu, ale niekiedy wkracza na teren medical enhancement. Pragnie

ulepszy¢ dziatanie ludzkiego ciata, sprawi¢ by ono stato si¢ doskonalsze. Innymi stowy istnieja

191 Por. G. WOLBRING, Enhancement..., dz. cyt., ,,The human body — no matter how conventionally «medically
healthy» — is defined as limited and defective, in need of constant improvement made possible by new technologies
appearing on the horizon (a little bit like the constant software upgrades we do on our computers)”.

192 Por. P. MORCINIEC, Przeszczepy narzqdéw, [w:] EB, s. 467.

103 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 253.

104 por, R. LUCAS LUCAS, dz. cyt., s. 28..
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takie plaszczyzny, w ktorych implantologia staje si¢ instrumentem sluzagcym realizacji
postulatéw promowanych przez nurt transformatio ad optimum. Typowym przyktadem s3
niektore operacje plastyczne, zwlaszcza te, ktorych intencjg jest wylacznie poprawa

105 jak na przyktad: operacje powigkszania lub pomniejszania

estetycznego wygladu pacjenta
piersi'® lub tez plastyczne przemodelowanie ciata w zakresie zewnetrznych organdéw
ptciowych u osoby transseksualnej chcacej dokona¢ zmiany piei'?’.

7 wielka nadziejg i sporymi oczekiwaniami wzgledem implantologii, wystepuja nurty
postulujace konieczno$¢ ulepszenia ludzkiej natury (transhumanizm, posthumanizm), a takze
medycyna wzmacniajaca. Widzg w niej narzgdzie do realizacji wyznaczonych przez siebie
celow. Poprzez techniczng modyfikacje ciala ludzkiego daza nie tylko do poprawy funkcji
wlasciwych gatunkowi homo sapiens, ale rowniez do wzbogacenia go o nowe, dodatkowe
cechy!%,

Szczegdlng rolg w zwigkszeniu wydajnosci ludzkiego organizmu odgrywa
technologia NBIC. Implanty bioniczne majg stanowi¢ nie tylko czg¢sci zamienne ludzkich
organdow, ale rowniez jako nanoroboty kontrolowaé¢ zdrowie, a w razie zagrozenia
interweniowa¢ w celach terapeutycznych!'®”. Jednakze w wyniku tych dziatah zmianie moze
ulec istota czlowieczenstwa. Pojawi si¢ cziowiek bioniczny (homo  bionicus),
w ktorym nowa posta¢ hybrydy tworzy¢ bedzie polaczenie tego, co naturalne i tego, co
sztuczne''°,

R. Kurzweil, zwolennik mysli transhumanistycznej podejmuje tematyke zwigzana

z technologia NBIC i przedstawia szerokie spektrum jej mozliwosci:

,wJednym z najlepszych przyktadéow zastosowania precyzyjnego, molekularnego
sterowania w procesie produkcji bedzie wykorzystanie miliardow lub nawet
biliondow nanorobotéw: matych robotow wielkosci ludzkich komoérek krwi, a nawet
mniejszych, ktére beda mogly podrézowaé w krwioobiegu. Ta idea nie jest

futurystyczna, jak mozna by sadzi¢. W oparciu o nig przeprowadzono udane

105 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 253.

106 por. Tenze, Operacje plastyczne, [w:] EB, s. 418-423

107 Por. S. KORNAS, Transseksualizm, Tamze, s. 602-608.

198 Por. G. WOLBRING, Enhancement..., dz. cyt. ,,Enhancement medicine, using NBIC technology, is an emerging
field that seeks to modify the human body beyond its Homo sapiens typical boundaries by improving on existing
capabilities or by adding new capabilities”.

199 Por. NBIC — Zabawa w Boga, dz. cyt.

119 Por. A. BRECZKO, Podmiotowosé¢ prawna cztowieka w warunkach postepu biotechnomedycznego, Bialystok
2011, s. 84.
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eksperymenty na zwierzetach 1 w ich krwi dziata juz wiele mikrourzadzen. (...)
Zastanowmy si¢ nad kilkoma przyktadami technologii nanorobotow, ktore dzigki
miniaturyzacji i redukcji kosztéw bedg osiagalne za mniej wigcej dwadziescia pigé
lat. (...) W naszym krwioobiegu krazy¢ bgda miliardy nanorobotow. Beda niszczy¢
patogeny, poprawia¢ btedy DNA, eliminowa¢ toksyny i wykonywac wiele innych
zadan, by poprawi¢ nasze fizyczne samopoczucie. W rezultacie bedziemy w stanie
zy¢ bez konca, nie starzejac si¢. W naszych mozgach ogromna ilo$¢ nanorobotéw
bedzie wchodzi¢ w interakcje z naszymi neuronami biologicznymi. To zapewni
dostep ze $rodka naszego ukladu nerwowego do pelnej rzeczywistosci wirtualnej
obejmujacej wszystkie zmysty, a takze neurologiczne korelaty naszych emoc;ji.
Takze, co jeszcze wazniejsze, Sciste polaczenie migdzy naszym mysleniem
biologicznym a inteligencja nie biologiczna, ktorg tworzymy, znacznie poszerzy

99111

ludzka inteligencje

Do wizji Kurzweila wielu naukowcoOw podchodzi ze sporym sceptycyzmem
(C.C. Hook, A. Saniotis). Nazywana jest ona czasem «nanoutopig». Owszem, nanourzadzenia
wspomoga i ulatwig leczenie wielu choréb oraz zagwarantuja dostgp do wielu nowych
informacji, ale raczej nie zdotaja wzmocni¢ ludzkiej inteligencji oraz sprawié, ze cztowiek
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stanie si¢ nieSmiertelny <. Cztowiek bowiem to nie tylko organizm biologiczny, to takze duch,

ktorego przejawy nie dajg si¢ sprowadzi¢ do gry neurondw.
3. ZWIEKSZENIE WYDAJNOSCI W SPORCIE

Sport stanowi istotng sktadowa wspoétczesnej kultury masowe;j'!. Zasadniczo mozna go
podzieli¢ na wyczynowy 1 amatorski (powszechny). Gtéwnym celem sportu wyczynowego jest
wspotzawodnictwo 1 osiggniecie zwycigstwa. Z kolei amatorskie uprawianie sportu dazy do
zapewnienia wlasciwej kondycji fizycznej czlowieka, pragnie zaspokoi¢ potrzebe aktywnosci

ruchowej, a takze pozwala aktywnie spedzaé czas wolny!!'.

N R, KURZWEIL, Nadchodzi Osobliwosé. Kiedy czlowiek przekroczy gramice biologii, Warszawa 2013,
s. 246-247; 297.

12 Por. M. KLICHOWSKI, Edukacja cyborgéw. Jak dziataé, by nowe technologie byly sprzymierzericem, a nie
wrogiem?, [w:] J. PYZALSKI (red.), Kompetencje wychowawcze i spoteczno-kulturowe wspotczesnych nauczycieli,
Poznan 2015, s. 6, [Online]. http://www.repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/14333, [dostegp: 11.05.2016].

113 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 45-46.

114 Por. P. GODLEWSKI, Globalny i lokalny wymiar wspétczesnego sportu, [w:] ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego”, 78 (2011), nr 689, s. 10.
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W 2002 roku podczas przemdéwienia z okazji pitkarskiego Mundialu rozgrywanego
w Korei Potudniowej i Japonii 6wczesny prezes Miedzynarodowej Federacji Pitkarskiej (FIFA)
— Joseph Blatter wypowiedziat znamienne slowa: «oczy $wiata sg zwrocone w kierunku
stadionux»''>. Stwierdzenie to brzmi znamiennie. Imprezy sportowe o zasiegu globalnym, a wiec
olimpiada czy mistrzostwa w danej dyscyplinie, notuja wciagz rosnaca popularnos¢. Dzieki
srodkom spotecznego przekazu coraz wigcej kibicow na biezaco $ledzi zmagania zawodnikow.
Ilo$¢ zainteresowanych rywalizacjg podczas turniejow rangi Swiatowej podaje si¢ w milionach,
a czasem nawet w miliardach!!S.

W ostatnich dziesigcioleciach sport, przybierajac forme widowiska masowego, potaczyt

sie $ci$le z biznesem!!”

. W 2009 roku oszacowano, ze jako gataz gospodarki generuje okoto
2% $wiatowego PKB, pozytywnie wptywajac na produkcje, zatrudnienie i turystyke!'®. Sport
wyczynowy nabral istotnego znaczenia na arenie politycznej, stajac si¢ narzedziem mogacym
stuzy¢ osigganiu celow pozasportowych. Sukcesy zawodnicze na arenach i stadionach
traktowane sg przez wiele panstw jako manifestacja ich sity i pozycji politycznej; wykorzystuje
sie je dla tworzenia «pozytywnego, dobrego samopoczucia» w obrebie narodu!®.

Obserwujac zaistnialg sytuacje, P. Godlewski wymienia cztery glowne filary, na jakich
opiera si¢ wspotczesny sport wyczynowy. Sg nimi: widowiskowos$¢ (sport spektatorski,
popkultura, czas emisyjny, teatralizacja sportu), komercjalizacja (profesjonalizacja, marketing
w sporcie, patologie), globalizacja (ponadnarodowe organizacje np.: MKOL, przenikanie kultur
— dyfuzja, Swiatowa rywalizacja) 1 wreszcie uniwersalizm, unifikacja (fair play, homo
sportivus)!20.

Tendencja do bicia kolejnych rekordow, nabywania wigkszej jakosci czy przekraczania
réznorakich barier przynalezy $cisle do §wiata sportu, stanowi jego wewngtrzng, immanentna
cechg. W rywalizacji waznym jest to, aby zrobi¢ krok dalej wzgledem tego, co zostato juz
zdobyte, do§wiadczone czy wyprobowane. Innymi stowy, che¢ do permanentnego ulepszania

dziatalnosci ludzkiej stanowi principium konstytuujgce przestrzen §wiata sportu. Nie ma w nim

115 Za:. A. JAWLOWSKI, Oczy $wiata sq zwrécone w kierunku stadionu — rzecz o wspolczesnym widowisku
kulturowym, [w:] L. ROGOWSKI, R. SKROBACKI (red.), Spoleczne zmagania ze sportem, Poznan 2011, s. 21.

16 Por, Tamze.

7 Por. S. JUDYCK], Filozofia sportu, [Online]. http://www kul.pl/materialy-do-pobrania,art_19301.html, [dostep:
30.07.2016].

18 Por. P. GODLEWSKI, dz. cyt., s. 11.

19 Por. M.M. KOBIERECKI, Polityka sportowa i polityka sportu w Swietle naukowego piSmiennictwa
anglosaskiego, [w:] ,,Atheneum. Polskie Studia Politologiczne”, (2014), nr 43, s. 128.

120 Por. P. GODLEWSK], dz. cyt., s. 11.
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miejsca dla stagnacji, nie istnieje status quo — cata uwaga jest skoncentrowana na osiagnigciu
nowego, lepszego rezultatu'?!.

Roéwniez czynniki zewnetrzne, takie jak: popularnos$¢ sportu, sSwiadomos¢ zawodnika,
7e jest obserwowany i podziwiany'??, presja zwigzana z oczekiwaniami osiagniecia wyniku (ze
strony federacji narodowych, klubow, sponsoréw), wilasne aspiracje czy wreszcie profity
finansowe sprawiaja, ze sportowcy daza do osiggnigcia jak najlepszych rezultatoéw. Wszystko

)12% nabrata

to sprawia, ze dewiza olimpijska: szybciej, wyzej, mocniej (citius — altius — fortius
nowego, mochiejszego znaczenia, przyjmujac forme: «jeszcze» szybciej, wyzej, mocniej'>*.

Wspomaganiu maksymalizacji osigganych wynikéw stuza dzi§ ogromne naktady
finansowe oraz rozmaite galezie przemystu i technologii'?>. Wprowadzane coraz to nowe
rodzaje sprzetu sportowego, takie jak: ochraniacze, obuwie, odziez itd. maja za zadanie
wspomagaé zawodnikow w rywalizacji'?®. Za klasyczny przyktad moga postuzyé skoki
narciarskie, podczas ktorych specjalnie dobrany str6j, charakteryzujacy si¢ odpowiednio
podwyzszonym kotnierzem i opuszczonym krokiem dodaje skoczkom «lotno$ci» pozwalajace;j
uzyskaé wieksze odleglosci'?’. Ostatecznie, zaawansowany technologicznie sprzet umozliwia
jego uzytkownikowi uzyskanie przewagi nad rywalem (rowniez psychicznej), optymalizuje
jego wysilki, a co za tym idzie, utatwia osiaggniecie lepszego wyniku!2%.

Niezwykle istotng role w doskonaleniu formy zawodnika petni prawidtowo
zbilansowana dieta. W przypadku sportowcow, w wyniku wysitku, utraty wody
1 sktadnikow mineralnych wzrasta zapotrzebowanie energetyczne 1 pokarmowe. Koniecznym
jest zatem dostarczenie do organizmu odpowiedniej ilosci kalorii, tluszczy, biatek
1 weglowodanow, a takze zapobiezenie niedoborowi witamin czy makro 1 mikroelementow.
Wspotczesne technologie Zywienia staraja si¢ wyj$¢ naprzeciw zapotrzebowaniom S$wiata

sportu. Zaleznie od uprawianej dyscypliny, podaje si¢ zawodnikom odpowiednie suplementy

121 Por. P. NOSAL, Technologia i zycie spoteczne. Analiza relacji na przyktadzie wspotczesnego $wiata sportu,
Poznan 2012, s. 132.

122 Por. T. KRAIJ, dz. cyt., s. 46.

123 Por. W. LIPONSKI, Od Aten do Malty. Minihistoria nowozytnych igrzysk olimpijskich 1896-1996, Poznan 1996, s. 15.
124 Por. K. SOLAREWICZ, (Jeszcze) szybciej, wyzej, mocniej. Wartosci w debacie nad ulepszaniem cztowieka
w sporcie, [Online]. http://www.academia.edu/8764353/ Jeszcze szybciej wy%C5%BCej _mocniej. Warto%C5
%9Bci_w_debacie nad ulepszaniem cz%C5%82owieka w_sporcie wersja robocza , [dostgp: 01.08.2016].
125 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 46.

126 Por. P. NOSAL, dz. cyt., s. 142-151.

127 Por. S. ROSS, Higher, Further, Faster: Is technology improving sport?, Chichester 2008, s. 48-49.

128 Por. P. NOSAL, dz. cyt., s. 145.
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weglowodanowe, biatkowe, witaminowe, kwasy tluszczowe, preparaty poprawiajace
koncentracj¢ 1 inne. Ich zadaniem jest zapewnienie wilasciwego 1 jak najlepszego
funkcjonowania organizmu — takiego, ktore pozwoli osiagna¢ zamierzony efekt koncowy!'%.
W poszukiwaniu sukcesu sportowego istotnym jest dobranie wykwalikowanej kadry
trenerskiej, ktéra w sposdb profesjonalny od strony fizycznej, psychicznej i taktycznej
poprowadzi i przygotuje zawodnikow. W $wiecie sportu mozna zauwazy¢ swoisty rynek
trenerski. Rozchwytywani sg szkoleniowcy, cieszacy si¢ doswiadczeniem, odwotujacy si¢ do
innowacyjnych technik treningu, ktérzy nie tylko potrafia wyszkoli¢ sportowca, ale rowniez

zaskoczyé konkurencje!*°

. W zawodowych klubach powotuje si¢ specjalne sztaby szkoleniowe,
czuwajace nad catoscig przygotowan koniecznych dla osiggnigcia pozadanego wyniku. Dla
przyktadu w niemieckim zespole pitkarskim Bayer 04 Leverkusen, oprocz gléwnego trenera,
w sklad sztabu wchodza miedzy innymi: lekarz klubowy, psycholog sportowy, trener fitness,
trenerzy od przygotowania sportowego i analizy gry przeciwnikéw oraz fizjoterapeuci''.

Tak wiec we wspolczesnym sporcie talent i wrodzone zdolnosci zawodnika
wspomagane sg poprzez coraz lepszy sprzet, coraz lepsze technologie zywienia, coraz lepsze
metody treningu i wreszcie coraz bardziej zaawansowang medycyne.

W s$wietle powyzszych faktow rzeczywistos¢ §wiata sportu jawi si¢ jako niezwykle
ztozona i skomplikowana. Na ostateczny sukces, jakim jest zamierzony wynik, sktada si¢ wiele
czynnikow. Olbrzymig role w zapewnieniu réwnych szans walczacym o zwyciestwo petnig
rozmaite komisje regulaminowe, majace za zadanie czuwac, nad czystoscig przebiegu
rywalizacji, w duchu fair play'*. Jak pisze T. Kraj, nie bez watpliwosci dopuszczaja one
najnowsze zdobycze techniki, umozliwiajagce zawodnikom osigganie coraz to lepszych
rezultatow. Ich zastrzezenia dotycza nie tylko sprzetu sportowego, metod treningu czy
suplementow diety. Plaszczyzng, ktora budzi najwigksze kontrowersje stanowi sfera ingerencji
w mozliwosci wlasne sportowcow, a wiec charakteryzujace konkretnego, tego i tylko tego
zawodnika'*?. Presja wyniku w mariazu z mozliwoéciami wspdtczesnej technologii sportowej

stanowi dla wielu zbyt duzg pokusg¢. Media co jakis czas donosza o kolejnych przypadkach

129 Por. M. DYMKOWSKA-MALESA, Z. WALCZAK, Suplementacja w sporcie, [w:] NL, 80 (2011), nr 3, s. 199-204.
130 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 47.

B Por. D. SIEKLINSKI, G. JUSZCZAK, Sprawozdanie ze staiu trenerskiego w klubie Bayer 04 Leverkusen,
[w:],,Trener”, (2015), nr 5, s. 12.

132 Por. H. ZDEBSKA-BIZIEWSKA, Aksjologiczny kontekst fair play — etyka wspétpracy, [w:] K. HADZELEK, M. REJF,
H. ZDEBSKA-BIZIEWSKA, R. ZUKOWSKI (red.), Czysta gra — fair play, Krakéw 2014, s. 191.

133 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 47.
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«ulepszania» zawodnikdw — polegajacych na wzmocnieniu ich naturalnego potencjatu. Dla
przyktadu wystarczy przytoczy¢ afere zwigzang ze stosowaniem dopingu przez sportowcoOw
rosyjskich podczas igrzysk olimpijskich w Soczi (2014). Byly szef Ilaboratorium
antydopingowego w Moskwie G. Rodczenkow ujawnit proceder oszustwa. Calg sprawe
opisano na famach «New York Timesa». Pod ostong nocy podmieniano probki zawodnikow, u
ktoérych wykryto niedozwolone substancje, tuszujac w ten sposob pozytywne wyniki testow
antydopingowych. Wszystko to dziato si¢ pod kuratelg stuzb specjalnych 1 za przyzwoleniem
Rosyjskiego Ministerstwa Sportu. Dla osiggnigcia sukcesu sportowego opracowano réwniez
specjalny panstwowy program dopingu obejmujacy okreslong liczbe zawodnikow!**. Sprawy
posunety sig¢ tak daleko, ze przed letnimi igrzyskami w Rio de Janeiro (2016) powstato ogromne
zamieszanie dotyczace dopuszczenia rosyjskich sportowcow do udzialu w olimpiadzie.
Ostatecznie Rosjanie wzigli w niej udzial. Inaczej stato si¢ dwa lata pozniej. Migdzynarodowy
Komitet Olimpijski wykluczyt Rosje z zimowych igrzysk w Pjongczangu (2018). W Korei
zezwolono wystapi¢ jedynie tym zawodnikom rosyjskim, ktérzy okazali si¢ «czys$ci» i nie mieli
zadnego zwigzku ze skandalem dopingowym. Zostali oni zaproszeni do startu pod flaga
olimpijska, pod akronimem OAR (Olympic Athlete from Russia)'>.

J. Tolleneer i P Schotsmans, odwotujac si¢ do T. Burtyna, okreslaja na czym polega

ulepszanie sportowca (athletic enhancement)’?°. Sa to dziatania, ktére wykorzystuja:

»-..lNNOWacje, zmieniajgce uposazenie fizyczne i/lub psychiczne stosujacych je

sportowcOw, zacierajgc tym samym tradycyjne ramy mozliwosci cztowieka”!?’.

Prawda jest, ze sportowy S$wiat zaakceptowal dotad wiele réznorakich $rodkow

wzmacniajgcych 1 wspomagajacych, chociazby takich jak stosowanie rozmaitych diet, technik

134 Por. Rosjan dopingujg nie tylko kibice, [Online]. http://www.pdf.edu.pl/aleksandra-miniak/dziekuje-
postoje/rosjan-dopingujanie -tylko-kibice, [dostep: 05.08.2016].

135 Por. [Online]. http://www.olympic.org/news/olympic-athlete-from-russia-oar-invitation-review-panelreleases-list-
ofinformation-used-as-part-of-its-deliberations, [dostep: 09.03.2018]; [Online]. http://www.przegladsportowy.pl/igrzys
ka-olimpijskie/pjongczang-2018/rosyjscy-sportowcy-nie-wystapia-na-igrzyskach-wpjongczangu, [dostep: 09.03.2018].

136 Por. J. TOLLENEER, P. SCHOTSMANS, Self, Other, Play, Display and Humanity Development of a Five-Level
Model for the Analysis of Ethical Arguments in the Athletic Enhancement Debate, [w:] J. TOLLENEER, S. STERCKX,
P. BONTE (red.), Athletic Enhancement, Human Nature and Ethics: Threats and Opportunities of Doping
Technologies, Springer 2013, s. 22.

137 innovations which alter the physical and/or psychological make-up of athletes who employ them, and which
therefore ultimately confound traditional definition of human performance”, Tamze, za: T. BUTRYN, Cyborg
Horizons: Sport and the Ethics of Self-Technologization, [w:] A. MIAH, S. EASSOM (red.), Sport Technology:
History, Philosophy and Policy, Oxford 2002, s. 112.
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138

zywienia'*® czy kriotechniki (krioterapii)!*. Zasadniczo jednak nie akceptuje on ulepszen

przybierajacych forme¢ dopingu, réwniez w postaci modyfikacji genetycznych organizmu
sportowca140.

W. Gawronski zwraca uwage, ze pojecie dopingu stato si¢ bardzo wieloznaczne. Na
przestrzeni lat wysuwano roézne propozycje, dotyczace wtasciwego jego podziatu. Ten «szum
informacyjny» trwat az do roku 1999, kiedy to w Lozannie powstala Swiatowa Agencja
Antydopingowa — WADA (World Anti Doping Agency)'*!. Jej misja stalo sie prowadzenie
dziatalnosci na forum migdzynarodowym, zmierzajacej do uwolnienia sportu od zjawiska
dopingu. Agencja ta zajmuje si¢ badaniami naukowymi, edukacja, wdrazaniem procedur
antydopingowych, a takze czuwa nad przestrzeganiem Swiatowego Kodeksu

Y142, WADA sporzadzila i na biezaco aktualizuje

Antydopingowego (World Anti Doping Code
liste¢ metod oraz substancji zabronionych. Stwierdzenie obecnosci ktorejkolwiek z nich
w organizmie sportowca traktowane jest jednoznacznie jako «przewinienie dopingowex»'*.
Uscislono réwniez definicje dopingu. Jest nim: «1. Uzycie $rodka (substancji lub metody),
ktory jest potencjalnie szkodliwy dla zdrowia zawodnikéw 1/lub moze wplywac na zwigkszenie
ich wydolnosci. 2. Obecno$¢ w organizmie zawodnikow zabronionych substancji lub

potwierdzenie ich uzycia, a takze stwierdzenie zastosowania zabronionych metod»'#*,

138 Por. T. KRAI, dz. cyt., s. 47.
139 Por. A. JONAK, A. SKRZEK, Krioterapia w odnowie biologicznej sportowcéw — przeglgd badan, [w:] ,,Acta Bio-
Optica et Informatica Medica”, 15 (2009), nr 4, s. 319-321.
140 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 227.
141 Por. W. GAWROKSKI, Wspomaganie w sporcie fakty i mity, Medycyna oparta na faktach (EBM)
o wspomaganiu zawodnika poddanego treningowi wysokosciowemu, s. 64-66, [Online]. http://www.insp.home.pl
/akademiatrenerska/images/stories/metisrod/Gawronski.pdf, [dostep: 19.08.2016].
142 Por. [Online]. http://www.wada-ama.org/, [dostep: 04.08.2016].
143 Por. R. PIECHOTA, Regufy antydopingowe w prawie miedzynarodowym, [w:] ,,Studia Iuridica Toruniensia”,
(2010), t. 6, s. 158. Lista ma charakter otwarty, wciaz si¢ poszerza, a w paragrafie wstepnym SO czytamy: ,,Kazda
substancja farmakologiczna, ktorej nie ujgto w zadnej z dalszych sekcji listy 1 dla ktorej Zzaden rzadowy organ
regulacyjny do spraw zdrowia nie wydal pozwolenia na dopuszczenie do obrotu jako produktu leczniczego stosowanego
u ludzi (np. leki bedace w fazie badan przedklinicznych lub klinicznych lub nad ktérymi badania zostaty wstrzymane,
zmodyfikowane narkotyki, substancje zatwierdzone do stosowania tylko w weterynarii) jest substancja zabroniong
w sporcie, w kazdym czasie”. Lista Substancji i Metod Zabronionych w 2016 roku — Swiatowy Kodeks Antydopingowy,
[Online]. http://www.antydoping.pl/pl/informacje_dla_sportowcow/lista_za broniona, [dostep: 08.08.2016].
144 Por. W. GAWRONSKI, dz. cyt., s. 66. ,,Za doping uznane sg roOwniez: niewyrazenie zgody lub niezgloszenie si¢
na kontrole antydopingowa, unikanie pobrania probki, nieprzedstawienie wymaganych informacji na temat
miejsca pobytu sportowca, manipulowanie lub préba manipulowania jakakolwiek czeSciga kontroli
antydopingowej, posiadanie substancji lub metod zabronionych, handel nimi, podanie lub préba ich podania
zawodnikowi, jak rowniez pomaganie, zachecanie, utatwianie, podzeganie, ukrywanie lub kazdy inny rodzaj
wspoétdziatania wigzgcy si¢ z naruszeniem przepisow antydopingowych”. D. TUROWSKI, D. KONCZAK,
D. MICHALAK, A. POKRYWKA, Zasady postgpowania w astmie i nadreaktywnosci oskrzeli u sportowcow
wyczynowych, [w:] ,,Alergia Astma Immunologia”, 19 (2014), nr 3, s. 139.
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3.1. Opis techniczno-medyczny

Analizujac histori¢ zmagan sportowych, mozna wyodrebni¢ wiele dziatan, ktorych
celem byto usprawnienie funkcjonowania ludzkiego organizmu. Juz w starozytnosci — podczas
olimpiad greckich, w dazeniu do zwickszenia wydolno$ci zawodnika zalecano mu spozywanie
zréznicowanych substancji odzywczych. Osoby zachgcajace do przyjmowania okreslonych
srodkéw wspomagajacych mozna poréwnaé do dzisiejszych lekarzy medycyny sportowej'®’.
Przekazy Filostratosa i Galena potwierdzaja, ze dla poprawienia wynikow wykorzystywano
rozmaite substancje. Atleci si¢gali po rdzne rodzaje migsa, krew, bycze jadra, ziota czy grzyby
halucynogenne. Do podobnych praktyk uciekano si¢ na arenach Rzymu (wys$cigi rydwanow,
walki gladiatorow). Wiedze dotyczaca wzmacniania sity organizmu wykorzystywano réwniez
na polu walki'4.

Ostatnie dziesigciolecia XIX wieku to poczatki ery nowozytnego dopingu. W tym
czasie odnotowano pierwsze, potwierdzone przypadki uzywania srodkéw wspomagajacych.
Juz w 1865 roku w Amsterdamie opisano sytuacj¢ zastosowania blizej nieokreslonego
specyfiku majacego wzmocnié zawodnika podczas zawoddéw plywackich!*’. Wraz z uptywem
lat siegano po wielorakie mieszanki, takie jak: polaczenie alkoholu z kofeing i nitrogliceryna,
alkoholu z kokaing czy kokainy z heroing!®®. Triumfator maratonu podczas igrzysk
olimpijskich w Saint Louis (1904) Thomas Hicks podczas biegu byl wspomagany mieszanka

strychniny, biatka jaj i francuskiej brandy'*’

. W latach XX wieku uzyskano amfetaming, ktora
wkroétce weszta do masowej produkcji. Swe przeznaczenie znalazta nie tylko w sporcie!?, ale
rowniez podczas dziatan II wojny §wiatowej. Powszechnie stosowano jg zarowno w wojskach
osi, jak 1 u aliantow. Miata pomoc Zolierzom usunaé objawy zmeczenia, przezwycigezy¢ stany

lekowe, wyzwoli¢ agresje!’.

145 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/de/doping-in-general/history-of-doping.html, [dostep:
09.08.2016].

146 por, R.K. MULLER, History of Doping and Doping Control, [w:] D. THIEME, P. HEMMERSBACH (red.), Doping
in Sports, Springer 2009, s. 2.

147 Por. K. DEBERNY, Silny jak korn i mqdry jak but, czyli krétko na temat dopingu, [w:] ,,Magazyn Olimpijski
— Dodatek Edukacyjny «Olimpionik»”, (2010), nr 3, s. 2.

148 Por. R. K. MULLER, dz. cyt., s. 4.

199 Por. CH.J.P. LUCAS, The Olympic Games — 1904, St. Louis 1905, s. 52.

150 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/de/doping-in-general/history-of-doping.html, [dostep:
09.08.2016].

151 Por, K. NASIADKA, Toksykologiczne i spoleczne aspekty dziatania amfetaminy i jej analogéw, Krakow 2001, s. 9.
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Lata sze$¢dziesigte XX wieku to czas gwaltownego wzrostu si¢gania po $rodki
dopingujace. Praktyki te przyniosty tragiczne zniwo. W wyniku naduzywania amfetaminy
zmarli kolarze: Dunczyk Knut Jensen (IO Rzym 1960) 1 Brytyjczyk Tommy Simpson (Tour de
France 1967). Mieszanka amfetaminowa przyczynita si¢ do $mierci niemieckiego boksera
Juppa Elze (1968)!32, a przedawkowanie heroiny wywotalo zgon amerykanskiego biegacza
Dicka Howarda (1967)!%3 oraz sztangisty Billy Bello (1963)'>.

Jak pisze R. K. Miiller, $miertelne przypadki wsrdd sportowcow przyczynily si¢ do
zwickszenia $wiadomosci spotecznej dotyczacej problemu wspomagania wydajnosci
w sporcie. W niedtugim czasie wprowadzono pierwsze oficjalne badania dotyczace obecnosci
srodkéw dopingujacych w organizmie zawodnikéw. Miedzynarodowa Unia Kolarska (UCI)
w 1966 roku, na organizowanych przez siebie mistrzostwach $wiata zarzadzita kontrole
antydopingowe. Podobnie uczynita Migdzynarodowa Federacji Pitki Noznej (FIFA). Réwniez
MKOI powotat wlasng komisje medyczna, a takze sporzadzit pierwszy wykaz niedozwolonych
substancji wzmacniajacych. Testy antydopingowe zaczely obowigzywaé podczas letnich

igrzysk olimpijskich w Meksyku (1968)!%.

3.1.1. Substancje oraz metody wspomagania i dopingu

Analiza literatury tematu oraz przypadkow, w ktorych zastosowano srodki zwigkszajace

wydajnos¢ sportowcow, pozwala wyrdzni¢ nastepujace rodzaje wspomagania i dopingu:
3.1.1.1 Wspomaganie ergogeniczne

Pod wplywem wzmozonego wysiltku fizycznego, wraz z przy$pieszonymi procesami

metabolicznymi w organizmie sportowca wzrasta zapotrzebowanie na podstawowe sktadniki

156

pokarmowe'*%. Nalezg do nich: biatko, weglowodany, witaminy, ttuszcze i mineraty'>’. Aby

152 Por. M. LASECKI, Wszystko, co musisz wiedzie¢, zanim zaczniesz stosowaé — Srodki dopingujgce, Torun 2013,

s. 12-13.

153 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/de/doping-in-general/history-of-doping.html, [dostep:
09.08.2016].

154 Por. [Online]. http://www.boxrec.com/media/index.php/Billy Bello, [dostep:09.08.2016].

155 Por. R. K. MULLER, dz. cyt., s. 4, 7.

156 Zapotrzebowanie to ,,...w zaleznosci od uprawianej dyscypliny sportowej moze przekracza¢ nawet kilkakrotnie
normy przewidziane dla osob, ktore nie sa aktywne fizycznie”. A. MORAWSKA, I. BOLESEAWSKA,
J. PRZYSEAWSKI, SZ. CHRZANOWSKI, P. JAGIELSKI, Wartos¢ energetyczna oraz podstawowe sktadniki odzywcze
w catodziennych racjach pokarmowych (CRP) mezczyzn uprawiajqcych karate, [w:] PHiE, 94 (2013), nr 3, s. 514.
157 Por. Tamze.
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unikng¢ ich niedoborow, sigga sie po tak zwane $rodki ergogeniczne (charakteryzujace si¢
tendencja do zwiekszania efektow pracy'*®). Wystepuja one w pokarmach w sposob naturalny,
lecz podawane w odpowiednio zwickszonych dawkach polepszaja zdolnosci wysitkowe lub/i
wytrzymatosciowe sportowca!>®. Ich zadaniem jest stymulowanie proceséw produkcji energii,
a takze wplywanie na wzrost masy i sity miesniowej'®®. K. Klukowski dodaje, ze $rodki
okreslane mianem ergogenicznych uzywane sa przez osoby uprawiajace sport w celu
poprawienia ich fizjologicznych, psychologicznych i biomechanicznych funkcji'é!. Innymi
stowy, substancje te zwickszajag wydolno$¢ fizyczng organizmu, poprawiajac jednoczesnie
efektywnos¢ treningu'®,

Gama dostepnych na rynku suplementéw zywieniowych wciaz si¢ poszerza. Waznym
jest, aby byty one skuteczne, bezpieczne i zgodne z konwencja antydopingowa!®. WADA nie
tylko dopuszcza, ale nawet zaleca stosowanie wigkszo$ci z nich (wyjatki znajdujg si¢ na jej

Y164, Australijski Instytut Sportu (AIS) w oparciu o rzetelng i krytyczng analize

«czarnej» liscie
wynikéw badan naukowych opracowat specjalny program dotyczacy wtasciwej suplementacji

0s6b zawodowo zajmujacych sie sportem'®®. Srodki ergogeniczne zostaty w nim podzielone na
66

cztery kategorie!%¢:
Grupa A — substancje zalecane dla sportowcow, ich skuteczno$¢ wspomagajaca
1 wzmacniajaca zostata potwierdzona dzigki odpowiednim badaniom naukowym.

Naleza do nich migdzy innymi: kreatyna, kofeina, wapn czy magnez.

158 European Medical Dictionary - Dictionary of Medicine and Human Biology definiuje efekt ergogeniczny jako
zmierzajacy do powigkszenia pracy (Tending to increase work), [Online]. http://www.theodora.com/medical
_dictionary/ergocristi ne_erythralgia.html, [dostep: 19.08.2016].
139 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 15.
10 Por. B. FRACZEK, M. GACEK, A. GRZELAK, Zywieniowe wspomaganie zdolnosci wysitkowych w grupie
sportowcow wyczynowych, [w:] PHIE, 93 (2012), nr 4, s. 817; ,,Ergogenics are substances that are supposed to
help athletes enhance their athletic performance by increasing the athlete's physical power (energy production)”.
L.M. FORNESS, Don't Get Duped.: A Consumer's Guide to Health and Fitness, Amherst — New York 2013, s. 142.
161 Por. K. KLUKOWSKI, Odzywki i napoje energetyczne dla 0séb trenujgcych — wskazania i skutecznosé, [Online].
http://www.dieta.mp.pl/sport/72954,0dzywki-i-napoje-energetyczne-dla-osob-trenujacych-wskazania-iskutecznosc,
[dostep: 12.08.2016].
162 por. 7. JASTRZEBSKI, K. KALKA, Doping jako zagrozenie wspotczesnego sportu, [w:] Z. JASTRZEBSKI (red.), Teoria
i praktyka wychowania fizycznego i sportu, t. 3, 1.6dz 2013, s. 144,
163 Por. K. KLUKOWSKI, dz. cyt.
164 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 15.
165 Por. J. MALCZEWSKA-LENCZOWSKA, Suplementy diety/odzywki, [Online]. http://www.antydoping.pl/pl
/informacje_dla_sportowcow /suplementy diety odzywki, [dostep: 16.08.2016].
166 Por. [Online]. http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements, [dostep: 16.08.2016]; Por. M. LASECKI,
dz. cyt., s. 15-16.
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Grupa B — odzywki do «ewentualnego» zastosowania w procesie treningu
zawodniczego. Istnieja naukowe przestanki dotyczace ich efektywnosci, ale wcigz
wymagajg prowadzenia dalszych badan. Do tej grupy zaliczono np. glutaming,

glukozaming, karnityne, olej rybi czy owoce egzotycznych jagod acai.

Grupa C — suplementy niewskazane, o stabej, potwierdzonej badaniami
skutecznos$ci. AIS na swojej stronie dodaje uwage, ze jezeli danego $rodka lub
produktu nie mozna odnalez¢ w grupie A, B lub D to prawdopodobnie jego miejsce

znajduje si¢ wlasnie w grupie C'¢’.

Grupa D — substancje niezalecane ze wzgledu na istotne ryzyko zanieczyszczenia
srodkami dajagcymi pozytywny wynik antydopingowy, a takze suplementy
zabronione wprost przez WADA o efektywnos$ci poréwnywalnej lub wigkszej od
odzywek nalezacych do grupy A. Wsrod nich AIS wymienia: efedryng, strychnine,

DHEA, Tribulus terrestris (buzdyganek naziemny) i inne.
3.1.1.2. Doping farmakologiczny

Zjawisko to polega na podaniu zawodnikowi biologicznie czynnych zwiazkow

169 i agencje

chemicznych!®®, zakazanych przez Migdzynarodowy Komitet Olimpijski
WADA!"’,

Wiele z substancji dopingujacych stanowig $rodki farmakologiczne!”!, ktére zazwyczaj
stosuje si¢ w medycynie w celach terapeutycznych, w leczeniu szczegodlnie cigzkich chorob.
Ich uzycie, obok skutecznosci w walce z chorobg, pocigga za sobg wielo$¢ niechcianych
skutkéw ubocznych. Owe efekty niepozadane sg do zaakceptowania w obliczu minimalizacji
jeszcze wigkszego, nieraz krytycznego zagrozenia, jakie niesie ze sobg dane cigzkie schorzenie.
Problem dopingu polega na tym, ze zdrowy sportowiec si¢ga po srodki farmakologiczne w celu
poprawienia wydolnos$ci swojego organizmu 1 osiggnigcia lepszego wyniku sportowego.

Naduzywanie lekow wspomagajacych wydajnos$¢ sportowa (dawki suprafarmakologiczne)

167 | The rest — if you can’t find an ingredient or product in Groups A, B or D, it probably deserves to be here”.

WWW .ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements/groupc, [dostep: 16.08.2016].
168 Por. J. HOLOCHER, U. KOSIELINSKA-GRABOWSKA, Dopuszczalnosé ulepszania natury ludzkiej ..., dz. cyt., 101.
169 Por. M. MEDRAS, P. JOZKOW, Zastosowanie testosteronu i steroidéow androgenno-anabolicznych
w sporcie, [w:] ,,Endokrynologia Polska”, 60 (2009), nr 3, s. 204.
170 Por. Z. MANICKA, W. STRZELECKI, Swiadomosé niepozgdanych efektéw zdrowotnych stosowania dopingu przez
sportowcow wsrod uczniow szkot srednich, [w:] ,,Pielegniarstwo Polskie”, 38 (2010), nr 4, s. 174.
171 Por. U. DURLAK, Doping a zdrowie, [w:] ,Medyczne Zeszyty Naukowe”, (2014), nr 1, s. 143.
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niesie ze sobg zagrozenie wystgpienia negatywnych, niszczacych powiktan. W wielu

przypadkach efekty te mogg by¢ nieodwracalne'’?. Jak pisze T. Lobozewicz:

,Doping jest to wprowadzenie do zdrowego organizmu obcych mu albo
fizjologicznych substancji w dawkach przekraczajacych normy, w celu sztucznego
i nieetycznego podwyzszenia wydolnosci wysitkowej podczas zawodow

sportowych”!"3,

Wspomaganie farmakologiczne stato si¢ skladowa wspotczesnego sportu,
a liczba niedozwolonych substancji wciaz wzrasta'’*. Pokusa polepszenia swej wydolnosci jest
na tyle mocna, ze zawodnicy wcigz siegaja po zwigzki chemiczne, zapominajac jednoczesnie,
ze s one najtatwiejsze do wykrycia podczas testow antydopingowych!”.

Obecnie do najbardziej popularnych srodkéw dopingowych, zakazanych przez WADA
naleza sterydy anaboliczno-androgenne (SAA), a ws$rdd nich: testosteron, nandrolon,
stanozolol, metandienon, oksandrolon!'’®. Wyniki badan komisji antydopingowych wykazaty,
ze SAA naleza do najczgsciej stosowanych farmakologicznych §rodkow wspomagajacych na
$wiecie!”’. Zawodnikom zabrania si¢ réwniez uzywania innych hormonéw, a takze substancji
o przyblizonej do nich strukturze chemicznej lub analogicznym dzialaniu biologicznym!7®,
Wsrdod nich mozemy wymieni¢ miedzy innymi: erytropoetyne (EPO) pobudzajacg wzrost ilosci
erytrocytow!”’, ludzki hormon wzrostu czy insuling sprzyjajagce wzrostowi tkanki
miesniowej'®’. Kolejng zakazang grupe stanowig tak zwane stymulanty: amfetamina, ecstasy,
efedryna, metylokatynon, modafinil 1 ich pochodne. Substancje te dzialaja pobudzajaco,
minimalizuja odczuwanie bolu; stosuje si¢ je takze w celu zmniejszenia poczucia zmeczenia

oraz zwigkszenia czujnosci 1 agresji. Niedopuszczalne jest réwniez stosowane Srodkoéw

172 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/doping-prevention/teaching-material.html, [dostep:,
17.08.2016].

173 T. LOBOZEWICZ, Bezpieczeristwo, higiena i ochrona zdrowia w sporcie, wychowaniu fizycznym i turystyce,
Warszawa 1978, s. 108.

174 Por. M. MEDRAS, P. JOZKOW, dz. cyt., s. 204.

175 Por. U. DURLAK, dz. cyt., s. 143.

176 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 45-82.

177 Por. M. MEDRAS, P. JOZKOW, dz. cyt., s. 204.

178 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/substances-and-methods/hormones-andrelatedsub
stances/hor mones-and-related-substances.html, [dostep: 17.08.2016].

179 Por. CH. REICHEL, G. GMEINER, Erythropoietin and Analogs, [w:] D. THIEME, P. HEMMERSBACH (red.), Doping
in Sports, dz. cyt., s. 251-286.

180 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 30.
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moczopednych (diuretykow) '8!

czy substancji powodujacych rozszerzanie si¢ oskrzeli
i tagodzacych objawy astmy (beta2 agonisci)'®2. Z pelnym wykazem zabronionych substancji
farmakologicznych mozna zapoznaé¢ sie na przywolywanej juz wczesniej liscie Swiatowej

Agencji Antydopingowe;.
3.1.1.3 Doping fizjologiczny

Zjawisko dopingu fizjologicznego wiaze si¢ z ingerencja w sktad substancji tworzacych
ludzki organizm, a takze z zastosowaniem metod, ktore przyczyniajg si¢ do intensyfikacji
i przyspieszenia naturalnych proceséw fizjologicznych!'®’. Celem takiego dzialania jest
czasowe wzmocnienie wydolno$ci zawodnika.

Jedna z najpopularniejszych metod z tej grupy jest modyfikacja skiadu krwi
dokonywana za pomoca transfuzji. Zabieg ten umozliwia powigkszenie liczby erytrocytow
odpowiedzialnych za szybki transfer tlenu do mieéni'®*. Zwigkszona ilo$¢ erytrocytow wigze
si¢ ze wzrostem wytrzymatosci, jak réwniez poprawia zdolnos¢ do wzmozonego,
krotkotrwatego wysitku fizycznego!®.

WADA za doping krwiag uwaza magazynowanie i wprowadzenie do uktadu krazenia
kazdej ilosci krwi wiasnej (alogenicznej, homologicznej) lub obcopochodnej (heterologiczne;j
— pochodzacej od odpowiednich, wyselekcjonowanych dawcéw). Zabrania rowniez stosowania
jakichkolwiek preparatow wptywajacych na zwickszenie ilosci krwinek czerwonych!®¢, a takze
produktéw sztucznie wspomagajacych transport lub dostarczanie tlenu np. efaproksiralu czy
zmodyfikowanych produktéw hemoglobiny'®’.

Podobnie jak w przypadku dopingu farmakologicznego rowniez tutaj zdrowym
zawodnikom proponuje si¢ zastosowanie okreslonych s$rodkéw 1 metod w celach

pozaterapeutycznych. Zabiegi transfuzji moga pociagnac za sobg szkodliwe skutki uboczne,

181 Por. P. VAN EENOO, F.T. DELBEKE, B-Adrenergic Stimulation, [w:] D. THIEME, P. HEMMERSBACH (red.),
Doping in Sports, dz. cyt., s. 231; 227-246.

182 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/substances-and-methods/beta-2-agonists/beta-
2-agonists.html, [dostep: 20.06.2016].

183 Por. W. GAWRONSKI, dz. cyt., s. 66.

18 Por. S. GIRAUD, P.E. SOTTAS, N. ROBINSON, M. SAUGY, Blood Transfusion in Sports, [w:] D. THIEME,
P. HEMMERSBACH (red.), Doping in Sports, dz. cyt., s. 295. ,Blood transfusion is an effective and unmediated
means of increasing the number of red blood cells in the circulation in order to enhance athletic performance”.

185 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/substances-and-methods/enhancement-of-oxygen-
transfer, [dostgp: 19.08.2016].

136 Por, [Online]. http://www.antydoping.pl/pl/informacje_dla_sportowcow/lista_zabroniona, [dostep:,19.08.2016].

187 Por. Tamze.
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takie jak: przecigzenie uktadu krwiono$nego, zagrozenie tworzeniem si¢ skrzepoéw krwi,
ryzyko zarazenia wirusami (zo6ttaczki, HIV, malarii), niebezpieczenstwo chorob nerek, reakcji
goraczkowych czy uczuleniowych!®8,

Od kilku lat trwajg ciggle prace nad Paszportem Biologicznym sportowca
(API — Athletes Biological Passport) '*°. Ma on stanowi¢ silny érodek shuzacy odstraszaniu od
wszelkich rodzajow dopingu, w tym od wszystkich form transfuzji krwi'®°.

Do rzadziej stosowanych form dopingu fizjologicznego zalicza si¢ przeszczepy szpiku
kostnego, przeszczepy tkanek (Sciggna i migsnie) lub zabiegi majace na celu zbicie masy
zawodnika  dzieki operacjom  chirurgicznego usuniecia  tkanki  thuszczowe;j'?!.
W historii sportu, specyficzng metode dopingu fizjologicznego stanowil proceder jaki miat
miejsce w dawnej Niemieckiej Republice Demokratycznej. W celu zwigkszenia wydolno$ci

sportsmenek naklaniano je do zajscia w cigze w odpowiednim czasie'®? przed zawodami,

a pdzniej, juz po zakonczeniu zmagan, w wiekszosci przypadkow ciaze te usuwano'?>,

3.1.1.4 Doping genetyczny

Celem terapii genowej jest rekompensacja zaburzen genetycznych. Aby usungé¢ dany
defekt, podejmowane s3a proby wprowadzania wlasciwych sekwencji DNA, za$
w sytuacji, gdy geny produkuja produkty biatkowe szkodliwe dla organizmu, dazy si¢ do

wyciszenia ich ekspresji. Wyrdézniamy dwa typy terapii genowej: germinalny!** (dotyczy gamet

188 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/substances-and-methods/enhancement-ofoxygentr

ansfer/sideeffe cts.html, [dostep: 19.08.2016].

189 Paszport biologiczny to umowna nazwa nowego sposobu wykrywania dopingu: nie na podstawie obecnosci
zakazanej substancji, ale zmian, ktore wywoluje. Od zawodnikéw pobiera si¢ w roznym okresie probki krwi, ktore
nastepnie bada pod katem zmian zachodzacych w réznych obszarach. Naukowcy wytypowali, jakie wskazniki
ulegajg zmianie pod wptywem dopingu. Zmiany te utrzymuja si¢ dlugo po tym, gdy zakazanej substancji nie ma
juz w organizmie”. M. NAGOREK, Doping w sporcie. Paszport biologiczny, a sprawa turecka, [Online].
http://www.magazynbieganie.pl/doping-w-sporcie-paszport-biologiczny-sprawa-turecka/, [dostep: 19.08.2016].
190 Por. S. GIRAUD, P. E. SOTTAS, N. ROBINSON, M. SAUGY, dz. cyt., s. 295.

191 Por. J. HOLOCHER, U. KOSIELINSKA-GRABOWSKA, dz. cyt., 101.

192 Wzrost wydolno$ci organizmu kobiety ci¢zarnej obserwuje si¢ zwlaszcza do trzeciego miesigca trwania cigzy
wlacznie. Por. B. KMIECIAK, Doping genetyczny — wiemy, Ze nic nie wiemy, [Online]. http://www.biotechnologia
.pl/bioetyka/aktualnosci/doping-genetyczny-wiemy-ze-nic-nie-wiemy, 13661, [dostep: 22.08.2016].

193 Por. Tamze.

194 Terapia genowa germinalna pociaga za sobg dziedziczenie wprowadzonych sekwencji. Dochodzi w niej do
integracji terapeutycznego genu z genomem biorcy. Zaistniala w genomie rodzica mutacja, powodujaca chorobg,
przestaje istnie¢, a dziecko otrzymuje wlasciwy gen. Terapia ta rodzi wiele kontrowersji i watpliwos$ci etycznych.
Obecnie uznano, iz ryzyko wystapienia patologicznych zmian bgdacych wynikiem manipulacji na ludzkich
komorkach rozrodczych przewyzsza mozliwe, korzystne skutki tego zabiegu. Stad eksperymenty tego typu sa
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1 komorek znajdujacych sie we wezesnym stadium rozwoju, tych z ktorych rozwija si¢ nowy
organizm) i somatyczny'®® (dziatania podejmowane s3 na komorkach somatycznych
organizmu). Geny mozna wprowadza¢ do ludzkiego ciata metoda in vivo (dostarczenie genu
bezposrednio do organizmu) lub ex vivo (komorki pobiera si¢ z organizmu, wprowadza do nich
odpowiedni gen, a nastgpnie z powrotem transferuje do ciata dawcy). Do transportu materiatu
genetycznego wykorzystuje sie techniki wirusowe i niewirusowe!*®. Obecnie, pomimo ciggtego
rozwoju technologii 1 metodologii, zastosowanie terapii genowej w praktyce medycznej
okazuje si¢ niezwykle trudne. Jest ona wcigz w fazie eksperymentow, pociggajac za sobg wiele
zagrozen 1 znakow zapytania. Sytuacja ta obliguje naukowcow do ciaglej pracy i wysitku, aby
uczynié¢ te metode nie tylko skuteczna, ale przede wszystkim bezpieczng'®’.

Swiat sportu uwaznie obserwuje rozwoj i postepy terapii genowej. Pojawia si¢ pokusa
zastosowania dopingu genowego, czyli modyfikacji prawidlowo funkcjonujacych komorek
organizmu zawodnika poprzez wprowadzenie do nich nowej informacji genetycznej!'®.
W orbicie zainteresowania znajduja si¢ geny odgrywajace role w rozwoju miesni, dostarczaniu
tlenu do komoérek, koordynacji nerwowo-mig$niowej, a nawet w kontroli bolu'®’. Tym samym,
w celu osiggniecia przewagi nad konkurencja, zdobycze inzynierii genetycznej moga zostac
wykorzystane w sposob niewlasciwy. Autorzy platformy informacyjnej Doping Prevention,
powstatej przy zaangazowaniu Uniwersytetu Technicznego w Monachium, podkreslaja, ze
terapia genowa, niosagc w sobie potencjalng mozliwo$¢ wplywania na wzrost masy 1 sity
mig$niowe] oraz na zwigkszenie wytrzymatosci fizycznej ludzkiego organizmu, generuje

rownoczeénie niebezpieczenstwo powstania naduzy¢ w sporcie 2%,

prawnie zakazane. Por. M. MANIECKA, Terapia genowa — czym jest i jej perspektywy, [Online].
http://www.laboratoria.net/artykul /12555 . html, [dostgp: 20.08.2016].
195 Wprowadzenie genu do komoérek organizmu tagodzi lub usuwa skutki mutacji. Dotyczy to tylko
1 wylacznie danego pacjenta, ktory podlega terapii. Cho¢ zmiany zaistniale w komoérkach somatycznych nie sa
dziedziczne to w komoérkach rozrodczych pacjenta nadal wystgpuje wadliwy gen i on bedzie przekazywany
dalszym pokoleniom. Por. Tamze.
19 Por. H.M.E. AzzAzZY, Gene Doping, [w:] D. THIEME, P. HEMMERSBACH (red.), Doping in Sports, dz. cyt.,
s. 485; 490. Szerzej na ten temat: Tamze, s. 485-509.
197 Por. M. MANIECKA, dz. cyt.
198 Por. I. BEDNAREK, K. CHOLEWA, M. CZAJIKA-UHRYN, Wprowadzenie informacji genetycznej do komorek,
wektory molekularne, metody transferu, [w:] 1. BEDNAREK (red.), InZynieria genetyczna i terapia genowa,
Katowice 2008, s. 29.
199 Por. H. M. E. AZZAZY, dz. cyt., s. 486.
200 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.sp.tum.de/pl/substances-and-methods/gene-doping/genedoping
.html, [dostep: 22.08.2016].
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Po raz pierwszy doping genetyczny, jako metoda zabroniona, znalazt si¢ na liScie
WADA w 2003 roku. Rok p6zniej do wykazu dotaczono definicj¢ tego zjawiska. Okreslono je
jako: «Nieterapeutyczne uzycie genow, elementow genetycznych i/lub komorek, posiadajacych
zdolno$¢ poprawienia osiagnie¢ sportowych»?°!.

T. Kraj powotujac si¢ na amerykanski Raport Prezydenckiej Rady Bioetyki z 2003 roku
(Beyond Therapy. Biotechnology and the Pursuit of Happiness) wymienia trzy techniki???, ktore
moga by¢ teoretycznie wykorzystane do wszczepiania gendw do organizmu czlowieka.
Pierwsza z nich polega na wstrzykni¢ciu odpowiednio przygotowanego genu bezposrednio do
migsni (postugujac sie np. wektorami wirusowymi). Druga z technik, wykorzystujac metode in
vitro, dazy do przeprogramowania DNA embrionu. Taka interwencja pociggataby za sobag
zmiany (analogicznie do terapii genowej linii zarodkowej) we wszystkich komodrkach
organizmu, rowniez mi¢sniowych. Niesie ona jednak w sobie istotne zagrozenie. W sytuacji
niepozadanych skutkow ubocznych powiktania moga okazaé si¢ trwate i przekazywane
z pokolenia na pokolenia. Trzeci sposob odwotuje si¢ do technik powigzanych
z komoérkami macierzystymi. Odpowiednig ilo§¢ przygotowanej poza organizmem tkanki
mig$niowej, wzbogaconej o pozadany gen, wszczepiano by do organizmu w zalezno$ci od
zapotrzebowania. Pierwsza z powyzszych technik budzi najwigksze nadzieje®®

w odniesieniu do ewentualnej mozliwosci jej praktycznego zastosowania®**. T. Kraj pisze dalej:

»Interwencj¢ taka mozna zacza¢ od niewielkich zmian genetycznych i obserwowac
efekty. W przypadku niekorzystnych zmian mozna przerwaé zabiegi i «wylaczyé»
juz wprowadzone geny. Trzeba jednak oddzialywa¢ osobno na poszczegdlne
migénie (zabieg ten co do procedury przypominalby terapi¢ genowa linii
somatycznej), liczac si¢ z mozliwoscig reakcji immunologiczne] na obecno$é
wektora wirusowego, przy pomocy ktérego wprowadzany bytby gen

odpowiadajgcy za stymulacje mig$ni™?%,

201 1n 2004, gene doping was included in the WADA Prohibited List with the following definition: «Gene or cell doping

is defined as the non-therapeutic use of genes, genetic elements and/or cells that have the capacity the enhance athletic
performance»”. Drugs in Sport, D.R. MOTTRAM, N. CHESTER, (ed.), London — New York 2015, s. 157.

202 Por. A Report of The President’s Council on Bioethics: Beyond Therapy. Biotechnology and the Pursuit of
Happiness, Washington D.C. 2003, s. 116.

203 Technika ta rozbudza nadzieje nie tylko w$rod lekarzy cheacych leczyé choroby np. zanik mie$ni (sarkopenia),
ktéry dotyka ludzi w starszym wieku, ale takze w §rodowisku sportowym, ktére moze ja wykorzystaé w celach
dopingowych. Por. T. KRAIJ, dz. cyt., s. 50

204 por. Tamze, s. 49-51.

205 Tamze, s. 50.
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Moéwiac o dopingu genetycznym, nalezy przypominaé o niebezpieczenstwach
1 skutkach ubocznych jakie niesie ze sobg ewentualne jego stosowanie. Naleza do nich miedzy
innymi: wzrost zagrozenia nowotworami, a takze ryzyko silnych reakcji immunologicznych?%.
W przeciwienstwie do terapii genowej, prowadzonej w $ciSle kontrolowanych warunkach,
dzialania zwigzane z dopingiem genetycznym nie gwarantujg odpowiedniego bezpieczenstwa
1 srodkéw ochronnych. Ich brak moze spowodowa¢ chemiczne lub biologiczne zanieczyszczenie
wektoréw wirusowych, stuzacych do transferu gendéw. Sytuacja taka moze stanowié istotne
zagrozenie zdrowia i zycia nie tylko dla sportowcow, ale rowniez ogétu populacji’.

Tak wiec, cho¢ stosowanie dopingu genetycznego wiaze si¢ ze znacznym stopniem
ryzyka, to jednak, patrzac na potencjalne korzysci sportowe, finansowe, spoleczne
1 psychologiczne, nie nalezy wykluczy¢, ze znalezli si¢ juz tacy zawodnicy, ktorzy ulegli
pokusie i dobrowolnie to ryzyko podjeli 2%,

Trudno$¢ wykrycia dopingu genetycznego pociagga za sobg brak jednoznacznych
dowodow, ktore potwierdzityby jego praktykowanie w sporcie wyczynowym. Biorgc jednak
pod uwage ciagly rozwoj technik terapii genowej, prawdopodobienstwo naduzy¢ w tej
dziedzinie zwigksza si¢ i wcigz bedzie narasta¢®”. Przyktadem moze by¢ preparat genetyczny
brytyjskiej firmy farmaceutycznej Oxford Biomedica o nazwie Repoxygen?!®. Produkt ten
zostal eksperymentalnie przygotowany dla os6b chorujacych na anemig. Lek ten zawiera
modyfikacj¢ ludzkiego DNA z genem odpowiedzialnym za stymulacj¢ produkcji erytropoetyny
(EPO). Jego zastosowanie w terapii genowej miato na celu zwigkszenie czerwonych krwinek
w organizmie chorego®!'!. W 2006 roku lekiem tym zainteresowaty sie osoby zwigzane ze

$wiatem sportu?'?. Dostrzezono mozliwo$¢ zastgpienia nim latwego do wykrycia podczas

206 Por. A. ZEMBRON-LACNY, Doping genowy 7 — wykrywanie i powikiania zdrowotne dopingu genowego,
[Online]. http://www.awfgorzow.edu.pl/awf/images/stories/zaklady/z_medycyny/Wyklady%20monograficzne/D
OPING%20GENOWY %207.pdf, [dostep: 22.08.2016].

207 Por. E. BRZEZIANSKA, D. DOMANSKA, A. JEGIER, Gene doping in sport — perspectives and risks, [Online].
http://www.ncbi.nlm.nih.gov /pmc/articles/PMC4203840/, [dostep: 22.08.2016]; H.M.E. AzzAzY, dz. cyt., s. 501.
208 Por, Tamze.

209 Por. T. VAN DER GRONDE, O. DE HON, H.J. HAISMA, T. PIETERS, Gene doping: an overview and current implications
for athletes, [w:] ,,British Journal of Sports Medicine”, Online First, published on January 15, (2013), s. 1. [Online].
http://www.bjsm.bmj.com/content/early/2013/01/14/bjsports-2012-091288.abstract, [dostep: 22.08.2016].

219 por. S. CAMPORESI, From Bench to Bedside, to Track & Field — The Context of Enhancement and its Ethical
Relevance, San Francisco 2014, s. 73.

211 Por. K. BURDA, Geny na koksie, [Online]. http://www.newsweek.pl/nauka/geny-na-koksie,54051,1,1.html,
[dostep:, 22.08.2016].

212 W celu zakupu Repoxygenu z firmg Oxford Biomedica kontaktowat si¢ T. Springstein — trener niemieckich
lekkoatletow. Por. S. CAMPORES], dz. cyt., s. 73.
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testow dopingowych syntetycznego EPO. Repoxygen jako wektor wirusowy niosacy w sobie
gen EPO?!® po wstrzyknieciu domig$niowym, wigze si¢ z DNA komoérkowym czlowieka,
pobudzajac je do wzmozonej produkcji erytropoetyny. Wzrost ilosci tego hormonu pociaga za
sobg podwyzszenie ilosci erytrocytow 1 zwigkszenie wydolnosci zawodnika. Co istotne,
organizm nie otrzymuje tutaj syntetycznej substancji, ale dzigki odpowiedniej stymulacji
rozpoczyna proces wytwarzania wlasnych biatek, ktére wzmacniaja site i sprawno$¢ miesni',

Doping w takiej formie jest niezwykle trudny do zdemaskowania i udowodnienia. Do
tej pory nie istnieje miarodajny test na jego wykrycie. Trwaja jednak szeroko zakrojone badania
nad metodami, ktoére pozwolilyby ten cel osiggnaé. Specjalisci od genetyki twierdza, ze
mozliwo$¢ t¢ otwiera zabieg biopsji migsniowej. Badanie pobranej tkanki moze wykazaé
znamiona obecnos$ci wirusowego nosnika lub zmodyfikowanych genoéw. Niestety, jest to
metoda inwazyjna, a tym samym niechetnie aprobowana w sporcie?'>. Podczas trwania igrzysk
olimpijskich w Rio de Janerio (2016), Migedzynarodowy Komitet Olimpijski zapowiedzial, ze
dysponuje juz odpowiednimi testami na doping genetyczny, a probki sportowcow zostang im
poddane, w «ktorym$» - na razie blizej nieokreslonym momencie - juz po olimpiadzie?'®. Warto
doda¢, ze sam Repoxygen zostat umieszony na liScie substancji zabronionych (WADA) w 2009
roku?!”.

H.M.E. Azzazy przypomina, ze kazdy gen, ktéry przyczynia si¢ do zwigkszenia
mozliwos$ci ruchowych, transportu tlenu, koordynacji nerwowo-mig$niowej, wzrostu
muskulatury czy minimalizacji bolu stanowi kandydature do zastosowania w ramach dopingu
genetycznego. Wsrod nich wymienia: wspomniang juz wezesniej erytropoetyne (EPO), czynnik
indukowany hipoksja (HIF), hormon wzrostu (GH), insulinopodobny czynnik wzrostu (IGF-
1), miostatyna (GDF-8), receptory aktywowane przez proliferatory peroksysoméw —d (PPAR-
d), czynnik wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF), inhibitory konwertazy angiotensyny
(ACE-I), a takze endorfiny?!®,

213 Por. T. VAN DER GRONDE, O. DE HON, H. J. HAISMA, T. PIETERS, dz. cyt., s. 4. ,,Repoxygen is a viral vector
containing the EPO-gene...”

214 Por. K. BURDA, dz. cyt.

215 Por. H. M. E. AZzAZY, dz. cyt., s. 502;

216 Por. A. LOS, Doping genetyczny — czy mozliwy juz na igrzyskach w Brazylii?, [Online]. http://www.biotechnolo
gia.pl/ biotechnologia/doping-genetyczny-czy-mozliwy-juz-na-igrzyskach-w-brazylii, 16344, [dostep: 22.08.2016].

217 Por. HMLE. AZzZAZY, dz. cyt., s. 498; G. WROBEL, Doping genetyczny, [Online]. http://www.docplayer.pl
/6347873-Doping-gene tyczny-mgr-grzegorz-wrobel.html, [dostgp: 23.08.2016].

218 Por. HML.E. AZZAZY, dz. cyt., s. 495-500.
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3.1.1.5 Pozostate metody zwigckszajace wydajnos¢ w sporcie

Obecnie w procesie szkolenia najlepszych zawodnikow biorg udziat specjalisci
z roznych dziedzin. Ich celem jest wyzwolenie do maksimum potencjatu sportowca
i przetozenie go na jak najlepszy wynik. Wsrdd osob bezposrednio zaangazowanych
w przygotowania zawodnikow, od lat osiemdziesigtych XX wieku, obserwuje si¢ tendencje
rosngcej liczby psychologdéw sportu, ktorzy podejmuja si¢ roli trenerow mentalnych. Ta forma
treningu, postugujac si¢ «Srodkamiy, jakie posiada ludzki umyst, a wigc: mowa, pamigcia,
wyobraznig, spostrzeganiem, uczuciami, emocjami, $wiatem mysli itd., dazy nie tylko do
rozwoju umiejetnosci psychicznych, ale rowniez do poprawy psychomotoryki, a zwtaszcza do
wzmocnienia kontroli nad wilasng aktywnoscig ruchowa. Dziatania takie przektadaja si¢ na
wymierng popraw¢ wynikoéw, stanowiac psychologiczne narz¢dzie na drodze doskonalenia
sprawnos$ci motorycznej, taktyki i umiejetnosci technicznych?!?.

Sportowcy, korzystajacy z treningu mentalnego, charakteryzuja si¢ migdzy innymi:
umiejetnoscig kierowania stresem w sytuacjach trudnych, wzmocniong umystowa koncentracja
i kontrola uwagi, cieszg si¢ wicksza pewnoécig siebie, sg bardziej zrelaksowani®?’.
Udowodniono tez, ze pozytywne emocje, dobry nastrdj przektada si¢ na osigganie lepszych
rezultatow podczas rywalizacji sportowej. W ten sposob okazalo sig, iz wydajno$¢ w sporcie
zalezy nie tylko od sfery fizycznej czlowieka, ale w znacznej mierze réwniez od psychiki??!.
Przyktadem moze by¢ polski skoczek Adam Matysz, ktérego pelny, mistrzowski potencjat
zostal wyzwolony dopiero pod wplywem treningu mentalnego?®??.

Techniki psychologiczne wykorzystane sa tutaj w celach wzmacniajacych. Jak do tej
pory zadna z tych metod nie zostala zakazana przez WADA, wigc moga by¢ stosowane.
Obecnie daje si¢ zauwazy¢ trend dazacy do ominigcia konwencjonalnej psychologii.
Poszukiwane s3 nowe sposoby zwiekszajagce emocje czy nastrd] zawodnika. Zwolennicy
neuronauki (neuroscience), a takze producenci réznych farmaceutykow obiecujga nowe

substancje, zabiegi i urzadzenia, majace charakteryzowaé si¢ lepsza efektywno$cig niz

219 Por. J. KLODECKA-ROZALSKA, O treningu mentalnym, dorobku i przyszlych zastosowaniach psychologii
w polskim sporcie, [Online]. http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=259, [dostep: 25.08.2016].

220 Por. P.J. Mroz, Trening mentalny. Psychologia sukcesu w biznesie i sporcie, [Online]. http://www.sii
.org.pl/static/img/007353/m roz/pawel-mroz-opis-treningu-wallstreet.pdf, [dostep: 25.08.2016].

221 Por. J.L. PEREZ TRIVINO, Mood enhancement and doping, [w:] PE&H, 3 (2014), nr 1, s. 26-30.

222 Por. P. J. MROZ, dz. cyt.
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klasyczna psychologia®?®. Z jednej strony moga to byé tak zwane poprawiacze nastroju np.
Prozac (terapeutycznie stosowany w leczeniu ci¢zkich epizodow depresyjnych czy zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych), a z drugiej urzadzenia stuzgce wzmocnieniu pewnych funkcji
organizmu®**. Podczas igrzysk w Rio de Janeiro firma Halo Neuroscience**> podata do
wiadomosci, ze niektdrzy ze startujacych tam sportowcodw korzystali z zaprojektowanego przez
nig urzadzenia Halo Sport. Zostato ono zaprojektowane w celu elektrycznej stymulacji mézgu,
zwigkszenia jego zdolno$ci przystosowania si¢ do treningu. Przypomina ono zestaw
stuchawkowy. Znajdujg si¢ w nim dwie elektrody, generujace niewielki prad elektryczny, rzedu
od 1,5 do 2 miliamperéw. Jego zadaniem jest pobudzenie aktywnos$ci neurondéw. Technika ta
ma skraca¢ czas reakcji, wprowadza¢ mozg w stan hiperplastycznosci, a dzigki temu
przyspiesza¢ procesy uczenia si¢. Przedstawiciele producenta przekonuja, ze stosowanie
urzadzenia dopomaga w utrwaleniu poszczegdlnych ruchow, pozwala lepiej wykonywaé

éwiczenia, a tym samym zwiekszaé wydajno$é zawodnika??®,

3.2. Nieterapeutyczno$¢ dopingu

Podsumowujac analiz¢ zjawiska dopingu, warto odwota¢ si¢ do stow Paracelsusa:
«Wszystko jest trucizng i nic nie jest trucizna, bo tylko dawka czyni trucizne»??’. Stosujacy
doping powinni mie¢ §wiadomo$¢, ze w ich przypadku lekarstwo moze zamieni¢ si¢
w trucizne??®, a terapia — w athletic enhancement (wzmocnienie atletyczne). Winni tez
pamigtac, ze skutki takich dziatan mogg okazac si¢ niezwykle destrukcyjne dla zdrowia 1 zycia
organizmu.

Klasyczny nurt medycyny, zgodny z ideg restitutio ad integrum, dazy nieustannie do
przezwycigzenia choroby. Poszukuje si¢ nowych substancji farmakologicznych,

opracowywane s3 innowacyjne metody leczenia, rozwija si¢ inzynieria genetyczna.

223 Por. J.L. PEREZ TRIVINO, dz. cyt.

224 Por, Tamze.

225 Por. [Online]. http://www.haloneuro.com/, [dostep: 25.08.2016].

226 Por. Rio 2016 - elektryczna stymulacja mézgu, czyli nowa forma dopingu?, [Online]. http://www.nt.interia.pl
/raporty/raport-medycyna-przyszlosci/medycyna/news-rio-2016-elektryczna-stymulacja-mozgu-czylin o wa-
formadopin,nld,224835 7, [dostep: 25.08.2016].

227 Por. P. MASTALERZ, Ekologiczne klamstwa ekowojownikéw, Wroclaw 2012, s. 28.

228 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 13.
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A wszystko po to, aby terapia stata si¢ skuteczniejsza, bezpieczniejsza (minimalizacja
niepozadanych skutkéw ubocznych), aby tatwiej i szybciej dopomoc w powrocie do zdrowia.

Stosujac doping, (Lista WADA) sigga si¢ po substancje farmakologiczne lub nowe
metody leczenia niezgodnie z ich terapeutycznym przeznaczeniem. Srodki te (stuzace
leczeniu), wprowadza si¢ do organizmu zdrowego czlowieka w celu wzmocnienia jego
wydolnosci, wytrzymalosci i sily. Dla osiggniecia zamierzonego efektu sportowego
niejednokrotnie stosuje si¢ dawki, ktore moga wywota¢ i wzmocni¢ natgzenie negatywnych
skutkow ubocznych. Przyktadem mogg by¢ dziatania, ktore daza do zwigkszenia ponad norme
ilosci czerwonych krwinek, odpowiedzialnych za transport tlenu w organizmie. Zwigkszong
ilos¢ erytrocytéw w krwi zawodnika mozna osiggna¢ w oparciu o kazdy z trzech gtownych
sposobow  dopingu: farmakologiczny (podanie EPO syntetycznego), fizjologiczny
(przetaczanie krwi) czy genetyczny (podanie Repoxygenu). W ten sposob naturalne
predyspozycje sportowca zostaja wzmocnione, wzrasta kondycja, jednocze$nie jednak
zawodnik naraza si¢ na powazne komplikacje zdrowotne. Podwyzszona ilo$¢ czerwonych
ciatek sprawia, ze krew gestnieje, a wtedy wzrasta ryzyko powstawania zatorow 1 zakrzepow.
Stosowanie EPO przyczynia si¢ réwniez do wzrostu cis$nienia tetniczego. W  takich

okolicznosciach stusznym wydaje si¢ stwierdzenie/ czyje?/, ze:

,....kazdy lek*®’, wywierajacy jakiekolwiek dziatanie na organizm, jest takze trucizng

— tym silniejszg, im silniejsze wlasnosci «lecznicze» posiada”>°.

Mozna powiedzie¢, ze cz¢$¢ medycyny sportu, dziatajaca w ramach nurtu transformatio
ad optimum, jest watpliwa pod wzgledem prawnym 1 moralnym, zwtaszcza wtedy, gdy lekarze
wykorzystuja nowoczesng wiedz¢ medyczng 1 zdobycze techniki w  celach
pozaterapeutycznych, na rzecz nieuczciwego wzmocnienia naturalnych predyspozycji
zawodnikow (athletic enhancement).

Warto przypomnie¢, ze za doping nie uwaza si¢ stosowania suplementow diety
(srodkéw ergogenicznych). WADA dopuszcza, a nawet zaleca, stosowanie niektorych

znich?*!, Dopingiem nie jest rowniez stosowanie tradycyjnych metod psychologicznych (formy

229 W tym wypadku erytropoetyna. Jako lek stosuje si¢ ja w leczeniu anemii i niewydolno$ci nerek.
230 Por. M. LASECK], dz. cyt., s. 13.
21 por. Tamze, s. 15.
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treningu mentalnego). Watpliwosci budza produkty «nowej» psychologii. Sa nimi tak zwane
nowe wzmacniacze nastroju (news mood enhancers), takie jak Prozac, a takze wynalazki nurtu
neuroscience’*?

Liscie WADA?

. W ich przypadku nalezy postawi¢ pytanie: czy nie powinny znalez¢ si¢ na

Na koniec dopowiedzmy, ze World Anti-Doping Agency okreélita, na czym polega
okoliczno$¢ «wytaczajaca» z odpowiedzialno$ci za doping. Jest nig wylaczny cel terapeutyczny
(Therapeutic Use Exemption — TUE). Wylaczeniu takiemu podlega sportowiec posiadajacy
udokumentowang chorobeg, wymagajaca zastosowania zabronionej substancji lub metody.
W takim przypadku zawodnik musi uzyskaé¢ stosowng zgode Komisji do Zwalczania Dopingu
w Sporcie. Sytuacja wylaczenia dla celéw terapeutycznych miala miejsce migdzy innymi w
grupie biegaczek narciarskich reprezentujacych Norwegie, chorujacych na astme?>. WADA
moze wyda¢ zgod¢ na zastosowanie $rodka w celach leczniczych, lecz moze tez nie udzieli¢
zgody na ten sam preparat ze wzgledu na pozaterapeutyczne skutki dopingujace, niszczace

pigkno rywalizacji sportowej oraz zagrazajace niejednokrotnie zdrowiu i zyciu zawodnika.

4. CHIRURGIA PLASTYCZNA (REKONSTRUKCYJNA I ESTETYCZNA)

Nowozytno§¢ i czasy wspoOlczesne mocno zaakcentowaty estetyczno-dekoracyjny
wymiar ludzkiej cielesno$ci. Projektowaniu i modelowaniu sylwetki cztowieka, zarowno
kobiety jak 1 me¢zczyzny, stuza odpowiednio przygotowywane diety, ¢wiczenia fizyczne
(fitness) czy chirurgia plastyczna (plastic surgery)®?.

Dbatos¢ 1 troska o estetyczny wyglad wigza si¢ $cisle ze zjawiskiem «komercjalizacji»
ludzkiego ciata. Organizacja konkurséw pieknosci, eksponowanie ciala w miejscach
publicznych, odstanianie poszczegolnych jego czgsci, a takze prezentowanie nagosci w prasie,

telewizji czy Internecie,*

sprzyjaja kreowaniu $§wiadomos$ci spotecznej, ktora nie tylko
aprobuje 1 docenia dziatania upickszajace wyglad czlowieka, ale rowniez widzi w nich

nieodzowny $rodek na drodze prowadzacej do realizacji przyjetego w danym okresie kryterium

232 Por. J. L. PEREZ TRIVINO, dz. cyt.

233 Por. D. JAGIELLO, Ramy odpowiedzialnosci i postegpowanie dowodowe w zwigzku z podejrzeniem stosowania
dopingu w sporcie, [w:] T. GARDOCKA, D, JAGIELLO (red.), Problemy prawne na styku sportu i medycyny,
Warszawa 2015, s. 7.

234 Por. A. BUCZKOWSKI, Spofeczne tworzenie ciata. Ple¢ kulturowa i pteé biologiczna, Krakow 20035, s. 300-305.
23 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 178.
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estetyki 1 pigkna. Innymi stowy, cialo stalo si¢ swoistym eksponatem, obiektem do

236 Dyzisiejszy $wiat czesto nim manipuluje, ksztattuje je w zaleznoéci od potrzeby

podziwiania
chwili, zmienia jego rozmiary czy kolory?}’. Faktem jest, ze wiele 0sob w krajach bogatych,
moze nawet ich wiekszos$¢, stojac w obliczu uznawanych powszechnie kanondéw pickna,
pozostaje niezadowolona ze swego wygladu, postrzegajac swoje cialo jako niedoskonate
w aspekcie estetycznym?*®. Sytuacja ta sprawia, ze zasadnicza role w zaspakajaniu potrzeb
korekcyjnych, poprawiajacych urode petni medycyna estetyczna i wykonywane w jej ramach

operacje plastyczne. Jak zauwaza S. Kowalczyk:

»Dawniej (...) stosowano [je] przy rekonstrukcji fragmentéw ciala ludzi, ktoérzy
ulegli wypadkom. Obecnie jest to czgsto stosowany $rodek nie tylko przez kobiety,

ale rowniez przez mezczyzn, stuzacy modyfikacji ich ciata w celu dostosowania do

199239

obowigzujacych modeli pigknos$ci

Bedacy dzisiaj w uzyciu termin: chirurgia plastyczna jest duzo mtodszy anizeli zespo6t
czynno$ci zwigzanych z korygowaniem wad ludzkiej urody**°. Cztowiek od wiekéw dazyt do
poprawienia swojego wygladu. Starozytni Egipcjanie stosowali zabiegi upigkszajace rysy
twarzy. Operacji plastycznych nosa, warg i uszu dokonywano w Indiach siedem wiekoéw przed
narodzeniem Chrystusa. Celsus opisat praktyki wspotczesnych mu lekarzy rzymskich zwigzane

z dziedzing estetyki ciata®*!

. Medycyna od zarania swoich dziejow jawita si¢ jako ta, ktora moze
pomo6c w naprawie skaz wygladu cielesnego, zar6wno tych bedacych wynikiem zdarzen
losowych (wypadki, choroby), jak i tych, z ktorymi czlowiek przychodzi na $wiat lub
pojawiajacymi si¢ wraz ze starzeniem si¢ organizmu. Od poczatku lekarze podejmowali
dziatania, ktorych celem bylo spelnienie oczekiwan estetycznych pacjentow. Jednakze stan
wiedzy dotyczacy przyczyn 1 natury proceséw infekcyjnych, a takze niedoskonatos$¢
stosowanych technik chirurgicznych powodowaty niewielka skuteczno$¢ tychze zabiegow.

Dopiero z czasem, kiedy poznano i udoskonalono metody postgpowania aseptycznego,

236 Por. D. MROCZKOWSKA, Ciato w centrum, [w:] B. ZIOLKOWSKA, A. CWOJDZINSKA, M. CHOLODY (red.), Ciato
w kulturze i nauce, Warszawa 2009, s. 28.
237 Por. E. ZYLKIEWICZ, Tabu czy kult ciala w ponowoczesnosci?, [w:] Retoryka ciata w dyskursie publicznym,
R. CIESLAK (red.), Torun 2008, s. 165.
238 Por. J. KOPANIA, Etyczne aspekty chirurgii estetycznej, [w:] NL, 76 (2007), nr 2, s. 182.
239 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 178.
240 por. G. HOLUB, Operacje plastyczne, [w:] EB, s. 419.
241 Por. Tamze; O. PELZER, Chirurgia, Jelenia Gora 2008, s. 5-6; P. SANTONI-RUGIU, P.J. SYKES, A History of
Plastic Surgery, Berlin-Heidelberg-New York 2007, s. 5-6.
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zwickszyly si¢ mozliwosci i efektywnos$¢ chirurgii estetyczno-korekcyjnej’*?. Z punktu
widzenia historii medycyny rozwoj plastic surgery byt mozliwy dzicki postgpowi badan
dotyczacych anatomii ludzkiego ciala. Coraz precyzyjniejsze poznanie budowy konkretnych
narzagdow — zwlaszcza systemu naczyniowego skory, jej kolejnych warstw, a takze zasad
dziatania uktadu limfatycznego — odegrato w tej dziedzinie fundamentalng role’*’.

XX wiek to czas wzmozonego zainteresowania mozliwo$ciami chirurgii plastyczne;.
Dwie wojny $wiatowe i1 zastosowanie nowych rodzajow broni pociagnety za sobg koniecznos$¢
minimalizacji powstatych szkod dotyczacych zdrowia i wygladu rannych zotierzy. Juz latach
30-ych ubieglego stulecia w szpitalach publicznych zaczelty powstawaé pierwsze oddziaty
plastic surgery (pionierska role odegral tu szpital miejski w Nowym Jorku)***. W 1931 roku
G. Aufricht 1 J. Maliniac zainicjowali dzialalnos¢ Amerykanskiego Stowarzyszenia Chirurgéw
Plastycznych (American Society of Plastic Surgeons — ASPS)**. Z uptywem kolejnych
dziesigcioleci sSwiadomos¢ spoteczna, dotyczaca problematyki operacji plastycznych, podlegata
cigglemu wzrostowi, zwlaszcza dzieki nowemu medium, jakim stata sie telewizja*.
Wspotczesnie gtowna role na ptaszczyznie przekazu tej wiedzy pelni Internet.

W latach siedemdziesigtych XX wieku powstaly dzialajace do dzi§ dwie
migdzynarodowe organizacje zrzeszajace lekarzy zajmujacych si¢ poprawg estetyki ludzkiego
ciata. Pierwsza z nich jest Migdzynarodowe Towarzystwo Chirurgii Plastycznej i Estetyczne;j
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery — ISAPS) zatozone w 1970 roku®*’.
Stowarzysza ono chirurgdw plastycznych, kompleksowo 1 starannie wyksztalconych

w dziedzinie chirurgicznych jak i niechirurgicznych zabiegéw estetycznych?*®

. W naszym kraju
dzialalnos¢ w tym zakresie prowadzi Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej,

Rekonstrukcyjnej i Estetycznej**.

242 Por. J. KOPANIA, dz. cyt., s. 182
243 Por. P. SANTONI-RUGIU, P. J. SYKES, dz. cyt., s. 2. ,,For the last 200 years anatomical studies have focused with
increasing precision on specific organs, systems and regions such as the lymph vessels, the cutaneous vascular
system, and the strata and substrata of the skin. Many of these studies, (...) would have direct consequences for the
development of plastic surgery”.
244 Por. G. HOLUB, Operacje..., dz. cyt., s. 419.
24 Por. [Online]. http://www.plasticsurgery.org/about-asps/history-of-asps?sub=ASPRS, [dostep: 13.10.2016].
246 Por. [Online]. http://www.plasticsurgery.org/about-asps/history-of-asps?sub=The+1950%27s#section-title,
[dostep: 13.10.2016].
247 Por. [Online]. http://www.isaps.org/medical-professionals/history, [dostep: 17.10.2016].
248 Por. K. PECUSZOK, Wspdtczesny kult ciata i operacje plastyczne w aspekcie psychologiczno-spotecznym, [w:]
PZH, (2014), z. 24, s. 5.
24 Por. [Online]. http://www.ptchprie.pl, [dostep: 17.10.2016].
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Poczatki drugiej organizacji wigza si¢ z Francjag. To tam w 1973 z inicjatywy
endokrynologa J.J. Legrana powolano do istnienia Towarzystwo Medycyny Estetycznej.
Wkrétce podobne stowarzyszenia powstaty we Wioszech, Belgii i Hiszpanii*>*. W 1978 roku
panstwa te zawigzaty Miedzynarodowg Uni¢ Medycyny Estetycznej (Union Internationale de
Meédecine Esthétique — UIME) z siedzibg w Paryzu. Obecnie zwigzek ten zrzesza ponad

2510d 1995 roku nalezy do niego Polskie Towarzystwo

dwadziescia krajow z catego $wiata
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging®>.

P.M. Prendergast nazywa medycyn¢ estetyczng sztukg i1 naukg, ktora dazy do
poprawienia i wzmocnienia prezencji, struktury i konturéw skéry, twarzy i ciata®®. Zabiegi
wykonywane w jej obrebie mozemy podzielié¢ na dwie grupy®>*:

a) Chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna — dazy do przywrdcenia naturalnego wygladu
pacjenta poprzez usuwanie anomalii wrodzonych lub oszpecen bedacych skutkiem
choroby badz wypadku.

b) Chirurgia plastyczna estetyczna — zgodnie z Zyczeniem pacjenta — koryguje wady

wygladu, tym samym poprawiajac i doskonalac jego urodg.
4.1. Opis techniczno-medyczny

Obecnie chirurgia plastyczna cechuje si¢ szerokim wachlarzem dzialan
kosmetologicznych i medycznych umozliwiajacych korekcje rozmaitych defektow ciata

ludzkiego. Do najwazniejszych mozemy zaliczy¢>>>:

a) Zabiegi w obrebie glowy:
— Rhytidektomia (face lifting) — zabieg redukujacy zmarszczki twarzowe dzieki

usunieciu nadmiaru skory?>S.

230 Por. J. DYLEWSKA-GRZELAKOWSKA, Kosmetyka stosowana, Warszawa 2009, s. 267.

231 Por. [Online]. http://www.uimeweb.org, [dostep: 13.10.2016].

252 Por. [Online]. http://www.ptmeiaa.pl, [dostep: 13.10.2016].

253 Por. P.M. PRENDERGAST, Defining Aesthetic Medicine, [w:] P.M. PRENDERGAST, M.A. SHIFFMAN (red.),

Aesthetic Medicine: Art and Techniques, Berlin-Heidelberg 2011, s. 3. , Aesthetics medicine is an art and

a science. It is an emerging branch of medicine that relies on procedures and techniques to improve and anhance

the apperance, texture, an contouros of the skin, face and body”.

234 Por. J. DYLEWSKA-GRZELAKOWSKA, dz. cyt., s. 267; G. HOLUB, Operacje. .., dz. cyt., s. 420.

255 Przestawione informacje dotyczace metod stosowanych w chirurgii plastycznej, jak roéwniez sam podziat zabiegdw

—w gléwnej mierze opieraja si¢ na pozycji: A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny Estetycznej, Biatystok 2014.

2% Por. I. PITANGUY, Aesthetic Plastic Surgery of Head and Body, Berlin-Heidelberg-New York 2012, s. 165-199.
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— Lifting czota (forehead lifting) — dziatlania chirurgiczne polegajace na
podciagnigciu skory w gornych czgdciach twarzy wraz z umieszczonymi pod nig
tkankami celem podniesienia brwi i zlikwidowania zmarszczek?’.

— Blefaroplastyka — czynnosci chirurgii estetycznej majgce na celu korekcje lub
tagodzenie zmian zachodzacych w obrebie powiek>>s.

— Rhinoplastyka — poprawienie wygladu nosa®>.

— Otoplastyka — modelowanie uszu®®°.

— Operacje korygowania konturu ust — polegajace na zmianie zarysu czerwieni
wargowej lub plastyce ksztattu warg?®!.

—  Resekcja brodki?®2.

— Trychologia — przeszczepy wtosow?.

W celu uzyskania pozadanego efektu estetycznego wykorzystuje si¢ nastepujace srodki:
— Wypelniacze tkankowe (tissue fillers) posiadajace zdolno$¢ uzupeiniania
ubytkow, a takze modelowania wygladu twarzy. Dzigki odpowiednio dobranym
technikom iniekcji s3 one wprowadzane do skory. Ich zastosowanie zmierza do
likwidacji lub redukcji zmarszczek, a takze shuzy pomoca w uwypuklaniu okolic
jarzmowych, sptycaniu bruzd gtebokich czy powigkszaniu ust. Wypetniacze

dzieli si¢ na naturalne (wiasna tkanka tluszczowa, wilasne — termicznie
koagulowane osocze pacjenta, a takze kolagen?** czy kwas hialuronowy) oraz
sztuczne (zel poliakrylamidowy, hydroksyapatyt wapnia czy kwas

polimlekowy)?®’.

257 Por. Tamze, s. 202-214.
258 Por. G. CASSANO, Casi di errori in chirurgia estetica e risarcimento del danno, Santarcangelo di Romagna
2016, s. 127.
259 Por. R.J. ROHRICH, W.P. ADAMS, J. AHMAD, J. GUNTER (red.), Dallas Rhinoplasty: Nasal Surgery by the
Masters, CRC Press, Taylor & Francis Group 2014.
260 por. J. DAVIS, Otoplasty: Aesthetic and Reconstructive Techniques, New York 2012.
261 por. [Online]. http://www.drsankowski.com/chirurgia-plastyczna/, [dostep: 31.10.2016].
262 Por. Tamze.
263 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 65-74.
204 Por. D. ZELASZCZYK, A. WASZKIELEWICZ, H. MARONA, Kolagen - struktura oraz zastosowanie w kosmetologii
i medycynie estetycznej, [w:] ,,Estetologia Medyczna i Kosmetologia”, 2 (2012), nr 1, s. 14-20.
265 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 23-37.
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— Toksyna botulinowa (Botoks)**®. Jest ona silng biatkowa neurotoksyna,

hamujaca w organizmie przewodnictwo nerwowo-mig$niowe. Blokuje
przewodzenie impulséw z nerwOw do unerwianych przez nie mi¢$ni. Blokada ta
ma charakter czasowy i dziata przez okres kilku miesigcy. Botoks wstrzykniety
w odpowiednich, niewielkich dawkach do okreslonych migéni powoduje ich
paraliz, a wigc dtugotrwale rozluznienie, a to w przypadku mig¢$ni mimicznych
przeciwdziata marszczeniu si¢ i fatdowaniu skory. Skoéra, ktora znajduje si¢ nad
rozluznionymi w ten sposob mig$niami, «odpoczyway, nie jest przez nie
marszczona oraz ma czas na regeneracje i odnowe?$’. Uzycie botoksu jest
jednym z najpopularniejszych zabiegbw w ramach medycyny estetyczne;.
Stosuje si¢ go w celu usunigcia zmarszczek (najczesciej tak zwanych «kurzych
tapek», czyli zmarszczek mimicznych wokot oczu, ale takze zmarszczek na
czole, szyi, brodzie, w okolicach ust) lub korekcji wygladu (uniesienie kacikéw
ust, podniesienie opadajacych powiek itd.)?%%.

Osocze bogatoptytkowe (Plateled Rich Plasma — PRP)?*. Stanowi autologiczny
koncentrat ~ kumulujacy  znaczng  ilo$¢  ludzkich  piytek  krwi
w niewielkiej ilosci osocza. Ptytki krwi zawieraja w sobie ponad 60 rozmaitych
substancji biorgcych udziat w procesach naprawy 1 odnowy tkanek,
przyspieszaja tworzenie si¢ naczyn wtosowatych (aniogeneza) oraz modyfikuja
procesy zapalne. Wysokie stezenie ptytek w PRP oraz jego pelna
biokompatybilnos¢ (pozyskuje si¢ go z wilasnej krwi pacjenta) umozliwia
zastosowanie autologicznej terapii komorkowej (Autologus  Cellular
Regeneration — ACR), ktora skutkuje odnawianiem i rewitalizacja tkanek.
W chirurgii plastycznej osocze bogatoptytkowe wykorzystuje si¢ miedzy innymi
do biostymulacji i regeneracji skory twarzy 1 glowy po zabiegach estetycznych

(np. face-lifting chirurgiczny), pilingach, zabiegach laserem. PRP stosowane jest

266 Por. R. SMALL, D. HOANG, 4 Practical Guide to Botulinum Toxin Procedures, Philadelphia 2012.

267 Por. P. STYCZEN, Botoks na zmarszczki i nie tylko, [Online]. http://www.artofbeauty.com.pl/article.php?id=688,
[dostep: 14.10.2016].

268 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 38-44.

269 Por. 1.B. JAMES, S.R. COLEMAN, J.P. RUBIN, Fat, Stem Cells and Platelet-Rich Plasma, [w:] CiPS, 43 (2016),

nr 3, s. 475.
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w celu usuwania zmarszczek, zahamowania wypadania wlosow, a takze do
zabiegdéw majacych na celu redukcje blizn czy rozstepow?>"’.

Nici liftingujace (threads lift)*”!. W chirurgii plastycznej szerokie zastosowanie
znajduja rdéznego rodzaju nici utatwiajace modelowanie owalu twarzy
(np.: APTOS, zlote, hialuronowe). Pomagaja one zapewni¢ skorze wlasciwe

napiecie, dzieki czemu zapobiegaja jej nadmiernemu opadaniu?’2,

b) Zabiegi w obrebie tkanki ttuszczowej

Liposukcja — zabieg, ktorego celem jest poprawa sylwetki?’>. Dokonuje sie go
poprzez usuni¢cie nadmiaru thuszczu z przestrzeni podskoérnej. Zbedna tkanka
odsysana jest w sposob inwazyjny, za pomoca cienkich, tepo zakonczonych
rurek (kanikuty). Liposukcje najczeséciej wykonuje si¢ w obregbie brzucha i talii,
zewnetrznej 1 wewnetrznej strony ud, ramion, posladkow, meskich piersi czy
podbrodka?™.

Obecnie poszukuje si¢ metod, ktore zastgpityby inwazyjnosé¢ liposukeji®’.
Pewng alternatywe wydaje si¢ stanowi¢ lipoliza, czyli usuwanie tluszczu
pozbawione ingerencji operacyjnej. Rozroznia si¢ jej trzy rodzaje. Po pierwsze,
lipoliza iniekcyjna®’® (do tkanki tluszczowej wstrzykuje sie odpowiednie
preparaty skutkujace rozpadem komorek ttuszczowych). Po drugie, lipoliza
ultradzwigkowa (nie przerywa ciagtosci skory, a rozpad komorek thuszczowych
dokonuje si¢ dzieki zjawisku kawitacji — w komoérkach thuszczowych powstaja
pecherzyki gazu wywolane poprzez przenikajace do tkanki ultradzwieki

emitowane przez specjalny aparat masujacy). Po trzecie, [lipoliza

270 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 45-47.
271 Por. R. LOVREGLIO, G. FABBROCINI, M. DELFINO, The Nonsurgical Thread Lift for Facial Rejuvenation,
[w:] G. FABBROCINI, M. PIA DE PADOVA, A. TOSTI (red.), Nonsurgical Lip and Eye Rejuvenation Techniques,

Springer 2016, s.

85-95.

272 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 47-51.

273 Por. M.A. SHIFFMAN, A. DI GIUSEPPE, Liposuction: Principles and Practice, Springer 2016.

274 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 75-77.

275 Por. J. KENNEDY, S. VERNE, R. GRIFFITH, L. FALTO-AIZPURUA, K. NOURI, Non-invasive subcutaneous fat
reduction: a review, [w:] ,,Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology ”, 29 (2015), nr

9,s.1679-1688.

276 Por. D.S. CHANG, Ancillary Nonsurgical Treatments: Trunk and abdomen, [w:] N. SCUDERI, B.A. TOTH (ed.),
International Textbook of Aesthetic Surgery, Springer 2016, s. 518-520.
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niskotemperaturowa (w celu redukcji faldu tluszczowego obniza si¢ jego
temperature — do wlasciwego poziomu i na okreslony czas)*”’.

Autologiczne przeszczepianie tluszczu. Od pacjenta za pomoca liposukcji
pobiera si¢ komorki thuszczowe. Nastepnie, zgodnie z metodg FAMI (Facial
Autograft Muscle Injection®”®), odpowiednio przygotowana tkanke implantuje
si¢ do miejsca przeznaczenia. Poczatkowo byty nim przede wszystkim okolice
twarzy. Obecnie coraz czgSciej sposob ten wykorzystuje si¢ w zabiegach
majacych na celu powickszenie piersi lub posladkow?”.

h?® 7z tkanki thuszczowej. Komorki

Pozyskiwanie komorek macierzystyc
macierzyste nazywane inaczej pierwotnymi lub pnia (stem cells) moga daé
poczatek jakiejkolwiek komorce i tkance nowopowstajacego organizmu. Istniejg
dwa rodzaje komoérek macierzystych. Po pierwsze embrionalne
— ESC (Embryonic Stem Cells) tworzace embrion w jego najwczesniejszych
stadiach rozwojowych. Sa one totipoetncjalne, a wigc zdolne wytworzy¢ caty
organizm z wszystkimi jego komodrkami. Drugi rodzaj stanowig komorki
macierzyste doroste — ASC (Adult Stem Cells) nazywane rdwniez
somatycznymi. Biorg one udziat w procesach naprawy organizmu. Dzielac sig,
zastepuja umierajagce komorki i regenerujg uszkodzone tkanki. Wsrdd nich
wyrdzniamy:  pluripotencjalne, czyli  mogace  przeksztalci¢  sie
w jakikolwiek rodzaj komorki organizmu (z wyjatkiem tozyska) lub
multipotencjalne — stanowigce zrodlo komorek w obrebie pnia do ktorego
naleza®®!.

Sposrod ASC szczeg6lne zainteresowanie medycyny estetycznej wzbudzaja
tak zwane mezynchymalne komorki macierzyste — MSC (Mesynchymal Stem
Cell). Termin «mezenchyma» okresla rozwijajaca si¢ z mezodermy tkanke
taczng zarodka. Komorki mezenchymy charakteryzuja si¢ unikatowymi

zdolnosciami do samoodnowy 1 przeksztalcenia si¢ w inne rodzaje komorek,

277 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 77-78.

278 Metode te w 1998 roku opracowat dr Roger Amar z Marsylii. Szczegdtowy jej opis znajduje sie na jego stronie
internetowej. Por. [Online]. http://www.drrogeramar.com/fami_step_step.php, [dostgp: 24.10.2016].

279 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 79-80.

280 Szeroko na temat komorek macierzystych: P. VAN PHAM (red.), Stem Cell Processing, Springer 2016.
Komorki macierzyste krwi moga sta¢ si¢ zrodtem biatych ciatek, czerwonych, plytek, ale nie komorek kosci,
nabtonka itd. Por. R. LUCAS LUCAS, dz. cyt., s. 86-87.
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stanowigcych budulec dla tkanek dorostego, ludzkiego organizmu: krwi, mig$ni,
fibroblastow, chrzastek, §ciggien, tkanki nerwowej czy ttuszczowej. Dodane do
tkanki kostnej, przybierajg posta¢ komorek kostnych, wprowadzone do tkanki
mig$niowe] — migsniowych itd. MSC znajduja si¢ w ciele cztowieka przez cate
zycie, ale wraz z uptywem lat ich potencjal samoodnowy oraz ilo$¢ ulegaja
stopniowemu obnizaniu. Proces ten powoduje starzenie sie organizmu?®?,
Doroste komoérki macierzyste ASC (w tym MSC) mogg by¢ pobierane
z roznych zrodel: ze skory, krwi obwodowej dorostego cztowieka, szpiku
kostnego, tkanki tluszczowej czy migsniowej. Jak dotad najlepiej poznanym
zrédlem pozyskiwania ASC pozostaje szpik kostny, jednakze ilo§¢ komorek
dostarczana tag metoda jest stosunkowo niewielka. Okazuje si¢, Zze najbogatsze
zroédto komorek macierzystych stanowi tkanka thuszczowa. Znajduje si¢ w niej
nawet do 70 razy wigcej ASC anizeli w szpiku kostnym. Tkanka ttuszczowa
wystepuje w wielu miejscach ludzkiego organizmu, jest obfita i tatwo dostepna.
Dzigki liposukcji mozna uzyska¢ znaczng ilo§¢ mezynchymalnych komorek
macierzystych, ktére z powodzeniem znajda zastosowanie w medycynie
i w medycynie estetycznej’®*. Od pacjenta pobiera si¢ tkanke thuszczowa,
z ktoérej po odpowiednim przygotowaniu pozyskuje si¢ MSC. Komérki te, za
pomoca podskornych iniekcji, podawane sg miejscowo w okolice wymagajace
regeneracji. Poniewaz material jest autologiczny (pochodzi od tego samego
pacjenta), nie stanowi przyczyny podraznien czy reakcji alergicznych?*,
Medycyna estetyczna 1 chirurgia plastyczna wykorzystuje komorki
macierzyste w zakresie tkanek migkkich, podczas korekcji ksztattu czgsci
kostnych twarzy, w rekonstrukcji tkanek po zmianach wypadkowych
1 chorobowych, w odtworzeniu piersi po mastektomii. MSC stosowane sa
w zabiegach uniesienia brwi 1 skroni, powigkszania ust, policzkow 1 brody,

korekty nosa czy wygladzania zmarszczek mimicznych. Uzycie komorek

macierzystych nie pozostaje obojetne w zabiegach dermatologicznych. Stan

Por. K. WoINo, J. KOCKI, Mezenchymalne komorki macierzyste w medycynie regeneracyjnej, [Online].
http://www.rsi2004.lubelski e.pl/doc/sty5S/art/Wojno K _art.pdf; [Online]. http://www.drszczyt.pl/zabiegi/medycyna
estetyczna/komorki-macierzyste/, [dostep: 27.10.2016].

283 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 81-82.

284 Por. [Online). http://www.drszczyt.pl/zabiegi/medycyna-estetyczna/komorki-macierzyste/, [dostep: 27.10.2016].
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skory poprawia si¢ i odmtadza. Jest ona bardziej napigta, sprezysta
i gtadka®®>.

¢) Chirurgia estetyczna piersi

W obrebie piersi wykonywane sg nastgpujace zabiegi plastyczne:

Powigkszanie piersi — jego celem jest zwigkszenie objetosci biustu kobiety,
a takze korekcja jego ksztattus®.

Rekonstrukcja piersi — polega na odtworzeniu wiasciwych ksztaltow po
mastektomii, po urazach bgdacych przyczyng czesciowej lub catkowitej utraty
piersi lub w celu zminimalizowania wad wrodzonych?®’,

W zabiegach tych wykorzystywane sa specjalne implanty piersiowe
wypetlione zelem silikonowym Iub roztworem soli fizjologiczne;.
W ostatnich latach coraz wigksza popularnoscig cieszy si¢ tak zwany
lipomodeling. Postuguje si¢ on metoda przeszczepu autogennej tkanki
thuszczowej — FAMI, nie wymagajac przy tym uzycia implantow?®®,
W przypadku zabiegdéw rekonstrukcyjnych siega si¢ rowniez po tkanki wtasne.
Platy skory, tkanke thuszczowa 1 migsniowa przenosi si¢ z innego miejsca ciala.
Moga one pochodzi¢ z brzucha, gornej czesci plecow, bioder, a takze

z posladkow.

Innymi interwencjami chirurgicznymi dokonywanymi w obrebie biustu s3:

Lifting piersi — zabieg mastopeksji polegajacy na chirurgicznym podniesieniu

biustu i przywrdceniu mu wlasciwego napiecia®®. Za pomoca odpowiedniego

rodzaju cieé¢ zmierza on do nadania piersiom estetycznego ksztattu i wygladu®.

Redukcja piersi — operacja znajdujaca zastosowanie w wyniku nienaturalnego

291

przerostu biustu (macromastia, hipertrofia piersi . Usuwa si¢ nadmiar

tkanek: thuszczowej, gruczotowej 1 skdrnej, a nastgpnie modeluje si¢ rozmiar

285 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 83.
286 por. Tamze, s. 86-90; M. A. SHIFFMAN, Breast Augmentation: Principles and Practice, Springer 2010.
287 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 91-93.

[Online]. http://www.drszczyt.pl/chirurgia-plastyczna-piersi/powiekszanie-piersi-tkanka-tluszczowa/,

[dostep: 24.10.2016].

289 Por. D.W. BUCK 11, Review of Plastic Surgery, Elsevier 2015, s. 92-94.

20 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 93-94.

21 Por. M.A. SHIFFMAN, Mastopexy and Breast Reduction: Principles and Practice, Springer 2009.
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piersi proporcjonalnie do sylwetki pacjentki. Redukcji biustu dokonuje si¢ przez
ciecie lub przez liposukcje?®.

— Korekcja 1 rekonstrukcja brodawek piersiowych — dla poprawienia estetyki
podejmuje si¢ zabiegi w wypadku powigkszenia brodawek (hipertrofia),
nadmiernie wyciggnietych lub wciagnietych sutkow?*>,

— Ginekomastia — zmniejszenie obj¢tosci meskiej piersi w wyniku przerostu tkanki
thuszczowej, gruczotowej i wioknistej?**. Korekcji dokonuje sie przez liposukcije

lub wyciecie gruczotu piersiowego wraz z nadmiarem skory?>*.
d) Chirurgia estetyczna sylwetki (tutowia i konczyn)

Zabiegi dermatochirurgiczne wymagaja wiedzy dotyczacej biomechanicznych
wiasciwosci skory, a takze kierunkéw wyboru nacig¢ chirurgicznych. Planujac operacje,
chirurg winien pamigta¢ o tak zwanych liniach Langera, zauwazalnych mniej lub
bardziej wyraznie na catym ciele cztowieka. Sga to umowne linie zmniejszonego
napigcia skory, ktore przebiegaja prostopadle do dlugiej osi migsni znajdujacych si¢ pod
skorg. Ciecia chirurgiczne wykonywane wzdhuz nich minimalizuja destrukcje witokien
skornych 1 pozwalajg uzyskac lepsza estetyke blizn, decydujac w ten sposob o sukcesie
operacyjnym i wyptywajacej z niej satysfakcji, zaréwno dla lekarza jak i pacjenta®.
Przypomnienie tych informacji wydaje si¢ uzasadnionym, szczegdlnie przed
przedstawieniem gamy zabiegéw dotyczacych sylwetki cztowieka, a wigc obszaru o
najwigkszej powierzchni skorne;j.

Zabiegi dotyczace tutlowia 1 konczyn cztowieka mozna podzieli¢ nastgpujaco:

— Body lifting — nazywany niekiedy plastyka lub modelowaniem ciata. Zabieg ten
stosuje si¢ u 0sob po znacznej redukcji wagi, a takze u starszych, ktorych skora
ulegta zwiotczeniu i obwisnigciu. Polega on na usuni¢ciu nadmiaru skory lub
tkanki tluszczowej. Rozroznia si¢ body lifting: gornej czesci ciata (piersi

1 ramion), srodkowej (brzucha) i dolnej (bioder, posladkéw 1 ud). W zaleznosci

292 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 95-96.

293 Por. Tamze, s. 96-97.

29 Por. [Online]. http://www.gynecomastia.org, [dostep: 01.11.2016]; M.J. YOST, Demystyifying Gynecomastia:
Men with Breasts, Demystyifying Gynecomastia 2006.

2% Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 97-98.

2% Por. M. TRYBUS, Podstawy chirurgii plastycznej - cz. I, [Online]. http://www.mp.pl/chirurgia/chirurgia-
plastyczna/11215, podstawy -chirurgii-plastycznej-cz-i.html, [dostep: 26.10.2016].
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od zapotrzebowania istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia kompleksowej
plastyki ciata podczas jednej operacji. Celem body liftingu jest nadanie skorze
mtodszego wygladu, odpowiednie jej wyszczuplenie i napiecie®”’.

Abdominoplastyka — stanowi zabieg chirurgiczny polegajacy na usunigciu
nadmiaru obwistej skory, a takze podskornej tkanki tluszczowej z obszaru

podbrzusza i $rédbrzusza®®®,

Celem jest uzyskanie ptaskiego brzucha
o napietej skorze*®”.

Korekcja i implanty tydek.

Implanty posladkow.

Zabiegi z zakresu chirurgii intymnej. Do najczeéciej wybieranych naleza:
labioplastyka (chirurgiczna korekta rozmiaru i ksztattu warg sromowych3®%),
clitoplastyka (zredukowanie napletka techtaczki umozliwiajagce wzmozone
doznania podczas zblizenia), rewitalizacja i wypetnianie warg sromowych,
waginoplastyka (zmiana rozmiaréw pochwy i/lub jej przedsionka),
hymenoplastyka (odbudowanie btony dziewiczej) 1 hymenotomia (usunigcie
btony dziewiczej w wyniku jej przerostu), liporedukcja (odsysanie tluszczu
w okolicach intymnych)*®' i perineoplastyka (odtworzenie prawidlowych
ksztaltow krocza, zwlaszcza po urazach poporodowych)®®2.

Zabieg zmiany plci — SRS (Sex Reassignment Surgery) — jego celem jest
zniesienie konfliktu, jaki zachodzi migdzy plcig psychiczng a anatomiczng
u transseksualisty. Proces ten dazy do zharmonizowania sfery gonadalnej
z psychiczng. Chirurgiczny zabieg zmiany plci poprzedza rozciggnigty
w czasie (nawet do dwoch lat) cykl podawania odpowiednich hormonow.
Transseksualiscie meskiemu podaje si¢ hormony zenskie (estrogeny
1 progesteron), powodujace jego «feminizacje». Wyglad jego ciala ulega

stopniowym zmianom, nast¢puje zmiana barwy glosu, powigkszenie piersi czy

27 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 99-101.

298 Por. A. MATARASSO, D. MOORE MATARASSO, E.J. MATARASSO, Abdominoplasty: Classic Principles and
Technique, [w:] CiPS, 41 (2014), t. 4, s. 655-672.

29 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 101-102.

300 por. C. ISAC, A. ISAC, N. ANTOHI, T.I. BRATU, Labioplasty, [w:] M.A. SHIFFMAN, A. DI GIUSEPPE (red.),
Cosmetic Surgery: Art and Techniques, Springer 2012, s. 1101-1110.

301 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 105.

Por. [Online]. http://www.drszczyt.pl/zabiegi/ginekologia-estetyczna/perineoplastyka/, [dostgp: 27.10.2017].
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odkladanie si¢ tluszczu na biodrach. Z kolei transseksuali$cie zenskiemu,
aplikuje si¢ hormony meskie (androgeny). Jego «maskulinizacja» objawia si¢
zwigkszeniem masy mig$niowej, zmniejszeniem piersi, pojawieniem si¢
zarostu®®. Po etapie hormonalnym przystepuje si¢ do wlasciwej operacji zmiany
pfci, ktora przebiega w kilku fazach. U m¢zczyzn usuwa si¢ jadra, nasieniowody
1 moszng. Z gbrnej czegsci zotedzi formuje si¢ techtaczke, a ze skory penisa
wytwarza si¢ pochwe. U kobiet usuwa si¢ piersi (mastektomia), macicg
(histerektomia), jajniki (oforektomia) i wytwarza cztonka (falloplastia)®4.
Chirurgia bariatryczna — w jej ramach wykonuje si¢ operacje balonikowania
zotadka, a takze zabiegi zmniejszajace jego pojemno$¢ oraz ograniczajace
wchtanianie’®. Ich celem jest zredukowanie masy ciala osob otylych, dzieki
zmniejszeniu iloéci przyjmowanego pokarmu?%®.

Flebologia estetyczna — dziedzina zajmujaca si¢ redukcja wizualnych nastepstw
schorzen zylnych i limfatycznych, gléwnie konczyn dolnych?’.

Redukcja i leczenie cellulitu.

Zabiegi shuzace upodobnieniu si¢ do zwierzat — cztowiek kot, cztowiek

jaszezurka®®®,

Chirurgia estetyczna skory

W trosce o wlasciwy wyglad skory stosuje sie nastepujace zabiegi®®’:

Korekcja 1 eliminacja blizn.
Leczenie bliznowcow.
Leczenie rozstgpow skornych.

Korekta i usuwanie tatuazy.

303 Por. S. KORNAS, Transseksualizm, [w:] EB, s. 602-608.
304 Por. Tamze, s. 605.
305 Por. S. BRETHAUER, P.R. SCHAUER, B.D. SCHIRMER (red.), Minimally Invasive Bariatric Surgery, Springer

306 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 106-108.

307 Por. Tamze, s. 108-110.

308 Por. J. MONSTER, /0 najbardziej zmodyfikowanych fizycznie ludzi $wiata, [Online]. http://www.joemonster.org
/art/7795, [dostep: 18.09.2017].

3% Wiecej na ten temat: J.K. ROBINSON, C.W. HANKE, D.M. SIEGEL, A. FRATILA, A.C. BHATIA, T. E. ROHRER
(red.), Surgery of the Skin: Procedural Dermatology, Elsevier 2014.
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— Zabiegi rewitalizujace skor¢ — mikronaktuwanie, peeling medyczny, peeling

kosmetyczny, mikrodermabrazja, dermabrazja i mezoterapia®'’.

Medycyna estetyczna w swojej dziatalnosci z powodzeniem wykorzystuje zabiegi
laserowe. Ciesza si¢ one duza skutecznoscia w leczeniu zmian naczyniowych (np.
pajeczaki na nogach), w usuwaniu plam starczych, zbednego owlosienia, tatuazy i blizn,
w redukcji rozstepdéw. W podobnych celach stosuje si¢ metode silnego impulsu §wiatta
—IPL (Intense Pulse Light). Jeszcze innym, nieinwazyjnym i nowym rozwigzaniem jest
uzycie fal wysokiej czestotliwosci radiowej. Fale te nagrzewaja widkna kolagenowe,
ktore pod wptywem wyzszej temperatury ulegaja skurczeniu i skreceniu. W ten sposob
wywotujg podciggnigcie zwiotczatej skory. Zastosowanie fal wysokiej czestotliwosci
daje pozytywne efekty migdzy innymi w: liftingu twarzy, szyi i dekoltu; poprawie
kolorytu cery; ujedrnieniu ciata, eliminacji zwiotczen, poprawie elastycznosci skory

ramion itd.*!".
f) Stomatologia estetyczna®!?

Do procedur stomatologicznych pomagajacych zachowaé odpowiednig prezencje
uzebienia nalezg:
— Bleaching — wybielanie zebow.
— Licowki naklejane na zg¢by.
— Implanty dentystyczne.

—  Stosowanie aparatow ortodontycznych?!?,
4.2. Nieterapeutyczne aspekty plastic surgery

Chirurgia plastyczna wydaje si¢ stanowi¢ kolejny krok na drodze medykalizacji zycia
1 ciala ludzkiego. Zabiegi medyczne znalazly si¢ na ustugach «idealnego», zgodnego
z obowigzujacym kanonem wygladu®'. Ciato cztowieka w aspekcie estetyki i piekna znalazto

si¢ pod jurysdykcjg medycyny.

310 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 113-130.

31 Por. Tamze. s. 131-138.

312 Por. M. GEISSBERGER, Stomatologia estetyczna w praktyce klinicznej, Elsevier 2013.
313 Por. A. PRZYLIPIAK (red.), Podstawy Medycyny..., dz. cyt., s. 139-141.

314 Por. K. PECUSZOK, Wspdlczesny kult ciata..., dz. cyt., s. 4-5.
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Z jednej strony, wiele operacji plastycznych cechuje si¢ wymiarem terapeutycznym.
Przede wszystkim nalezy tu wymieni¢ zabiegi rekonstrukcyjne, ktorych celem jest przywrocenie
wlasciwego wygladu ciata — zdeformowanego na skutek wypadku czy tez chorob lub wad
wrodzonych?!®. Szereg lekarzy postrzega charakter leczniczy operacji plastycznych w tym, ze
niweluja one u pacjenta zaburzenia psychiczne?!®. Z drugiej jednak strony, wérod zabiegoéw
estetycznych sg i takie, u ktorych prézno doszukiwac si¢ znamion terapii.

ISAPS podato, ze na §wiecie — w 2016 roku najpopularniejszymi zabiegami w obrgbie
chirurgii plastycznej byty: powigkszenie piersi (blisko 1,7 mln przypadkéw), liposukcja (blisko
1,5 mln), chirurgiczna korekcja powiek (ponad 1,3 mln) i wreszcie abdominoplastyka (prawie
770 tys.). W zakresie procedur niechirurgicznych prym wiodty: wstrzykiwanie botoksu (ponad
4,9 min) i kwasu hialuronowego (ponad 3,3 mln)>!’.

Wymienione powyzej «najpopularniejsze» dziatania dowodza, ze w medycynie
estetycznej czy chirurgii plastycznej wykonuje si¢ szereg zabiegdw, ktore w swietle klasycznie
rozumianej medycyny uznac nalezy za nieterapeutyczne. Motywem ich podjecia nie jest fakt
wystapienia jakiej§ anatomiczno-fizjologicznej patologii, ale raczej daznos¢ do realizacji
wlasnych fantazji, do wyimaginowanego wzorca idealnie wygladajacego czlowieka czy po
prostu zwykla, ludzka proéznos¢. Niekiedy moze to by¢ presja wywotywana przez otoczenie
(konieczno$¢ pozostania na rynku, cheé¢ pracy doréwnania innym czy zdobycia mitoéci)*!®.

Wsrdd przyktadowych dzialan pozaterapeutycznych mozna wymienié: stosowanie
sztucznych implantow powigkszajacych piersi, interwencje chirurgiczne w zabiegach zmiany
pfci czy liczne 1 skomplikowane operacje kosmetyczne, ktorych celem jest przedtuzenie
poczucia mtodoéci®!’.

Tak wigc, w zalezno$ci od okolicznosci, czynnos$ci lekarskie w obrebie medycyny
estetycznej moga zatraci¢ swoj wymiar terapeutyczny (restitutio ad integrum), stajac si¢ w coraz
wiekszym stopniu sprawnoscia prowadzaca do zapewnienia lepszego, pozadanego
1 satysfakcjonujacego wygladu cielesnego (fransformatio ad optimum). Zabiegi z zakresu

chirurgii plastycznej sprawiaja, ze lekarz coraz czgsciej staje si¢ bardziej rzemieslnikiem, artystg

315 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena etyczna..., dz. cyt.

316 Por. R. KEDZIORA, Odpowiedzialnosé¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,
Warszawa 2009, s. 403.

317 Por. [Online]. http://www.isaps.org/news/isaps-global-statistics, [dostep: 10.03.2018].

318 Por. L. KIRWAN, Bez skazy. Chirurgia plastyczna bez tajemnic, Poznan 2006, s. 21-28.

319 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena etyczna..., dz. cyt.
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pracujacym nad estetyka ludzkiego ciala, anizeli tym, ktory podejmuje czynnosci terapeutyczne,
prowadzace do przywrécenia zdrowia®?’,

Na koniec, moéwigc o pozaterapeutycznych wymiarach plastics surgery, nie sposob
poming¢ faktu o zagrozeniu wystapienia negatywnych skutkow ubocznych. Jak kazda operacja,

rowniez zabiegi plastyczne niosa w sobie ryzyko niepowodzenia czy powiktan?!.
5. PODSUMOWANIE

Medykalizacja dotyka coraz wigkszej iloSci dziedzin ludzkiego zycia. Zakres
czynnosci, w ktore angazuje si¢ dzisiejsza medycyna rozszerza si¢ w dynamicznym tempie.
Czesto sg to praktyki przekraczajace tradycyjne, terapeutyczne rozumienie leczenia (restitutio
ad integrum) 1 ukierunkowane na popraw¢ i wzmocnienie tego, co w sposob prawidlowy,
zgodnie z naturg funkcjonuje w ludzkim organizmie (transformatio ad optimum). Innymi stowy,
W otaczajacej nas rzeczywisto$ci, mamy do czynienia ze zjawiskiem wielosci dziatan
pozaterapeutycznych, w ktore uwiktano wspolczesng sztuke leczenia. W niniejszej pracy
wybrano jedynie cztery obszary czynnosci lekarskich, ktore tamig granice terapii, wkraczajac na
ptaszczyzng dziatan wilasciwych dla nurtu przemiany ku lepszemu. Wykazana zostala
nieterapeutyczno$¢ sztucznego zaplodnienia in vitro (1). Zwrocono uwage na okoliczno$ci
1 sytuacje, w ktorych nieterapeutycznymi staja si¢ zabiegi implantologii (2), medycznego
zwigkszenia wydajnosci w sporcie (3), a takze chirurgii plastycznej (4). Majac przed oczyma
przytoczone przyktady medycznych praktyk pozaterapeutycznych, w obliczu rosngcej ilosci
dziatah zgodnych z idea przemiany ku lepszemu nalezy postawi¢ pytanie dotyczace ich
etycznosci: Co mozna zaakceptowa¢ 1 rozwija¢, a co nalezy odrzuci¢ jako moralnie

niedopuszczalne? Kwestie te zostang poruszone w ostatniej, czwartej czesci pracy.

320 por. J. KOPANIA, dz. cyt., s. 182.

321 Por. M. WIECZORKOWSKA, Dylematy etyczne medycyny estetycznej — medycyna naprawcza, czy urynkowienie
ciata?, [Online]. http://www.annalesonline.uni.lodz.pl/archiwum/2007/2007 02 wieczorkowska 95 102.pdf; [dostep:
18.09.2017].

244



ROZDZIAL 1V

DYLEMATY ETYCZNE ZWIAZANE
Z. TRANSFORMATIO AD OPTIMUM

Nurt transformatio ad optimum, wykorzystujac $rodki medyczne, dazy do realizacji
projektéw, ktorych celem jest poprawienie natury cztowieka, a takze ulepszenie gatunku
ludzkiego. Podejmowane w jego obrgbie dziatania charakteryzuja si¢ rysem
pozaterapeutycznym i czg¢sto ukierunkowane sa na spetnianie ludzkich zyczen, marzen czy
aspiracji. Pozycja nurtu na gruncie wspoétczesnej medycyny wydaje si¢ nieustannie rosngc
w sile. Rozwoj wiedzy, nowe techniki 1 technologie, a takze coraz szersza akceptacja spoteczna
sprzyjaja pojawianiu si¢ kolejnych, nowych zastosowan praktycznych.

We wczesniejszych czesciach pracy pojawily si¢ rozmaite okreslenia, bedagce owocem
namystu nad fenomenem owego zjawiska, stanowigce probe jego zdefiniowania. Naleza do nich:
wzmocnienie  czlowieka (human enhancement), medycyna wzmacniajgca (medical
enhancement), genetyczne wzmocnienie (genetic enhancement), medycyna ulepszajgca (la
médecine de [’amélioration), medycyna pragnien (desire medicine) lub medycyna spetniajgca
zyczenia (wish-fulfilling medicine), czy wreszcie medycyna luksusowa. Zostaly rodwniez
przywotane nazwy ruchéw naukowo-ideologicznych proklamujacych konieczno$¢ przemiany
kondycji ludzkiej takie jak: posthumanizm czy transhumanizm.

Okreslenia te mocno 1 na state wpisujg si¢ w nurt transformatio ad optimum. Mozna
powiedzie¢, ze w znacznym stopniu kreujg go. Z jednej strony, ich wielo$¢ ukazuje ztozonosé¢
interesujacej nas problematyki — zwlaszcza, ze kazde z nich z nieco odmiennej perspektywy,
w whasciwym dla siebie aspekcie, uzasadnia i1 wyjasnia istot¢ interwencji medycznych

o charakterze ulepszajacym. Z drugiej strony, tworzg one jeden cato$ciowy system, a scala je ze
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sobg — wspomniana wczes$niej — aprobata dla dziatan pozaterapeutycznych, dazacych do
zapewnienia cztowiekowi nowej, lepszej jakosci.

Okolicznosci, o ktorych mowa powyzej, prawdopodobnie umozliwig ludzkosci,
oczywiscie o ile wyrazi na to zgode, zmiane natury cztowieka!. Homo sapiens w coraz szerszym
zakresie staje sie architektem samego siebie, a wigc homo faber sui’. Na naszych oczach
dokonywane sa kolejne proby realizacji projektu nowego czlowieka — silniejszego,
sprawniejszego 1 madrzejszego, zyjacego dtuzej, odpornego na choroby i procesy starzenia.
Wdrazane sg mniej lub bardziej skuteczne $rodki, majgce na celu: doskonalenie pamigci,
poprawe charakteru, wzmocnienie samokontroli czy dostarczanie bogatszych doznan
emocjonalnych®. Na polu podjetych dziatan wykorzystuje si¢ coraz szersza wiedze dotyczaca
fizjologii cztowieka. Nie inaczej rzecz si¢ ma z farmakologia. Nowe perspektywy otwieraja

genetyka i inzynieria genetyczna®.

Czwarty, ostatni rozdzial pracy omawia dylematy etyczne zwigzane z praktyka
medycznego ulepszania czlowieka. Na poczatek w centrum uwagi znajdzie si¢ termin
enhancement. Wyjasnienie tego poje¢cia pomoze odkry¢ role, jaka pelni on w ramach nurtu
przemiany ku lepszemu. Drugi paragraf ukaze wspodlczesne definicje zdrowia
1 choroby oraz ich wplyw na okreslenie granicy zachodzacej pomi¢dzy wzmocnieniem
(enhancement) a leczeniem (treatment). W trzecim zostang przypomniane cele klasycznej sztuki
leczenia, zgodne z ideg powrotu do zdrowia, a takze te, ktore proponowane sag w obrgbie nurtu
transformatio ad optimum, dazace do narzucania medycynie nowych ptaszczyzn i kierunkow
dziatania. Kolejny, czwarty paragraf, dotyczy¢ bedzie odmiennej wizji antropologicznej — sporu
o czlowieka, jaki toczy si¢ we wspolczesnej przestrzeni medycznej. W paragrafie piatym podjeta
zostanie tematyka ukazujaca gtowne problemy etyczne, zrodzone na gruncie praktyki
medycznego ulepszania. W dalszej kolejnosci zostang przedstawione nadzieje i zagrozenia, jakie
niesie ze sobg postep naukowy 1 techniczny w dziedzinie medycyny 1 biomedycyny. Na koniec
naszych rozwazan podjeta zostanie proba okreslenia granic dla nieterapeutycznych dziatan

ulepszajacych cztowieka, wlasciwych dla nurtu przemiany ku lepszemu.

! Por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 10.

2 Por. A. MAURON, Homo faber sui: quelques questions d’éthique démiurgique, [w:] J.N. MISSA, L. PERBAL (red.),
Enhancement: Ethique et philosophie de la médicine d’amélioration, Paris 2009, s. 203-220.

3 Por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 10.

4 Por. G. HOLUB, dz. cyt., s. 223-224.
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1. TERMIN ENHANCEMENT 1 JEGO MIEJSCE W OBSZARZE TRANSFORMATIO AD OPTIMUM

G. McGee, snujac przemyslenia nad zjawiskiem postepu medycznego, wnosi postulat
dotyczacy koniecznosci zdefiniowania tych aktywnos$ci lekarskich, ktéore nie stanowig
odpowiedzi na chorobe lub jej symptomy”. Zadanie to nie nalezy do tatwych. W znacznej mierze
utrudnia je fakt wielosci poje¢, jakie funkcjonujg w obrebie tego zagadnienia. Wérod nich
mozemy wymieni¢ nastepujace: enhancement, wzmacnianie, doskonalenie, ulepszanie,
poprawianie czy optymalizowanie®. Sposrod nich kluczowa role odgrywa termin enhancement i
jako taki wydaje si¢ by¢ najbardziej reprezentatywnym dla catosci nurtu transformatio ad
optimum. Te¢ jego pozycje potwierdza wystepujace w obrebie szczegdtowych dziatan
klinicznych nazewnictwo: wzmocnienie kognitywne (cognitive enhancement’), poprawa
nastroju (mood enhancement®), poprawa fizyczna (physical enhancement’), a nawet
wzmocnienie moralne (moral enhancement'®).

Niestety, pojecie to nie jest wolne od wieloznacznos$ci i zroznicowanych interpretacji.
Wedlug J. Savulescu niesie ono w sobie dwa podstawowe, priorytetowe znaczenia. Pierwsze
z nich wskazuje na udoskonalanie funkcjonalne, czyli wzmocnienie konkretnych cech takich jak:
stuch, wzrok, wydolnos¢, inteligencja itd. Drugie znaczenie, to udoskonalenie ontyczne, majace na
celu poprawe samej istoty bytu'!. W szerokim kontek$cie znaczeniowym mozna wyrdznié
nastepujace ujecia terminu enhancement: socjologiczno-pragmatyczne, ideologiczne, funkcjonalne
oraz niemedyczne’?. Dla naszych rozwazan istotnym, wymagajacym poglebionej refleksji, jest

ostatnie z nich, dotyczace kontekstu niemedycznego, rozumiejace enhancement jako wykraczanie

5 Por. G. MCGEE, Ethical Issues in Enhancement..., dz. cyt., s. 299. ,,Other routine cases raise questions about
how to define medical activity that is not a response to any symptom or illness”.
6 Por. J. HOLOCHER, U. KOSIELINSKA-GRABOWSKA, Dopuszczalnosé ulepszania..., dz. cyt., s. 86.
7 Por. J. PROUST, Cognitive enhancement, human evolution and bioethics, [w:] JIB, 22 (2011), nr 3-4, s. 153-173.
8 Por. J. SAVULESCU, A. SANDBERG, G. KAHANE, Well-Being and Enhancement, [w:] J. SAVULESCU, R. TER
MEULEN, G. KAHANE, (red.), Enhancing Human Capacities, Wiley-Blackwell 2011, s. 3-18.
% Por. J. SAVULESCU, R. TER MEULEN, G. KAHANE, (red.), Enhancing Human Capacities. .., dz. cyt.
10 Por. Tamze.
1 Por. J. SAVULESCU, A. SANDBERG, G. KAHANE, Well-Being..., dz. cyt., s. 3. M. Ferdynus komentujac 6w podziat
zZnaczeniowy zwraca uwage, ze w jego ocenie: ,,dystynkcje dokonane przez autorow artykulu sg co najmniej
watpliwe metodologicznie z tej racji, iz przyjmuja, ze doskonalenie funkcjonalne (functional enhancement)
i doskonalenie cztowieka (human enhancement) maja rozne znaczenia. Wydaje si¢, ze doskonalenie czlowieka
zawiera w sobie rowniez doskonalenie funkcjonalne, a skoro tak, to mamy do czynienia z jednym znaczeniem
(ewentualnie w szerszym badz wezszym zakresie). M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 10-11.
12 Szerzej na ten temat: J. SAVULESCU, A. SANDBERG, G. KAHANE, Well-Being..., dz. cyt., s. 3-18; M. FERDYNUS,
dz. cyt., s. 11-12.
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poza leczenie stanéw chorobowych lub utraconego zdrowia'>. W rozumieniu niemedycznym

enhancement ujmuje T. Kraj. Czyni to w odwotaniu do stow E. Pellegrino, ktory okresla go jako:

»wychodzenie «pozay to, co istnieje w pewnym momencie, czy jest to jakis stan, funkcja

czy cecha lub ogdlne ograniczenie wiasciwe naturze ludzkiej™!*.

W podobnym tonie wypowiada si¢ E.T. Juengst. Zwraca on uwage, ze pojecie

enhancement uzywane jest jak w bioetyce:

»-..Zzazwyczaj dla scharakteryzowania interwencji, ktorych celem jest poprawa ludzkiej
formy lub funkcjonowania, wykraczajaca poza to, co konieczne do utrzymania lub

przywrocenia dobrego stanu zdrowia”'>.

N. Bostrom, zwolennik i propagator idei transhumanizmu, definiuje enhancement

bardziej radykalnie, uscislajac, ze sa to:

»--.interwencje ulepszajace funkcjonowanie niektorych podsystemow w organizmie,
wykraczajace poza ich zrodtowy stan, albo sprawiajace ich catkowicie nowe dziatanie, albo

(zaistnienie) nowego podsystemu organizmu, ktdrego ten wczesniej nie posiadal’™®.
Podobnie brzmigca definicj¢ przytacza A. Buchanan:

»~Enhancement to interwencja — wszelkiego ludzkiego dziatania — poprawiajaca pewne

cechy (lub wiasnosci), ktore zwykle posiadaja istoty ludzkie Iub, bardziej radykalnie,

wytwarzajaca nowe cechy”!”.

13 Por. Tamze, s. 12.
4 T. KRAJ, dz. cyt., s. 20. W oryginale: ,....«beyond» what exists at some moment, whether it is a certain state of

affairs, a bodily function or trait, or a general limitation built into human nature”. E. PELLEGRINO, Biotechnology,
Human Enhancement, and the Ends of Medicine, [Online]. http://www.cbhd.org, [dostep: 06.05.2017], T. KRAJ
(tt), dz. cyt., s. 20.

15 The term enhancement is usually used in bioethics to characterize interventions designed to improve human
form or functioning beyond what is necessary to sustain or restore good health”. E.T. JUENGST, What Does
Enhancement Mean?, [w:] E. PARENS (ed.), Enhancing Human Traits: Ethical and Social Implications,
Washington 2000, s. 29, (tt. wi.).

16 Enhancement: An intervention that improves the functioning of some subsystem of an organism beyond its
reference state; or that creates an entirely new functioning or subsystem that the organism previously lacked”.
N. BOSTROM, Dignity and Enhancement, [Online]. http://www.nickbostrom.com/ethics/dignity-enhancement.pdf,
s. 7, [dostep: 29.03.2017], (tt. wt.).

17 An enhancement is an intervention - a human action of any kind - that improves some capacity (or characteristic) that
normal human beings ordinarily have or, more radically, that produces a new one”. A. BUCHANAN, Better than Human:

The Promise and Perils of Enhancing Ourselves, Oxford 2011, s. 5, (t. wt.).
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Tak ujety emhancement obejmuje swym zasiggiem ingerencje, ktore nie tylko
wzmacniaja dang funkcje, wlasciwa dla organizmu ludzkiego, ale réwniez takie, ktérych
skutkiem bedzie catkowite novum w kwestii jego dziatania i uposazenia. W ten sposob, dzigki
enhancement, przyszta forma czy posta¢ nowego czlowieka staje si¢ zadaniem mozliwym do
wykonania, cho¢ na razie pozostaje jeszcze jakim$ blizej nieokreslonym projektem. Kim
w takiej sytuacji bedzie przyszly postcztowiek? Sztuczng inteligencja? Programem? Awatarem
poruszajagcym si¢ w $wiecie? A moze nadal istota biologiczng, ale zmodyfikowang
technologicznie lub ze zmienionym DNA!®? Wedlug zwolennikéw transhumanizmu
odpowiedzi na te pytania zaleza od dalszego rozwoju nauk i skutkéw dokonujacej si¢ ewolucji
biotechnologiczne;j'®.

Enhancement to nie tylko ingerencje w zdrowy organizm cztowieka, w jego normalnie
funkcjonujace ciato lub psychike, nie jest to tylko udoskonalanie cztowieka, poszerzenie
i optymalizacja typowych dla jego gatunku predyspozycji ponad zwyktly, statystycznie
okreslony poziom, takze nie jest to tylko wyposazanie ludzi w nowe cechy i wlasciwosci.
Enhancement postrzegany jest przede wszystkim jako narzedzie i $rodek prowadzacy do
osiggnigcia 1 zapewnienia wyzszej jakos$ci zycia. Tematyke troski o wilasciwy, dobry byt
porusza tak zwana welfarystyczna®® definicja ludzkiego doskonalenia (welfarist definition of

human enhancement). Wedtug niej enhancement oznacza:

»Dowolne zmiany w biologii czy psychice osoby zwigkszajace szanse na prowadzenie

dobrego zycia w odpowiednim zestawie okoliczno$ci’™!.

Owe zmiany mozemy realizowa¢, wprowadza¢ w zycie po uwzglednieniu wyniku
specjalnego «testuy», na ktory sktada si¢ udzielenie odpowiedzi na kilka zasadniczych pytan.
Brzmia one nastepujaco: 1. Jakiego rodzaju samopoczucie, uznawane za kryterium «dobrego
zycia» nalezy wzia¢ pod uwage?, 2. Czy modyfikacja powigkszy szanse danej osoby w kwestii

prowadzenia dobrego zycia w okoliczno$ciach, ktére moglyby by¢ uzyskane?, 3. Czy istnieja

18 Por. N. BOSTROM, The Transhumanist FAQ — A General Introduction, [Online]. http://www.nickbostrom.com
/views/transhumanist. pdf, s. 5-6, [dostep: 30.03.2017].

19 Por. K. SZYMAKSKI, Transhumanizm, [w:] ,,Kultura i warto$ci”, (2015), nr 13, s. 137-138.

20 Teorie welfarystyczne glosza, ze istotny jest wylacznie dobrobyt materialny jednostki”. D. FUIIWARA,
Wykorzystywanie ewaluacji wplywu do podejmowania decyzji dotyczgcych polityk: od ewaluacji do wyceny,
[w:] (R)ewaluacja. Poszukiwanie nowych metod oceny efektow, A. HABER, Z. POPIS (red.), Warszawa 2013, s. 80.
21 Any change in the biology or psychology of a person which increases the chances of leading a good live in the
relevant set of circumstances”. J. SAVULESCU, A. SANDBERG, G. KAHANE, dz. cyt., s. 16, (tt. wt.).
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powody, dla ktorych powinni$my preferowa¢ zmiany Srodowiska naturalnego Iub
spotecznego?, 4. Czy dokonana modyfikacja wyrzadzi krzywde innym lub spowoduje badz
nasili niesprawiedliwo$¢?%?

W ten sposdb wprowadzanie zmian w obrebie human enhancement uwarunkowane jest
maksymalizacja wartosci dobrego zycia, w ktorym naczelng role odgrywa odpowiedni

jakos$ciowo stan wlasciwego, pozytywnego samopoczucia®>.

Analizujgc przytoczone definicje, mozna powiedzie¢, ze termin enhancement,
rozumiany w kontek$cie niemedycznym, znamionuje si¢ wysokg skalg nieterapeutycznosci.
Interwencje podejmowane w jego obszarze znajduja si¢ poza zakresem zabiegdéw, ktorych
celem jest przywracanie zdrowia, powr6t do pierwotnego stanu. Dodatkowo samo okreslenie
perspektywy z jakiej zostal on tutaj ujety: «kontekst niemedyczny» suponuje, ze mamy do
czynienia z dziataniami sprzecznymi z wizja terapeutyczng, wtasciwa medycynie klasyczne;j.

Zauwaza to G. Hotlub:

,Leczenie (treatment) jest dziataniem, ktore podejmuje si¢ zawsze wobec
pojawiajacego sie braku réwnowagi zdrowotnej, a osiagniecie jej zwykle konczy caty
proces. Ulepszenie (enhancement) z kolei nie przyjmuje w punkcie wyjscia

konieczno$ci uporania si¢ ze stanem patologicznym. Zwykle jest to proba uzyskania

wyzszej jakosci tego, co samo w sobie jest dobre”?*,

W takim $wietle wydaje si¢ uzasadnionym stwierdzenie, ze intersujacy nas termin
enhancement  najadekwatniej”>  spoérod  innych  stosowanych  okre§len  oddaje
pozaterapeutyczng istot¢ nurtu transformatio ad optimum 1 zasadniczo stanowi przeciwienstwo

dla leczenia (treatment), charakteryzujacego terapeutyczng ideg¢ restitutio ad integrum.

Dychotomia: treatment — enhancement rozdziela to, co terapeutyczne, od tego, co

terapeutycznym nie jest. Rozrdznienie to domaga si¢ jednak dalszych uscislen. Okazuje sig, ze

22 Por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 13-14.

2 Por. Tamze, s. 14.

24 G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 226-227.

2 B. Gordijn i R. Chadwick wskazuja, ze zjawisko przeksztalcania 0s6b znajdujgcych sie¢ w dobrej formie
fizycznej, w celu dalszego poprawiania niektorych ich cech powszechnie nazwano wzmocnieniem. ,,This
phenomenon is commonly called «enhancement»”. Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 1.
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w codziennej praktyce medycznej obserwujemy takie dziatania, ktore nie sg ani klasycznym
leczeniem (terapia), ani typowym ulepszaniem (enhancement)*®. Réwnocze$nie niosa one
«w sobie co$ z leczenia i ulepszania»?’. Typowy przyktad stanowia tutaj szczepionki. Ich
stosowanie ma na celu zapobiezenie chorobom, a wigc prewencje. Nietrudno jednak zauwazyc,
ze w tym przypadku wyzszy, zamierzony poziom odpornosci organizmu osiggany jest na
drodze pozanaturalnej®®. Sytuacja rownoczesnego zaistnienia leczenia i ulepszania
niejednokrotnie ma miejsce w Ssrodowisku sportowcéw. Przyjmowanie lekow — z faktyczng
intencjg terapii — moze niekiedy wptyna¢ pozytywnie na wynik walki sportowej, wzmocnié
organizm silowo czy wytrzymatosciowo. Jako przyktad moze tu postuzy¢ cata gama lekow
znajdujacych zastosowanie w leczeniu standow grypowych, astmy, w schorzeniach drég
oddechowych. Rozliczne leki nalezace do tej grupy zawieraja $rodki dopingujace: efedryne,
izoetaryne, fenoterol czy fenylpro-panolaming?’.

W tej perspektywie granica zachodzaca pomiedzy treatment, a enhancement rysuje si¢
nieostro. Rodzi si¢ istotne pytanie, gdzie tak naprawde konczy si¢ terapia, a gdzie rozpoczyna
ulepszanie? Od wyjasnienia tej watpliwosci, od precyzyjnego rozrdznienia — co jest leczeniem,
a co udoskonaleniem — zalezy wtasciwe okreslenie zadan i obowigzkow wiasciwych profesji
lekarskie;j*°.

Aby precyzyjniej uchwyci¢ réznice, jaka zachodzi pomiedzy leczeniem, a ulepszaniem,
potrzeba pochylenia si¢ nad definicjami zdrowia i choroby oraz nad celami do jakich winna

dazy¢ medycyna.

2. POJECIA ZDROWIA I CHOROBY

Codzienne doswiadczenia pozwalajg cztowiekowi szybko 1 dos¢ precyzyjnie okresli¢
czym s3 zdrowie 1 choroba. Jednakze szersza refleksja dotyczaca tych poje¢ ujawnia glebie ich

ztozonosci'.

26 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 34.

27 G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 225.

28 Por. Tamze, s. 225-226. Niektorzy proponujg trychotomiczny podziat wszelkich interwencji medycznych. Ich
zdaniem podzial terapia — wzmocnienie powinien zosta¢ zastgpiony rozrdznieniem: terapia — prewencja
— wzmocnienie. Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 34.

2 Por. K. SAS-NOWOSIELSKI, Koniec wieku niewinnosci - doping we wspinaczce sportowej, [w:] ,,Taternik”,
(2000), nr 1-2, s. 27-30.

39 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 226.

31'J. DOMARADZKI, O definicjach zdrowia i choroby, [w:] FML, 40 (2013), nr 1, s. 6.
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W historii medycyny powstato wiele definicji «zdrowia» (szacuje sig, ze jest ich okoto
sto dwadzie$cia). Ich fundament stanowia rozmaite plaszczyzny: biologiczna, psychiczna czy
spoteczna. Rozumienie pojgcia «zdrowia» zalezy od wielu czynnikow. Nie tylko od postepu
1 osiggnie¢ naukowych, ale rowniez od uwarunkowan spoteczno-kulturowych, od wyznawane;j
aksjologii i1 ideologii, od systemow spoteczno-polityczno-ekonomicznych. Innymi stowy cele,
okoliczno$ci, a takze intencje twoércéw danej definicji determinujg znaczenie terminu
«zdrowie» (podobnie jest w przypadku pojecia «choroby»)?2. W tej perspektywie «zdrowie»
moze by¢ rozumiane jako: «brak choroby», «norma gatunkoway», «funkcjonowanie
organizmuy, «zdolno$¢ adaptacyjnax» czy «dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny» itd.>>.
Wielo$¢ definicji komplikuje ustalenie jasnych kryteriéw dotyczacych «zdrowia» i «choroby»,
czyli tego, co nalezy uzna¢ za stan normalny i tego, co stanowi zaburzenie domagajace si¢
podjecia interwencji medycznej. Podobnie, jak w przypadku relacji terapia — ulepszanie
réwniez tutaj, na styku «zdrowie» — «choroba», mamy do czynienia z brakiem ostrej, wyraznej
granicy pomigdzy oba tymi stanami, zachodzi miedzy nimi pewne continuum>*.

Ustalenie definicji «zdrowia», pomogloby wyznaczy¢ punkt, gdzie konczy sig
«chorobay, a rozpoczyna «zdrowiey, a wigc kiedy mamy do czynienia z leczeniem, a kiedy
wykonujemy zabiegi i czynnosci, ktore leczeniem juz nie sa. Umozliwiloby to precyzyjne
rozgraniczenie, okre$lenie wlasciwych obszaréw dziatania terapii i ulepszania®. Tym samym
zostataby uwypuklona odrebno$é, jaka zachodzi pomigdzy ideami: restitutio ad integrum
1 transformatio ad optimum. Mowiac inaczej, poszukiwana jest taka definicja, ktora
pozwolitaby wydzieli¢ precyzyjng lini¢ oddzielajaca: «chorobe» — czyli stan nienormalny
— wymagajacy terapii (treatment) podetej w obrebie nurtu restitutio ad integrum, od «zdrowia

— czyli stanu normalnego — mogacego jednak zosta¢ poddanym procesom ulepszenia

(enhancement) w ramach idei transformatio ad optimum. Czy jest to w ogdle mozliwe?

Powstala w 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) sformutowata

najbardziej znana, przyjeta przez wiele panstw definicj¢ zdrowia. Brzmi ona nastgpujaco:

32 Por. Tamze, s. 6-7.

33 Por. H.T. ENGELHARDT, Ideology and etiology, [w:] JMaP, 1 (1976), nr 3, s. 256-268.
3% Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 32-33.

35 Por. Tamze, s. 22, 33.
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»Pojecie zdrowia oznacza stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego,

umyslowego i spolecznego (dobrostan), a nie wylacznie brak choroby lub

niedomagania’®.

Niewatpliwg zaleta, tak ujetego pojecia: «zdrowiay, jest wskazanie, ze jest ono nie tylko
brakiem «choroby», ze oprocz sfery fizycznej dotyczy takze ludzkiej psychiki oraz, ze posiada
ono odniesienie do wymiaru spotecznego®’. Z drugiej strony nalezy zwrdci¢ uwage, ze tak
sformutowana definicja powstata po doswiadczeniach Il wojny §wiatowej. To wtedy rozpoczat
si¢ proces uswiadamiania sobie, ze pomysty zapanowania czlowieka nad naturg czy
uksztaltowania doskonatego spoteczenistwa sa utopijne’®. Jako orez na polu walki z problemami
negkajgcymi ludzko$¢ pozostata medycyna. Takie przeswiadczenie zapanowato w wiodacych
kregach myslicieli, naukowcow i politykow. W celu rozwigzania trudnosci, wystarczyto nadaé
lekarzom odpowiednie prerogatywy w powojennej rzeczywistosci, legitymizujace ich
dziatania. Odpowiednio przygotowana, ideologiczna definicja «zdrowia» mogla ulatwic¢
osiagniecie tego celu.

Okreslenie «zdrowia» jako dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego
odstania szerokie, maksymalistyczne jego znaczenie. Jest to stan pewnego spetnienia,
a nawet szczelcia, realizujacego sie na plaszczyznie rozmaitych aktywno$ci ludzkich?.
W ten sposob medycyna uzyskala dostgp do tych dziedzin zycia ludzkiego, ktore dotad
pozostawaly poza orbitg jej zainteresowan. Z uplywem czasu roszczenia medycyny rosty,
postepowata medykalizacja otaczajacej cztowieka rzeczywistosci. Dzi$, dazac do zapewnienia
ludzkos$ci szcze$cia, medycyna pragnie rozwigzywa¢ kwestie natury spotecznej,
demograficznej, a zarazem ekonomicznej*!.

Idea transformatio ad optimum 1 dokonywane w jej obrgbie dziatania ulepszajace,
poprawiajace nas samych za pomocg $rodkow medycznych,** wiadnie tutaj, w definicji

sformutowanej przez WHO, znajduja solidny fundament i1 oparcie.

36 Cytat za: A. SLOPIECKA, Wspdlczesna koncepcja zdrowia i jej determinanty, [w:] ,,Studia Medyczne”, (2012),
nr 25, s. 85.

37 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 25.

38 Por. B. GORDIIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2.

3 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 22-23.

40 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 225.

4 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 23-24.

42 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 2.
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«Zdrowie» rozumiane szeroko — jako petne, dobre samopoczucie — tak naprawde wzywa
swiat lekarski do odpowiedzialnosci za catos$¢ ludzkiej aktywnosci, za wszystkie jej dziedziny.
W ten sposéb zwolennicy nurtu przemiany ku lepszemu otrzymujg argument
usprawiedliwiajacy uzycie srodkow medycznych w celu wzmocnienia pewnych ludzkich cech,
funkcjonujacych co prawda wiasciwie, ale czesto nie zapewniajacych owej petni dobrego
samopoczucia. Wiecej, takie ustawienie problemu sprawia, ze kazde dziatanie w ramach
medical enhancement jawi si¢ jako terapia, dazaca do zapewnienia stanu pozadanego dobrego
samopoczucia®’.

Skoro nie ma dziatan pozaterapeutycznych, jak postuluje definicia WHO, skoro
wszystko jest terapig — zarowno leczenie (treatment) jak i udoskonalanie (emhancement), to
sens traca jakiekolwiek dywagacje dotyczace istnienia i odrebno$ci nurtow restitutio ad
integrum oraz transformatio ad optimum. Dychotomia: ferapeutyczne — nieterapeutyczne nie
istnieje, a zatem nie jesteSmy w stanie precyzyjnie okresli¢, czym jest medical enhancement,
a takze wskaza¢, gdzie przebiega granica pomi¢dzy leczeniem i ulepszaniem.

Podsumowujac: definicia WHO wydaje si¢ by¢ sformutowana w niezbyt fortunny
sposOb. Na przestrzeni lat stata si¢ obiektem wielu dyskusji. Podejmowano proby jej
modyfikacji (D. Callahan, C. Boorse, L. Kass, N. Daniels czy L. Nordenfelt)**, gdyz w takim
brzmieniu nie daje mozliwosci precyzyjnego rozrdznienia tego, co stanowi terapig, a co nig nie

jest. Potrzeba zatem innej, lepszej definicji.

Na przeciwlegtym biegunie do maksymalistycznej wyktadni «zdrowia», promowane;j
przez WHO, znajduje si¢ definicja o charakterze minimalistycznym traktujaca «zdrowie jako
brak choroby czy stanu patologicznego»*’; ujmujaca je jako «normalny» stan funkcjonowania
ludzkiego organizmu, a takze jego organow, podczas ktdrego nie ujawnia si¢ zaden ze znanych
stanow chorobowych 1 patologii. «Choroba» jawi si¢ tutaj jako stan zaburzajacy,
uniemozliwiajacy funkcjonowanie lub powodujacy niesprawnos¢ konkretnych narzadéw czy
uktadéw organizmu czlowieka*®. W mysl tej definicji dziatalno$¢ lekarska skupia sie przede

wszystkim na usuwaniu wszelkich aberracji chorobowych.

4 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 28-29.

4 Szerzej na ten temat: Tamze, s. 26-29.

45 G. Hor.UB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 225.

46 Por. J. DOMARADZKI, O definicjach..., dz. cyt., s. 17-18.
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Okazuje si¢ jednak, ze 1 w tak ujetej definicji «zdrowia» mozemy zaobserwowac
obecno$é tendencji ulepszajacych, zgodnych z ideg transformatio ad optimum?’. Wcze$niej
wykazano, ze w klasycznej medycynie zdarzajg si¢ takie praktyki, ktore taczg w sobie leczenie
z ulepszaniem (szczepionki). Komentujac t¢ sytuacje, G. Holub zadaje pytanie, a nastgpnie

udziela odpowiedzi:

,»A co by sig stato, gdyby wynaleziono szczepionki przeciwko wirusowi HIV, do walki
z AIDS czy nowotworami? Bylyby to niewatpliwie przejawy prewencji
— leczenia, ale i zarazem radykalne formy ulepszania ludzkiego organizmu. Ten bowiem

nie posiada naturalnej odpornosci (czy odpornosci, ktorg mozna uzyska¢ naturalng

droga) na schorzenia nowotworowe™*,

W tym S$wietle wida¢, Ze definicja «zdrowia» uj¢ta minimalistycznie, nie jest
w stanie dopomdc w Scistym okresleniu granicy, jaka zachodzi pomigdzy leczeniem

a ulepszaniem.

Skoro istnieja tak wielkie trudnosci zwigzane ze sformutowaniem definicji «zdrowiay,
to moze nalezy skierowa¢ uwage na pojecie «choroby»? Niestety i tutaj napotykamy nie
mniejsze perturbacje®.

W $rodowisku medycznym termin «chorobay» zostal ujety dwojako: w znaczeniu
ontologicznym i fizjologicznym®’. Koncepcja ontologiczna pojmuje chorobe jako konkretny
byt, istniejaca rzecz. Skupia swag uwage na bodzcach wywotujacych stan chorobowy (wirusy,
patogeny, pasozyty, sSrodowisko, historia zycia i inne), bada zewnetrzne czynniki decydujace o
zaistnieniu danej aberracji. Z kolei podejscie fizjologiczne, dowarto§ciowujac realno$é
pacjenta, zaklada ze choroba moze zosta¢c wyjasniona w ramach fizjologicznego
funkcjonowania organizmu, proceséw majacych miejsce w jego ciele’’.

W $wietle promowanych przez definicje¢ «zdrowia» WHO subiektywnych odczué
pacjenta oba powyzsze ujecia «choroby» nabieraja nowego wymiaru, przeksztatcajac sig

w analogiczne modele medycyny. W modelu ontologicznym obserwacja obiektywnych

47 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 225.

4 Tamze, s. 226.

4 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 31.

50 Por. A. KAPUSTA, Problem obiektywnosci w medycynie na przyktadzie pojecia choroby, [w:] ,,Zagadnienia
naukoznawstwa”, 204 (2015), nr 2, s. 169.

51 Por. Tamze; T. KRAJ, dz. cyt., s. 31.
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przejawow choroby winna prowadzi¢ do podjecia decyzji o zastosowaniu wilasciwej terapii,
a w przypadku podjetych wezesniej dziatan klinicznych — o ich ewentualnej weryfikacji.
Minusem tego podejscia jest zagrozenie wynikajace z mozliwosci zredukowania pacjenta do
pewnych procesow zachodzgcych w jego organizmie. Osoba pacjenta w postgpowaniu
leczniczym moze zej$¢ na dalszy plan, a nawet zniknag¢ z pola widzenia. W modelu
fizjologicznym sprawa wyglada odmiennie. Pacjent pelni dominujaca, kluczowa role.
Zadaniem lekarza jest skupienie uwagi na jego odczuciach. Niestety i w tym przypadku istnieje
pewne niebezpieczenstwo. Polega ono na mozliwosci zaistnienia takiej sytuacji, w ktorej
przedmiotem leczenia stanie si¢ fikcyjna, wyimaginowana choroba®?. W wyniku subiektywnie
odczuwanego ztego stanu zdrowia pacjent moze czu¢ si¢ chory, chociaz faktycznie nie cierpi
na zadng chorobe’® z katalogu WHO>*,

Rozumujac dalej, okazuje si¢, ze obu tym modelom mozemy przypisa¢ zblizone,
odpowiadajace im, koncepcje zdrowia. Pierwsza z nich skoncentrowana bedzie na
obiektywnych symptomach zdrowia, druga — na subiektywnych odczuciach chorego.
Obiektywny stan zdrowia winien by¢ okreslany przez specjalistow, a nie przez pacjenta. Wigze
si¢ on z brakiem «widocznych oznak odstepstwa od standardu uznanego za normalno$é»>>.
Z kolei zdrowie ujgte subiektywnie, jawi si¢ jako stan satysfakcji lub jej brak okreslony
i odczuwany przez osobe, bedaca podmiotem kuracji®®. Nietrudno zauwazy¢, ze w przypadku,
w ktorym stan zdrowia determinowany jest przez pacjenta, mozna zaobserwowac wysoki
stopien podatnos$ci na propozycje jakie niesie ze soba nurt przemiany ku lepszemu. Przyktadem
moze by¢ klient gabinetu medycznego, ktory czuje si¢ niezdrowo, cho¢ nie stwierdzono u niego
obiektywnych przejawow choroby. Problemy zyciowe, brak satysfakcji, poczucia szczescia,
niespelnienie staja si¢ powodem, ze poszukuje on pomocy w ramach rozwigzan

’’. Koncepcja zdrowia, oparta na obiektywnych

proponowanych przez medical enhancemen
jego symptomach, rowniez nie jest wolna od pewnej otwarto$ci na tendencje ulepszajace.

Wynika to z faktu, ze lekarz, chcac nie cheac, podlega naciskom spotecznym czy kulturowym?s,

32 Por. Tamze, s. 31-32.
33 Por. E. NOWINA-SROCZYNSKA, S. LATOCHA, T. SIEMINSKI (red.), Oblicza choroby w czasach plynnej
nowoczesnosci, Bytow-£6dz 2016, s. 13-14.
34 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.
55 T.KRAJ, dz. cyt., s. 32.
56 Por. Tamze.
57 Por. Tamze.
58 Por. K. KOWAL, J. JABLECKI, A. CHELMONSKI, Ciafo zrekonstruowane. Spoteczno-kulturowe uwarunkowania
transplantacji konczyn gornych, [w:] NL, 81 (2012), nr 5, s. 440-446.
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Ponadto jako ekspert stawiajacy diagnoze zawsze, w jakims$ stopniu, podejmuje wspotprace
z pacjentem, biorgc pod uwage (w mniejszym lub wigkszym zakresie) jego subiektywne

odczucia®.

Podsumowujac, refleksja nad pojeciem «choroby», podobnie jak wczesniejsze definicje
«zdrowia» (maksymalistyczna i minimalistyczna), nie pozwala na wyznaczenie precyzyjnej
granicy zachodzacej pomiedzy treatment, a enhancement. E. Pellegrino zwraca uwage, ze
«niemal kazdy wspotczesny komentator podkresla trudno$ci, niemozliwos¢ czy bezcelowosé
jakiejkolwiek definicji, majacej na celu rozrdznienie pomiedzy ulepszaniem, a terapign»®.
Pomimo tego $wiat medyczny, a zwlaszcza codzienna praktyka kliniczna, potrzebuje wtasnego
kryterium, ktore pozwoli odrézni¢ to, co jest patologia wymagajaca leczenia (restitutio ad
integrum), od tego, co mozemy uzna¢ za stan normalny, mogacy sta¢ si¢ przedmiotem dziatan
wzmacniajacych (transformatio ad optimum). Dla lekarza rozroznienie to posiada kluczowe
znaczenie w podejmowanych przez niego decyzjach®'. T. Kraj, odwotujac si¢ do mysli

E. Pellegrino, pisze:

,»W trudniejszych przypadkach na te decyzje moga mie¢ wptyw preferencje pacjenta,
warto$ci uznawane przez samego lekarza, $wiadomos¢, jakie $rodki pozostaja do
dyspozycji, (...). «Kulturowe i spoteczne kryteria mogg odgrywaé znaczng rolg, lecz

jaki$ punkt musi zosta¢ okreslony na owym continuum, oddzielajacym normalne od

nienormalnego, jako funkcjonalne, jesli juz nie ontologiczne rozréznienie»”®2,

[ przyjmuje, ze punkt ten stanowi zobowigzanie lekarza i medycyny wzgledem pacjenta.
Zwykla praktyka kliniczna pokazuje, ze «chorobe» lub «zdrowie» mozna 1 nalezy uja¢ za
pomoca opisu obiektywnych danych, ktorego dokonuje «przede wszystkim» lekarz specjalista,
a nie «przede wszystkim» odwotujacy sie do whasnych, subiektywnych odczué pacjent®. W tej

perspektywie «zdrowie» mozna okresli¢ jako:

3 T. Kraj wskazuje, ze istnieje przekonanie, ze subiektywne odczucia pacjenta winny by¢ zawsze, w kazdym
przypadku brane pod uwage. Por. Tamze, s. 31.

60 Almost every present-day commentator underscores the difficulties, impossibility, or futility of any definition that
seeks to distinguish enhancement from therapy”. E. PELLEGRINO, Biotechnology, Human Enhancement..., dz. cyt.

1 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 32-33.

2 Tamze, s. 33.

6 Por. Tamze.
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»--.stan, w ktorym nie ma widocznych odstepstw o charakterze fizjologicznym,

psychologicznym lub biochemicznym od obiektywnych standardow normalno$ci™®.

Zdaniem T. Kraja dopiero tak ujeta definicja, pozwala okresli¢ medical enhancement
jako medyczne ulepszanie niechorobowych parametréw czlowieka®.

Nietrudno zauwazy¢, ze sformutowanie to tworzy nowa wizj¢ celéw do jakich winna
dazy¢ medycyna. Przejdzmy zatem do polemiki dotyczacej zadan, jakie stawiane sg

wspotczesnej sztuce leczenia.

3. DYSKUSJA NAD CELAMI WLASCIWYMI MEDYCYNIE

Juz w starozytnos$ci podjeto proby okreslenia fundamentalnych zasad dotyczacych pracy
adeptow sztuki leczenia. Papirus Edwina Smitha, pochodzacy z XVII w przed Chr., ale
odwotujacy si¢ do starszych o tysigc lat pism przypisywanych egipskiemu kaplanowi
Imhotepowi, obok opisOw anatomicznych, instrukcji przeprowadzania interwencji
chirurgicznych czy recept, zawiera uwagi dotyczace — moéwiac jezykiem wspotczesnym
— principiéw etyki lekarskiej®®. Jak wiemy, Hipokrates sformutowat zasady etyczne, ktore
zostaty wprowadzone do medycyny europejskiej przez jego ucznidow w formie «przysiegi
Hipokratesa». Pomimo uptywu czasu, mimo tego, ze jej zmodyfikowana wersja wspotczesna
(Deklaracja Genewska) odbiega od starogreckiego oryginatu, przysigga ta nadal wyznacza
standardy dotyczace etycznego postgpowania w obrebie dziatalno$ci medycznej, okreslajac
cele wlasciwe sztuce leczenia. Naleza do nich: zapobieganie chorobom, ich rozpoznawanie
i leczenie®’. Mozna powiedzie¢, ze klasyczne cele medycyny, sformulowane w przysiedze
Hipokratesa, charakteryzuja si¢ rysem ponadczasowos$ci, a ich realizacja zmierza do

przywrocenia zdrowia, a wiec wlasciwego funkcjonowania organizmu jako catosci®®.

4 Tamze.

8 Por. Tamze.

% Por. J. VETULANI, Medyczne usprawnianie cztowieka, [Online]. http://www.instytucja.pan.pl/index.php/internet
owy-uniwersytet-medyczny/archiwum/4227-medyczne-usprawnianie-czlowieka, [dostep: 19.04.2017].

7 Por. Tamze.

8 Por. L.R. KASS, The end of medicine and the pursuit of health, [w:] L.R. KAsS, Toward a more natural science,
New York 2008, s. 174.
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Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 2, punkcie 1 stanowi, co nastepuje:

,Powotaniem lekarza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom,

leczenie chorych oraz niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac sig

wiedzg i umiejetnoscig lekarskg w dziataniach sprzecznych z tym powotaniem”®.

A. Muszala zwraca uwage, ze autorzy powyzszego zapisu W sposob jasny
1 precyzyjny okreslili cele medycyny. Sg one zgodne z klasycznym nurtem restitutio ad
integrum. Nalezg do nich w porzadku chronologicznym: 1) prewencja (profilaktyka,
zapobieganie chorobom); 2) terapia (rowniez rehabilitacja i rozne aspekty opieki nad chorym);
3) tagodzenie bolu, cierpienia i towarzyszenie w umieraniu’’.

Nurt przemiany ku lepszemu w sposdb dynamiczny wptywa na ksztalttowanie nowego
wizerunku medycyny, jej zadan i principiow do jakich winna dazy¢. Obecnie, wraz z ciaglym
rozwojem technik i technologii medycznych, sztuce leczenia stawiane s3 nowe, szersze
wymagania, wykraczajace poza jej tradycyjne cele. Zada si¢ od niej, aby poprawiata jakos¢
zycia, wzmacniata site i wytrzymatos$¢ zdrowego cztowieka, walczyta ze $miercia, czynita ludzi
szczg$liwszymi, aby poprawiala, a nawet zmieniata ludzka nature. Roszczenia te wyptywaja
z naciskow spotecznych, ekonomicznych czy kulturowych. W wielu przypadkach sa

odpowiedza na frustracje, zachcianki czy pragnienia pacjentéw’'. L. Kass, stwierdzajac

wszechobecnos¢ medycyny, pisze:

»ldawniej] ...jej wladza byla mniejsza, jej cele byly jasniejsze. (...) Dzi$ cho¢
w pelni uzbrojeni i gotowi do stuzby, lekarze u§wiadamiaja sobie, ze ich cele nie s3 juz

dtuzej jasne ani dla nich ani dla nas™’.

Narastajacy od drugiej polowy XX wieku proces absolutyzacji autonomii pacjenta

stanowi wzorcowy przyklad czynnika majacego wplyw na kreowanie nowych celow

% KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ, [Online]. http://www.nil.org.pl/dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej, [dostep:
19.04.2017].

0 Por. A. MUSZALA, Kodeks Etyki Lekarskiej, Odcinek 9: Jaki jest cel medycyny?, [Online]. http://www.mp.pl
/etyka/podstawy_etyki lekarskiej, [dostgp:19.04.2017].

" Por. A. IRSAK, Postrzeganie dobra pacjenta, [Online]. http://www.ethos.lublin.pl, [dostep: 21.04.2017].

2 L.R. KASS, Regarding the End of Medicine and the Pursuit of Health, [w:] ,,Public Interest”, (1975), nr 40, s.
12. ,,When its powers were fewer, its purpose was clearer. (...) Today, though fully armed and eager to serve, the
doctor finds that his target is no longer clear to him or to us”, J. DOMARADZKI (tt.), O definicjach..., dz. cyt., s. 24.
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stawianych medycynie. Zaowocowal on krytyka i odrzuceniem klasycznego modelu
paternalistycznego, w ktorym autorytetem byl lekarz. W jego miejsce na linii lekarz
— pacjent pojawit si¢ model partnerski, podkreslajacy autonomi¢ chorego, jego prawo do
wolnosci, méwigcy o koniecznosci podmiotowego traktowania pacjenta. Oba modele
— paternalistyczny 1 partnerski — zostaty sobie przeciwstawione, stajac w glebokiej opozycji

wzgledem siebie. Czy stusznie? M. Machinek dostrzega potrzebe ich komplementarnosci:

,2Dowarto§ciowanie autonomii pacjenta stanowi niewatpliwie pozytywny zwrot we
wspotczesnej etyce medycznej. Radykalny paternalizm lekarza, réwnoznaczny
z nieliczeniem si¢ z opinig pacjenta, nie moze by¢ uznany za etyczng miarg dzialan
lekarskich. Nie mozna go jednak réwniez zastepowac rOwnie nieograniczong autonomia
pacjenta. Autonomia ta jest ze swej natury relatywna imusi by¢ zjednej strony

postrzegana w kontekscie ogolnej kondycji pacjenta, z drugiej za$ znajduje naturalng

granice w autonomii lekarza™”>.

Zwolennicy partnerstwa w relacji lekarz — pacjent podkreslaja, ze prowadzi ono «do
humanizacji medycyny, do odrzucenia modelu lekcewazenia i zniewolenia chorego, do
rezygnacji ze sprawowanego przez doktorow rzgdu dusz i ciat»’*. Obroncy paternalizmu zadaja
pytanie: «Czy medycyna okreslana mianem paternalistycznej powinna wstydliwie wycofywac
si¢ ze sceny publicznej, uprzejmie ustgpujac miejsca lansowanej wspotczesnie tzw. medycynie
partnerskiej»”>? Podkre$laja oni, Zze medycyna nie stanowi jakiego$ specyficznego
supermarketu, w ktorym o dostepie do okreslonych dobr decyduje nieskrepowana wolno$¢ lub
zasobno$é portfela’®.

Postulat szerokiej autonomii pacjenta wniesli, wspomniani juz we wczesniejszej czgsci
pracy, T.L. Beauchamp i J.F. Childres. Spos$rod czterech wymienionych przez nich
podstawowych zasad etyki medycznej: autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci
1 sprawiedliwosci, jako zasade nadrzedng, postrzegajg te pierwsza — zasade autonomii. W ich

opinii domaga si¢ ona szacunku, ktory jest fundamentem w podejmowaniu jakichkolwiek

3 M. MACHINEK, Autonomia jako wartosé..., dz. cyt.

4 W. T. GAIEWSKI, Z problematyki bioetycznej. Paternalizm czy partnerstwo?, [Online]. http://www.oil.org.pl,
[dostep: 20.04.2017].

5 K. KNYPL, Cigzkie zycie prawdy, [w:] ,,Gazeta Lekarska”, (2005), nr 6, s. 31.

6 Por. Tamze, s. 30.
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decyzji w medycynie’’. Stanowisko to, jak tatwo zauwazy¢, bagatelizuje szacunek wzgledem
chorego jako osoby, pomija pojecie godnos$ci na rzecz takich lub innych podejmowanych przez
pacjenta decyzji’®. Idac dalej, ujeta skrajnie wolno$é wyboru, w mysl nowopowstatej zasady:
voluntas aegroti suprema lex est (wola chorego jest najwyzszym prawem), pozwala stawiac
i realizowaé nowe cele, niemieszczace si¢ w klasycznej wizji sztuki leczenia, a wiasciwe dla
nurtu transformatio ad optimum, dazace do ulepszenia (enhancement) zdrowego cztowieka. Za
przyktad mogg postuzy¢ zabiegi prowadzace do wzmocnienia wydolnosciowego dla potrzeb
sportu czy operacje modyfikujace ludzkie ciato (czlowiek-kot, cztowiek-leopard, cztowiek-
jaszczurka”). Dzialania te budza uzasadnione zastrzezenia natury etycznej, prowokujg pytania
o kryteria postgpowania lekarskiego.

Niewatpliwie zaistniala sytuacja domaga si¢ poglebionej refleksji dotyczacej
systematyzacji zasad, jakimi winni kierowac¢ si¢ adepci wspotczesnej sztuki leczenia oraz celow
wlasciwych medycynie. Koniecznym jest okreslenie, ktore z nich sg rzeczywiste, prawdziwe,
a ktore falszywe. Do najistotniejszych gloséw w tej materii naleza propozycje wypracowane
w dwoch najwazniejszych amerykanskich osrodkach bioetycznych. Chodzi o nowojorskie

Hastings Center oraz o Kennedy Institute of Ethics w Georgetown University w Waszyngtonie®’.

W 1996 roku zostal sporzadzony Raport Hastings Center, w ktorym okreslono cztery

podstawowe cele medycyny, decydujace o jej integralnosci. Nalezg do nich:

— ,,zapobieganie chorobom 1 urazom oraz promocja i podtrzymywanie zdrowia,

— przynoszenie ulgi w bolu 1 cierpieniu spowodowanym przez choroby,

— opieka nad tymi, ktérzy sa dotknieci chorobami, ich leczenie, oraz opieka nad tymi,
ktérzy nie moga by¢ wyleczeni,

— zapobieganie przedwczesnej $mierci i dgZenie do zapewnienia spokojnej $mierci”™®!.

77 Por. T. BIESAGA, Autonomia lekarza... dz. cyt.

8 Por. Tenze, Spor o podstawy etyki medycznej, Krakow 2014, s. 317-318.

7 Por. J. MONSTER, 10 najbardziej zmodyfikowanych fizycznie ludzi Swiata, [Online]. http://www.joemonster.org
/art/7795, [dostep: 21.04.2017].

80 Por. T.BIESAGA, Wiasciwe i niewtasciwe cele medycyny, [w:] MP, (2004), nr 5, s. 20.

81 THE HASTINGS CENTER, The Goals of Medicine: Setting New Priorities, [w:] ,,Hastings Center Report”, (1996),
nr 6, Special Supplement, s. 1-27, T. BIESAGA (tt.), Wiasciwe..., dz. cyt, s. 20.
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Autorzy raportu, bedacy ekspertami w dziedzinie bioetyki i etyki medycznej na
czele z D. Callahanem, reprezentowali czternascie krajow z Europy, Azji i Ameryki,
charakteryzujacych si¢ réznym poziomem rozwoju cywilizacyjnego, odmiennymi tradycjami

kulturowymi i intelektualnymi. Jak pisze T. Biesaga:

»--.nie doszli [oni] do porozumienia w kwestii hierarchii wymienionych celow, a tym

bardziej rozstrzygnigcia, ktory z nich jest najwazniejszy. Sformutowali jednak sposob

ich rozumienia, co stanowi podstawe dalszych uscislen...”%2.

Chociaz tworcy raportu nie stworzyli pelnej, wilasciwie uhierarchizowanej drabiny
celow wiasciwych medycynie, to jednak udato si¢ im na nowo podja¢ temat dotyczacy
powolania i natury sztuki leczenia®’.

W toku dalszej dyskusji swoje stanowisko przedstawili inni znawcy etyki medycznej
L. Kass 1 zwiazany z Kennedy Institute of Ethics E. Pellegrino. Stoja oni na stanowisku, zZe to
natura medycyny okresla jej cele®®. Element odrdzniajagcy medycyne od innych dziatan
spotecznych stanowi dobro, do ktérego dazy ona ze swej istoty. Wedtug Pellegrino spotkanie
kliniczne lekarza z pacjentem stanowi locus ethicus calej medycyny i charakteryzuje si¢
wewnetrzng teleologia. Przejawia si¢ ona w ukierunkowaniu na osiaggnigcie wtasciwego dobra,
do ktérego owo spotkanie (chorego z lekarzem) dazy i dla ktorego zaistniato®.

W raporcie Hastings Center leczenie chorych sklasyfikowano na trzeciej pozycji wsrdd
czterech integralnych celéw medycyny. W ujeciu L. Kassa i E. Pellegrino stanowi ono dla
sztuki leczenia cel gldéwny, nadrzedny, pozwalajacy w sposdb wlasciwy uhierarchizowac
1 zrozumie¢ pozostate trzy cele. W ich opinii leczenie, a wigc przywracanie zdrowia, jest
zadaniem wyplywajacym z samej natury medycyny®®, jest dobrem, bez ktérego sztuka leczenia

przestatby byé tym, czym jest®’.

82 T. BIESAGA, Wlasciwe..., dz. cyt, s. 20.

8 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.

8 Szeroko na ten temat: Por. T. BIESAGA, Spér o podstawy..., dz. cyt.

85 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.; E.D. PELLEGRINO, The internal morality of clinical medicine:
a paradigm for the ethics of the helping and healing professions, [w:] IMaP, 26 (2001), nr 6, s. 559-579 .

8 Por. T. BIESAGA, Wiasciwe..., dz. cyt., s. 22; E. D. PELLEGRINO, The internal morality..., dz. cyt.

87 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.
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L. Kass uwaza, ze praktyki znamionujace si¢ brakiem wskazan medycznych, a wigc
w wielu przypadkach zgodne z ideg transformatio ad optimum, mijaja si¢ z prawdziwym celem
medycyny, stanowig cele falszywe, sprzeczne z klasycznie rozumiang troskag o zdrowie

pacjenta. Zalicza do nich®:

— dazenie do zapewnienia stanu szcze$cia 1 przyjemnosci poprzez spelnianie ambicji,
subiektywnych roszczen czy pragnien pacjentow (np. farmakologiczna poprawa
nastroju czy operacje chirurgii kosmetycznej lub zmiany pfci),

— realizowanie zadan spotecznych, politycznych i ekonomicznych takich jak: eliminacja
przestepstw, wykroczen nieletnich, dyskryminacji rasowej, redukcja ubdstwa, walka
z uzaleznieniami, formowanie porzadnych obywateli, polepszenie dobrobytu ludzkosci,

— zmienianie natury ludzkiej, zarowno w sferze psychiki jak i ciata (eksperymenty na
embrionach, klonowanie),

— zapobieganie S$mierci, rozumiane jako ciaggla walka o niesmiertelno$¢. Chodzi
o utopijne dazenie do przedluzania zycia, gdzie kazdy zgon traktowany jest jako
przedwczesny, jako porazka. Zdaniem Kassa bledne jest zatozenie dotyczace
mozliwo$ci pokonania $mierci. Rzeczywisto$¢ pokazuje, ze zwycieza ona zawsze,

a zmianie ulega jedynie jej przyczyna.

Kass wnosi sprzeciw wobec wykorzystywania wiedzy 1 umiejetnosci lekarskich
w celach innych anizeli promowanie, podtrzymywanie 1 przywracanie zdrowia pacjentow. Aby
nie dyskredytowaé klasycznej medycyny proponuje stworzenie nowych «specjalnosci»
réznych od profesji medycznej, ktérych celem statoby sie spelnianie pozazdrowotnych zadan
jednostek®®. Wéréd nich wymienia: aborcjoniste, sztucznego inseminatora, zabojce z litosci,
chirurgicznego upiekszacza, poprawiacza nastroju czy doradce eugenicznego’’. Wedhig Kassa
realizacja celow falszywych doprowadza do utraty przez medycyne jej profesjonalnej

integralnoéci’!, a lekarz staje sie jedynie technikiem lub inzynierem od ciata, skalpelem do

8 Por. L.R. KASS, Regarding the End of Medicine..., dz. cyt., s. 11-42; T. BIESAGA, Wlasciwe..., dz. cyt,
s. 23-25; J. DOMARADZKI, O definicjach..., dz. cyt., s. 24-25.

8 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.

% Por. L. R. KASS, Regarding the End of Medicine..., dz. cyt, s. 34. ,, In some cases, people have called for
completely separate professions of, say abortionist, artificial inseminators, mercy killers, surgical beautifiers,
mood elevators, and eugenic counsellors”.

%1 Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.
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wynajecia, sprzedajacym swoje ustugi na zadanie®>. W jego opinii taka dzialalno$¢ sprzeciwia
si¢ etosowi lekarskiemu, wedlug ktorego wiedza i umiejetnosci lekarzy powinny stuzy¢

promowaniu, podtrzymywaniu i przywracaniu zdrowia pacjentow”>.

T. Biesaga przypomina, ze «okre$lenie wtasciwego celu i wewngtrznej moralnosci
medycyny, w przeciwienstwie do zadan i norm narzucanych z zewnatrz, broni jej autonomii
jako specyficznej profesji oraz autonomii spetniajacego swoje powotanie lekarza»®*. R. Veatch,

emerytowany profesor Kennedy Institute of Ethics, pisze:

»...traktowanie lekarza jako str6za postgpu ekonomicznego (economic gatekeeper),
jako tego ktory z mitosierdzia zabija (mercy killer), wyzwala od niechcianej cigzy
(reliver of unwanted pregnancy), wspéldziata w wojnie nuklearnej (illicit accomplice
in nuclear war) 1 stanowi narzedzie ideologii panstwowe;j (fool of state ideology). (...)
Przypomina lekarzom, calemu personelowi medycznemu, a takze osobom
niepracujagcym w ochronie zdrowia, ze w pewne dzialania medycyna i lekarz nie moga

by¢ wciagani. (...) Wzywa do odrzucenia takich zadan przydzielanych lekarzowi, ktore

nieuchronnie prowadzg do zniszczenia wlasciwej praktyki medycznej™”.

Na przeciwnym biegunie stoja bioetycy nurtu liberalnego. Nalezy do nich miedzy
innymi H.T. Engelhardt Junior. Odmawiajg oni racji bytu wewnetrznym celom medycyny.

Podkreslaja, Ze istnieja jedynie cele poszczegolnych, indywidualnych pacjentow®.

We wilasciwie rozumianym modelu partnerskim dominuje postawa szacunku dla
autonomii pacjenta. Jednakze nalezy zauwazyC, ze nie stanowl ona pryncypium
najwazniejszego, jak chcieli tego T. L. Beauchamp 1 J. F. Childres. Jest ona istotna, ale obok
niej istniejg rownie wazne, inne zasady etyczne. Wrdd nich doniosta role odgrywa, uznawana

za fundamentalna dla etosu adeptdéw sztuki leczenia — zasada dzialania na rzecz dobra pacjenta.

%2 Por. L. R. KASS, Regarding the End of Medicine..., dz. cyt., s. 12. ,,...and the doctor at risk of becoming merely
a technician and engineer of the body, a scalpel for hire, selling his services upon demand”.

% Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.

% T. BIESAGA, Wiasciwe..., dz. cyt, s. 24.

95 R. VEATCH, Internal and external sources of morality for medicine, [w:] D.C. THOMASMA, J.L. KISSELL, (red.),
The health care professional as friend and healer — Building on the Work of Edmund D. Pellegrino, Georgetown
2000, s. 75. Cytat i ttumaczenie za: T. BIESAGA, Wiasciwe..., dz. cyt. s. 24-25.

% Por. J. ROZYNSKA, B. FUALKOWSKA, dz. cyt.
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Caly problem polega na tym, aby we wlasciwy sposob ustawi¢ relacje zachodzace pomiedzy
zasadami autonomii i dobroczynno$ci®’. Proby takiej dokonat E. Pellegrino okre$lajac, ze
u podstaw etyki medycznej lezy dobroczynnos¢ w zaufaniu. Odwotlujac si¢ do jego mysli,

T. Biesaga pisze:

., ...wymaga (...) egzystencjalnej i realnej odpowiedzi, wyznacza (...) sposob podejscia
do realizacji terapii, sposOb wilaczenia w nig autonomii. Okre$la, czy pacjent
w okreslonym wieku i stanie jest zdolny czy niezdolny do aktow w pehi
autonomicznych. Zaré6wno autonomia pacjenta, jak i lekarza ma by¢ podporzadkowana
potrzebom pacjenta, jego dobru, nie odwrotnie. To nie autonomia, ale osoba jest
wartoscig absolutng. Godnosci osoby nie nalezy redukowac do jej wolnosci. Z wolnosci
bowiem ptyna godne i niegodne zachowania ludzkie. Kryterium dobra jest godnos$¢,
a nie wolno$¢. To poprzez szacunek dla osoby szanujemy jej autonomie. Szanujemy
autonomiczne wybory $wietego, gdyz sa dobrymi wyborami, ale nie szanujemy
autonomicznych wyboréw przestepcy, gdyz sa ztymi wyborami. Autonomia pacjenta

jest aspektem jego dobra, ale nie jest aspektem jedynym™®.

Podsumowujac, wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze zjawisko szacunku dla
autonomii chorego, w wielu aspektach niezwykle pozytywne, otworzyto takze droge do

P w tym takze zadan i roszczen

pewnych naduzy¢. Pelna akceptacja wolnych wyborow
pacjentow, niesie w sobie niebezpieczenstwo dzialan sprzecznych z wewngtrzng naturg i celami
medycyny. Dziatania podejmowane przez lekarzy niejednokrotnie przybieraja forme praktyk
mijajacych si¢ z rzeczywistymi wskazaniami medycznymi, sg ich pozbawione. Czynnosci te
W znacznym stopniu zgodne sg z nurtem transformatio ad optimum 1 stanowig nic innego jak
medyczne wzmocnienie (medical enhancement).

Nie dziwi fakt, ze sytuacja ta wywolata dyskusj¢ nad zasadami i celami wtasciwymi
sztuce leczenia. Na kanwie tej debaty wylonity sie¢ dwa odrebne, przeciwstawne sobie

stanowiska. Pierwsze deklaruja obroncy wewnetrznych celéw medycyny. Ich zdaniem sztuka

leczenia pozbawiona télog (telos) wyptywajacego z jej natury przestataby by¢ tym, czym jest

%7 Por. Tamze.

% T. BIESAGA, Autonomia lekarza..., dz. cyt.; Por. Tenze, Dobro pacjenta celem medycyny i podstawq etyki
medycznej, [w:] ,,Studia Philosophiae Christianae”, 40 (2004), nr 1, s. 153-165.

% Wolno$¢ sama w sobie nie jest czym$ ztym, ztym jest jedynie wolno$¢ (autonomia) absolutna, bez wartoéci
i granic moralnych.
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(L. Kass, E. Pellegrino). L. Kass podkresla, Zze tak naprawdg istnieje potrzeba powotania
nowych specjalnosci, niezaleznych od «zawoduy» lekarza. To ich domeng stalaby si¢ realizacja
celow zewnetrznych, narzucanych ,,sit3” medycynie, zgodnych w znacznym stopniu z ideg
przemiany ku lepszemu. W ten sposob dziatania nieterapeutyczne, o charakterze
wzmacniajacym, znalaztyby si¢ poza orbita dziatalno$ci stricte lekarskiej. Drugie stanowisko
reprezentuje miedzy innymi H. T. Engelhardt. Liberalni bioetycy podwazaja istnienie
wewnetrznych celow medycyny. Ktadg nacisk na absolutyzacje autonomii klienta gabinetu
lekarskiego. Dla nich racje¢ bytu posiada sam pacjent oraz jego indywidulane cele 1 pragnienia.
Srodowisko to postrzega dziatania pozbawione wskazan medycznych jako zadania whasciwe
profesji lekarskiej. Innymi stowy, w ujeciu tym idea transformatio ad optimum, praktyki
medycznego wzmocnienia, czynno$ci nieterapeutyczne akceptowane sa jako kolejny, nowy

dzial wchodzacy w sktad catosci systemu lecznictwa.

Wydaje sie, ze wspodlczesne spoteczenstwa nastawione czesto utylitarystycznie,
absolutyzujace wolno$¢, swiadome mozliwosci wspodtczesnych technik medycznych, podatne
na reklame, dbajace o jakos$¢ zycia, do ktorych nie dociera poglebiona refleksja dotyczaca
problematyki medyczno-etycznej, zdominowane zostaty poprzez drugie, liberalne stanowisko.
Tymczasem poglad, propagujacy wewnetrzne cele medycyny, wart jest przemyslenia,

zwlaszcza w kontek$cie zachowania wlasciwego lekarskiego etosu.

4. JAKA ANTROPOLOGIA?

Chcac dokona¢ oceny moralnej dzialan podejmowanych w obrebie nurtu transformatio

ad optimum, nalezy odwota¢ si¢ do wizji cztlowieka i jego zycia — do adekwatnej antropologii.
4.1. Filozoficzne uj¢cia ludzkiego ciata
W refleksji filozoficznej mozemy odnalez¢ rdézne koncepcje probujace ujac to, co

w cztowieku materialne, a co duchowe. Z punktu widzenia cielesno$ci cztowieka prym wydaja

sie wieéé trzy stanowiska: dualistyczne, materialistyczne i personalistyczne!®.

100 por. A. SWIERCZEK, Cialo ludzkie, EB, s. 104.
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W dualizmie dusza i cialo sg sobie przeciwstawne. Juz w starozytnos$ci Platon traktowat
zniszczalne, $miertelne cialo jako opozycje wzgledem czystej, boskiej, wiecznotrwatej duszy.
W jego antropologii ciato stanowi element ograniczajacy dusze, jest dla niej przejsciowym
siedliskiem (reinkarnacja), wigzieniem, geneza fizycznego i moralnego zta cztowieka. Ciato
jest dla duszy cigzarem, ktory «tysieczne nam klopoty sprawia (...), sprawia nam zamieszanie
i niepoko6j, mysli ploszy, tak Ze niepodobna przy nim dojrzeé¢ prawdy»'°'. Ciato to zrodto
wszelkiego zta, niepokoju i namigtnosci. Z kolei «ze wszystkiego, co posiadamy, jest nasza
dusza czyms$ najbardziej boskim (...), a dla nas, czyms$ najbardziej wlasnym i naszym»'%2. Dusza
wolna od ciata bytaby szczesliwsza. Do zwolennikow dualizmu w epoce nowozytnej mozna

zaliczy¢ takich filozofow jak Kartezjusz czy Malebranche'®

. W tak ujeta, negatywng ontologie
cielesnos$ci wydaja si¢ wpisywac niektore postulaty zrodzone na gruncie transhumanizmu.
Chodzi o pomysty majace na celu przezwycig¢zenie ograniczen ludzkiej natury, zwlaszcza te,
ktore daza do zaistnienia w przysztosci inteligencji pozabiologicznej, bgdacej wynikiem
przeniesienia «wzorcow czlowieka do odpowiedniego, niebiologicznego myslacego
substratu»'®. Konkludujac, mozna powiedzieé¢, Ze dzialania podejmowane w ramach nurtu
przemiany ku lepszemu w dualizmie otrzymuja szeroka legitymizacje. Ciatlo pojete
w kategoriach dualizmu, a wig¢c pesymistycznie z jednej strony mozna poddawa¢ dowolnym
zabiegom ulepszajacym, z drugiej moze nastapi¢ sytuacja, kiedy bedzie trzeba catkowicie je
odrzuci¢. Chodzi o przypadek, w ktérym moze ono stanowi¢ przeszkode do osiggnigcia

nie$miertelnosci (skopiowanie umyshu, transfer §wiadomosci do komputera).

Akceptacja 1 poparcie dla nurtu transformatio ad optimum odnajda swe uzasadnienie
takze na gruncie antropologii materialistycznej, ktora catg rzeczywisto$¢ sprowadza do materii.
Wszystko jest materig lub jej produktem. To, co duchowe nie istnieje. Dusza ludzka nie ma
prawa bytu; cztowiek jest bytem czysto biologicznym. W starozytnosci takie poglady glosili

Epikur 1 Demokryt. W czasach nowozytnych grono zwolennikéw tego typu myslenia znacznie

101 PLATON, Fedon, 66 b-d, W. WITWICKI (tt.), [w:] PLATON, Dialogi, t. I, Kety 1999, s. 630.

122 Tenze, Prawa, V, 726 a, M. MAYKOWSKA (tt.), Warszawa, 1997, s. 161. Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt.
s. 22-26.

103 Por. A. SWIERCZEK, dz. cyt., s. 104.

104 R, KURZWEIL, Nadchodzi Osobliwosé..., dz. cyt., s. 370. J. Savulescu my$li podobnie. Jego zdaniem jedna z
najbardziej zaawansowanych mozliwosci ludzkiego postepu stanowi przesytanie informacji z ludzkich umystéw
do systemoéw sztucznej inteligencji. Por. J. SAVULESCU, The Human Prejudice and the Moral Status of Enhanced
Beings: What Do We Owe the Gods?, [w:] J. SAVULESCU, N. BOSTROM (red.), Human Enhancement, Oxford 2009,
s. 211-247.
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si¢ powiekszylo, miedzy innymi o takich filozofow jak: L. Feuerbach, K. Marks, F. Nietzsche
czy J. P. Sartre'®®. Feuerbach w swoim dziele O istocie chrzescijanstwa uzywa nastepujacych
sformutowan: «Bytem rzeczywistym réznym od wiary, uczucia i myslenia» jest jedynie «byt
zmystowy». Byt duchowy jest «czysta fantazja» i «bytem abstrakcyjnym»'%. Jak tatwo
zauwazy¢, srodowiska materialistyczne, redukujace warto$¢ zycia ludzkiego wytacznie do
doskonatosci cielesnej, postrzegajace je jedynie jako rzeczywistos$¢ biologiczna, beda dazy¢ nie
tylko do coraz szerszej aprobaty dla medical enhancement, ale bgda rowniez podkreslaé

konieczno$¢ dalszych badan i eksperymentow, ktorych celem jest ulepszenie cztowieka!'®’.

Do dzialan zwigzanych z enhancement z nieco innej perspektywy, z wickszg
ostroznos$cig podchodzg zwolennicy personalistycznej wizji cztowieka i1 zycia. Spojrzenie to
powstalo w odwotaniu do mysli Arystotelesa (teoria hylemorfizmu!®®) oraz éw. Tomasza
z Akwinu, dla ktorego wszelkie byty stworzone, w tym ludzkie ciato, stanowig ontyczne dobro.
Dla Akwinaty dusza ludzka, jako byt niematerialny, jest niesSmiertelna. Pomimo tego, zZe jest
ona zdolna do samoistnienia po $mierci ciata, to jednak nie stanowi peini czlowieka,
rozumianego jako gatunek. Dopiero ztozenie ciata i duszy, dwoch integralnych elementéw

ludzkiej natury konstytuuje catego czlowieka!”

. Personalizm mocno akcentuje jednos¢
duchowo-cielesng oraz podkresla podmiotowy charakter «ja osobowego». Cialo i dusza
wspotistnieja ze soba, razem uzupeltniajac si¢. Nie zachodzi pomigdzy nimi relacja wzajemnego
wykluczenia czy przeciwstawienia. Do najbardziej znanych myslicieli tego nurtu w dobie

wspolczesnej naleza: M. Scheller, E. Mounier, J. Maritain oraz K. Wojtyta!!?

. Niezwykle
mocno warto$¢ ludzkiej cielesnosci dowarto§ciowatl ten ostatni. Jako papiez Jan Pawet II,
odnoszac si¢ do nauki Chrystusa i $w. Pawla, twierdzil, Ze mozemy méwi¢ o «antropologii

zmartwychwstania»'!!. Jego zdaniem:

195 Por. A. SWIERCZEK, dz. cyt., s. 104-105.

196 Cytaty za: S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 64-65; por. L. FEUERBACH, O istocie chrzescijaristwa, Warszawa 1958,
s. 72, 331.

107 Por. J. NAGORNY, Warto$¢ zycia ludzkiego, Lublin 2009, s. 221.

108 Arystoteles ,,wypracowat (...) teori¢ hylemorfizmu, czyli zlozenia z materii i formy, wg ktorej dusza
(wegetatywna, sensytywna czy rozumna), pozostajac immanentng w aktach ludzkich, takze fizjologicznych,
formuje materi¢ i stanowi o naturze danego bytu. Ciato i dusza tworzg jedno$¢ i istnieja wylacznie w tej jednosci”.
A. SWIERCZEK, dz. cyt., s. 105.

199 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 47-50

10 por. A. SWIERCZEK, dz. cyt., s. 105.

1 por, S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 119.
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»--.prawda o zmartwychwstaniu posiadata kluczowe znaczenie dla uksztaltowania calej
teologicznej antropologii, tak dalece, ze mozna ja nawet po prostu rozumie¢ jako
»antropologie zmartwychwstania” (...). Zmartwychwstanie bowiem, przynajmniej
posrednio, $wiadczy o tym, ze ciato nie jest w caloksztalcie ztozonego bytu ludzkiego
doraznie tylko i czasowo dotgczone do duszy (jakby jej ziemskie «wigzienien, jak

mniemat Platon), ale ze wraz z duszg wspolstanowi o jednos$ci i integralno$ci bytu

2112

ludzkiego

Jan Pawet II podkresla, ze w wiecznos$ci cztowiek nie ulegnie jakiemus odcielesnieniu,
ale znajdzie si¢ w stanie nowej jakosci, ktorg charakteryzowac¢ begdzie «inny rodzaj (mozna by
powiedzie¢ inny stopien) uduchowienia jego cielesnej natury»!!'3. Eschatologiczna przyszto$é
cztowieka jawi si¢ wigc jako wspotistnienie duszy 1 zmartwychwstalego ciala — wolnego od
ograniczen zwigzanych ze sfera biologiczno-wegetatywng. Nastapi wowczas stan ostatecznej
i doskonalej integracji'!.

Tak ujeta antropologia postrzega sztuke leczenia jako tg, ktora w doczesnosci ochrania
harmoni¢ dziatania elementéw strukturalnych cztowieka jakimi sg cialo i dusza. Medycyna
rozwaza i ustala, czym i w jaki sposob przywroci¢ stan zdrowia (restitutio ad integrum)''>.
Terapia polega na wprowadzeniu do ciata ludzkiego «...otaczajacych nas 1 brakujacych nam
substancji fizycznych. Zabezpieczaja one rownowage dzialania organdw ciata i rownowage
dziatania wladz duchowych, zawsze korzystajacych z wladz zmystowych sytuujacych sie

w organach cielesnych»!!®

. W takiej perspektywie jakiekolwiek dzialania podejmowane
w ramach medical enhancement (transformatio ad optimum) redukujace cztowieka wylacznie

do materii lub do same;j tylko $wiadomosci nalezy odrzucic.

4.2. Antropologia w bioetyce

Bioetyk B. Chyrowicz zauwaza, ze przyjmowanie metafizycznych racji w uzasadnianiu

stusznos$ci dziatania przez dany model bioetyczny zalezy od tego, do jakiej konkretnej teorii

12 JAN PAWEL 11, Mezczyzng i niewiastg stworzyl ich, t. 111, Lublin 1993, s. 29.

113 Tamze.

114 Por. S. KOWALCZYK, dz. cyt., s. 119.

115 Por. M. GOGACZ, Etyka i medycyna, [Online]. http://www.katedra.uksw.edu.pl/gogacz/ksiazki/etyka i me
dycyna.pdf, s. 4, [dostep: 14.03.2018].

116 Tamze.
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etycznej 6w model si¢ odwotuje. Dla przyktadu wymienia utylitaryzm, personalizm i tomizm.
Sposrdd nich najrzadziej do metafizyki odwolywac si¢ bedzie utylitaryzm, a w najwyzszym
stopniu bedzie to czynit tomizm'!” i odwolujacy sie do niego personalizm'!8. Pytanie o nature
ludzka znajduje si¢ w Scistym kregu zainteresowania bioetykéw nurtu personalistycznego.
W proponowanych rozwigzaniach odwotuja si¢ oni do metafizycznych (antropologicznych)
zalozen, jak rowniez do argumentacji etycznej''’.

Odmienna sytuacja ma miejsce w przypadku pozapersonalistycznych systeméw
bioetycznych. Metafizyczne ujecie natury ludzkiej podlega w nich znacznej redukcii,
a niekiedy zostaje catkowicie wykluczone. Innymi stowy, z jednej strony sptyceniu podlega
spojrzenie na czlowieka i jego nature (np. sprowadzenie jej do czysto biologicznego wymiaru),
a z drugiej — w wyniku twierdzen eliminujacych metafizyke z etyki odrzuca si¢ pojecie natury,
jako nieadekwatne i nieistotne w debacie!?’. Komentujgc pierwsze podejscie, G. Hotub

zauwaza:

,» L0 pierwsze nachylenie bioetyki, posiadajace swoje zrodto w naturalizmie, nie wydaje
si¢ by¢ zadawalajace. Stawiajac bowiem etyczne pytania o0  Zycie,
o godziwos¢ ingerencji w poszczegdlne fazy ludzkiego istnienia, pytamy zarazem
o samego cztowieka, catego czlowieka i o to, co go wyrdznia na tle innych fenomenow
zycia, w aspekcie jego dziatania. Stad zredukowanie istoty ludzkiej do jednego
z przejawdw S$wiata naturalnego jest rozwigzaniem pochopnym 1 wysoce

kontrowersyjnym”!2!,

Z kolei w nawigzaniu do drugiego przypadku B. Chyrowicz pisze:

,Pozbawiona filozoficznych podstaw refleksja bioetyczna ma najczesciej typowo

pozytywizujacy charakter. Postulowane rozstrzygnigcia bioetycznych dylematow sa

17 Por. B. CHYROWICZ, Bioetyka a metafizyka, [w:] DM, 2 (2004), nr 2, s. 174-179. Obecnie,
w uzasadnianiu stusznos$ci dzialania teoria utylitaryzmu jest najczeSciej przyjmowang przez wspolczesnych
bioetykéw, a tomizm najrzadziej. Por. Tamze, s. 175.

18 Por. Tamze, s. 177-179; K. GUZOWSKI, Personalizm polski, [Online]. http://www.hosting0800050.az.pl,
[dostep: 17.05.2017]; Tenze, Personalizm polski na tle personalizmu europejskiego, [w:] ,,Biblioteka Teologii
Fundamentalnej”, (2008), t. 3, s. 453, 457.

9 Por, K. SZEWCZYK, Debatujmy, poszukujmy, uprawiajmy (Uwagi do wypowiedzi prof. Barbary Chyrowicz
Bioetyka a metafizyka), [Online]. http://www.diametros.iphils.uj.edu.pl, [dostep: 17.05.2017].

120 Por. G. HOLUB, Czy bioetyka potrzebuje pojecia natury ludzkiej, [w:] A. MARYNIARCZYK, K. STEPIEN,
A. GAUDANIEC (red.), Spor o nature ludzkg, Lublin 2014, s. 497-511.

12l Tamze.

270



tutaj oparte o wyniki nauk szczegdétowych, czyli zalezag od mozliwosci wspolczesnej

biomedycyny. Zwolennikami takiego ujgcia sg czgsto fascynaci naukowego postepu,

dla ktérych to, co mozliwe, staje si¢ juz z tego tytutu moralnie dopuszczalne™'??.

W tej perspektywie wydaje si¢, ze refleksja bioetyczna, chcac zachowac status
niezaleznosci od naciskow kulturowych, spotecznych; wobec myslenia utylitarystycznego czy
scjentystycznego, winna sigga¢ i korzysta¢ ze spuscizny metafizycznej i antropologicznej
w rozumieniu klasycznym. Posiadajac odpowiednia koncepcje czlowieka, mozna latwiej
zrozumiec¢ 1, co najwazniejsze, wtasciwie oceni¢ (pod katem etycznym) poszczegdlne sytuacje,
jakie moga zaistnie¢ w jego Zyciu, zwlaszcza trudne momenty graniczne'?*. Tak wiec, namyst
etyczny nad dopuszczalno$cia dziatan stuzacych przemianie ku lepszemu, winien nieustannie

siega¢ do refleksji nad istotg cztowieka oraz natury ludzkiej. G. Holub pisze:

,»Obok takich kwestii, jak pojecie: dobra, wartosci, normy moralnej, osoby, kwestia
zrozumienia podstawowej struktury ludzkiego istnienia winna tworzy¢ swoisty punkt

wyijscia dla dojrzatych analiz bioetycznych”!24,

W historii filozofii podjeto wiele prob zdefiniowania natury ludzkiej. W naszych
rozwazaniach odwotamy si¢ do stanowiska K. Wojtyty. Rozumie on natur¢ ludzka dwojako.

W pierwszym znaczeniu natura okre$la czlowieka jako niezalezne istnienie, swoisty
byt charakteryzujacy si¢ dynamizmem oraz wewnetrzng specyfika, ujawniajacymi si¢
w dziataniu'®. Drugie znaczenie podkresla, ze cztowiek to byt osobowy cieszacy sie

126

nieusuwalng podmiotowoscig =°. W ten sposob Wojtyla uymuje cztowieka substancjalistyczne

1 personalistyczne. Zawsze istnieje on jako specyficzna, wyjatkowa substancja, a jednocze$nie

jako konkretna osoba'?’.

122 B. CHYROWICZ, Bioetyka..., dz. cyt., s. 173.

123 Por. G. HOLUB, Czy bioetyka potrzebuje..., dz. cyt.

124 Por. Tamze.

125 Wojtyla pisze, ze ,«natura» to tyle, co istota ludzkiego bytu jako przejawiajaca si¢ w dzialaniu, ktore
bytowi temu jest wrodzone i w tym sensie wlasciwe”. K. WOITYLA, Mifos¢ i odpowiedzialnosc, [Online].
http://www.krapiecfoundation. com, s. 13, przypis 9, [dostep: 15.05.2017].

126 «Natura» to wlasciwa samej osobie jako osobie (a nie jako substancji) swoisto$¢ lub konstytucja jej
podmiotowosci $cisle osobowej (o relacjonalnej, aksjologicznej proweniencji). Tamze.

127 Por. G. HOLUB, Czy bioetyka potrzebuje..., dz. cyt.
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Tak rozumiana natura $§wiadczy o wielko$ci cztowieka, ukazuje, ze odgrywa on
szczegblnie doniosta role posrod calego stworzenia. Posiadanie jej stanowi swoiste dobro,
a realizacja potencjalnosci w niej zawartych pozwala cztowiekowi osiggna¢ swodj dobrostan.
Sytuacja taka sprawia, ze ludzka natura jawi si¢ nam jako co$ cennego, co$, co chcemy

zachowaé i chroni¢!?®, «nawet jesli chcieliby$my poszerzy¢ jej mozliwosci»'?

. Ujecie takie
domaga si¢ przyjecia postawy ostroznosci wzglgdem postulatow gtoszonych w ramach medical
enhancement. Chodzi o dostrzezenie i odrzucenie takich dziatan, ktore redukowatyby lub

niszczyty godnos¢ 1 wielko$¢ czlowieczenstwa.

4.3. Calosciowe dobro osoby pacjenta

Personali$ci zwracaja uwagg, ze lekarz podejmujac dzialania kliniczne, potrzebuje
wiedzy dotyczacej ich odbiorcy. Kim jest pacjent? Co jest dla niego dobre?
I nie chodzi tu tylko o dobro widziane z perspektywy nowych technologii czy rozwijajacej si¢
techniki. Fundamentalng role w okre§leniu autentycznego dobra pacjenta odgrywa odwotanie
si¢ do jego osobowej godnosci, do zrozumienia, na czym polega jego duchowa peknia.
Szczegdlnie nalezy tutaj podkresli¢ jedno$¢ i nierozerwalno$é duchowo-cielesng osoby!°.

W tej perspektywie, wedtug E. Pellegrino,'®! okreslenie cato$ciowego dobra pacjenta

powinno uwzgledni¢ nastgpujace, wyplywajace z natury osoby ludzkiej, dobra sktadowe:

— dobro scisle medyczne, zwigzane z cialem jakie czlowiek posiada (bazujace na dorobku
badan empirycznych),

— dobro przezywane przez pacjenta (wedlug dalszych planéw na zZycie, nabytego
doswiadczenia),

— dobro osoby ludzkiej (wyptywajace z jej godnosci),

— dobro duchowe (zwigzane z najwazniejszymi wartosciami w zyciu pacjenta).

128 Por. Tenze, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 228.

129 Tamze.

130 Por. A. IRSAK, Postrzeganie..., dz. cyt.

131 Por. E.D. PELLEGRINO, D.C. THOMASMA (red.), For the Patient's Good: The Restoration of Beneficence in
Health Care, Oxford 1988, s. 72-75.
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Zdaniem amerykanskiego bioetyka, sktadowe te nalezy odpowiednio uhierarchizowac.
Najwazniejsza z nich jest dobro duchowe pacjenta, dalej dobro pacjenta jako osoby, dobro
przez niego przezywane i wreszcie dobro medyczne'*2. Inne warto$ciowanie powyzszych dobr
niesie ze soba zagrozenie dla osoby ludzkiej, a takze uderza w podstawy etyki lekarskiej'.

Dla zobrazowania niebezpieczenstw, wynikajacych z rozpadu tak utozonej hierarchii,
odwotajmy si¢ do trzech przyktadow.

Po pierwsze, jezeli najwazniejszy akcent zostanie potozony na dobro przezywane przez
pacjenta, to w pewnych sytuacjach moze zrodzi¢ si¢ zagrozenie wyplywajace
z niemoznoéci realizacji jego pragnien, co prowadzi do frustracji'**. Przykltadem moze tu by¢
przypadek czlowieka-kota (D. Avner), ktory przeszedt szereg operacji plastycznych w celu
upodobnienia sie do tygrysa'*.

Po drugie, gdy pierwszoplanowa role peilni dobro stricte medyczne, pojawia si¢
niebezpieczenstwo zredukowania osoby pacjenta tylko i wylacznie do jej biologicznego,
cielesnego wymiaru. Cialo ludzkie, ujete czysto materialistycznie, staje si¢ surowcem, mozna
w nie dowolnie ingerowac czy modyfikowac¢ za pomocg coraz to nowocze$niejszych narzedzi,
jakimi dysponuje biotechnologia'3®. In vitro, selekcja genetyczna i inne zabiegi jawig sie jako
jak najbardziej dopuszczalne. Misja medycyny ulega jednak wypaczeniu, a osiagni¢cie
integralnego dobra pacjenta staje si¢ niemozliwe. Innymi stowy, dobra rozumianego
catosciowo nie da si¢ urzeczywistni¢ nawet za pomocg najnowoczesniejszych technologii,
metod i dziatan klinicznych, podjetych w oderwaniu od pozostatych wymiardw, ktore to dobro
tworza.

Po trzecie, w przypadku mysli transhumanistycznej mamy do czynienia z sytuacja
wyraznego redukcjonizmu godnosci osoby ludzkiej. Zwolennicy transhumanizmu traktuja
cztowieka jako projekt bedacy w ciaglej realizacji. Poszukuja dréog prowadzacych do
wyzwolenia homo sapiens z ograniczen cielesno$ci'®’. Miedzy innymi zakladaja mozliwoéé

«przetransferowania» umystu ludzkiego na dysk komputera. Internet i1 prasa doniosty

132 Por. Tamze, s. 177; T. BIESAGA, Edmunda D. Pellegrino filozofia medycyny, [w:] ,,Systemy Bioetyki”, Krakow
2003, s. 20.

133 Por. A. IRSAK, Postrzeganie..., dz. cyt.

134 Por. Tamze.

135 Por. ,, Stalking Cat” Daniel Avner found dead in apparent suicide after years of body modification to look like
a feline, [Online]. http://www.independent.co.uk, [dostep:12.05.2017].

136 Por. A.J. KATOLO, Cialo ludzkie przedmiotem manipulacji? Perspektywa bioetyczno-teologiczna, [w:] ,Poznanskie
Studia Teologiczne”, (2002), t. 12, s. 184.

137 Por. A. IRSAK, Postrzeganie..., dz. cyt.
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0 pierwszym robocie, ktéry w styczniu 2017 roku otrzymat formalny akt urodzenia i uzyskat
obywatelstwo Belgii. Fran Pepper to robot plci zenskiej wyprodukowany w 2016 roku przez
firme¢ Softbank Robotics. Obecnie Parlament Unii Europejskiej jest w trakcie prac dotyczacych
okreslenia praw i1 obowigzkow «osoby elektronicznej». Dziatania te doprowadzity do
rozszerzenia pojgcia «osoby» o maszyne. Ukazaty takze tendencje do bagatelizacji czy wrecz
dziatania na szkode klasycznej definicji osoby wypracowanej w kregach kultury zachodniej'3®.

Ripostujac, warto jeszcze raz odwotac si¢ do spuscizny Jana Pawta II. Ten wybitny

personalista podkresla, ze ciato stanowi konstytutywny, podstawowy element natury ludzkie;:

»Cztowiek jest podmiotem nie tylko przez samo-$swiadomos$¢ i samo-stanowienie, ale

rownoczesnie przez swoje cialo. Konstytucja tego ciata jest taka, ze umozliwia mu by¢

sprawcg specyficznie ludzkiego dziatania™'.

Pragnienie odseparowania ludzkiej §wiadomosci od tego, co biologiczne, neguje ludzka
cielesno$¢, a wiec godzi w nature osoby czlowieka. Czynnosci takie nie stuzg dobru pacjenta,
nie s3 w stanie zrealizowac¢ jego pelni i jako takie nie powinny by¢ utozsamiane z dzialaniami
wiasciwymi medycynie!*?.

W tym miejscu warto jeszcze zauwazyc¢, ze niektorzy sposrod personalistow postuluja
przekroczenie tradycyjnego rozumienia czlowieka — jako osoby skladajacej si¢ z dwodch
sktadnikéw: ciala i duszy. W odwolaniu do Pisma Swietego podkreslaja, ze interesujace
1 jednocze$nie inspirujace wydaje si¢ ujecie cztowieka w kategoriach rdzennie biblijnych,
wskazujacych na trychotomie ciata, duszy i ducha'#!. Zwracaja oni uwage, ze podejmowane
dziatania kliniczne dotykaja kazdej z owych trzech warstw'*?, wywotujac tym samym dogtebne
reperkusje w obrgbie cato$ci wewnetrznego $wiata pacjenta. W tym $wietle pelna troska
o chorego wigze si¢ z zapewnieniem mu kompleksowego (holistycznego) wsparcia we

wszystkich sferach jego zycia, rowniez w sferze duchowej, zwigzanej bardziej

138 Por. T. JAKLEWICZ, Koniec cztowieka?, [w:] ,,Goé¢ Niedzielny”, (2017), nr 17, s. 30-31. W zachodniej kulturze
»--.pojecie «osoby» (podmiot o rozumnej naturze) (...) wskazywato na rozumienie cztowieka jako bytu odrebnego
od $wiata rzeczy i zwierzat (a podobnego Bogu!). Osoba to podstawa godnosci, praw i obowiazkéw”. Tamze.

139 JAN PAWEL 11, MezZczyzng i niewiastq stworzyt ich, t. 1, Lublin 1987, s. 34.

140 Por. A. IRSAK, Postrzeganie..., dz. cyt.

141 Por. A. MUSZALA, Koncepcja czlowieka wedlug sw. Pawla...dz. cyt.; P. BORTKIEWICZ, Z{oZonosé cziowieka:
ciato-umyst-duch, [w:] G. SWIATECKA (red.), Humanizm chrzescijanski w medycynie, Gdansk 2016, s. 69.

192 Por. Mézg-umyst-dusza. Spor..., dz. cyt.
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z rzeczywisto$cig okreslang jako do$wiadczenie wiary, doswiadczenie duchowe, anizeli ze

stanami psychiki'4.

4.4. Wlasciwe rozumienie wolno$ci

Wspotczesny swiat ktadzie nacisk na ludzkg wolno$¢. Niestety, bardzo czgsto redukuje
ja do przestrzeni swobody, braku skrepowania czy niezaleznosci'**. Jej zdobywanie utozsamia
z przetamywaniem i znoszeniem kolejnych barier czy zakazéw moralnych!**. W imie tak
pojetej wolnoéci, ktora staje si¢ niczym innym jak autonomig bez jakichkolwiek ograniczen'46
realizowany jest w praktyce szereg projektow powstatych w obrgbie nurtu transformatio ad
optimum. Lekarze coraz czesciej spetniajg subiektywne 1 pozaterapeutyczne zyczenia,
pragnienia, a nawet zadania pacjentow.

Jan Pawetl I w encyklice Evangelium Vitae przestrzega, ze «pojecie wolnosci, ktore
absolutyzuje znaczenie jednostki ludzkiej (EV 19)» lezy u podstaw «kultury $miercin'®’.
W oredziu do Sekretarza Generalnego ONZ zwraca si¢ z pytaniem: «Kt6Z moze zaprzeczyc,
ze dzisiaj indywidualne osoby i witadze panstwowe bezkarnie tamig podstawowe prawa
cztowieka, takie jak prawo do narodzenia si¢, do zycia, do odpowiedzialnej prokreacji
(...)»!*8. Papiez zauwaza, ze niektorzy sa sklonni do wybidrczego traktowania praw
cztowieka, przestrzegajac tylko tych, ktore przynosza im korzys¢, a lekcewaza pozostate,
sprzeczne z ich doraznymi interesami. Inni znéw celowo odrywaja poszczegdlne prawa od
wlasciwego im kontekstu, aby mdc tym swobodniej dziata¢ wedle wiasnego upodobania,

mylac czesto wolno$é z samowola, albo zeby zapewni¢ sobie okreslone korzysci'*’

. Zaistniatej
sytuacji winny jest wyplywajacy z ateizmu, negujacy transcendentng godno$¢ cztowieka btad
antropologiczny. To on przyzwala na rozumienie wolnosci jako samowoli. W Encyklice

Centesimus Annus Jan Pawetl II pisze:

143 Por. P. BORTKIEWICZ, ZfoZzonos¢ czlowieka..., dz. cyt., s. 69.

144 Por. J. GALAROWICZ, Powotani do odpowiedzialnosci — elementarz etyczny, Krakow 1993, s. 23.

145 Por. L. RYSZKA, Wktad Kosciota na rzecz kultury politycznej, [w:] J. MAZUR (red.), Polityka spoteczna wobec
«rzeczy nowychy. 25-lecie encykliki Centesimus Annus sw. Jana Pawia 11, Krakéw 2016, s. 146.

146 Por. P. MORCINIEC, Medycyna ludzkich pragnien. .., dz. cyt., s 6.

147 Por. Tamze.

148 JAN PAWEL 11, Oredzie do Sekretarza Generalnego ONZ (02.10.1979), [w:] Nauczanie spoleczne 1978-1979,
t. II, Warszawa 1982, s. 310.

199 Por. Tenze, Przestanie z okazji 50. rocznicy Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka (30.11.1998), [Online).
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/jan_pawel ii/przemowienia/przeslanie 50 onz.html, [dostgp: 15.03.2018].
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»Blad ten (...) kryje si¢ w koncepcji ludzkiej wolnosci oderwanej od postuszenstwa
prawdzie, a zatem rowniez od obowigzku poszanowania praw innych ludzi. Trescig
wolnosci staje si¢ wowczas mito$¢ samego siebie posunicta az do wzgardzenia Bogiem
i bliznim, mitos¢, ktéra prowadzi do bezgranicznej afirmacji wtasnej korzysci i nie daje

si¢ ograniczy¢ zadnymi nakazami sprawiedliwosci” (CS 13).

Potrzeba zatem witasciwego ujecia wolnosci, w duchu personalizmu chrzescijanskiego.
Dla K. Wojtyly wolno$¢ jest wartoscia, ktorej cztowiek nie posiada, lecz nieustannie

zdobywa'>’. Jego zdaniem by¢ wolnym:

»...t0  umie¢ uzywacé swej wolnosci w prawdzie, (...) to nie znaczy, (...) czynié
wszystko, co mi si¢ podoba, na co mam ochote. Wolnos$¢ zawiera w sobie kryterium
prawdy, dyscypling prawdy. Bez tego nie jest prawdziwag wolnoscia. Jest zaktamaniem
wolnosci. By¢ prawdziwie wolnym — to znaczy: uzywac swej wolnosci dla tego, co
jest prawdziwym dobrem. W dalszym ciggu wigc: by¢ prawdziwie wolnym — to
znaczy: by¢ cztowiekiem prawego sumienia, by¢ odpowiedzialnym, by¢ czlowiekiem
dla drugich”®!,

Sw. Pawel Apostol w 1 Liscie do Koryntian zanotowal: «Wszystko wolno, ale nie
wszystko przynosi korzy$¢. Wszystko wolno, ale nie wszystko buduje.» (1Kor 10,23).
W $wietle tych stow wolno$¢ uwzgledniajaca prawde nie wybierze czegos$, co nie jest
pozyteczne, co redukuje godnos¢ osoby ludzkiej. Jak pisze R. Guardini «...wolny czyn nabiera
swojego pelnego sensu dopiero wtedy, gdy jego przedmiotem nie jest cokolwiek, lecz to co
nalezyte»!>2, co sprawia, ze czlowiek dazy do swego osobowego spetnienia, ktorego kresem
jest zbawienie w Jezusie Chrystusie.

We wspotczesne] medycynie S$cieraja si¢ dwie opcje: realistyczna podkreslajaca
niezmienng naturg osoby ludzkiej 1 egzystencjalistyczna traktujaca czlowieka jako tworzywo,
ktore dzigki nowym technikom, w duchu wolnosci absolutnej mozna dowolnie

przeksztatcaé!>®. Ktéra z nich zwyciezy? Wszystko zalezy od antropologii jaka zostanie

przyjeta.

130 Por. t.. RYSZKA, Wktad Kosciota. .., dz. cyt., s. 150.

ST JAN PAWER 11, List do Mtodych catego $wiata Parati Semper (31.03.1985), [Online]. http://www.opoka.org.pl
/biblioteka/W/WP /jan_pawel _ii/listy/parati.html, [dostep: 15.03.2018].

152 Cytat za: J. GALAROWICZ, Powolani do odpowiedzialnosci..., dz. cyt., s. 26.

153 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.
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4.5. Gtéwne koncepcje ludzkiej doskonatosci

W kontekscie coraz szerszego oddziatywania nurtu przemiany ku lepszemu wydaje si¢
uzasadnione poréwnanie ze sobg dwoch glownych koncepcji ludzkiej doskonatosci
— zwlaszcza, ze obie odwoluja si¢ do wlasciwej sobie antropologii. Z jednej strony chodzi

o model chrzescijanski, nawigzujacy do mysli §w. Tomasza z Akwinu!>*

. Z drugiej natomiast,
o wizje¢ doskonatosci budowanej w oparciu o techniczng perfekcje — majaca swa geneze
w mysli filozofii nowozytnej, ktdra uprzywilejowane miejsce w doskonaleniu istoty ludzkiej

przypisata naukom empirycznym '*.
4.5.1. Doskonatos$¢ chrzescijanska

W starozytnos$ci postep realizujacy si¢ w $wiecie postrzegany byt jako «wtérny rezultat
(...) rozwoju cztowieka. Uwaga byta zwrdcona na wewngtrzng kulture cztowieka, jego cnoty,
ktére miat rozwijaé...»'>®. Starozytni podkre$lali, ze jednym z gtéwnych zadan, jakie stoja
przed cztowiekiem, jest troska o «uprawe ludzkiego duchay». Wypelnianie tego obowigzku
pokrywato sie z grecka paideig, ktora zakladata wyedukowanie czlowieka madrego 1 pigknego,
charakteryzujacego si¢ szlachetnoscig, wysoka moralnoscig i dobrocig. W ten nurt wpisato si¢
chrzescijanstwo, ktore do katalogu cech cztowieka doskonalego wniosto nowa kategorig.
Chodzi o przymiot okre§lany mianem swigfosci, podkres§lajacy nowy wymiar ludzkiego Zycia
wyplywajacy z Objawienia'™’.

Zdaniem $§w. Tomasza z Akwinu istot¢ ludzkiej doskonatosci stanowi aktualizacja
potencjalnosci, jakie cztowiek w sobie posiada. Z jednej strony Akwinata wymienia «mozno$ci
naturalne», a z drugiej mowi o tak zwanej «moznos$ci uleglosci» wobec Stworcy.
Potencjalno$ci naturalne to ludzki rozum, wola i emocje. Wszystkie one w swym dziataniu
winny by¢ aktualizowane, a wigc usprawniane wedlug zasad rozumu, a ich rozwdj winien
zmierza¢ do osiggniecia swej pelni. Chodzi o wyksztalcenie w sobie Zycia cndt zardéwno

intelektualnych, moralnych, jak réwniez tych, ktore zwigzane sa z dziatalnoscia artystyczno-

134 O chrzescijanskim dazeniu do doskonatosci droga homoiosis theo byta juz mowa w pierwszym rozdziale

niniejszej pracy.

155 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 274, 276-277.

136 M. KRAPIEC, Idea ,, postepu" w krzywym zwierciadle ekologii, [w:] CzwK, (1994), nr 2, s. 17.
157 Por. Tamze.
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tworcza. «Mozno$¢ uleglosci» wobec Stworcy oznacza ludzka nature racjonalng, o ile ta
otwiera si¢ na dziatanie zbawcze Boga. Innymi stowy cztowiek, wykorzystujac prace swego
rozumu, winien zwrocic¢ si¢ ku najwyzszemu, nieskonczonemu dobru, jakim jest Bog — wybrac

158

Dawce ostatecznego i petnego szczescia *°. W Sumie Teologicznej Akwinata pisze:

»...zadaniem cztowieka jest, w miar¢ moznosci, jak najwyzsze zblizanie si¢ do spraw
Bozych, zgodnie z naukg Filozofa [Arystoteles] oraz czgsto powtarzanego w Pismie Sw.
przykazania: ,,Badzcie tedy doskonali jako i Ojciec wasz niebieski jest doskonaty” (Mt.

5, 48)"1%,

W odpowiedzi Bog udzieli mu swojej pomocy, w postaci laski, ktéra ostatecznie
zaktualizuje wspomniang «moznos$¢ ulegtosci». Tak wiec, w ujeciu $w. Tomasza z Akwinu,
teologia 1 filozofia chrzescijanska postrzega postep 1 doskonalenie czlowieka jako nieustanng

prace nad samym sobg!°

, jako dazenie do cnoty we wlasciwy sposob, zgodny z ordo rationis.
Akwinata zaktada tutaj pelng prawde o cztowieku, uwzgledniajaca wszystkie jego wymiary,
zardbwno to, co dzi§ badaja nauki empiryczne, jak réwniez to, co stanowi przedmiot
zainteresowania filozofii (metafizyka i antropologia filozoficzna) oraz teologii'®!.
Chrzescijanski model doskonalosci zaktada przyjecie caloSciowej prawdy
o cztowieku. W oparciu o nig kazdy z nas, z pomoca Bozej taski, winien w odpowiedni sposob
ksztattowac siebie, wlasne czlowieczenstwo, dazac do upodobnienia si¢ do Chrystusa, do
osobowego spetnienia, ktorego petnia nastapi w chwili zjednoczenia z Bogiem. Zestawiajac to
ujecie z dziataniami podejmowanymi w ramach nurtu transformatio ad optimum, mozemy
dostrzec znaczaca rozbieznos¢. W medical enhancement dominuje przyzwolenie na
przekraczanie granic natury; czesto zamierzony cel chce si¢ osiggnaé za pomocag jak
najmniejszego wysitku'®?. Z kolei, osiagniecie doskonatoéci chrzescijaniskiej nie wiaze sie
z usuwaniem ograniczen wyplywajacych z ludzkiej natury, ale raczej z komplementarng
1 permanentng praca nad soba, zarowno nad rozwojem talentdw jaki i nad wyeliminowaniem

wiasnych stabosci'®.

138 Por. Tamze, s. 18-19.

159 TOMASZ Z AKWINU, Suma Teologiczna, X1, 61, 5.

160 M. KRAPIEC, Idea ,,postepu”..., dz. cyt., s. 18-19.

161 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 278.

162 Wystarczy wymieni¢ doping w sporcie czy podawanie psychotropéw dzieciom z syndromem ADHD.
163 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 278-279.
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Nalezy podkresli¢, ze model chrzescijanski nie nakazuje cztowiekowi przyjecia
postawy wrogiej wobec tego, co dzieje si¢ w $§wiecie, nie wzywa do biernosci czy braku

zaangazowania w rzecz rozwoju. Jak pisze T. Kraj:

»Przyjecie prawdy o sobie oznacza (...) uznanie specyficznego miejsca cztowieka
w $wiecie 1 zwigzanego z nim specyficznego traktowania kazdego czlowieka, takze
siebie samego, gdzie jest miejsce zarowno na ludzki wysitek, jak i przyjecie Bozego

daru w postaci cnot nadprzyrodzonych™!%4,

W tym $wietle chrzescijanski lekarz czy naukowiec winien postepowac zgodnie
z etyka swietosci Zycia, podchodzi¢ do kazdego czlowieka, na kazdym etapie zycia,
z naleznym szacunkiem, uwzgledniajac jego osobowa godnos¢. Powinien postrzegac postep
dokonujacy si¢ w $§wiecie nie jako zdeterminowang konieczno$¢, jako zadanie, ktore nalezy
wykonag, ale raczej — jak to zostalo wezesniej zasygnalizowane — jako wtorny rezultat rozwoju

cztowieka'®.

4.5.2. Doskonatos$¢ oparta na technicznej perfekcji

Juz w $redniowieczu dostrzezono, ze nauki fizyczne podlegaja rozwojowi, ze nauka
moze ksztattowaé praktyke. Zyjacy w XIII wieku Roger Bacon, a takze jeden
z pionieréw magnetyzmu Petrus Peregrinus de Maricourt'®® zauwazyli, Ze wynalazczo$é moze
przyczyni¢ si¢ do utatwienia zycia ludzkiego. Powoli w ludzkim przekonaniu rodzita si¢ mysl,
ze celem nauki, poprzez postgp 1 nowe wynalazki, jest dazenie do uszlachetnienia ludzkiego
zycial®’,

Dualizm kartezjanski rozdzielit §wiat ducha (res cogitans) od $wiata materii (res
extensa) 1 skierowat uwage badawczg na materie. Mozliwo$¢ jej réznorakiej «mierzalnosci»
stata si¢ geneza postgpu w naukach przyrodniczych. To postep, zdaniem Leibniza, kierujac

coraz bardziej zmatematyzowang i stechnicyzowang nauka, handlem i Zyciem spotecznym, ma

164 Tamze, s. 279.

165 M. KRAPIEC, Idea ,,postepu”..., dz. cyt., s. 17.

166 W 1269 roku opisat on ,,wlasno$ci magnesu operujac pojeciem bieguna magnetycznego i zwracajac uwage, ze
bieguny magnesu przyciagaja si¢ lub odpychaja. Podat tez sposéb magnesowania ciat zelaznych za pomocg magnetytu”.
[Online]. http://www.wynalazki.andrej.edu.pl/index.php/wynalazki/27-m/352-magnes, [dostep: 19.05.2017].

167 Por. M. KRAPIEC, Idea ,,postepu”..., dz. cyt., s. 19-20.
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doprowadzi¢ do pelnego uszczesliwienia cztowieka. W przekonaniu Voltaire’a postep obejmie
calg ludzkos$¢, a dokona si¢ to dzigki wymianie handlowej i propagowaniu nowych

racjonalistycznych idei'®®. Jak pisze W. Werner:

»W kulturze nowozytnej idea postgpu byla jednym z pojg¢ fundamentalnych, co
oznacza niemalze jej wszechobecnos¢. Mozna ja odnalezé w pismach Bodina,
F. Bacona, Kartezjusza, Montesquieu, Voltaire’a, Turgota, encyklopedystow,

Rousseau, Chastellux, przedstawicieli szkockiego o$wiecenia, niemieckich

romantykow, stowem wszedzie”'®.

Przywotajmy cytowane juz we wczesniejszej czesci pracy stowa, ktorych autorami sg
B. Gordijn 1 R. Chadwick: «Powszechnie przyjeto, ze ludzie s3 w stanie wykreowa¢ swoja
wlasng, idealng przyszitosé, jesli tylko odpowiednio wykorzystaja swoj intelekt oraz

uporzadkuja nauke i beda ja rozwija¢ w sposodb metodologiczne poprawny» !’

. W ten sposéb
narodzila si¢ wiara w nieograniczony postep realizowany na drodze rozwoju nauk
empirycznych.

Boski kult uszczesliwiajacego postepu, wiara w mozliwosci poznawcze nauk
empirycznych zrodzity przekonanie, ze uda si¢ stworzy¢ idealne warunki do realizacji
postulatow etycznych. Pojawity si¢ utopijne projekty przysztego idealnego spoteczenstwa.
Wraz z poszerzaniem wiedzy kolejne pokolenia miaty wzrastaé w cnocie, ktorej nabycie

zalezato od poznania tego, co dla cztowieka najlepsze'”!

. Obecnie zwolennicy transhumanizmu
opowiadajg si¢ za ulepszeniem ludzkiej moralnosci, wykorzystujac w tym celu osiggnigcia
biotechnologii. Wedlug nich ulepszenie moralne miatoby polega¢ na kreowaniu w danej osobie
odpowiednich dyspozycji — takich, ktore zwigkszylyby prawdopodobiefistwo, Ze podejmie ona
wlasciwy osad, co do wyboru najstuszniejszej z mozliwych linii dziatania, jak réwniez, ze

bedzie ona postepowaé zgodnie z dokonanym wczeéniej wyborem!”?. W 2009 roku M. Walker

168 Por. Tamze, s. 20.

169 W. WERNER, Antropologia wiedzy. Dylemat historycznosci, [w:] B. PLONKA-SYROK (red.), Nauka
i spoleczenstwo w stulecie szczegolnej teorii wzglednosci Alberta Einsteina (1905—-2005), Wroctaw 2006, s. 130.
1701t was widely accepted that human beings are able to craft their own ideal future, if only they make proper use
of their intellect and organize and develop science in a methodically correct way”. Por. B. GORDIN, R. CHADWICK,
dz. cyt., s. 2.

171 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 275.

172 Por. J. SAVULESCU, L. PERSSON, Moral Enhancement, Freedom, and the God Machine, [w:] TM, 95 (2012) nr 3, s. 403.
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oglosit Projekt Cnoty Genetycznej (The Genetic Virtue Project)!’”>. Uwaza on, ze moral
enhancement polega na ulepszaniu genetycznych korelatéw prawego zachowania. Twierdzenie
to oparl na nastepujacych przestankach: po pierwsze, cnoty stanowig czg$¢ charakteru
cztowieka, po drugie — sg trwatymi dyspozycjami dla okres§lonych zachowan i wreszcie po

174 Walker utrzymuje, ze

trzecie, cechy charakteru uwarunkowane sa podtozem genetycznym
skoro geny maja wplyw na zachowania czlowieka, nie determinujac ich, to zmiana
indywidualnych uwarunkowan genetycznych przetozy si¢ na sposéb postepowania przysztej
osoby. Zadaniem inzynierii genetycznej cnoty jest promocja takich gendw, ktore przyczynig si¢
do nabycia trwatych dyspozycji dla okreslonych, pozadanych zachowan. Wedlug Walkera w
nieodleglej przysztosci, dzigki odpowiedniej wiedzy, za pomoca technik diagnostyki
preimplantacyjnej, bedzie mozna przeprowadza¢ selekcje embriondéw pod katem
odpowiednich genetycznych dyspozycji moralnych!’,

Analizujac zjawisko nieograniczonego postepu, mozna stwierdzi¢, ze na drodze jego
rozwoju fundamentalng warto$¢ stanowi skuteczno$¢. To ona jest miarg dobra, tego, co
najlepsze. Licza si¢ coraz lepsze i efektywniejsze wynalazki techniki i nowe technologie. Przez
pryzmat technicznego ideatu patrzy si¢ takze na czlowieka, stwarzajgc tym samym nowy ideat
ludzkiej doskonatos$ci. Mierzy si¢ ja wkladem, jaki obywatel wnosi na rzecz rozwoju
spoteczenstwa, w ktorym zyje. Im cztowiek wydajniejszy 1 sprawniejszy, tym warto$¢ jego
zycia wzrasta. Mowiac o skutecznosci, nie sposoéb pominaé aspektu ekonomicznego, ktory
rowniez decyduje o ocenie cztowieka i jego wartosci!’®. T. Kraj komentujgc to zjawisko

przywotuje stowa, ktorych autorem jest J. Passmore:

»Nasze wlasne spoteczenstwo (...) rozwinelo sie (...) w wyspecjalizowane (...)
w wyniku ekonomicznej presji; jak dotad, jesli méwi si¢ o nim, ze jest zdominowane
przez ideal, to jest to raczej ideal materialnego dobrobytu lub ekonomicznego wzrostu
niz ideal doskonatosci (perfection). Ale w ramach idealu maksymalnej wydajnosci,

przejat on jako czgsciowy ideal (sub-ideal) ide¢ technicznej perfekcji, skutecznosci.

173 Por. M. WALKER, Enhancing Genetic Virtue. A Project for Twenty-first Century Humanity?, [w:] PLS, 28
(2009) nr 2, s. 27-47.
174 Por. A. WARMBIER, Arystotelesowska etyka cnét i posthumanistyczny projekt doskonalenia natury ludzkiej,
[w:] ,,Ethos”, 28 (2015), nr 3, s. 95-113.
175 Por. Tamze.
176 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 275-276.
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Osadza on ludzi na podstawie ich zdatno$ci do pracy, nie prace poprzez ich zdatnosé

dla cztowieka™'”".

Jak tatwo zauwazy¢ postep, rozumiany jako ciggly rozwdj nauki i techniki, wiodacy ku
doskonaleniu spoteczenstwa, odgrywa nadrzedna role wobec jednostki, miejsca jakie zajmuje
ona w §wiecie 1 funkcji, jakie w nim petni. Innymi stowy, podporzadkowuje sobie cztowieka,
redukujagc go do mniej lub bardziej skutecznego narzedzia. W tym $wietle uprawnionym
wydaje si¢ stwierdzenie, ze tak naprawde ideat doskonatego spoteczenstwa, budowany
w oparciu o techniczng perfekcje, jawi si¢ jako odczltowieczajacy i ostabiajacy ludzki
«humanizm»'7®,

Jak zauwazono we wcze$niejszych czgsciach pracy, historyczne proby tworzenia
idealnych spoteczenstw zakonczyly si¢ niepowodzeniem. Mimo to nie ostabl zapat
w odniesieniu do mozliwo$ci medycznego wzmocnienia cztowieka 1 jego gatunku.
Zainteresowanie tematyka udoskonalenia, uczynienia czlowieka bardziej sprawnym,
wydajnym jest jak najbardziej aktualne i nadal wzrasta. Na tym polu nowozytny model
doskonatosci cztowieka szeroko akceptuje 1 legitymizuje dzialania podejmowane

w ramach nurtu transformatio ad optimum'”.

Zestawienie obu modeli ludzkiej doskonato$ci: chrzescijanskiego i nowozytnego
— opartego na technicznej perfekcji — oddaje trafno$¢ rozroznienia jakie proponuje
G. Holub. Wymienia on dwa terminy: «usprawnienie» 1 «ulepszenie». Pierwszy z nich
odpowiada modelowi chrzescijanskiemu, drugi — nowozytnemu. Usprawnienie jawi si¢ przede
wszystkim, jako udoskonalenie czegos, co zostalo cztowiekowi dane, kim on jest. Z kolei
ulepszenie wigze si¢ z dziataniem przekraczajagcym granice mozliwoéci natury ludzkiej'®.
Usprawnienia s3 w stanie wydoby¢ na §wiatlo dzienne mozliwosci, jakie drzemig w naturze
cztowieka. Wysitek i tytaniczna pracg mogg wyrazi¢ i spotegowac pewne ludzkie uzdolnienia.
Efekty usprawnien prowadza niejednokrotnie do postawy zadziwienia, a nawet zachwytu.
Ulepszenia mozemy zaobserwowac¢ w swiecie techniki, a takze technologii. Moga one utatwi¢

codzienne zycie, ale jako sztuczne, w zestawieniu z czyms$, co naturalne powoduja mieszane

177 J. PASSMORE, The Perfectibility of Man, New York 1970, s. 280-281. Cytat i thumaczenie za: T. KRAJ,
dz. cyt., s. 276,

178 Por. Tamze, s. 275-276.

179 Por. B. GORDIN, R. CHADWICK, dz. cyt., s. 3.

180 Por. G. HOLUB, Osoba w labiryncie..., dz. cyt., s. 227.

282



odczucia, a czesto brak akceptacji'®!. Klasyczny przyktad stanowi satysfakcja z rezultatu
uzyskanego przez sportowca, bedaca wynikiem systematycznego i cigzkiego treningu
(usprawnienie), zestawiona z osiggnigciami dopingowicza, korzystajacego z najnowszych

technologii niedozwolonego wspomagania (ulepszenie).

Niniejszy paragraf zostal zatytulowany: «Jaka antropologia?» Podsumowujac
rozwazania w nim zawarte, mozna wysung¢ kilka istotnych wnioskow dotyczacych nurtu
przemiany ku lepszemu.

Po pierwsze, w debacie bioetycznej daje si¢ zaobserwowal trwajacy spor
o cztowieka, wynikajacy z odmiennych stanowisk dotyczacych rozumienia ludzkiej natury.

Po drugie, u zwolennikéw transformatio ad optimum mozna zauwazy¢ brak
catosciowej, ujetej filozoficznie koncepcji natury ludzkiej (neguja oni antropologi¢
filozoficzna, metafizyke, a takze teologi¢). Cztowiek nie jest postrzegany integralnie, jako
jednos$¢ cielesno-duchowa, jako byt obdarzony godnoscig osobowa. Ich zdaniem poznanie
petni prawdy o cztowieku uzaleznione jest tylko i wylacznie od badan i osiggnie¢ nauk
empirycznych. Tymczasem, co jasno nalezy podkres§li¢, nauki te nie s3 w stanie
zagwarantowa¢ poznania i zrozumienia catej prawdy dotyczacej istot ludzkich.

Po trzecie, nurt przemiany ku lepszemu postrzega czlowieka 1 jego jakos¢ (réwniez
w sensie jakosci gatunku ludzkiego) jako zadanie do wykonania, jako nieskonczony projekt
przeznaczony do realizacji.

Po czwarte, propagatorzy medical enhancement nie widzg problemu w przetamywaniu
granic natury. Posréod nich dominuje przekonanie, ze to co normalne, naturalne,
niejednokrotnie jest czyms$ stabym, wymagajacym korekty, naprawy, ulepszenia. Obowigzuje
zasada: po co by¢ normalnym, przeciez to za mato, przeciez mozna by¢ kim$ lepszym — dla
przyktadu — cyborgiem.

Po piagte, wyznacznikiem do podjecia dziatan klinicznych stajg si¢ subiektywne
odczucia pacjenta, jego zZyczenia, pragnienia, a nawet frustracje.

Po szoste, doskonato$¢ cztowieka, jest postrzegana przez pryzmat technicznej
sprawnos$ci. Im efektywniejszy, wydajniejszy przedstawiciel homo sapiens tym lepiej. Dla

«bubli», w nowym, lepszym Swiecie miejsca nie ma. Stad przyzwolenie na eliminacje

181 Por, Tamze, s. 227-228.
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embrion6w genetycznie stabszych czy na aborcje dziecka, u ktérego wykryto chorobg czy
niepetnosprawnos¢.

Po si6dme, w wyniku zamierzen indywidualnych czy grupowych, podbudowanych
miedzy innymi mys$leniem scjentystycznym, utylitarystycznym czy materialistycznym
narodzila si¢ etyka «jakosci zycia», oddzielajaca zycie biologiczne od zycia osobowego'®?,
stojaca w opozycji wzgledem etyki «$wietosci zycia» (personalizm).

I po 6sme, wielu zwolennikéw medycznego ulepszania stanowig entuzjasci osiggniec
naukowych — postgpu technicznego i technologicznego. Dla nich czgsto to, co technicznie
mozliwe, juz z tego tylko tytutu, staje si¢ dopuszczalnym pod wzgledem moralnym.

Niewatpliwie dyskusja dotyczaca nurtu transformatio ad optimum wymaga dalszej
poglebionej i rzetelnej refleks;ji antropologicznej, pochylenia si¢ nad pojeciem natury ludzkie;.
Namyst ten utatwi wlasciwg ocene coraz to nowszych dziatan i praktyk podejmowanych

w ramach medical enhancement.

5. ETYCZNE ASPEKTY MEDYCZNEGO ULEPSZANIA CZLOWIEKA

Ekspansja nurtu transformatio ad optimum, nowe techniki i technologie stosowane
w ramach medical enhancement staly si¢ zréodlem wielu dylematéw etycznych. We
wczesniejszych cze$ciach pracy byly one wielokrotnie sygnalizowane. Ponizszy paragraf

stanowi probe ich uporzadkowania i systematyzacji.

5.1. Problem wilasciwego celu dziatah medycznych

W obecnych czasach mozna zaobserwowac zjawisko rosnacej medykalizacji. Postep
dokonujacy si¢ w medycynie 1 biologii sprawia, ze od lekarzy zada si¢ i wymaga coraz wigce;.
Obok roszczen stawianych przez indywidualnych pacjentow (wyptywajacych czesto z ich
pragnien lub frustracji) pojawiaja si¢ silne naciski spoteczne, ekonomiczne, polityczne czy
ideologiczno-kulturowe. Dazy si¢ do narzucenia nowej wizji medycyny, ktora rozszerzajac

pole swego dzialania, dzigki aneksji kolejnych dziedzin ludzkiego Zycia, przyczynialby si¢ do

182 Por. A. MUSZALA, Jako$¢ zycia czy $wigtosé Zycia, [Online]. http://www.mp.pl/etyka/podstawy_etyki

_lekarskiej/35037jakosc-zycia-czy-swietosc-zycia, [dostgp: 24.05.2017].
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uksztattowania nowego, lepszego cztowieka. Sytuacja ta powoduje ciggly wzrost interwencji
o charakterze nieterapeutycznym.

Poszerzajaca si¢ paleta dziatan zgodnych z idea przemiany ku lepszemu rodzi
koniecznos¢ jasnego okreslenia zakresu kompetencji, jakie naleza do sztuki leczenia. Istotnym
jest, aby udzieli¢ odpowiedzi na pytania: czy medycyna jest uprawniona do tego, aby
przekracza¢ wlasciwe sobie, klasyczne cele terapeutyczne?'83; czy moze ona wykorzystywaé
srodki medyczne z zamiarem osiggni¢cia niemedycznych, pozaterapeutycznych celow?

Jednoznaczne opowiedzenie si¢ za nurtem transformatio ad optimum 1 porzucenie
klasycznej, terapeutycznej wizji medycyny niostoby ze soba zagrozenie uwiklania sztuki
leczenia w uktady ekonomiczne czy polityczne. Bardzo tatwo moze ona zosta¢ wykorzystana
jako narzedzie stuzace urzeczywistnianiu postulatow jakiej$ ideologii lub w celu realizacji
takiej czy innej wyimaginowanej utopii'®*. Trafny przyklad dzialan medycznych, bedacych na
ustugach myslenia utopijnego, stanowi sugerowana przez M. Walkera, a przywotana
w poprzednim paragrafie, mozliwo$¢ wykorzystania technik preimplantacyjnych dla
przeprowadzenia selekcji embriondw pod katem ich predyspozycji genetycznych!®>. Innym
wymownym przyktadem moze by¢ zgoda na uzycie (w przysztosci) sztucznej macicy w celach
instrumentalnego traktowania embrionow!®®.

Cenny wklad w wyjasnienie tematyki dotyczacej okreslenia celow wilasciwych
medycynie wniesli E. Pellegrino i L. Kass'®’. Przypomnijmy, ze w ich opinii przywracanie
zdrowia, a wiec leczenie chorych stanowi podstawowy i nadrzedny cel medycyny. Wobec
stosowania  praktyk  charakteryzujacych  si¢  brakiem  wskazan = medycznych,
a wiec nieterapeutycznych, dokonujg oni rozrdznienia na wewnetrzne cele medycyny
— zgodne z jej natura, oraz zewnetrzne — falszywe 1 sprzeczne z klasycznie pojeta troska o
zdrowie pacjenta. Realizacja celow zewngtrznych pokrywa si¢ z dazeniami przemiany ku
lepszemu, 1 wigze si¢ z medical enhancement. L. Kass uwaza wiele z tych dziatah za
pozytywne, ale jednoczesnie podkresla, ze nie powinny one naleze¢ do zadan wilasciwych

profesji lekarskiej. Dlatego widzi konieczno$¢ powotania nowych specjalnosci — takich, ktore

183 Tenze, Medycyna luksusowa, dz. cyt.

184 Por. Tamze.

185 Por. M. WALKER, Enhancing Genetic Virtue..., dz. cyt., s. 28.

18 Por. A. MUSZALA, Dylematy moralne zwigzane z wykorzystaniem sztucznej macicy, [w:] J. BRUSLO, A.
SWIERCZEK (red.), Evangelium Vitae — most ku przysztosci, Krakow 2011, s. 54.

187 W Polsce na tym polu nalezy podkresli¢ wktad, jaki do tej tematyki wniost T. Biesaga, zwlaszcza przez
przyblizenie mysli E. Pellegrino i L. Kassa.
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pozwolilyby realizowa¢ owe praktyki poza terenem aktywnosci lekarskiej. Jego zdaniem, aby
medycyna pozostata medycyna, musi realizowa¢ swoj cel gldowny, ktorym jest przywracanie

zdrowia, a wigc restitutio ad integrum.

5.2. Problem przewarto$ciowania etosu lekarskiego, deontologii i etyki medycznej

A. Nawrocka zauwaza, ze analiza etosu hipokratesowego lekarza w aspekcie
historycznym pozwala stwierdzi¢, iz na przestrzeni 2500 lat (od IV wieku przed Chrystusem
do konca drugiej wojny $swiatowej) medycyne i nauki z nig zwigzane postrzegano jako
dziedzing powotang do stuzenia kazdemu cztowiekowi, ktory potrzebuje pomocy, choremu
1 cierpigcemu; cztowiekowi, ktory pozostaje dla lekarza i innych przedstawicieli zawodow
medycznych warto$cig naczelng. W aspekcie podejmowanych dziatan lekarskich podkreslano
role odpowiedniego przygotowania zawodowego i etycznego. Zaufanie do lekarza wyplywato
z jego opiekunczej i filantropijnej postawy, a takze z perfekcji poznania i praktycznego
zastosowania wiedzy medycznej. Wysoki poziom moralny, bezinteresowny altruizm oraz
poszanowanie ludzkiego zycia, od poczatku do naturalnego kresu, decydowaly o jego
wiarygodno$ci. W modelu hipokratejskim 1 chrzescijanskim (samarytanskim) powinnosci
lekarskie okreslane byty i sa z perspektywy szacunku naleznego kazdej ludzkiej osobie. Etos
ten sprawia, ze lekarz staje si¢ obronca godnos$ci 1 praw tejze osoby, zwlaszcza w sytuacjach
zagrazajacych jej zyciu lub zdrowiu'®®,

Tymczasem rozwoj 1 praktyczne zastosowania idei transformatio ad optimum generuja
sytuacje, w ktorych powyzsze hipokratejskie 1 chrzescijanskie ukierunkowanie medycyny,
odwotujace si¢ do pewnych trwatych wartos$ci, bronigce ontycznej tozsamosci cztowieka i jego
niezmiennej natury, ulega swoistej dewaluacji'®®. Naruszone zostaja fundamentalne zatozenia
klasycznego etosu lekarskiego. Jako przyktad moze postuzy¢ medyczne urzeczywistnianie
postulatow transhumanistycznych, wykorzystujace osiggniecia postepu technicznego
1 odwotujace si¢ do niczym nieograniczonej wolnosci absolutnej, redukujace cztowieka 1 jego
natur¢ do projektu bedacego w ciaglej realizacji. Okolicznos$ci te sprawiaja, ze wspotczesna
medycyna staje na rozdrozu. Pojawia si¢, postawione juz we wczesniejsze] czesci pracy

pytanie: co wybra¢? Tradycyjng opcje realistyczng, podkreslajacg statos¢ ludzkiej natury, czy

188 Por. A. NAWROCKA, Efos w zawodach..., dz. cyt., s. 326-327.
139 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.
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tez koncepcj¢ egzystencjalno-idealistyczna, traktujaca cztowieka jako obiekt przeznaczony do
nieustannego ulepszenia i poprawy?'%.

Wybor drugiej opcji pocigga za sobg glgbszy problem moralny wigzacy si¢ ze zmiang
etosu lekarskiego, deontologii i etyki medycznej. E. Nowak zwraca uwagg, ze medycyna ujeta
klasycznie, podejmujac dziatania terapeutyczne, stara si¢ konsekwentnie praktykowa¢ swa
wewnetrzng aksjologie i deontologi¢. Pojawia si¢ jednak dylemat: czy z czasem nie wchionie
ona aksjologii proponowanej przez medical enhancement, otwarcie si¢ do tego przyznajac, czy
tez zachowa wlasciwg sobie suwerenno$¢ wzgledem dziatan ulepszajacych
pozaterapeutycznych. Wydaje si¢, ze «pacjenci» poddajacy si¢ zabiegom ulepszajacym nie
posiadaja zwykle rozwinigtej $wiadomo$ci normatywnej. Podazaja za moda, wlasnymi
pragnieniami lub aksjologiami. Czgsto niezdolni do glebszego, etycznego namystu poddaja si¢
naciskom spotecznym. Z drugiej strony oferenci interwencji wzmacniajacych, dbajac o swoj
interes ekonomiczny, redukuja deontologi¢ lekarska do legalnej legitymizacji prowadzone;j
przez nich dzialalnosci. Ich aksjologia i deontologia odbiegaja zasadniczo od aksjologii
i deontologii proponowanej przez nurt restitutio ad integrum®®’.

A. Muszala wskazuje na komplikacje, jakie napotyka wspotczesna medycyna

w zakresie okreslenia wlasciwych powinnosci lekarskich:

,»Coraz trudniej dzi§ odrdznic to, co jest sztuczne, od tego co jest naturalne; czym jest
zdrowie, aczym choroba; co jest rzeczywista potrzeba, a co wyimaginowanym
pragnieniem. Pojawia si¢ problem, jak dalece lekarz ma speinia¢ pragnienia, zyczenia
i fantazje pacjenta, zwlaszcza gdy domaga si¢ on dziatan ryzykownych,

niekoniecznych, o nieznanych konsekwencjach.”!*2,

Autor ten podkresla dalej, ze w personalistycznym modelu medycyny niezmienna
natura ludzka postrzegana jest jako dar otrzymany od Boga. W takim §wietle jej niszczenie czy
modyfikacja, bedaca wynikiem subiektywnych pragnien, upodoban lub majaca na celu

ulepszenie gatunku ludzkiego, a nawet stworzenie nowego'**, odczytywana jest jako symptom

190 por, Tamze.

1 Por. B. NOWAK, Doskonatosé. Z genealogii human enhancement, [w:] ,,Humaniora”, 5 (2014), nr 1, s. 99.

192 A, MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.

193 Por. Do 2050 roku powstanie nowy gatunek cztowieka, [Online]. http://www.interia.pl/raporty/raport-
medycyna-przyszlosci/medycyna/news-do-2050-roku-powstanie-nowy-gatunek-czlowieka,nld,1500072, [dostep:
06.07.2017].
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przemocy wobec osoby ludzkiej i zamach na jej wolno$¢!'**. Z punktu widzenia klasycznego
etosu lekarskiego dziatania te nie mieszcza si¢ w orbicie powinnosci adepta medycyny. Jesli
zostang do takich zaliczone, to uprawnionym wydaje si¢ stwierdzenie, ze deontologia i etyka

medyczna ulegla nie tylko przewarto§ciowaniu, ale wrecz totalnej rewolucii.

5.3. Dzialania nieetyczne w obrebie nurtu transformatio ad optimum, a kwestia

sprawiedliwosci spoteczne;j

Z jednej strony zwolennicy nurtu przemiany ku lepszemu ukazuja jego optymistyczne
cele. Naleza do nich miedzy innymi: medyczna poprawa kondycji psychofizycznej cztowieka,
a takze biotechnologiczne doskonalenie zachowan spotecznych, zmieniajacych na lepsze
warunki zycia samej jednostki, jak rowniez spoteczenstwa w ktorym przyszto jej zy€. Innymi
stowy chodzi o uszczgs$liwienie poszczegolnej istoty ludzkiej oraz o pomysiny rozwdj catej

cywilizacji'®.

Z drugiej strony, poglebiona analiza zjawiska daznosci do medycznego
wzmocnienia ukazuje, ze niejednokrotnie dobor $rodkéw stuzacych realizacji powyzszych
celéow narusza wypracowany w obrebie kultury chrze$cijanskiej i zachodniej system etyczny.
Odmienna wizja antropologii czy ludzkiej doskonatosci, nastawienie o odcieniu hedonizmu
utylitarnego!'®®, che¢ zysku lub stawy za wszelka cene sprawiaja, Ze praktycznemu

zastosowaniu podlegaja dziatania, ktére z punktu widzenia klasycznego etosu lekarskiego

jawig sie jako gleboko nieetyczne. Wérod nich mozemy wymieni¢ nastepujace:

—  Nieuczciwos¢. Wystarczy wskaza¢ na dzialania medyczne dazace do zwigkszenia
wydolnos$ci lub wytrzymato$ci sportowca celem osiagnigcia przewagi nad rywalami.
Doping w sporcie okreslany jest jako czyn nieuczciwy i niosgcy w sobie zagrozenie dla
zdrowia i zycia zawodnika'’.

— tLamanie zasad prokreacji. Przykladem oddajacym istote rzeczy jest szerokie

wykorzystywanie technik in vitro’*®. Kongregacja Nauki Wiary w Instrukcji Dotyczacej

194 A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.

195 Por. T. GRABINSKA, dz. cyt., s. 54.

19 Por. Tamze, s. 68

197 Por. [Online]. http://www.doping-prevention.com/pl/doping-w-sensie-ogolnym/definicja-dopingu.html, [dostep:
07.07.2017].

198 Nie tylko w celu zrodzenia potomstwa, ale rowniez klonowania ludzi, selekcji embrionalnej czy manipulacji
genetycznych.
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Niektérych Problemoéw Bioetycznych Dignitas Personae zwraca szczegdlng uwage na
hipotezg dotyczaca stosowania inzynierii genetycznej dla celéw pozaterapeutycznych,
majacych udoskonali¢ 1 wzmocni¢ wyposazenie genetyczne gatunku ludzkiego.
Autorzy dokumentu podkreslaja, ze manipulacje tego typu «...sprzyjaja mentalnosci
eugenicznej 1 posrednio nakladaja spoteczne pigtno na osoby nieposiadajace
okreslonych cech. Uwypuklaja jednoczesnie cechy cenione w tych kulturach
1 spotecznosciach, ktore same w sobie nie stanowig o ludzkiej specyfice. Byloby to
sprzeczne z podstawowa prawda o rownosci wszystkich istot ludzkich, przektadajaca
si¢ na zasade sprawiedliwosci, ktorej pogwalcenie, w dalszej perspektywie, statoby si¢
zamachem na pokojowe wspotzycie jednostek. (...) Efekt takich zabiegdw, predzej czy
pozniej, przynidstby szkode dobru wspolnemu, tworzac sytuacje, w ktérych wola
jednych przewazalby nad wolno$cia pozostatych» (DP 27). Kongregacja zabiegi te
ocenia jako etycznie naganne, przyczyniajace si¢ do niesprawiedliwego panowania

199

cztowieka nad cztowiekiem' . Lamaniem zasad prokreacji jest rowniez aborcja. Papiez

Franciszek, odwotujac si¢ do nauczania Benedykta XVI w encyklice Laudato si

opowiada si¢ po stronie zycia:

»Poniewaz wszystko jest ze soba powigzane, nie da si¢ pogodzi¢ obrony
przyrody z usprawiedliwianiem aborcji. Niewykonalny wydaje si¢ proces
edukacyjny na rzecz przyjecia 0sob stabych, przebywajacych wokoét nas, ktore
sa czasami ucigzliwe lub klopotliwe, jesli nie otacza si¢ opieka ludzkiego
embrionu, mimo ze jego pojawienie si¢ moze by¢ powodem trudnosci
i problemow: «Jesli dochodzi do wutraty wrazliwo$ci osobistej
i spotecznej na przyjecie nowego zycia, rowniez inne formy otwarcia przydatne

dla zycia spolecznego ulegaja wyjatowieniu» (CV 28)” (LS 120).

Szkodzenie wlasnemu zdrowiu. Kazdy zabieg operacyjny wiaze si¢ z powstaniem urazu

chirurgicznego®®, z mniejszym lub wigkszym ryzykiem wystgpienia powiklan

201

zagrazajacych zdrowiu lub zyciu'. W tej perspektywie rodzi si¢ pytanie o celowos¢

199 Por. (DP 17).

200 por. J. HASIAK, Stres okotooperacyjny — operacja, [Online]. http://www.przegladurologiczny.pl/artykul. php?
2255, [dostep: 06.07.2017].

Por. L. NEUMAYER, D. VARGO, Chirurgiczne zasady postepowania w okresie przedoperacyjnym i podczas operacji,
[Online]. http://www.edraurban.pl/layout_test/book file/68/chirurgiasabiston-r12.pdf, [dostep: 06.07.2017].
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zabiegdbw  chirurgicznych o charakterze pozaterapeutycznym, ekstremalnie
modyfikujacych ludzkie ciato (cztowiek kot, cztowiek jaszczurka, mezczyzna lampart
itd.)?*2. Czy warto ingerowa¢ w zdrowy organizm w imie realizacji wtasnych pragnien,
marzen czy frustracji?

Uzywanie srodkow nieproporcjonalnych. Medycyna rozporzadza coraz szersza paleta
zabiegdw leczniczych, rdwniez w kwestii przedluzania zycia. Terapie te wiaza si¢
z ogromnymi nakladami finansowymi, niejednokrotnie wykorzystuja dzialania
o wysokim stopniu ucigzliwosci, ktére 1 tak nie przynosza pacjentowi spodziewanych
efektow w postaci poprawy zdrowia. W takiej sytuacji zrodzita si¢ koniecznos¢
okreslenia, czy chory, rodzina, lekarze i spoteczenstwo maja obowigzek podejmowania
kuracji tego typu, a jezeli tak, to jak dtugo? W celu ustalenia, ktére metody i $rodki
leczenia medycznego cechuja si¢ charakterem obowigzkowym, a ktore nie, dokonano
podzialu na $rodki proporcjonalne i nieproporcjonalne. W rozrdznieniu tym chodzi
o uchwycenie wlasciwej miary jaka winna zachodzi¢ pomigdzy srodkami i celem, ktory
chce si¢ dzigki nim osiggna¢. Medycyna klasyczna uznaje za obowigzkowe stosowanie
proporcjonalnych $rodkéw leczenia, dopuszczajac jednoczesnie mozliwo$¢ rezygnacji
z podjecia takiego zabiegu medycznego, ktory wykorzystuje srodki nieproporcjonalne,
a wiec ryzykownego, nadzwyczajnego, generujacego wysokie koszty, ktorego efekty sa
niewspotmierne do spodziewanych rezultatow?®®. Nurt transformatio ad optimum,
w ramach prowadzonej przez siebie dzialalnosci, wykorzystuje $rodki medyczne
nieproporcjonalne, a w dodatku czyni to w celach pozaterapeutycznych. Zabiegi
dokonywane w jego obregbie czgsto cechujg si¢ niewspotmiernym naktadem $rodkow
w stosunku do osigganych lub spodziewanych rezultatéw. Sa niezwykle kosztowne,
ucigzliwe 1 niezbyt skuteczne?”. Dla zobrazowania przywotajmy jeszcze raz postac
D. Avnera znanego jako «czlowiek kot». Koszt calej serii operacji plastycznych, ktore
przeszedt wycenia si¢ na okoto 200000 dolaré6w amerykanskich. Sam Avner nigdy nie

potwierdzit tej kwoty, a pytanie o poniesione wydatki skwitowat jednym stowem:

202 Por. 14 najbardziej ekstremalnych modyfikacji ludzkiego ciafa, [Online]. http://www.weekendowo.pl
/ciekawostki/p,14najbar dziej-ekstremalnych-modyfikacji-ludzkiego-ciala.html, [dostep: 06.07.2017].

203 Por. K. BOMBER, O. KOMARNICKA-JEDRZEJEWSKA, Godnosé¢ i $mieré w umieraniu, [w:] A. GUZOWSKI,
E. KRAJEWSKA-KULAK, G. BEIDA, (red.), Kultura Smierci, kultura umierania, Bialystok 2016, s. 58-59;
A. BARTOSZEK, Srodki proporcjonalne i nieproporcjonalne leczenia, [w:] EB, s. 554-560.

204 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa..., dz. cyt.
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«duzo»*®™. Abstrahujac od tych spekulacji, wydaje si¢ uprawnionym stwierdzenie, ze
poniesiony przez niego naklad finansowy byt i tak ogromny, ucigzliwo$¢ zwigzana
z przezyciem zabiegébw plastycznych nie mniejsza, a skuteczno$¢ z punktu widzenia

obiektywnego stanu zdrowia wrecz negatywna.

Akceptacja powyzszych dziatan uderza w zasade sprawiedliwosci spotecznej®®°. Grozi

ona nasileniem konfliktow migdzyludzkich, wynikajacych z poglebiania przepasci
1 nierownosci, jakie zachodza pomigdzy spoleczenstwami bogatymi i biednymi, zwlaszcza
w kwestii dostepu do dobra wspdlnego (w tym osiggnie¢ medycyny) i jego sprawiedliwego
podziatu. Skrajne niebezpieczenstwo polegajace na stworzeniu nowego rodzaju nieréwnosci
spotecznych, wyrazajace si¢ w kastowosci, wydaja si¢ nies¢ ze soba, obecne w nurcie
przemiany ku lepszemu idee transhumanistyczne. Sugeruje si¢, ze ewentualny podziat na kasty
rysowalby si¢ nastepujaco: na szczycie drabiny spotecznej — kasta scyborgizowanych, nizej
— scyborgiozwani w mniejszym stopniu, a na samym dole — grupa naturalnych ludzkich
osobnikow. Nietrudno zauwazy¢, ze taka sytuacja to stan totalitaryzacji, nowa forma
niewolnictwa w spotecznosci transhumandéw?’’. Podobne przestanie niesie nakrecony w 1997
roku przez Andrew Niccola film Gattaca, ukazujacy migdzy innymi potencjalne konsekwencje
rewolucji biotechnologicznej. Fabula przenosi widza w nieodlegly przyszios¢, w ktorej
rozwini¢te manipulacje genetyczne sg codzienno$cia, gdzie normg staje si¢ zaptodnienie in
vitro. Rodzice pragnacy dziecka, z pomocg specjalistow moga zaprogramowac jego genotyp.
Powstate sztucznie ludzkie zarodki poddawane sa modyfikacjom genetycznym polegajacym
na usuwaniu wrodzonych wad lub eliminowaniu negatywnych inklinacji, takich jak alkoholizm
czy sktonnos¢ do przemocy. W wyniku prowadzonych dziatan struktura spoteczenstwa ulega
wyraznej polaryzacji. Z jednej strony stanowig ja «doskonali» badZ «prawie doskonali» pod
wzgledem genetycznym (valids), a z drugiej «wybrakowani» (in-valids), bedacy dzietem

przypadku, a wigc poczeci drogg naturalng. Gtowny bohater filmu Vincent, poczety przez

205 Por. V.R. CASAVANT, Catman’s transformation raises concerns over extreme surgery, [Online].
http://www.seattle times.com/ seattle-news/catmans-transformation-raises-concerns-over-extreme-surgery/,
[dostep: 07.07.2017].

206 Tdea sprawiedliwo$ci spotecznej zawiera dwa istotne elementy: 1) afirmacja podmiotowo$ci i praw wszystkich
grup spolecznych i catych spotecznosci; 2) postulat tworzenia ich dobra wspolnego i proporcjonalnego z niego
korzystania”. J. KOWALCZYK, Idea sprawiedliwosci spotecznej w kontekscie procesu globalizacji, [w:] ,,Annales.
Etyka w zyciu gospodarczym”, 11 (2008), nr 1, s. 221.

207 Por. T. GRABINSKA, dz. cyt., s. 70.
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przypadek, a wigc «wybrakowany», postanawia wbrew panujagcemu dyktatowi zdoby¢
stanowisko, ktére zarezerwowane jest jedynie dla «doskonalych» i zosta¢ astronauta

w planowanej misji na Tytana?%.

5.4. Debata etyczna wokot medycznego wzmacniania cztowieka

Debata etyczna dotyczaca doskonalenia cztowieka za pomocg $rodkow
biotechnologicznych nasilita si¢ na przestrzeni ostatnich lat. Roztrzgsane sa kwestie
dopuszczalnosci, a niekiedy nawet obowigzkowos$ci zastosowania konkretnego rodzaju
medycznego wzmocnienia. Jak dotad nie udato si¢ wypracowaé zgody na to, jak najlepiej

sklasyfikowaé rézne stanowiska przyjmowane w tym dyskursie?*’

. Generalnie przyjmuje sig,
ze spor toczy si¢ pomigdzy biokonserwatystami, a wiec tymi, ktdrzy z mniejsza lub wigksza
powsciagliwos$cia oceniajg mozliwos¢ dopuszczalnosci praktycznego zastosowania technik
medycznej poprawy czlowieka, i zwolennikami wulepszania, nazywanymi niekiedy
bioliberatami?!® (np.: posthumanisci, transhumanisci). Ujecia te nie sa jednak jednolite. Ich
przedstawiciele odwotluja si¢ do roéznych tradycji filozoficznych (widaé to szczegodlnie
u biokonserwatystow), a poglady przez nich prezentowane charakteryzujg si¢ wewnetrznym
zréznicowaniem?!!,

Do najbardziej znanych biokonserwatystow mozemy zaliczy¢: L. Kassa,

F. Fukuyame, J. Habermasa czy M. Sandela?!?. Po przeciwnej, bioliberalnej stronie znajduja

208 Por. K. SOLAREWICZ, Nadnatura. Wizje czlowieka przysztosci we wspdlczesnej debacie naukowej

i popularnonaukowej, [w:] ,,Acta Universitatis Wratislavienisis — Prace kulturoznawcze”, 14 (2012), nr 2, s. 104-106.
209 Por. A. GIUBILINI, dz. cyt., s. 233-234.

210 Szerzej na temat bioliberalizmu i bioknserwatyzmu por. R. ROACHE, S. CLARKE, Bioconservatism,
bioliberalism, and the wisdom of repugnance, [w:] MBR, 28 (2009), nr 1, s. 1-21. A.L. Caplan w celu unikni¢cia
konotacji politycznych terminéw bioliberalizm i biokonserwtyzm sugeruje, aby okresla¢ zwolennikow
medycznego wzmacniania meliorystami, a przeciwnikow antymeliorystami. Por. A.L. CAPLAN, Good, better or
best, [w:] J. SAVULESCU, N. BOSTROM (red.), Human Enhancement, Oxford 2009, s. 199-209.

211 M. SONIEWICKA, Biologiczne podstawy moralno$ci w kontekScie genetycznego ulepszania czlowieka,
[w:] B. BROZEK, K. ELIASZ, L.. KUREK, J. STELMACH (red.), Naturalizm prawniczy: interpretacje, Wolters Kluwer
2015, s. 279-280. Srodowisko biokonserwatywne stanowi konglomerat roznych punktow widzenia. W kregach
tych problem praktycznego zastosowania technologii poprawy i doskonalenia cztowieka rozpatrywany jest
wieloaspektowo. Rozwazane sg rozmaite argumenty za i przeciw. Bierze si¢ pod uwage mozliwo$¢ pojawienia si¢
w przysztosci negatywnych konsekwencji medical enhancement. Sytuacja ta sprawia, ze niejednokrotnie postuluje
si¢ zachowanie dalekowzrocznos$ci czy mniejszej lub wigkszej ostroznosci odnosnie do wyrazenia zgody na
dziatania tego typu.

212 Por. M. SONIEWICKA, Transhumanizm: kilka uwag na temat filozoficznych #rédet sporu o ideg biomedycznego
ulepszania moralnego, [w:] EiP, 6 (2015), nr 1, s. 39.
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si¢ entuzjasci medycznego ulepszania. Wsrdd nich mozemy wymieni¢: takich przedstawicieli,
jak: J. Savulescu, 1. Persson, N. Bostrom, R. Kurzweil, N. Agar, A. Sandberg, G. Kahane,

T. Douglas czy J. Harris?!3

. Mowiac najkrdcej, pierwsza grupa, wychodzac z rozmaitych
zatozen, promuje ochrong i zachowanie tego, co naturalne. Druga, podwaza warto$¢ ludzkiej
natury, dostrzegajac jej niedoskonatosci i braki, dazac do jej poprawy?'4.

W celu uporzadkowania powyzszego podziatu A. Giubilini i S. Sanyal proponuja, aby

215 na stanowiska:

zamiast dychotomii biokonserwatyzm — bioliberalizm uzywac trojpodziatu
konserwatywne, restrykcyjne 1 permisywne. Grupa pierwsza, a wi¢c konserwatywni to ci,
ktorzy sprzeciwiaja si¢ uzyciu biotechnologii w celu radykalnej zmiany natury ludzkiej. Druga
grupe tworza ci, ktorzy ja w jakim$ stopniu ograniczaja (restrictive) — nie wnosza oni
zastrzezen co do istoty dziatan ulepszajacych i akceptujg je, ale obawiajg si¢ o niezamierzone
konsekwencje konkretnej praktyki udoskonalajacej?'®. I wreszcie trzecie stanowisko zajmuja

entuzjasci wzmocnienia, czyli zalecajacy (permissive) takie dziatania. Przyjrzyjmy si¢ w

zarysie tym trzem grupom zapatrywan na kwestie biomedyczne.

5.4.1. Stanowisko konserwatywne

W debacie dotyczacej doskonalenia czlowieka ob6z konserwatywny wnosi wyrazny
sprzeciw wobec stosowania osiggni¢¢ biotechnologicznych w celu wprowadzania glebokich,

radykalnych?!’

zmian w ludzka naturg. Swoj punkt widzenia uzasadnia argumentami, ktore
mozna zgrupowaé w dziewie¢ punktow?!8:
Po pierwsze, przedstawiciele ci odwotujg si¢ do tak zwanego argumentu

«z madroéci natury»*!'®, przypominajac, ze do naturalnego porzadku $wiata nalezy odnosi¢ sie

213 Por. M. SONIEWICKA, Biologiczne podstawy moralnosci..., dz. cyt., s. 279-280.

214 Por. M. SONIEWICKA, Transhumanizm: kilka uwag..., dz. cyt., s. 39.

215 A. Giubilini, S. Sanyal dokonujac trdjpodziatu nie podajg wprost, jakich autoréw nalezy zaliczy¢ do danej
grupy. Czytelnik moze do tego dojs¢ odnajdujac w grupie konserwatywnych, restrykcyjnych badz permisywnych
konkretny argument i jego autora.

216 Por. A. GIUBILINL, S. SANYAL, dz. cyt.

217 Radykalnych, czyli takich, ktore w konsekwencji mogltyby doprowadzi¢ do catkowitej transformacji natury
ludzkiej, do czego daza transhumanisci. Stanowisko konserwatywne nie glosi idei, ze w zadnym przypadku nie
powinno si¢ ingerowa¢ w nature ludzka. Gdyby tak bylo, trzeba by zakaza¢ wszelkich zabiegdw, ktérych celem
jest poprawa zdrowia czlowieka, nawet takich, jak operacje wyrostka robaczkowego, podawanie antybiotykow,
czy transplantacje. Por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 17-18.

218 por. A. GIUBILINIL, S. SANYAL, dz. cyt., s. 238-241.

219 pPor. T. ZURADZKI, Nowa liberalna eugenika: krytyczny przeglgd argumentéw przeciwko biomedycznemu
poprawianiu ludzkiej kondycji fizycznej lub umystowej, [w:] DM, (2014), nr 24, s. 218-220.
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z pokora, a takze nie zywi¢ ztudzen, ze dzigki interwencjom biotechnologicznym cztowiek jest
w stanie z tatwosécia go poprawié??’. Pomimo ciaglego rozwoju nauki i wiedzy nasze
zrozumienie ztozonos$ci ludzkiej natury wcigz jest ograniczone. Dotyczy to zwlaszcza
genotypu ludzkiego. Wedtug F. Fukuyamy interakcje zachodzace pomiedzy pojedynczymi
genami i cechami fenotypowymi sg bardzo ztozone. Zmiana dowolnego pojedynczego genu
lub sekwencji genetycznej w celu uzyskania pozadanej cechy moze mie¢ negatywne,
niezamierzone konsekwencje dla ekspresji innych cech??!. Dla zobrazowania postuzmy sie

przyktadem uzytym przez samego Fukuyame:

»Allel odpowiedzialny za anemi¢ sierpowata daje rowniez odpornos¢ na malarig¢, co
wyjasnia, dlaczego posiada go tak wielu czarnoskorych ludzi — ich przodkowie
pochodza z Afryki, gdzie malaria byta bardzo rozpowszechniong chorobg. Naprawienie
genu warunkujacego anemig¢ sierpowata moze wiec zwiekszy¢ podatno$¢ na malarie, co
nie mialoby wielkiego wptywu na zycie ludzi w Ameryce Péinocnej, lecz zaszkodzitoby

posiadaczom nowego genu w Afryce?2,

Zbiezny poglad dotyczacy negatywnych, niepozadanych konsekwencji dziatan poza-
terapeutycznych, zwigzanych z poprawg cztowieka wyrazita w 2003 roku Prezydencka Rady
Bioetyki w swoim Raporcie Beyond Therapy. Biotechnology and the Pursuit of Happines.

223

Przewodniczyt jej wtedy cytowany wielokrotnie w niniejszej pracy L. Kass““*. W raporcie

podkreslono, ze

,Ludzkie cialo i umysl, wysoce zlozone, finezyjnie zrownowazone wynikiem
stopniowej i wytezonej ewolucji narazone jest na ryzyko wypltywajace z jakiejkolwiek

Zle pojetej proby «poprawy»”?4,

Po drugie, poddanie si¢ technologicznemu imperatywowi moze spowodowaé tak

zwany efekt «réwni pochylej». Argument ten przestrzega przed sytuacja, w ktorej dziatanie

220 por. F. FUKUYAMA, Koniec cztowieka..., dz. cyt., s. 125.

221 por. A. GIUBILINIL, S. SANYAL, dz. cyt., s. 238.

222 F. FUKUYAMA, Koniec czlowieka..., dz. cyt., s. 101-102.

223 Por. A. GIUBILINIL, S. SANYAL, dz. cyt., s. 238.

224 A Raport of The President’s Council on Bioethics: Beyond Therapy. Biotechnology..., dz. cyt., s. 287. ,, The
human body and mind, highly complex and delicately balanced as a result of eons of gradual and exacting
evolution, are almost certainly at risk from any ill-considered attempt at «improvement»”.
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wyjsciowe w wyniku kolejnych, nastepujacych po sobie, zwigzanych z nim dzialan,
doprowadza do negatywnych konsekwencji. Mozna powiedzie¢, ze argument ten kieruje do
podmiotu decyzyjnego wezwanie: «Uwazaj, nie ryzykuj!» Jego skrajne przyjecie, a wiec
potraktowanie na serio obaw, ktore formutuje mogtoby doprowadzi¢ do sytuacji zatrzymania
wszelkiego postepu??’. Na pewno nie o to chodzi. Wydaje sie, ze paradygmat rozwoju
powinien zawsze uwzglednia¢ i budowaé na postawie roztropno$ci oraz o0stroznosci.

B. Chyrowicz zauwaza:

»Dyskusja wokot argumentu «réwni pochylej» to (...) dyskusja nad moralng oceng
ryzyka towarzyszacego praktycznym zastosowaniom osiggni¢¢ wspotczesnej nauki.
(...) Sama etyka nie odpowie na pytanie o realnos¢ katastrofalnych skutkow. Jesli
argument «réwni pochylej» wykorzystywany bedzie np. w dyskusji na temat zagrozen
zwigzanych z genetycznymi manipulacjami na ludzkim embrionie, koniecznym
warunkiem uprawomocnienia argumentu okaze si¢ odwotanie do szczegotowej wiedzy
z zakresu genetyki cztowieka. Postugujacy sie argumentem «réwni pochylej» dyskutant
musi zatem dysponowac¢ wiedzg na temat «inkryminowanej» ingerencji, w przeciwnym
razie bardzo tatwo mu o stawianie arbitralnych tez niemajacych pokrycia

w rzeczywisto$ci’?%°,

Po trzecie, je$li mowa o ryzyku zwigzanym z podejmowanymi dziataniami
wzmacniajacymi  czlowieka 1 jego gatunek, nie sposdb poming¢ argumentu
«z odpowiedzialnos$ci za przyszte pokoleniay, ktory porusza kwestie dalekosigznych skutkow
tychze dziatan®*’.

Po czwarte, natura ludzka posiada wewnetrzng, niezbywalng warto$¢. Cztowiek
dysponuje wrodzong godnoscig, ktora w wyniku radykalnych dzialan zwigzanych
z medical enhancement moze utraci¢**®. Ta krucha esencja czlowieczenstwa, zagrozona
rewolucja biotechnologiczna, dla cztowieka religijnego jest darem pochodzacym od Boga. Dla

niewierzacego moze nig by¢ natura ludzka wraz z cechami wilasciwymi gatunkowi homo

225 Por. B. CHYROWICZ, Argumentacja we wspdtczesnych..., dz. cyt., s. 17-18.

226 Tamze, s. 18.

227 Por. Tamze, s. 20-22.

228 Por. E. KACZMAREK, Autentycznosé emocji w bioetycznym sporze o ulepszanie cztowieka. Czy ,, pigutka
szczescia” moze dac prawdziwe szczescie?, [Online]. http://www.etyka.uw.edu.pl/wp-content/.../1 Autentycznosc
emocji  EKaczmarek pre print.pdf, [dostgp: 17.07.2017].
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29

sapiens, wspolnymi wszystkim ludziom??’. F. Fukuyama pisze, Ze najwicksza obawa wigze

si¢ z tym, iz:

,Biotechnologia w koncu w jaki§ sposob odbierze nam cztowieczenstwo — pewna
nieodlagczng cechg, ktéra zawsze, mimo wszystkich zewnetrznych zmian
w ludzkiej kondycji na przestrzeni dziejow, byta podstawa naszego poczucia, kim
jestesmy i dokad zmierzamy. Co gorsza, mozemy doprowadzi¢ do takiej zmiany, nie
zauwazajac, ze straciliSmy co$ o wielkiej warto$ci. Mozemy znalez¢ si¢ po drugiej
stronie  przepasci miedzy  historia czlowieka, a historia poczlowiecza

i nawet nie dostrzec, ze juz przekroczyli§my granicg, poniewaz zapomnieliSmy, czym

byla ta nieodtgczna cecha™.

W podobnym duchu, pojmujac zycie ludzkie jako dar wypowiada si¢ M. Sandel.
Zwraca on uwagg, ze dziatania udoskonalajace ludzka natur¢ powoduja, ze nie potrafimy

w pei «docenié daru w postaci umiejetnosci i osiggnieé¢ cztowieka»?*!. Chodzi o to, aby

»Mie¢ swiadomos¢, ze ludzkie talenty i zdolnosSci nie sa wytacznie nasza zastuga i nie

nalezg w pelni do nas, mimo naszych wysitkow, zeby je rozwija¢ i wykorzystywac. To

mie¢ $wiadomo$¢, ze nie wszystkim mozemy dowolnie rozporzadzaé™?2.

Zdaniem Sandela praktyki udoskonalajagce propaguja i ucza niewlasciwych postaw
1 jako takie powinny spotka¢ si¢ z moralnym sprzeciwem. Przykladem moze byc¢
nieposkromiona pycha u rodzicow, ktorzy projektujg wlasne potomstwo, roszczac sobie prawo
do kontroli nad tajemnicg zycia®**. Cho¢ Sandel deklaruje, Ze jego sprzeciw wzgledem
projektow human enhancement ma charakter $wiecki, a nie religijny trudno oprze¢ si¢
wrazeniu, ze w swej argumentacji bardzo czesto wykorzystuje sformulowania teologiczne,

choéby wyrazenie «dar zycia»?**.

229 Por. F. FUKUYAMA, Koniec czlowieka..., dz. cyt., s. 129-130.

230 Tamze, s. 129.

21 M. SANDEL, Przeciwko udoskonalaniu cztowieka..., dz. cyt., s. 34.
232 Tamze.

233 Por. T. ZURADZKI, Nowa liberalna eugenika..., dz. cyt., s. 214.

234 por. Tamze, s. 215.
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Kolejny, piaty argument zwigzany jest z dazeniem do doskonatosci chrzescijanskie;.

235

W perspektywie wiary zycie ludzkie jawi si¢ nie tylko jako dar”” otrzymany od Stworcy, ale

rowniez jako zadanie?°.

Osiggnigcie doskonatosci stanowi istotng cze$¢ tego zadania.
W procesie nabywania doskonatosci chrzescijanskiej chodzi, nie tyle o zmaganie si¢
z niedoskonato$ciami ludzkiej natury (wtasciwe human enhancement), ale raczej o to, aby
przyja¢ prawde o czlowieku, o jego naturze i w oparciu o nig formowac siebie i swoje

cztowieczenstwo?’. Jak pisze T. Kraj:

»W gre wchodzi (...) ksztaltowanie wlasnego cztowieczenstwa dokonywane nie
wylacznie o wiasnych sitach i nie w oparciu o wlasne pomysty pomijajace prawde

o czlowieku i o celu jego zycia, jakim jest osobowe spelienie, osiagajace swa petng

i najdoskonalszg posta¢ w zjednoczeniu z Bogiem”?%®,

Autor ten wskazuje rownocze$nie, ze sprzeciw wobec radykalnych form ludzkiego
wzmocnienia nie oznacza przyj¢cia postawy biernosci czy braku zaangazowania w sprawy
zwigzane z zyciem na tym $wiecie. Akceptacja prawdy o sobie wigze si¢ z uznaniem
specyficznego miejsca, jakie cztowiek zajmuje w $wiecie i zwigzanego z nim swoistego
traktowania siebie 1 kazdego innego cztowieka, w ktorym jest miejsce na ludzki wysilek,
a takze na przyjecie Bozego daru, jakim jest zZycie otwarte na wspOtprace z taska, zwlaszcza
na cnoty nadprzyrodzone?°.

Po szoste, biomedyczne udoskonalanie cztowieka moze prowadzi¢ do naruszenia
ludzkiej autonomii. Projekty ulepszajace linii zarodkowej majace na celu kreacje «istot

ludzkich dobranych wedtug pici lub innych wczesniej ustalonych wiasciwoscin?*

niosa
zagrozenie w postaci biologicznego niewolnictwa. Genetyczna modyfikacja potomstwa jawi
si¢ jako forma rozporzadzania zyciem przysztych pokolen i1 degradacji dzieci do rangi rzeczy.
W tym przypadku wolno$¢ osobista i wolnoéé etyczna ulegaja znacznemu ograniczeniu?*!.

J. Habermas pisze:

235 Por. DV, [w:] W trosce..., dz. cyt., s.371.

236 Por. J. GUZOWSKI, Zycie ludzkie jako dar i zadanie, [w:] SW, (2010), nr 47, s. 231-246.

237 Por. T. Kraj, dz. cyt., s. 278.

238 Tamze, s. 278-279.

239 Por. Tamze, s. 279.

20DV, [w:] W trosce..., dz. cyt., s. 371.

241 Por. S. WARZESZAK, Etyka odpowiedzialnosci za Zycie, Warszawa 2008, s. 268-269; T. KrRAJ, dz. cyt.,
s. 189-190; J. HABERMAS, Przyszlosc natury ludzkiej. Czy zmierzamy do eugeniki liberalnej?, Scholar 2003.
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»Ulepszajace ingerencje eugeniczne naruszaja etyczng wolno$¢ w tej mierze,
w jakiej krepuja pacjenta odrzucanymi przezen, ale niecodwracalnymi zamiarami oséb

trzecich i tym samym nie pozwalaja, by pojmowat sam siebie jako wylacznego autora

wlasnego zycia™?4,

Po siodme, niektorzy przedstawiciele konserwatyzmu w celu ukazania, ze praktyka
ulepszania ludzi pocigga za sobg negatywne 1 zte konsekwencje positkujg si¢ argumentem
intuicyjno-emocjonalnym. Odwoluja si¢ w znacznym stopniu do etycznych intuicji, obaw czy
spontanicznego poczucia odrazy, obrzydzenia, niesmaku, jakie pojawiaja si¢ u czlowieka
podczas wyobrazen dotyczacych zabiegow ulepszajacych istoty ludzkie np. w przypadku ich
genetycznej modyfikacji>*. Y. Levin zwraca uwage, ze po sklonowaniu owcy Dolly w 1996
roku, gdy perspektywa klonowania istot ludzkich nagle stata si¢ realna, niemal natychmiast
ponad 90% Amerykanow intuicyjnie opowiedziato si¢ przeciw takiej praktyce. Uczynili to
zanim zdgzono sformutowac jakiekolwiek powazne, rzeczowe argumenty przeciw klonowaniu
cztowieka. Ten sam autor zauwaza, ze waznym zadaniem bioetyki konserwatywnej jest
przeksztaltcenie intuicji, uczué moralnych w silne argumenty moralne®**.

Osmy argument stanowi przekonanie, ze w zyciu cztowieka niezbedne s3 negatywne
strony egzystencji, takie jak: cierpienie, bol, choroba, smutek czy wreszcie $mier¢. Sa one
wlasciwe czlowiekowi, wpisane w jego jestestwo. Czy przedstawiciel homo sapiens
zmodyfikowany genetycznie, nie odczuwajacy bolu, «szczgsliwy» bedzie charakteryzowacd sie
wlasciwym stopniem empatii? Czy bedzie potrafit wezuc si¢ w sytuacje innej, cierpigcej istoty
ludzkiej? Czy jest mozliwy $wiat, w ktorym wszyscy i zawsze beda «szczesliwin, pozbawieni
cierpienia? W perspektywie tych pytan widaé, ze dazenie do catkowitego wyeliminowania
negatywnych stron zycia ludzkiego jest obraniem niewtasciwego kierunku. Wydaje sie, ze
miejsce postawy dazacej do przekraczania wszelkich ograniczen natury ludzkiej powinna zajaé
postawa ich przyjecia i akceptacji’*’. Z punku widzenia chrzescijanina, w tym miejscu nalezy

przypomnie¢ i podkresli¢ prawd¢ o zbawczym wymiarze cierpienia.

22 Tamze, s. 71.

243 Por. E. KACZMAREK, Autentyczno$é emocyji, dz. cyt.

244 Por. Y. LEVIN, The Paradox of Conservative Bioethics, [Online]. http://www.thenewatlantis.com/publications
/the-paradox-of-conservative-bioethics, [dostep: 17.07.2017].

245 Por. E. KACZMAREK, Autentycznosé emocji, dz. cyt.
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I wreszcie, po dziewigte, wprowadzanie radykalnych zmian w naturze ludzkiej jest
niczym innym jak «zabawa w Boga» lub inaczej «odgrywaniem roli Boga». Argument ten

znany jest w $wiecie bioetycznym jako zarzut playing God**%. Jak pisze B. Chyrowicz:

»Metafora «odgrywanie roli Boga» pojawita si¢ w literaturze juz w latach
siedemdziesigtych minionego wieku. Oznaczata ona (i oznacza do dzi$) nieuprawnione
przypisywanie sobie przez czlowieka boskich prerogatyw, takich jak na przyktad
decydowanie o zyciu i $mierci pacjentdOw przez praktykowanie eutanazji lub stosowanie
metod wspomaganej prokreacji (...). Argument oparty o metafor¢ odgrywania roli Boga

zaktada najogdlniej, ze pewne formy ingerowania przez cztowieka w natur¢ sg moralnie

niedopuszczalne™’.

Co istotne, kontekst wystepowania tego argumentu nie jest tylko i wylacznie
teologiczny. Literatura przedmiotu podaje rozne wersje argumentu zabawy w Boga?*®. Probe
ich uporzadkowania podjal N. Holtung. Wymienia je w nastgpujacej kolejnoéci’®:
(1) przypisywanie sobie przez czlowieka boskich prerogatyw, (2) dziatanie wbrew naturze,
(3) podejmowanie decyzji opartych na niewlasciwym oszacowaniu jakosci Zycia oraz
(4) manipulowanie natura, ktorego skutkow czlowiek nie jest w stanie przewidzie¢. Wydaje
si¢, ze pierwsze dwa warianty majg charakter teologiczny, a trzeci i czwarty odnoszg si¢ do

kontekstu filozoficznego®>°

. Obecnie argument playing God nabiera szczegdlnej wyrazistosci
w perspektywie dziatah medical enhancement — takich, ktore mogtyby spowodowac radykalna
zmiang natury ludzkiej. Zdaje si¢ on ostrzegac, ze praktyki te stanowig zagrozenie, zwlaszcza
co do nieprzewidywalno$ci i dalekosieznosci skutkow, ktére moga wywotaé?!.

Warto na koniec zaznaczy¢, ze nazwa «konserwatywne» nadana pierwszemu
stanowisku jest dosy¢ pejoratywna. Tytutu tego chetnie uzywa si¢ w kregach popierajacych
wszelkie interwencje prowadzace do przemiany ku lepszemu. Chodzi o to, aby zdeprecjonowac

przeciwnikéw 1 ich argumenty. W ten sposéb dazy si¢ do marginalizacji srodowisk, ktore

246 Por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 14. Szerzej na ten temat por. C.A.J. COADY, Playing God, [w:] J. SAVULESCU,
N. BOSTROM (red.), Human Enhancement, Oxford 2009, s.155-180.

247 B. CHYROWICZ, Argumentacja we wspdtczesnych..., dz. cyt., s. 14-15.

248 por. Tamze, s. 15.

249 Por. N. HOLTUNG, Altering Humans - The Case For and Against Human Gene Therapy, [w:] CQoHE, 6 (1997),
nr 2, s. 158-159. Cytat za: B. CHYROWICZ, Argumentacja..., dz. cyt., s. 15; por. M. FERDYNUS, dz. cyt., s. 16.

250 Por. Tamze.

251 Por. Tamze, s. 18.
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w rzeczywisto$ci odznaczaja si¢ «zdrowym sposobem myslenia». Wydaje sig, ze wlasciwsza

nazwg byloby tutaj okreslenie «stanowisko realistyczney.

5.4.2. Stanowisko restrykcyjne

Przedstawiciele tego kierunku, akceptujac przemiane ku lepszemu, podnosza
argumenty zwigzane z potencjalnym zagrozeniem, jakie ptynie z wdrozenia konkretnego

dziatania wzmacniajgcego. Wyrazaja oni nastepujace obawy:

— Brak sprawiedliwego dostepu do drogich technologii poprawy cztowieka spowoduje
znaczne zaostrzenie nieréwnosci pomiedzy biednymi a bogatymi?>2.

— Przesunigcie zainteresowania lekarzy specjalistbw na «realizowanie sie»
w intratnej branzy medical enhancement 1 na spelnianie pragnien bogatych
pacjentow?® moze skutkowa¢ zmniejszeniem ilosci personelu medycznego
zaangazowanego w tradycyjng opieke kliniczng. W ten sposdb standardowy nadzor
medyczny moze okazac si¢ gorszy jakosciowo, trudniej dostepny i drozszy. A to z kolei
nie pozostanie bez wplywu na sytuacje biedniejszej wiekszosci $wiata®>*,

— Medical enhancement stosowany na przestrzeni kolejnych pokolen niesie ze sobg
ryzyko zaistnienia dwoch osobnych gatunkéw, z ktorych jeden zdominuje drugi®™.

— Spoteczenstwo rozwarstwione w wyniku dzialan zwiazanych z genetic enhancement
moze zdestabilizowac 1 zagrozi¢ wypracowywanej przez wieki zachodniej tradycji
demokratycznej>>®.

— Niektére sposrod ulepszen moga by¢ zwyklym oszustwem. Sytuacja ta dotyczy

wspomagania nieuczciwej rywalizacji w sporcie czy stosowania lekoéw

wzmacniajacych zdolnosci poznawcze takie jak: pamigé, koncentracja, lepsza

252 Por. M.J. MEHLMAN, J.R. BOTKIN, Access to the Genome: The Challenge to Equality, Georgetown 1998.

253 Por. E. PELLEGRINO, Biotechnology, Human Enhancement..., dz. cyt.

234 Por. M.J. SELGELID, Moderate eugenics and human enhancement, [w:] MHCaP, 17 (2014), nr 1, s. 11.

255 Por. L.M. SILVER, Remaking Eden: Cloning, Genetic Engineering and the Future of Human Kind. London
1999; W. DUCH, Gdzie nas zaprowadzq neuronauki?, [w:] E. DRYGALSKA (red.), Interfejsy, kody, symbole
— przysztos¢ komunikowania, Wroctaw 2016, s. 39-40.

2% Por. M.J. MEHLMAN, Wondergenes: Genetic Enhancement and the Future of Society, Indiana University Press
2003, s. 120.
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umieje¢tnos¢ rozwigzywania problemow w celu zdobycia przewagi nad konkurencja na
rynku pracy czy tez podczas trwania toku edukacji*®’.

— Niektore z dziatan podejmowanych w obrgbie nurtu transformatio ad optimum nosza
znamiona podobienstwa do praktyk eugenicznych z okresu pierwszej potowy XX
wieku. Zagrozenie realizacji postulatdéw eugenicznych w ramach tak zwanej «nowej
eugeniki» powiazanej z medical enhancement wydaje si¢ jak najbardziej realne®>®.

M. Sandel stwierdza:

,»Cien eugenikow wisi nad dzisiejszymi debatami dotyczacymi inZynierii

genetycznej oraz wzmocnienia™?>’,

5.4.3. Stanowisko permisywne

Zwolennicy human enhancement odrzucaja argumenty swych oponentow, odwotujac

60

sie do tak zwanego argumentu «status quo»*®®. Wedlug nich $rodowiska przeciwne

udoskonalaniu cztowieka uznaja «obecng kondycje umystowa i fizyczna, ktora jest wynikiem

261

procesoOw ewolucji, za optymalng»~°". Majac awersj¢ wobec ewentualnych strat postanawiaja

utrzymywac¢ 1 broni¢ obecnego stanu rzeczy, pozbawiajac si¢ tym samym mozliwych

262 W wielu przypadkach, jak pisze T. Zuradzki, «jest to niewtaéciwa (nieracjonalna)

zyskow
sktonnos$¢ do faworyzowania danej opcji wylacznie ze wzgledu na nieche¢ do naruszenia
zastanego stanu rzeczy»263 .

Entuzjasci medycznego doskonalenia cztowieka w uzasadnieniu swojego stanowiska
powotuja si¢ rowniez na racje welfarystyczne. Skoro emhancement przyczynia si¢ do

budowania i maksymalizacji lepszej jakosci Zycia, do wzrostu dobrobytu, to jest on jak

najbardziej dopuszczalny, a w niektorych, konkretnych przypadkach wrecz obligatoryjny?®4,

257 Por. A. GIUBILINL, S. SANYAL, dz. cyt., s. 236-237.

238 Por. F. FUKUYAMA, Koniec czlowieka..., dz. cyt., s. 96.

29 MLJ. SANDEL, The Case Against Perfection. What's wrong with designer children, bionic athletes, and genetic
engineering, [Online]. http://www.theatlantic.com/magazine/archive/2004/04/the-case-against-perfection, [dostgp: 15.
07.2017].

260 por. W. LEWANDOWSKI, Biokonserwatyzm i preferencja status quo, [w:] EiP, 6 (2015), nr 1, s. 72-84.

261 T, ZURADZKI, Nowa liberalna eugenika..., dz. cyt., s. 220.

262 Por. D. KAHNEMAN, A. TVERSKY, Prospect Theory: An Analysis of Decisions under Risk, [w:] ,,JEconometrica”,
47 (1979), nr 2, s. 263-292.

263 T, ZURADZKI, Nowa liberalna eugenika..., dz. cyt., s. 221.

264 Por. A. GIUBILINL, S. SANYAL, dz. cyt., s. 234-235.
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Na przyktad 1. Persson wraz z J. Savulescu wnioskuja, ze doskonalenie moralne (moral
enhancement) jest konieczne?®® przynajmniej w celu zapobieZenia pewnym negatywnym
postawom i zachowaniom. Do zachowan tych zaliczajg ataki terrorystyczne czy zagrazajaca
istnieniu gatunku ludzkiego grabiezcza gospodarke zasobami naturalnymi. Srodek zaradczy
upatruja w odpowiednich interwencjach genetycznych czy aplikowaniu $rodkow

farmakologicznych, stuzacych pokonaniu luk moralnych?%

poprzez zaprogramowanie u danej
osoby wyzszego poziomu empatii czy obnizenie agresji’®’. Uwazaja, ze skoro edukatorom
moralnym, stosujacym tradycyjne metody nauczania (rozumowanie, mys$lenie, kazuistyka) nie
udato si¢ przez diugie tysigclecia osiagnaé zadowalajacych wynikow, to najwyzszy czas, aby
siggna¢ po nowe, takie, ktore skutecznie pozwolg ludzkosci na konsekwentng, praktyczng
realizacje regul wspolzycia spotecznego?s®.

J. Savulescu argumentuje ponadto, ze rodzice decydujacy si¢ na procedur¢ sztucznego
zaplodnienia in vitro s3 moralnie zobowigzani do dokonania selekcji preimplantacyjnej
wlasciwego embrionu. Powinni wybra¢ taki, ktoéry rokuje najwyzsze prawdopodobienstwo

zycia z najlepszym samopoczuciem?®,

6. POSTEP BIOTECHNOLOGII — NADZIEJE I ZAGROZENIA

Po przedstawieniu dylematow etycznych zwigzanych z medical enhancement
1 przyblizeniu stanowisk obecnych we wspodlczesnej debacie bioetycznej przejdzmy do
personalistyczno-chrzescijanskiego ujecia postepu biotechnologicznego.

Stowa Boga zawarte w Ksiedze Rodzaju, a skierowane do czlowieka: «...abyscie
zaludnili ziemi¢ 1 uczynili jg sobie poddang...» (Rdz 1, 28) obliguja do tego, aby w sposob
racjonalny gospodarowaé zasobami $wiata. Stowa te nie oznaczaja przyzwolenia na tyrani¢
wyrazajaca si¢ w bezwzglednym i instrumentalnym obchodzeniu si¢ ze §wiatem osob 1 rzeczy.

Owszem, chodzi o dominacj¢, ale rozumiang jako postawa madrego, roztropnego

265 1. PERSSON, J. SAVULESCU, The Perils of Cognitive Enhancement and the Urgent Imperative to Enhance the
Moral Character of Humanity, [w:] JAP, 25 (2008), nr 3, s. 166—167.

266 Por. Moral enhancement, [Online]. http://www.philosophynow.org/issues/91/Moral Enhancement, [dostep:
12.07.2017].

267 Por. A. GIUBILINI, S. SANYAL, dz. cyt. s. 235; 1. PERSSON, J. SAVULESCU, Unfit for the Future. The Need for
Moral Enhancement, Oxford University Press 2012; M. SONIEWICKA, Biologiczne podstawy moralnosci..., dz.
cyt. s. 280.

268 Por. E. NOWAK, Doskonato$é. Z genealogii..., dz. cyt. s. 82.

269 Por. J. SAVULESCU, Procreative beneficence: why we should select the best embryos, [w:] BT, 15 (2001), nr 5-6, s. 425.
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1 odpowiedzialnego zarzadzania; racjonalnego, petnego szacunku traktowania osob i rzeczy;
troski o otaczajacy $wiat, o jego przyszto$¢ i przyszto$¢ pokolen, ktére nadchodza. Czlowiek
jako zarzadca $wiata jawi si¢ jako ten, ktory ma swodj wspotudzial w dalszym kreowaniu
otaczajacej rzeczywistosci, stajac sie tym samym wspolpracownikiem Boga®’®. J. Brusito
dodaje, ze dziatanie ludzkie wyptywajace z nakazu «czynienia sobie ziemi poddang» powinno
zgadzaé si¢ z wola Boza, stuzyé dobru cztowieka i budowaé jedno$é $wiata stworzonego?’".
Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Dignitas Personae w swoim zakonczeniu zawiera

stwierdzenie, ze podstawg nauczania moralnego Kosciota jest:

,»uznanie i rozwijanie wszystkich darow, jakimi Stworca obdarzyt cztowieka, takich jak
zycie, poznanie, wolnos¢ i mitos¢. Zatem nalezy w szczeg6lny sposob docenic¢ nie tylko
poznawcza dziatalno$¢ cztowieka, ale takze jego dziatalno$¢ praktyczna, taka jak praca
czy technologia. Cztowiek, majacy udziat w stworczej mocy Boga, jest powolany, by
przez t¢ dziatalno$¢ przeksztatca¢ stworzenie, porzadkujac jego rozliczne zasoby, tak
by stuzyly godnosci i dobrobytowi wszystkich ludzi i catego czlowieka, a takze ma

strzec jego wartos$ci i naturalnego pickna” (DP 36).

W tej perspektywie rozwdj i postep medycyny, genetyki i biotechnologii jawi si¢ jako
rzeczywisto$¢ pozadana, rodzaca nadzieje zwigzane z realizacja dobra catej ludzkosci.
Osiagniecia naukowe odzwierciedlaja nie tylko wielkos¢ Stworcy, ale rowniez dostarczaja
nowych informacji, koniecznych do lepszego poznania biologicznej struktury cztowieka.
Otwierajg nowe, szersze mozliwosci w zakresie leczenia chordb czy troski o zdrowie?’2.

Niestety, obok czynnikdw pozytywnych pojawiajg si¢ 1 naduzycia, ktore sa

niemozliwe do zaakceptowania®”?

. Dla zobrazowania problemu odwotajmy si¢ do przyktadu
prac zwigzanych z konstruowaniem sztucznego tona. Projekt «sztucznej macicy», cho¢ dosy¢
daleko zaawansowany, wcigz pozostaje w fazie badan i1 eksperymentow. Niemniej nalezy
przypuszczaé, iz juz w niedtugim czasie zamiar ten zostanie urzeczywistniony?’*. Jego

realizacja z jednej strony umozliwitaby rozwigzanie niezwykle trudnych dla personalistyczne;j

279 Por. M. FERDYNUS, dz. cyt. s. 15-16.

271 Por. J. BRUSILO, Wielkie religie Swiata wobec roslin i ich modyfikacji, [w:] ,,Zeszyty Problemowe Postepow
Nauk Rolniczych”, (2006), z. 523, 5. 22.

272 Por. T. KRAI, dz. cyt., s. 156-166.

273 Por. DP 37.

274 Por. A. MUSZALA, Dylematy moralne..., dz. cyt., s. 39.
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mysli etycznej dylematdéw, a z drugiej moglaby stanowi¢ dodatkowe zagrozenie dalszego

5

poglebienia «komercjalizacji» i «technicyzacji» ludzkiej prokreacji’’>. Suponuje sie

mozliwos¢ powstania dwoch rodzajow sztucznego tona. Pierwszy, to tak zwana «macica
wczesna» mogaca przyjaé zarodki ludzkie zaraz po ich powstaniu (ektogeneza calkowita®’®)
1 drugi, czyli «macica p6zna» jako tono zapasowe, do ktorego trafiatyby embriony czy plody
W pozniejszym okresie rozwoju (czesciowa ektogeneza), niezdolne do przezycia w organizmie
matki?”’. Skupmy najpierw nasza uwage na drugim przypadku, gdyz on wydaje sie nies¢
w sobie mniej problemow moralnych. Na jego korzys¢ przemawia sytuacja, w ktorej (per
analogiam do stosowanych inkubatorow) «macica pdzna» stanowi pomoc w ratowaniu zycia
dziecka w przypadkach cigzy pozamacicznej, choroby nowotworowej narzadow rodnych
matki i konieczno$ci poddania si¢ histerotomii w okresie cigzy, w sytuacji zatrucia organizmu
rodzicielki, zagrazajacemu zyciu dziecka, w trudnos$ciach z donoszeniem cigzy, w wypadku
$mierci matki®’®,

«Macica wczesna» 1 jej ewentualne uzycie wigze si¢ z wieloma nieetycznymi
praktykami. Problematyke t¢ podejmuje Instrukcja Kongregacji Nauki Wiary Donum Vitae.
Wymienia on dziatania, ktore stoja w opozycji wzgledem moralnosci chrzescijanskiej. Naleza
do nich?”:

—  «Sztucznos$é» procesu,

— Stosowanie technik in vitro,

— Potaczony z technikg in vitro transfer embrionu,

— Uniemozliwienie embrionowi/ptodowi przebywania w naturalnym srodowisku lona
matki,

— Umiejscowienie embrionu w obcym srodowisku,

— Mozliwo$¢ eksperymentowania na embrionach. Obecnie z racji niedoskonato$ci
skonstruowanych przyrzadow umieszczenie embriondw w sztucznym tonie nie spetnia
wszystkich kryteriow dopuszczalnosci dziatan eksperymentalnych. Chodzi o sytuacje

nabrania pewnos$ci odno$nie do nie wyrzadzenia szkody embrionom?>®,

275 Por. Tamze, s. 41.

276 Por. W. SURMIAK, O cigzy bez kobiety w cigzy — ektogeneza i préba jej bioetycznej oceny, [Online].
http://www.wtl. us.edu.pl/stih/1,2/STiH 01,2(2011)120-130.pdf, s. 121-123, [dostep: 24.07.2017].

277 Por. A. MUSZALA, Dylematy moralne..., dz. cyt., s. 41-42.

278 Por. Tamze, s. 57.

279 Por. Tamze, s. 46-54.

280 Por. Tamze, s. 54. Kryteria moralnej dopuszczalno$ci eksperymentéw na ludzkich embrionach por. Tamze.
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Jedynym przypadkiem, ktoéry bylby moralnie dopuszczalny i uzasadniony to
skonstruowanie sztucznej macicy o rozmiarach pozwalajacych przenies¢ ja do organizmu
kobiety (na zasadzie implantacji). Przy czym do zaptodnienia musiatoby dochodzi¢ na drodze
naturalnej, a nie dzigki in vitro. Chodzi tutaj o umozliwienie pelnego macierzynstwa kobietom,
u ktorych zdiagnozowano powazne uszkodzenie, deformacje lub brak macicy®®'. A. Muszala

w swoich rozwazaniach dotyczacych sztucznego tona, pisze:

»...nie mozna by¢ naiwnym i bezkrytycznie mysle¢, iz sztuczna macica wykorzystana
bedzie do szlachetnych celow. Mozna podejrzewac, ze niejednokrotnie znajda si¢ w niej
zarodki powstale na drodze zaptodnienia in vitro, niechciane ptody, a nawet embriony
adoptowane przez pary homoseksualne. Co wigcej, dzigki istnieniu zewngtrznej
wczesnej macicy teoretycznie mozliwe bytoby nawet przezywanie «macierzynstway
przez mezczyzng pragnacego samotnie wychowywaé swoje dziecko! Istnieje zatem
powazne niebezpieczenstwo nieetycznego wykorzystania tego medycznego wynalazku.
Jednakze fakt ten nie dyskredytuje catkowicie dazen naukowcdw do jego wytworzenia,
gdyz (...) mozna wskaza¢ przynajmniej kilka przypadkow, kiedy to sztuczna macica
umozliwiataby ratowanie ludzkiego zycia w fazie prenatalnej lub speknienie przez
nieplodnych matzonkéw  pragnienia dziecka z zachowaniem wszelkich

chrzescijanskich zasad ptciowosci i rodzicielstwa>®2,

Sztuczne tono i jego ewentualne praktyczne zastosowania ukazuja, w jaki sposob mozna
wykorzysta¢ wspotczesne osiggnigcia nauki i medycyny. Z jednej strony sztuczna macica moze
poszerzy¢ spectrum terapeutyczne umozliwiajgc przezycie dziecka w sytuacjach skrajnych,
zagrazajacych jego istnieniu (restitutio ad integrum). Z drugiej, moze sta¢ si¢ narz¢dziem
w rekach zwolennikow idei transformatio ad optimum dopuszczajacych jej nieetyczne uzycie
w celach nieterapeutycznych.

Analogiczng sytuacje obserwujemy w przypadku technologii NBIC. Nanourzadzenia nie

tylko umozliwiaja dostep do nowych informacji, ale moga réwniez wspomoéc oraz utatwic

281 Por. Tamze, s. 54-56. A. Muszala pisze: ,,Gdyby (...) prace badawcze zakonczyly sie¢ sukcesem, wowczas
zarowno zaplodnienie, jak i caly prenatalny rozwoj dziecka mogltby odbywac si¢ wewnatrz organizmu matki.
Mieliby$my zatem do czynienia z zadziwiajacg sytuacja zastosowania wczesnej sztucznej macicy bez ektogenezy!
Poniewaz macica — w przeciwienstwie do jajnikow — nalezy do tzw. narzadow funkcjonalnych, nie za$
decydujacych o tozsamosci osobowej, zatem taki zabieg jawilby si¢ jako moralnie akceptowalny”. Tamze, s. 56.
282 Tamze, s. 57.

305



procesy leczenia wielu chordb (restitutio ad integrum). Czy jednak zdotaja udoskonali¢
inteligencje cztowieka lub sprawié, ze stanie si¢ on nie$miertelny®®’, do czego daza entuzjasci
medical enhancement?

Kongregacja Nauki Wiary w Deklaracji Questio de abortu przypomina o pozytywnych

1 negatywnych konsekwencjach rozwoju naukowego:

,»Postep naukowy dostarcza technice, i bedzie dostarczal w coraz wigkszym stopniu,
znakomitych §rodkow, ktorych nastepstwa moga by¢ bardzo powazne tak w dobrym,

jak i w ztym znaczeniu (...) (QA 17).

Z kolei Instrukcja Dignitas Personae zwraca uwage, ze na przestrzeni historii czlowiek
naduzywat i wcigz naduzywa swej wladzy i zdolnosci. Robigc zly uzytek ze swoich
umiejetnosci, stal si¢ niekiedy wrogiem samego siebie. Nie inaczej jest w dobie, kiedy
wyznacznikiem postgpu cztowieka stata si¢ informatyka, badania na polu genetyki, medycyny
i biotechnologii. Ich stosowanie wzgledem gatunku ludzkiego prowadzi niejednokrotnie do
oczywistych i niemozliwych do zaakceptowania naduzyé?®*. W tej perspektywie konieczne jest

wskazanie granic medical enhancement, okres$lenia, ktére z dziatan sa dopuszczalne, a ktore nie

pod wzgledem etycznym.

7. GRANICE POPRAWY KU LEPSZEMU

Zanim podejmiemy probe okreslenia granic ulepszania cztowieka w ramach calo$ci nurtu
transformatio ad optimum odwotajmy si¢ do stanowiska Jana Pawta II dotyczacego konkretnego
przypadku medycznego wzmocnienia, jakim sg manipulacje genetyczne.

Jan Pawetl II wielokrotnie wyrazat swoje uznanie dla wysitkow prowadzonych przez

uczonych, badaczy i lekarzy?*®

. W 1993 roku podczas sympozjum zorganizowanego przez
Papieska Akademi¢ Nauk na temat Aspekty prawne i etyczne badan nad genomem ludzkim,
zwrocit uwage, ze nalezy popiera¢ te badania, ktore otwieraja na nowe mozliwosci leczenia

1 terapii genetycznej, szanujac jednoczesnie zycie 1 nietykalno$¢ podmiotow oraz zmierzajace

283 Por. M. KLICHOWSKI, Edukacja cyborgéw..., dz. cyt., s. 6.

284 Por. DP 36-37.

285 Por. S. KORNAS, Wspdiczesne badania prenatalne, a Encyklika Jana Pawta Il Evangelium Vitae, [w:] A. MLOTEK,
T. RERON, (red.), Zycie — dar nienaruszalny. Wokot Encykliki Evangelium Vitae, Wroctaw 1995, s. 137.
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do ochrony lub przywrocenia zdrowia pacjentow, narodzonych lub majacych si¢ narodzié,
dotknigtych $miertelnymi chorobami. Przestrzegal réwnocze$nie przed wykorzystaniem
nowych odkry¢ w celach sprzeciwiajgcych si¢ poszanowaniu ludzkiej godnosci (eliminowanie
na zasadzie selekcji embrionéw dotknietych przez choroby genetyczne lub charakteryzujace si¢
patologicznymi cechami genetycznymi)?%.

W odniesieniu do osiagnie¢ genetyki Jan Pawet II rozréznia dwa rodzaje interwencji:
terapeutyczne, zgodne z nurtem restitutio ad integrum, ktore sa ukierunkowane na naturalny
rozwoj istoty ludzkiej i zmierzaja do leczenia zaburzen i chordb; oraz nieterapeutyczne,
przekraczajace granice $cisle pojetej terapii®’, a popierane przez kregi skupione wokot idei
transformatio ad optimum 1 dzialan zwiazanych z human enhancement. Wedhug niego zabieg
Scisle terapeutyczny zawiera si¢ w logice chrzescijanskiej tradycji moralnej. Jego celem jest
uzdrowienie z rdéznych choréb, rowniez tych, ktore s3 wynikiem chromosomowych
niedoborow?%® i «w zasadzie bedzie [on] zalecany byleby zmierzat do rzeczywistego, osobistego
dobra cztowieka i jednocze$nie nie naruszat jego integralnosci, ani tez nie szkodzil jego
zdrowiu»®®’.

Papiez zauwaza, ze problem pojawia si¢ w przypadku ingerencji w dziedzictwo
genetyczne, przekraczajace granice terapii sensu stricto®®°. Jan Pawel II nie odrzuca interwencji
nieterapeutycznych, ale okresla, jakie warunki, muszg zosta¢ spetnione, a takze jakie zatozenia
zaakceptowane, aby mozna bylo je uzna¢ za moralnie dopuszczalne®”!.

Punktem wyj$cia dla okreslenia podstawowych kryteriow dotyczacych podejmowania
decyzji dotyczacych zabiegdw «nie bedacych w $cistym sensie terapeutycznymi, takich jak np.
zabiegi zmierzajace do poprawy stanu biologicznego cztowieka»n®?, jest antropologiczna wizja
uznajaca, ze «natura biologiczna kazdego cztowieka jest nienaruszalna w tym sensie, ze stanowi

2% W ujeciu personalistycznym

ona o osobistej tozsamosci jednostki w ciagu catej jej historii»
kazda osoba ludzka jest bytem absolutnie niepowtarzalnym, jednoscia duszy i ciata dzigki czemu

«w ciele i poprzez ciato dociera sie do tej samej osoby w jej konkretnej rzeczywistoécin?*.

286 Por. JAN PAWEL 11, Etyczne problemy genetyki, [w:] W trosce..., dz. cyt., s. 249.
287 Por. Tenze, Podstawy deontologii lekarskiej, [w:] W trosce..., dz. cyt., s. 206-207.
288 Por. Tamze, s. 206.

29 Tamze.

20 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 170-171.

21 Por. JAN PAWEL 11, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207.

22 Tamze.

293 Tamze.

2% Tamze.
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Nienaruszanie godno$ci czlowieka wigze si¢ zatem z poszanowaniem tej wilasciwej jemu
identycznosci?®>. Innymi stowy chodzi o postawe respektowania specyfiki ludzkiego gatunku,
transcendentnego powotania ludzi i ich z niczym nieporéwnywalnej godnosci®®.

Wedlug papieza dziatania nieterapeutyczne, ingerujagce w dziedzictwo genetyczne
cztowieka, moga zosta¢ zaakceptowane jezeli spetniaja nastepujace zatozenia®’:

— Szanuja naturalny poczatek zycia ludzkiego. Chodzi o respekt dla prokreacji zwigzanej
nie tylko z biologicznym, ale i z duchowym zjednoczeniem rodzicow, ktérych taczy
wezel malzenski. Prokreacja winna mie¢ miejsce w akcie matzenskim

— Respektuja ludzka godnos¢, a takze wspdlng nature biologiczng cztowieka, bedaca
fundamentem jego wolnosci.

— Unikaja manipulacji, ktérych celem bytaby modyfikacja patrymonium genetycznego
oraz tworzenie klas ludzi odmiennych niz inni, co skutkowatoby nowymi podziatami
w spoleczenstwie.

— Nie wyptywaja z motywow redukujacych pojecie dobra ludzkiego, rasistowskich czy
materialistycznych.

— Nie s3 podejmowane z pobudek ideologicznych lub ze wzgledu na jedynie naukowa lub

spoleczng uzyteczno$é?*s.

Jan Pawet II podkre$la:

,»Manipulacja genetyczna staje si¢ arbitralna i niesprawiedliwa, gdy redukuje
zycie ludzkie do roli przedmiotu, gdy zapomina, ze ma do czynienia z podmiotem
ludzkim, zdolnym do myslenia i do wolno$ci, godnym szacunku, niezaleznie od
tego, jakie sa jego ograniczenia; lub gdy go traktuje wedlug kryteriow nie

opartych na integralnej rzeczywistosci osoby ludzkiej, ryzykujac naruszenie jego

2% Por. Tamze.

29 Por. T. KRAI, dz. cyt., s. 171.

297 Por. JAN PAWEL 11, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207; T. KRAJ, dz. cyt., s. 171; Tenze, Etyczne Aspekty
genetycznej modyfikacji cztowieka, [Online]. http://www.//docplayer.pl/25640544-Tomasz-kraj-etyczne-aspekty-
genetycznej-modyfikacji-czlowieka-sympozjum-6-1-9-79-90.html, [dostep: 26.07.2017].

298 Por. JAN PAWEL 1, Discorso di Giovanni Paolo II all 'unione giuristi..., dz. cyt., ,,Inoltre, nessuna utilita sociale
o scientifica e nessuna motivazione ideologica potranno mai motivare un intervento sul genoma umano, che non
sia terapeutico, cio¢ in se stesso finalizzato al naturale sviluppo dell’essere umano”.
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godnosci. W tych przypadkach naraza ona czlowieka na to, ze bedzie zdany na

kaprys innych, pozbawiajac go jego wlasnej autonomii’?”’.

W tym $wietle postep nauki, w tym biomedycyny, winien zachowa¢ maksymalny
szacunek wobec wartosci moralnych, stojacych na strazy godnosci osoby ludzkiej. A skoro zycie
cztowieka oraz jego zdrowie w hierarchii warto$ci medycznych zajmuja najwyzsze miejsce, sg
dobrem fundamentalnym, to pojawia si¢ konieczno$¢ podkreslenia i respektowania zasady
podstawowej>?’: «najpierw zapobiega¢ wszystkiemu, co szkodzi, nastepnie za§ poszukiwaé
i dazy¢ do dobra»*’!,

T. Kraj zauwaza, ze entuzjastow wykorzystania osiggni¢¢ technologii genetycznej w celu
modyfikowania ludzkich cech mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich stanowig
transhumanis$ci, dazacy do kreacji nowej, «doskonatej» istoty — tzw. «postcztowieka». Druga
grupa to zwolennicy mniej radykalnych zmian postulujacy pojedyncze interwencje,
koncentrujacy si¢ na doskonaleniu wybranych ludzkich cech. W $wietle moralnych wskazan
Magisterium Kosciota katolickiego projekty transhumanistyczne sa jednoznacznie nie do
zaakceptowania. Ocena mniej radykalnych form rodzi pewne trudnosci, zwlaszcza, ze w
nauczaniu moralnym Ko$ciét dopuszcza niektore nieterapeutyczne zabiegi genetyczne,
dotyczace osob dorostych. Czyni to, co prawda, w sposdb ogélny, ale faktem jest, ze w ten
sposob nie zamyka bramy do wszelkich poszukiwan na tym terenie. Dalsza dyskusja ze
zwolennikami genetycznego ulepszania wymaga uwzglednienia roznych punktow widzenia,
siegnigcia po argumenty nie tylko teologiczne, ale rowniez filozoficzne (rozumowe), w tym
metafizyczne’?,

T. Kraj, trzymajac si¢ tej dewizy, formutuje interesujacg teze, ze granicg genetycznych
manipulacji, majacych ulepszy¢ czlowieka stanowi cnota, czyli «ludzki sposob osiggania

doskonatosci wlasciwej cztowiekowin®®?

. W swej argumentacji autor ten przypomina, ze ludzka
egzystencja jest dynamiczna 1 zmierza ku swej petni, ku doskonatosci, a wiec ku ludzkiemu
osobowemu spetnieniu, ktore wyraza si¢ poprzez harmonijny rozwoj wszystkich, tkwigcych w

cztowieku potencjalnosci. Owego spelnienia nie da si¢ osiaggna¢ bez partycypacji w pewnych

29 JAN PAWEL 1, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207.
39 Por. Tamze.

301 Tamze.

302 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 296-298.

303 Tamze, s. 298.
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ludzkich dobrach. Nabycie tych dobr wigze si¢ z trudem, przede wszystkim duchowym. Owoc
tego wysitku, poza konkretnym dobrem stanowi réwniez swoista zrgczno$¢ wprowadzania
rozumnego tadu w sfer¢ ludzkich dazen i1 pragnien. Nabycie tej umiejetnosci to nic innego jak
wlasnie cnota. Istnieje jednak silna pokusa, aby zwolni¢ si¢ z «ludzkiego» wysitku i1 zastapi¢ go
technicznymi $rodkami. Ulegniecie jej skutkuje brakiem wypracowania w sobie cnoty,
porzadkujacej ludzkie wnetrze i zapewniajacej osiagnigcie szczytu doskonatosci ludzkiej
(osobowe spetienie)’*.

Idac dalej krakowski bioetyk stwierdza:

»W oparciu o analizg ludzkiego dzialania, mozna powiedzie¢, iz granicag dozwolonej
genetycznej manipulacji ulepszajacej jest cnota i to wszystko, co ja umozliwia i do nigj
prowadzi. Jesli manipulacja genetyczna przez siebie samg lub poprzez swe skutki
utrudnia lub uniemozliwia osiggniecie cnoty, czyli uniemozliwia lub przeszkadza do
wlasciwej cztowiekowi doskonato$ci, to nie moze ona uzyska¢ aprobaty moralne;.
Podobnie wszelkie manipulacje majace na celu lub sprawiajace skutek, jakim jest
zastapienie sprawnosci wlasciwej cztowiekowi jako istocie rozumnej i wolnej, albo

ktére utrudniajg osiagnigcie danej sprawno$ci na sposob [udzki, nalezy uznaé za

niemozliwe do zaakceptowania™*.

Entuzjasci genetycznych manipulacji ulepszajacych twierdza, ze zapewnia wyzszy
poziom ludzkiej doskonatos$ci. Zapominaja niestety, ze $rodki techniczne eliminujgc to, co
«ludzkie» w cztowieku skutecznie zamykaja sobie droge do osiggnigcia tego celu. W tym §wietle
granic¢ genetycznych modyfikacji cztowieka stanowi to, co w czlowieku okreslane jest jako
«humanum, ktorego przejawem charakterystycznym dla ludzkiej doskonatosci jest cnota,
stanowigca w zwigzku z tym kryterium moralnej akceptacji wszelkich ulepszajacych
projektow»3%.

Omoéwiony powyzej przyktad dotyczacy mozliwych do zaakceptowania manipulacji
genetycznych stanowi jedynie wycinek, szczegdtowy przypadek szerszego zagadnienia jakim sg
granice dopuszczalno$ci wszelkich dziatan poza terapeutycznych, rozumianych obecnie jako

medical enhancement, a postulowanych w ramach nurtu transformatio ad optimum. W jego

304 Por. Tamze.
305 Tamze, s. 298-299.
306 Tamze, s. 299.
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obrebie nauka i1 technika (farmakologia, informatyka, nanotechnologia itd.) moze zostaé
wykorzystana w celu udoskonalenia czlowieka, jego zycia i dziatania. Postep biomedycyny
moze sprawié, ze istota ludzka zy¢ bedzie dluzej, lepiej 1 przyjemniej, ze jej dzialania beda
sprawniejsze 1 skuteczniejsze. Pozostaje jednak istotne pytanie: gdzie lezy granica stosowania
osiagnieé techniki i nauki w celach wzmacniajacych cztowieka i jego nature?>’.

Wydaje si¢ uzasadnione, aby kryteria okreslone przez Magisterium Kosciota wzgledem
nieterapeutycznych interwencji genetycznych przenie$¢ per analogiam na cato$¢ dziatan
postulowanych na gruncie przemiany ku lepszemu (np. operacje plastyczne, suplementacja
1 wzmocnienie fizyczne, technologie NBIC). Zabieg taki z pewnos$cig ulatwi ich ocen¢ pod
katem etycznym, pomoze okresli¢ czy s3 one moralnie dopuszczalne czy tez nie. Mozna rOwniez
jak pisze T. Kraj «pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, iz podobnie jak w przypadku genetycznej
modyfikacji cztowieka tg granica bedzie humanum. To, co ludzkie, nalezy rozwijac¢, nie za$
eliminowa¢, wprowadzajac w to miejsce rzeczowe substytuty, ktore ostatecznie ograniczaja

ludzkie nimi wtadanie»>%.

8. PODSUMOWANIE

Z punktu widzenia personalizmu chrzescijanskiego postgp w dziedzinie medycyny
1 biomedycyny jest czym$§ pozytywnym 1 jako taki domaga si¢ kontynuacji. Jednak, jak
przypomina papiez Franciszek, prawdziwg miarg postepu jest to, czy zwaza on na dobro kazdego

czlowieka i catego czlowieka’®

1 dlatego winien on zawsze uwzglednia¢ normy moralne
wyplywajace z integralnej wizji osoby ludzkie;.

Zwolennicy transformatio ad optimum daza do udoskonalenia cztowieka i jego gatunku
za pomocy medical enhancement. Dysponuja oni coraz szerszym zakresem S$rodkow
technicznych, ktore umozliwiaja poprawienie istot ludzkich. W swoich dociekaniach snujg wizje
przysztosci tworzac projekty nowego cztowieka.

Przed etyka chrzescijanskg stoi zadanie rozwiklania dylematu, ktoére z technik

1 metod stosowanych w ramach przemiany ku lepszemu sa do zaakceptowania pod wzgledem

moralnym, a ktére nie. Odwotanie si¢ do wspomnianej powyzej integralnej wizji osoby ludzkiej,

397 Por. Tamze.

3% Tamze.

39 Papiez w swej wypowiedzi powoluje sie na stowa swego poprzednika Pawta V1. Por. FRANCISZEK, Address of
his Holiness Pope Francis to participants..., dz. cyt.
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a takze uwzglednienie tego, iz dazenie do doskonatosci, do osobowego spelnienia winno
realizowac si¢ na sposob ludzki, wyptywajacy z niczym nieporownywalnej godnosci cztowieka
(powolanie transcendentne, humanum, rozwoj cnot) stanowi pomoc w rozwigzaniu tej kwestii.

I tak: niemozliwe do zaakceptowania pod wzglgdem moralnym sg wszelkie techniki,
metody 1 projekty postulowane w ramach transformatio ad optimum, ktoére nie pozwalaja
czlowiekowi na osiggniecie danej sprawnosci na sposob ludzki (humanum)®'®; ktore
uprzedmiatawiajg jego zycie, nie szanujg jego naturalnych poczatkow, nie dostrzegaja w nim
ludzkiego podmiotu, zdolnego do myslenia, obdarzonego godnoscig i wolnoscig; ktére nie

311 Zakazane sg praktyki majace podtoze:

respektuja jego integralnej rzeczywistosci jako osoby
rasistowskie, materialistyczne, redukcjonistyczne, ideologiczne, uzyteczno$ci naukowej
1 spotecznej. Nalezy wykluczy¢ czynnos$ci, ktére moga wplynaé negatywnie na kondycje
przysztych pokolen, jak réwniez te, ktore sprzyjaja wprowadzaniu nowych podziatow
klasowych?!2.

W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na kilku przyktadach pozaterapeutycznych
dziatan podejmowanych w ramach wspotczesnej medycyny. Namyst dotyczacy techniczno-

medycznej strony tych praktyk zestawiony z personalistycznymi kryteriami etyczno$ci pozwala

uzna¢ za niedopuszczalne pod wzgledem moralnym:

— Czynno$ci wykorzystujace procedure sztucznego zaptodnienia in vitro.

— Niektore zabiegi implantacyjne — te, ktorych celem jest udoskonalenie naturalnych
funkcji istoty ludzkiej lub wyposazenie jej w jakas$ zupetnie nowa cechg.

— Stosowanie dopingu w rywalizacji sportowe;.

— Operacje plastyczne, ktorych motywem staje si¢ realizacja wlasnych fantazji

1 pragnien, che¢ upodobnienia si¢ do idealnego wzorca, a takze zwykla proznos¢.

Oczywiscie w ramach nurtu przemiany ku lepszemu mozna wymieni¢ jeszcze inne
dziatania dokonywane za pomocg srodkéw medycznych, ktore winny zosta¢ zakazane. Nalezg

do nich miedzy innymi:

310 por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 299.

31 Por. JAN PAWEL 11, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207.

312 Por. T. KRAJ, dz. cyt., s. 195; JAN PAWEL II, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207; Tenze, Discorso di
Giovanni Paolo Il all'unione giuristi..., dz. cyt.
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— Projekty transhumanistyczne.

— Aborcja i eutanazja.

— Diagnostyka preimplantacyjna.

— Kastracja i sterylizacja.

— Tworzenie ludzkich chimer i hybryd.

— Zabiegi ksenotransplantacyjne zmieniajgce natur¢ cztowieka.

— Tworzenie cyborgow.

— Podejmowane w ramach genetic enhancement: eugeniczna inzynieria linii zarodkowej i

klonowanie cztlowieka poprzez transfer jadra komérkowego.

Normy etyczne przyjete w ramach nurtu personalistyczno-chrze$cijanskiego maja za
zadanie chroni¢ cztowieka przez ztym uzyciem osiagni¢¢ nauki. Tymczasem — jak wida¢ na
podstawie przytoczonych powyzej przyktadow — entuzjasci transformatio ad optimum, pragnac
udoskonali¢ cztowieka 1 jego gatunek, niejdnokrotnie siggaja po srodki etycznie niegodziwe.
Tym samym tamig obowigzujaca w etyce zasade, ze nie tylko cel musi by¢ dobry, ale rowniez
dziatania, ktore do niego prowadza.

Nalezy podkresli¢, ze nie kazdy rozwoj jest postepem. Nauka powinna si¢ rozwijac, ale
uwzgledniajac odpowiednig koncepcje czlowieka. Prawdziwy postep, jest zawsze poprawa,
czyli takg zmiang, ktorej celem jest integralne ulepszenie kondycji ludzkiej we wszelkich jej
wymiarach: duchowym, materialnym, indywidualnym 1 spotecznym.

Jakie sg zatem osiggni¢cia naukowe, techniki i metody medyczne zgodne z nurtem
przemiany ku lepszemu, ktore sa do zaakceptowania pod wzgledem moralnym? Jak zaznaczono
we wczesniejszych fragmentach pracy niezwykle trudno jest uchwyci¢ granice pomigdzy
treatment a enhancement. Wymienione ponizej metody i1 Srodki stosowane w medycynie
niekiedy naruszajg granice S$cisle pojetej terapii, lecz ich stosowanie jest dopuszczalne
w przypadku wzigcia pod uwage ewentualnych zagrozen 1 respektowania norm etyki

personalistyczno-chrzescijanskie;j:

— Szczepionki polepszajace naturalng odpornos¢ ludzkiego organizmu.
— Wszczepianie sztucznych implantéw.

— Suplementy diety.
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— Wykorzystanie p6znej sztucznej macicy w celach zachowania przy zyciu plodow, ktore
nie przezytby w naturalnych warunkach.

— Diagnozy prenatalne.

— Podejmowane w ramach genetic enhancement: terapia genowa linii somatycznej i
klonowanie DNA (ich replikacja) oraz komorek (namnazane komorki tworzg linie

komoérkowe np. sztucznej skory).

Przytoczone praktyki stanowig jedynie ilustracj¢ dla rozpatrywanego problemu
dotyczacego etycznosci aktywnosci medycznych, ktore wykraczaja poza obreb terapii sensu

strico. Ich katalog jest bardzo szeroki i niewatpliwie w najblizszym czasie bedzie si¢ poszerzac.

Na koniec jeszcze kilka istotnych wnioskéw dotyczacy nurtu przemiany ku lepszemu:

Po pierwsze, w nurcie transformatio ad optimum brak jest zainteresowania
wypehianiem klasycznych, zasadniczych celéw medycyny (prewencja, terapia, przynoszenie
ulgi w bolu, opieka nad chorymi). Akcent ktadzie si¢ na osiggnigcie stanu nowej, lepszej jakosci
zycia; zwickszenie «naturalnej» wydajnosci czy wytrzymatosci organizmu czlowieka. Tym
samym akceptuje si¢ nowe, nieterapeutyczne cele dzialalno$ci medyczne;j.

Po drugie, rodzi si¢ pytanie, skoro idea przemiany ku lepszemu odchodzi od zasadniczych
celow sztuki leczenia, to czy uprawnione jest stosowanie terminu «medycyna» wzgledem
praktyk podejmowanych w jej obrebie? A. Muszala porusza ten watek w swych rozwazaniach
dotyczacych zjawiska medycyny luksusowej. Zwraca on uwagg, ze dziatania tego typu- cho¢
pretenduja do bycia medycyna — w rzeczywisto$ci nig nie sg. Stanowig jedynie pewien rodzaj
ustugi, wykorzystujacy wiedze i techniki medyczne. W tym $wietle postuluje rezygnacje
z terminu medycyna luksusowa i zastapienie go nazwg «nieterapeutyczne ushugi medyczne»*'>.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w przypadku innych okreslen — takich jak: medycyna pragnien
czy medycyna wzmacniajgca. Wykorzystanie tutaj terminu «medycyna» wydaje si¢ byc
zwyklym naduzyciem.

Po trzecie, polemika dotyczaca dopuszczalnosci transformatio ad optimum stanowi

sktadowa sporu o model medycyny. Na jej kanwie wida¢ doskonale réznice antropologiczne,

313 Por. A. MUSZALA, Medycyna luksusowa — ocena etyczna..., dz. cyt.
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jakie dzielg przeciwnikow i zwolennikoéw medical enhancement. Do rozstrzygnigcia pozostaje
niezwykle istotna kwestia «czy nauki biomedyczne majg stuzy¢ integralnie pojetemu dobru
osoby ludzkiej, czy tez jakim§é innym priorytetom indywidulanym i spotecznym?»!4.

Po czwarte, dazenie do przemiany ku lepszemu wyptywajace zasadniczo z pobudek
materialistycznych, ideologicznych, utylitarnych itp. oslabia klasyczny etos lekarski
wypracowany przez wieki w ramach nurtu restitutio ad integrum, przewarto$ciowujac
rownoczes$nie $wiat deontologii medycznej. Dla nauk biomedycznych niejdnokrotnie
wazniejszym staje si¢ spelnianie egoistycznych zachcianek (zarowno w wymiarze
indywidulanym, jak i spolecznym), anizeli wiernos¢ obiektywnym, statym i niezmiennym
warto$ciom.

W Swietle powyzszych faktow widaé, ze nurt transformatio ad optimum niesie
w sobie istotne zagrozenia, dotyczace klasycznej wizji medycyny. Nie jest to jednak powod do
zanegowania go 1 odrzucenia w calej rozciaglosci. To, co dobre, co zgodne
z majacg swe korzenie w przysiedze Hipokratesa koncepcja personalistyczng, nalezy zachowaé
1 wykorzysta¢. W tym miejscu rodzi si¢ potrzeba czujnos$ci, aby postgp technologiczny, nowe
osiggnigcia biomedycyny, w tym $rodki i metody pozaterapeutyczne, spetniajac okreslone
warunki ich etycznego zastosowania, shuzyly catosciowemu dobru osoby ludzkiej, a nie
spelianiu indywidualnych zachcianek czy wyimaginowanych i utopijnych spotecznych wiz;ji.

W celu rozwigzywania wspotczesnych probleméw moralnych istotne wydaje sie
przypomnienie postulatu dotyczacego powotywania przy uczelniach oraz instytutach
medycznych komisji etycznych i bioetycznych. W ich sktad oprocz lekarzy specjalistow winni
wchodzié przedstawiciele innych zawodow: pielegniarki, prawnicy, filozofowie i teologowie®!?.

Jak pisze D. Sleczek-Czakon:

»Problemy moralne wspoétczesnych cywilizacji moga i musza by¢ podejmowane na
drodze rzeczowej, racjonalnej dyskusji, w ktorej kazda orientacja moralna bedzie mogta
przedstawi¢ swoje argumenty, a takze konfrontowa¢ je z argumentami innych

orientacji’'®,

314 Tamze.
315 Por. A. NAWROCKA, Etos w zawodach..., dz. cyt., s. 140-142.
316 . SLECZEK-CZAKON, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bioetycznych, Katowice 2004, s. 31.
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ZAKONCZENIE

Medycyna, w dobie postepu technicznego i technologicznego, jawi si¢ jako coraz
bardziej skuteczne antidotum na wszelkiego rodzaju ludzkie dylematy i trudno$ci. Dostrzega
si¢ w niej uniwersalne narzedzie mogace shluzy¢é wyjasnieniu i rozwigzaniu rozmaitych
problemoéw zwigzanych z egzystencjg cztowieka — nie tylko w wymiarze indywidulanym, ale
réwniez spolecznym czy prawnym. W ten sposob nasila si¢ zjawisko okreslane jako
medykalizacja zycia lub medykalizacja ludzkiego ciata. Aktywnosci lekarskie nie ograniczaja
si¢ tylko 1 wylacznie do terapii (restitutio ad integrum). W praktyce medycznej coraz czesciej
wykorzystywane sa dziatania pozaterapeutyczne (transformatio ad optimum), a wigc
niestanowigce odpowiedzi na chorobe lub jej objawy, ale dazace do wzmocnienia,
udoskonalenia czy poprawy kondycji cztowieka 1 jego gatunku (enhancement).

Fenomen wzmocnienia medycznego wyzwala obecnie mndéstwo emocji. Z jednej strony
napawa optymizmem pozwalajac z nadzieja patrze¢ w przysztos¢, z drugiej stanowi zrodio
wielu zagrozen 1 niebezpieczenstw. Jako taki domaga si¢ oceny etycznej. Niniejsza rozprawa
starata si¢ podjac to wyzwanie. W zamysle piszacego stanowita probg namystu etycznego nad
fenomenem medical enhancement. Z punktu widzenia personalizmu chrze$cijanskiego
pragneta wskaza¢ to, co w nim dobre, stuzace integralnie pojetemu dobru osoby ludzkiej i to,
co budzi zastrzezenia natury moralnej, co powinno by¢ zakazane.

Analiza zrodet 1 opracowan dotyczacych interesujacego nas zagadnienia pokazata, ze
rzetelna ocena etyczna medycznego wzmocnienia nie bytaby mozliwa bez odwotania si¢ do
wiedzy interdyscyplinarnej. Innymi stowy, aby ukaza¢ problematyke ludzkiego doskonalenia
w szerokiej, calosciowej perspektywie konieczne stato si¢ uwzglednienie kontekstu
historycznego, filozoficznego, a takze teologicznego.

Prace podzielono na wstep, cztery rozdziaty 1 zakonczenie.

W rozdziale pierwszym zostaly przyblizone dzieje klasycznej, terapeutycznej idei
restitutio ad integrum postrzegajacej medycyng jako te, ktérej celem 1 zadaniem jest leczenie,

przywracanie zdrowia. Ukazano przyczyny, ktore sprawily, ze na gruncie ars medica az do
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konca $redniowiecza idea ta cieszyla si¢ wylacznoscig. W tym okresie sztuka leczenia nie byta
zainteresowana poprawianiem cztowieka. Dazenie do ludzkiej doskonatosci posiadato wymiar
duchowy, moralny, zwigzany z rozwojem cnét. Wyptywato ono z refleksji filozoficznej
1 teologicznej. Jak pokazata historia, sytuacja ta z czasem ulegla zmianie. Wraz z nastaniem
renesansu i czasdéw nowozytnych narodzit si¢ pozaterapeutyczny nurt przemiany ku lepszemu
(transformatio ad optimum). Ludzie w nowym $wietle spojrzeli na $wiat, siebie i medycyne.
Dostrzegli w niej narzg¢dzie, ktore umozliwia doskonalenie cztowieka i jego gatunku. Proces
uswiadamiania sobie tego faktu rozciaggnat si¢ w czasie 1 stopniowo od poczatkowych,
teoretycznych rozwazan przeszedt do sfery praxis.

W drugim rozdziale przedstawiono histori¢ nurtu przemiany ku lepszemu, jego genezg

1 rozwoj, a takze wskazano glowne czynniki, ktére wplynely na taki, a nie inny stan rzeczy.

Whioski dotyczace obu nurtéw, wyptywajace z analizy materialu zgromadzonego

w pierwszym i drugim rozdziale mozna uja¢ w forme tabeli:

NURT RESTITUTIO TRANSFORMATIO
AD INTEGRUM AD OPTIMUM
Terapeutyczny Pozaterapeutyczny

Cel dziatan

L .
medycznych eczenie (treatment)

Wzmocnienie (enhancement)

Czas wplywu na oblicze

Od poczatkéw medycyny do dzisiaj Od renesansu do dzisiaj

medycyny
Sztuka leczenia )
Plaszczyzna nie jest zainteresowana Medyczne udoskonalanie
doskonalenia udoskonalaniem cztowieka czlowieka i jego gatunku

GLOWNE CZYNNIKI UMACNIAJACE POZYCJE NURTU
(w danym okresie)

TRANSFORMATIO AD OPTIMUM
(od renesansu do dzisiaj)

RESTITUTIO AD INTEGRUM
(od poczatkéw medycyny do konca $redniowiecza)

1. Polozenie akcentu na doskonalenie sfery duchowej | 1. Absolutyzacja ciala czZlowieka. Akcent przesunigty na

imoralnej. Wyptywa ono z filozoficzno-teologicznych
przestanek, greckiego 1 chrzescijanskiego ideatu
upodobnienia do bogéw/Boga (homoiosis theo)
— Pitagorejczycy, Stoicy, Sokrates, Platon, Klemens
Aleksandryjski, Atanazy Wielki, Tomasz z Akwinu.

doskonalenie za pomocg $rodkow medycznych.
Poprawa funkcjonowania ludzkiego —organizmu,
psychiki i zachowan spotecznych. Odrzucenie filozofii
spekulatywnej, idei Boga i duchowosci, redukcja
otaczajacej rzeczywistosci wylgcznie do materi.
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2. Ograniczone mozliwosci 1

srodki  techniczne.
Niewielka wiedza dotyczaca ludzkiego ciata.

. Odwolanie do leczacych sit samej natury (Hipokrates).
Postulat nieprzekraczania jej granic: prawdziwa sztuka
nasladuje nature (Arystoteles i zasada mimesis); natura
stworzona przez doskonatego Boga (Grzegorz z Nyssy,
Tomasz z Akwinu, Hildegarda z Bingen).

. Ogolnie przyjeta doskonalo$¢ modelu wszechswiata.
Wizja kosmogoniczna  zasadniczo  spojna  dla
starozytno$ci 1 $redniowiecza. Geocentryczny model
$wiata, postrzegany jako uporzadkowany makrokosmos
zbudowany z czterech zywiotdéw, charakteryzujacy sie
harmonig i tadem (Tomasz z Akwinu, Bonawentura).

. Przyjecie teorii humoralnej (Hipokrates, Galen). Ludzki
organizm  (mikrokosmos) ~ odpowiada  ustrojowi
wszech$wiata (makrokosmos). Tak jak otaczajacy Swiat
Zbudowany jest z czterech Zzywiotow, tak organizm ludzki
sklada si¢ z czterech cieczy (humoréw). Zdrowie
(evkrasia) to zachowanie rOwnowagi, wihasciwego
porzadku pomigdzy humorami, skltadowymi ciata.
Choroba (dyskrasia) to brak migdzy nimi odpowiednich
proporcji. Zadania lekarza s3 tutaj terapeutyczne i polegaja
na podjeciu takich praktyk, ktore pomoga przywrdcic
naturalng harmoni¢ humoréw, czyli stan decydujacy
o whasciwym fimkcjonowaniu cielesnego ustroju cztowieka.

. Wiara w nieomylny charakter odwiecznych prawidel, w
tezy gloszone przez dawne autorytety. Podstawa
dziatalnosci lekarskiej normy ogolne (uniwersalia),
pochodzace od myslicieli takich jak Hipokrates 1 Galen.
Najwazniejsze sg ich teoretyczne zalecenia i wskazowki
dotyczace sposobu leczenia. Empiryzm schodzi tutaj na
dalszy plan.

2. DowartoS$ciowanie

3.

doswiadczenia.  Poznanie
ludzkiego ciata. Nowe mozliwosci wyplywajace
z postepu naukowo-technicznego. Swiadomosé
rosngcej  kreatywnosci  tworczej  czlowieka
(Paracelsus, A. Wesaliusz, A. Paré, Michat Aniol,
F. Bacon).

Postawieniec cztowicka na piedestale. Postulat
okreSlenia na nowo granic ludzkiej wolnosci
i stojacych przed nim mozliwosci (G. Mirandola,
F. Bacon). Wezwanie do poznania ludzkiej natury
(F. Petrarka, G. Mirandola). Rosngce przeswiadczenie,
7ze przekraczanie granic natury jest nie tylko
dozwolone, ale wrecz wskazane. Opanowanie praw
przyrody droga do zapewnienia czZlowiekowi szczescia.
(F. Bacon, N. de Condorcet, posthumanisci, transhumanisci).

. Swiat jest zmienny, niedoskonaly, znajduje sie

w stanie ciaglego przeksztalcania. Czlowiek ma nie
tylko prawo, ale i obowiazek podejmowania takich
dziatan, ktore sprawia, ze nie tylko otaczajgca
rzeczywisto$¢, ale rtOwniez on sam stanie si¢ lepszym
i doskonalszym (M. Condorcet).

. Stopniowe odejscie od fizjologii humoralnej na rzecz

jatromechaniki i mechaniki. Proces ten rozpoczat si¢
juz w renesansie, by ostatecznie zakonczy¢ si¢
w potowie XIX stulecia. (I. Newton, W. Harvey,
Kartezjusz, T. Hobbes, J. O. De La Mettrie). Teoria
humoralna ze swym rozumieniem S$wiata
i cztowieka, dominujaca od wielu wieckéw zostata
zakwestionowana. Ujecie ciata ludzkiego jako
maszyny, jak pokazuje historia, stalo si¢
impulsem do rozwoju koncepcji zwigzanych
z konstruowaniem i sprawowaniem kontroli nad
organizmem czlowieka.

. Zerwanie ze $lepg wiarg w nieomylno$¢ wezesniejszych

autorytetow (F. Petrarka, Paracelsus). Otwarcie na
empirie, na rozwdj nauk, nowych technik
i technologii. Wiara w postgp (M. Condorcet,
A. Comte).

. Marzenia o mozliwosci przedhuzania ludzkiego

zycia (F. Bacon, Kartezjuszz, M. Condorcet)
i literackie wizje przysztosci cztowieka (M. Shelley,
H.G. Wells, A. Huxley)

. Ujecie cAowieka jako przypadkowego, niedoskonatego

i naturalistycznego produktu ewolucji (interpretatorzy
K. Darwina). Mysl eugeniczna (F. Galton i jego
nastepcy)

318




9. Absolutyzacja autonomii pacjenta. Uwaga skierowana
na spetnianie jego marzen, pragnien czy zadan.
10. Posthumanizm i transhumanizm (N. Bostrom,

M. More, J. Savulescu, 1. Persson, R. Kurzweil,
J. Harris i inni).

Uwaga!

Medycyna klasyczna opiera si¢ na terapeutycznej idei powrotu do zdrowia. Czynniki, ktore
sprzyjaty jej mocnej pozycji do konca $redniowiecza byly rézne. Niektore z nich, jak pokazuje historia
okazaty si¢ btgdne (np. teoria humoralna), inne wyptywaty z uwarunkowan epoki czy aktualnego stanu
wiedzy (np. ograniczone mozliwosci i srodki techniczne), a inne sg wcigz aktualne (np. podkreslanie
wymiaru terapeutycznego medycyny).

Obecnie pozycji idei restitutio ad integrum, a co za tym idzie klasycznej wizji medycyny bronig
mysliciele i lekarze dostrzegajacy zagrozenia i niebezpieczenstwa, jakie niesie w sobie nurt
transformatio ad optimum. Nalezg do nich migdzy innymi: L. Kass, M. Sandel, F. Fukuyama, T. Biesaga,
T. Kraj, A. Muszala, G. Hotub, P. Morciniec, M. Machinek, B. Chyrowicz.

Wspotczesne oblicze medycyny kreowane jest przez oba nurty. Zasadnicza
1 nadrzedng role w tym procesie nadal petni prad terapeutyczny, odwotujacy sie do idei
restitutio ad integrum. Jednak obok niego, coraz silniejsza pozycje zajmuje nurt wnoszacy
postulaty pozaterapeutyczne, wzywajace do poprawy istot ludzkich (transformatio ad
optimum). Do aktywnosci lekarskich, ktore przekraczaja granice terapii mozemy zaliczy¢
migdzy innymi: eksperymenty, praktyki medyczne zwigzane z zagadnieniami prokreacji,
zabiegi przerywania cigzy, inzynieri¢ genetyczng, implantologi¢, chirurgi¢ plastyczng
1 kosmetyczna, kastracje 1 sterylizacje, operacje zmiany pici, stosowanie dopingu w sporcie czy
czynnosci lekarskie narzucane przez wladze.

W trzecim rozdziale pracy przyblizono cztery wybrane dziatania medyczne, ktore
W réznym stopniu wpisuja si¢ w nurt przemiany ku lepszemu. Y. amig one wprost lub posrednio
(w zalezno$ci od okolicznos$ci) granice terapii.

Po pierwsze, wykazano nieterapeutyczno$¢ procedury sztucznego zaptodnienia in vitro.
Skoro w terapii chodzi o przywrocenie stanu pierwotnego (restitutio ad integrum), jakim jest
ptodnosc¢ to technike, dzigki ktorej nieptodna kobieta moze urodzi¢ dziecko, pozostajac dalej
nieptodng — bardzo trudno nazwacé leczeniem.

Po drugie, zwrocono uwage na sytuacje 1 okolicznosci, w ktorych wymiaru

pozaterapeutycznego nabieraja zabiegi implantacyjne. Dzieje si¢ tak w przypadku technicznej
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ingerencji w organizm ludzki, majacej na celu udoskonalenie funkcji wlasciwych cztowiekowi
lub wyposazenia go w jaka$ nowa, dodatkowa cechg.

Po trzecie, przywotlano zagadnienie dopingu w sporcie. Rosnacy potencjal medycyny
sprawia, ze problem sztucznego zwickszania wydolno$ci organizmu wydaje si¢ narastac.
Pomimo, ze dzialania te charakteryzuja si¢ ewidentna nieterapeutycznoscia i s zakazane przez
WADA, to wciaz znajduja si¢ ci, ktérzy dla osiggnigcia wyniku i sukcesu decyduja si¢ je
wykorzystac.

I wreszcie jako czwarte, przedstawiono praktyki medyczne wchodzace w zakres
chirurgii plastycznej. Ich terapeutycznos¢ lub nieterapeutyczno$¢ wyptywa z powodu, dla
ktérego sa wykonywane. 1 tak, w przypadku wystgpienia konkretnej anatomiczno-
fizjologicznej patologii operacja plastyczna stanowi zabieg terapeutyczny. Inaczej jest
w sytuacji, w ktorej chirurg staje si¢ realizatorem fantazji, probuje przeciwdziata¢ frustracji
czy ulega pragnieniom wynikajacym z ludzkiej proznosci pacjenta. Trudno jest okresli¢ jako
terapeutyczng operacje, ktorej celem jest upodobnienie cztowieka do kota (D. Avner).

Pomimo swej nieterapeutycznosci wiele sposrod medycznych dziatan wzmacniajacych
jest coraz powszechniej dopuszczanych i akceptowanych. Rosnie ilo$¢ pacjentdéw, ktorzy
zglaszajg si¢ do gabinetéw lekarskich w celu skorzystania z tego typu ustug. Nie cierpig oni na
zadne z oficjalnie uznanych schorzen medycznych. Przychodza, poniewaz dzicki pomocy
lekarza specjalisty pragng osiggnaé pozadany przez siebie odpowiedni stan fizyczny czy
psychiczny.

W czwartym, ostatnim rozdziale dokonano proby oceny etycznej pozaterapeutycznych
aktywnosci lekarskich podejmowanych w ramach medical enhancement. Celem prowadzonego
namystu byto ukazanie zasadniczych roznic, jakie dziela terapie (treatment) 1 wzmocnienie

(enhancement). Mozna je uja¢ w formie tabeli porownawczej:

TREATMENT ENHANCEMENT

1. Realizuje klasyczne cele medycyny (prewencja, terapia, | 1. Akcent kiadzie na osiggniecie stanu nowej, lepszej
przynoszenia ulgi w bolu, opieka nad chorym). jakosci zycia; na zwigkszenie «naturalnej» wydajnosci
czy wytrzymalosci organizmu cztowieka.

2. Medycyna sensu strico. 2. Brak realizacji klasycznych celéow medycyny rodzi
dylemat czy dziatania te mozna nazwa¢ medycyna,
czy moze racze] nieterapeutycznymi ushugami
medycznymi (T. Biesaga, A. Muszala).
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3. Urzeczywistnia klasyczny etos lekarski w ramach

deontologii medycznej. Umiejetnosci lekarzy shuzg
promowaniu, podtrzymywaniu i przywracaniu
zdrowia pacjentow (L. Kass).

3. Rodzi wielo§¢ dziatan nieetycznych (nieuczciwose,

lamanie zasad prokreacji, szkodzenie zdrowiu,
uzywanie $rodkow nieproporcjonalnych). Ostabia

etos lekarski i powoduje przewartosciowanie
swiata deontologii lekarskiej. Z powodow
materialistycznych, ideologicznych, utylitarnych
wazniejszym staje si¢ spelnianie egoistycznych
zachcianek (zarowno w wymiarze indywidulanym
jak i spotecznym), anizeli wierno$¢ obiektywnym,
statym i niezmiennym warto$ciom.

4. Zwolennikow i przeciwnikow medical enhancement dziela roznice antropologiczne. Kierujg si¢ oni
odmienng wizja antropologiczng. Kwestia sporng pozostaje udzielenie odpowiedzi na pytanie:
Czemu maja shuzy¢ nauki biomedyczne? Integralnie pojgtemu dobru osoby ludzkiej czy tez jakims
innym priorytetom indywidualnym i spotecznym?

5. Dychotomia treatment — enhancement porzadkuje przestrzen dziatan medycznych, pomaga okresli¢
zadania i obowigzki wilasciwe profesji lekarskiej. Oddziela klasyczne leczenie od czynnosci
ulepszajgcych. Czy jednak do konca? W codziennej praktyce lekarskiej mozna zaobserwowac
interwencje, ktore cechuja sie¢ rownoczesng terapeutycznos$cia i nieterapeutycznoscia. Nie mozna ich
zaliczy¢ ani do klasycznego leczenia, ani do typowego ulepszania. Przykladem jest zwykta
szczepionka. Stosuje si¢ ja prewencyjnie, aby zapobiec chorobie. Latwo jednak dostrzec, ze w tym
przypadku osiagnigcie zwickszonego poziomu odpornosci organizmu dokonuje si¢ na drodze
pozanaturalnej. Okazuje sie, ze granica, jaka zachodzi pomiedzy freatment, a enhancement jest
nieostra. Trudno wskaza¢ punkt, w ktérym konczy si¢ leczenie, a zaczyna ulepszanie. Sytuacji tej nie
ulatwiaja problemy zwiazane ze zdefiniowaniem poj¢¢ zdrowia i choroby (T. Kraj, G. Hotub).
Codzienna praktyka kliniczna i zwigzane z nig decyzje podejmowane przez lekarza domagaja si¢
jednak wlasnego kryterium, ktore pozwoli odrozni¢ co jest patologia wymagajaca leczenia (restitutio
ad integrum) od tego, co mozemy uzna¢ za stan normalny, mogacy sta¢ si¢ przedmiotem dziatan
wzmacniajacych (transformatio ad optimum). Punkt ten wydaje si¢ stanowi¢ zobowigzanie lekarza i
medycyny wzgledem pacjenta. Doswiadczenie lekarskie pokazuje, ze chorobg lub zdrowie mozna i
nalezy uja¢ za pomoca opisu obiektywnych danych, ktérego dokonuje przede wszystkim lekarz
specjalista, a nie odwotujacy si¢ do wlasnych, subiektywnych odczu¢ pacjent. I w tej perspektywie
zdrowie moze by¢ zdefiniowane jako stan, w ktorym nie ma widocznych odstepstw o charakterze
fizjologicznym, psychologicznym lub biochemicznym od obiektywnych standardéw normalnosci (E.
Pellegrino). Dopiero takie ujecie definicji, pozwala okresli¢ medical enhancement jako medyczne
ulepszanie niechorobowych parametréw cztowieka (T. Kraj).

Debata etyczna dotyczaca medycznego doskonalenia cztowieka nasila si¢ na przestrzeni
ostatnich lat. Podnoszone sga kwestie dopuszczalnosci, a niekiedy nawet obowigzkowosci
zastosowania konkretnego rodzaju medycznego wzmocnienia. Przyjmuje si¢, ze polemika
rozgrywa si¢ pomiedzy biokonserwatystami, a wigc tymi, ktérzy w mniejszym lub wigkszym
stopniu nie dopuszczaja mozliwosci praktycznego zastosowania technik medycznej poprawy
cztowieka a zwolennikami ulepszania, nazywanymi niekiedy bioliberatami. Istnieje propozycja
(A. Giubilini, S. Sanyal), aby w miejsce dychotomii biokonserwatyzm — bioliberalizm uzywaé

trojpodzialu na stanowiska: konserwatywne, restrykcyjne i permisywne.
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Pierwsza grupa stanowisk konserwatywnych sprzeciwia si¢ uzyciu biotechnologii
w celach radyklanej zmiany natury ludzkiej. Dla uzasadnienia swych racji przywotywane sg

nastepujace argumenty:

— madros$ci natury,

— efektu rowni pochytej,

— odpowiedzialnosci za przyszte pokolenia,

— zagrozenia wewngtrznej, niezbywalnej warto$ci natury ludzkie;,

— dazenia do doskonatosci zwigzanego z formowaniem wtasnego czlowieczenstwa,
— nienaruszania ludzkiej autonomii,

— argument intuicyjno-emocjonalny,

— niezbednosci negatywnych stron ludzkiej egzystencji,

— zabawy w Boga (playing God).

Warto podkresli¢, ze epitet «konserwatywny» kojarzy si¢ dosy¢ pejoratywnie. Terminu
tego, bardzo chetnie uzywaja zwolennicy medical enhancement. Wszystko po to, aby
zdeprecjonowac i oslabi¢ stanowisko swych oponentéw. Zabieg ten sprawia, ze wymienione
powyzej argumenty, cho¢ zdroworozsadkowe, ulegaja marginalizacji. Wydaje si¢, ze
wlasciwsza nazwa, oddajaca istote tego kregu pogladow bytoby okreslenie «stanowisko

realistyczne».

Druga grupa pogladow — tzw. restrykcyjna (ograniczajgca) — nie neguje dziatan
ulepszajacych, ale jednoczesnie podkresla niebezpieczenstwo wystgpienia niezamierzonych
konsekwencji konkretnej praktyki udoskonalajacej. Przedstawiciele tego obozu zwracaja

uwage na nastgpujace zagrozenia:

— zaostrzenie nierdéwnosci pomiedzy biednymi, a bogatymi w wyniku braku réwnego
dostepu do drogich technologii ulepszajacych,

— spadek jakosci 1 dostgpnosci standardowego nadzoru medycznego w wyniku przeptywu
lekarzy specjalistow do intratnej branzy medical enhancement,

— w dluzszej perspektywie ryzyko zaistnienia dwdch osobnych gatunkéw, z ktorych jeden
zdominuje drugi,

— destabilizacja zachodniej tradycji demokratycznej w wyniku rozwarstwienia

spoleczenstwa,
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— zdobycie przewagi i oszukiwanie innych w rywalizacji sportowej, na rynku pracy czy
w toku edukacyjnym,
— powrdt do praktyk eugenicznych.

I wreszcie trzecig grupe stanowig mysliciele o nastawieniu permisywnym (zalecajgcym),
czyli entuzjasci medycznego doskonalenia czlowieka i1 jego gatunku. Odrzucaja oni
argumentacj¢ swoich oponentow. Powotuja si¢ przy tym na tak zwang zasade status quo.
Podkreslaja, ze srodowiska wrogie medical enhancement uznaja obecna kondycj¢ umystowsa
1 fizyczna, ktdra jest wynikiem proceséw ewolucji, za optymalng. W wyniku awersji wzgledem
ewentualnych strat utrzymujg 1 bronig zastany stan rzeczy, pozbawiajac si¢ jednocze$nie
potencjalnych zyskow (T. Zuradzki). Permisywni postuguja si¢ rowniez racjami
welfarystycznymi. Skoro metody medycznego doskonalenia buduja i maksymalizuja lepsza
jako$¢ zycia, przyczyniaja si¢ do wzrostu dobrobytu, to sg one nie tylko dopuszczalne, ale
wregcz obligatoryjne. Dla przykladu mozna wymieni¢ postulat méwiacy o koniecznosci
doskonalenia moralnego (moral enhancement), ktore ma si¢ okaza¢ skutecznym narz¢dziem
stuzacym przezwyci¢zeniu negatywnych postaw i zachowan ludzkich. Innymi stowy
odpowiednie interwencje genetyczne czy $rodki farmakologiczne maja umozliwi¢ praktyczna
realizacj¢ regut wspolzycia spotecznego (I. Persson, J. Savulescu). Do grupy permisywnych
nalezg rowniez transhumanisci dazacy do przeprojektowania i stworzenia gatunku ludzkiego
nowej jako$ci (N. Bostrom, M. More, J. Harris)

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze ujecia nie stanowig jakiego$ filozoficznego
1 $wiatopogladowego monolitu. Ich przedstawiciele odwotuja si¢ do rdéznych tradycji
filozoficznych, a poglady przez nich prezentowane charakteryzuja si¢ wewngtrznym
zrdznicowaniem.

Z perspektywy personalizmu chrzescijanskiego rozwdj i1 postep medycyny, genetyki
oraz biotechnologii jawi si¢ jako rzeczywisto$¢ pozadana, tchngca optymizmem i rodzaca
wielkie nadzieje zwigzane z realizacja dobra osoby ludzkiej i catej ludzkos$ci. Niestety, obok
pozytywow pojawiajg si¢ zagrozenia. W deklaracji Kongregacji Nauki Wiary Questio de
abortu czytamy: «Postep naukowy dostarcza technice, 1 bedzie dostarczal w coraz wigkszym
stopniu, znakomitych srodkoéw, ktérych nastepstwa moga by¢ bardzo powazne tak w dobrym,

jak 1 w ztym znaczeniu (...)» (QA 17).
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Gdzie zatem lezy granica zastosowania nieterapeutycznych interwencji medycznych?
Pomoca w udzieleniu odpowiedzi na to pytanie jest stanowisko Jana Pawla II. Zostato ono
sformutowane w odniesieniu do jednej z form medical enhancement, jakim jest wzmocnienie
genetyczne (genetic enhancement). Papiez podkreslat, ze celem praktyk Scisle terapeutycznych,
ktore zawarte sg w logice chrzescijanskiej tradycji moralnej jest uzdrowienie z réznych chorob
(restitutio ad integrum), rowniez tych, ktore sa wynikiem chromosomowych niedoboréw.
W zasadzie zabiegi te beda zalecane byleby zmierzaty do rzeczywistego, osobistego dobra
czlowieka i jednoczesénie nie naruszaty jego integralnosci, ani tez nie szkodzity jego zdrowiu'.
Papiez zauwaza, ze problem pojawia si¢ wtedy, gdy ingerencja w dziedzictwo genetyczne
przekracza granice S$ci§le pojetej terapii. Jan Pawetl II nie odrzuca interwencji
nieterapeutycznych (transformatio ad optimum), ale okres$la jakie warunki, musza zostac¢
spelnione, a takze jakie zatozenia zaakceptowane, aby mozna bylo je uzna¢ za moralnie
dopuszczalne?.

Kryteria te uzaleznione sa od antropologicznej wizji uznajacej, ze «natura biologiczna
kazdego czlowieka jest nienaruszalna w tym sensie, Ze stanowi ona o osobistej tozsamosci
jednostki w ciggu catej jej historii»®. W ujeciu personalistycznym kazda osoba ludzka
postrzegana jest jako byt absolutnie niepowtarzalny, jedno$¢ duchowo-cielesna, dzigki czemu
«...w ciele i poprzez ciato dociera sie do tej samej osoby w jej konkretnej rzeczywistoécin®.
Nienaruszalno$¢ godnosci czlowieka wypltywa z poszanowania tej wiasciwe] jemu
identycznos$ci®. Innymi stowy, chodzi tu o postawe respektowania specyfiki ludzkiego gatunku,
transcendentnego powotania ludzi i ich z niczym nieporownywalnej godnosci (T. Kraj).

Wedlug Jana Pawta II zabiegi nieterapeutyczne dokonywane w obrgbie genetic

enhancement s3 do zaakceptowania jesli spetniaja nastepujace wymagania®:

— szanujg wszelkie zasady etyczne dotyczace poczatkow zycia ludzkiego. Chodzi
o respekt dla prokreacji zwigzanej nie tylko z biologicznym, ale i z duchowym

zjednoczeniem rodzicow, ktorych taczy wezet matzenski.

! Por. JAN PAWEL 11, Podstawy deontologii lekarskiej, [w:] ,,W trosce...”, dz. cyt., s. 206-207.
2 Por. Tamze, s. 207.

3 Tamze.

4 Tamze.

5 Por. Tamze; T. KRAJ, dz. cyt., s 171.

6 Por. JAN PAWEL 11, Podstawy deontologii..., dz. cyt., s. 207; T. KRAJ, dz. cyt. s. 171.
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— respektuja ludzka godno$¢, a takze wspolng naturg biologiczng cztowieka, bedaca
fundamentem jego wolnosci.

— unikajg manipulacji, ktorych celem bylaby modyfikacja patrymonium genetycznego
oraz tworzenie klas ludzi odmiennych niz inni, co skutkowaloby nowymi podziatami w
spoleczenstwie.

— nie wyplywaja z motywow redukujacych wizje czlowieka, rasistowskich czy
materialistycznych; nie sg podejmowane z pobudek ideologicznych lub ze wzgledu na

jedynie naukowa lub spoteczng uzytecznosé’.

Przez pryzmat powyzszych kryteriow, dotyczacych akceptacji nieterapeutycznych
interwencji genetycznych mozna popatrze¢ na kazde konkretne dzialanie postulowane
w ramach nurtu przemiany ku lepszemu (np. operacje plastyczne, suplementacja
i wzmocnienie fizyczne, technologie NBIC). Takie ustawienie sprawy ulatwia ocen¢ danej
praktyki ulepszajacej pod katem etycznym i pomaga okresli¢, czy jest ona dopuszczalna pod
wzgledem moralnym, czy tez nie.

Papiez Franciszek przypomina, ze wcigz wazna i aktualna pozostaje zasada, zgodnie
z ktora nie wszystko to, co jest technicznie mozliwe i wykonalne jest jednocze$nie do
zaakceptowania pod wzgledem etycznym. W odwotaniu do stéw Pawla VI podkresla on, ze
prawdziwa miarg postgpu jest to, czy zwaza on na dobro kazdego cztowieka i1 calego
cztowieka®. W duchu personalistycznym wypowiada si¢ krakowski bioetyk T. Kraj. Wedtug
niego granicg zastosowania nieterapeutycznych interwencji medycznych bedzie to, co
w czlowieku okre§lane jest jako humanum. Przejawem tej rzeczywistoSci w aspekcie
doskonatosci jest cnota, ktora nie tylko porzadkuje ludzkie wngtrze, ale rowniez umozliwia
osiggnigcie szczytu ludzkiej perfekcji, jakim jest osobowe spelnienie. To ona stanowi
wyznacznik tego, co dozwolone w ramach transformatio ad optimum. Aprobatg otrzymuja te
dziatania, ktore pomagaja w jej zdobyciu i do niej prowadzg. Kazda praktyka podjeta w ramach
enhancement, ktora utrudnia lub uniemozliwia osiggnigcie cnoty, a wiec przeszkadza

w osiggnigciu wlasciwej osobie ludzkiej doskonato$ci —jest nie do zaakceptowania z moralnego

7 Por. JAN PAWEL 11, Discorso di Giovanni Paolo Il all 'unione giuristi..., dz, cyt.

8 Por. FRANCISZEK, Address of his Holiness Pope Francis to participants in The Plenary Session of The Pontifical
Council for Culture, 17.11.2017, [Online]. http://www.w2.vatican.va/content/francesco/en/speeches/2017/nove
mber/documents/papafrancesco 20171118 plenaria-cultura.html, [dostep: 28.02.2018].
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punktu widzenia. Innymi stowy wszystko to, co ludzkie powinno by¢ rozwijane, a nie
eliminowane czy zastepowane jakakolwiek forma rzeczowego substytutu’.

Medical enhancement niesie ze sobg istotne zagrozenia. Nie stanowi to jednak powodu,
aby calkowicie go zanegowac¢ czy odrzuci¢. Prawdg jest, ze pojawiajg si¢ projekty, ktore w
Swietle wskazan moralnych Magisterium Kos$ciota sg jednoznacznie nie do zaakceptowania
(transhumanizm). Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze sg takze inicjatywy i pomysty, ktorych
realizacja moze przyczyni¢ si¢ do osiggniecia integralnie pojetego dobra osoby ludzkie;.

Sytuacja ciggtego postepu medycznego i biomedycznego rodzi potrzebe permanentne;j
czujnosci. Chodzi o to, by rozwdj rzeczywiscie shuzyl czlowiekowi i jego osobowemu
spetnieniu. Tematyka ta domaga si¢ rzetelnej, poglebionej dyskusji. Niniejsza rozprawa, cho¢
posiada swoje ograniczenia, z ktorych autor zdaje sobie sprawg, stanowi probe wiaczenia sie

w ten jakze ciekawy cho¢ nietatwy dyskurs.

9 Por. T. KrAJ, dz. cyt., s. 299.
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SUMMARY

The dynamic progress of medical technologies facilitates an increasingly effective battle
against diseases. Restoring health turns out to be easier and faster owing to the application of
new, more enhanced means and methods of therapy. The therapeutic idea of complete
restoration to health (restitutio ad integrum) — as present in classical medicine — has become
realised and fulfilled.

However, contemporary medical activities cannot be limited solely to therapy.
Simultaneously, the scientific and technical progress strengthens the position of the second,
non-therapeutic idea, which increasingly determines the face of today's medicine. It stems from
the school of thought originating in the Renaissance period - that of "transformatio ad
optimum", or "a change for the better". Clinical practice shows that 21st century patients are
increasingly using new medical technologies not only to heal themselves, but also to boost and
strengthen their psychophysical condition. Various definitions are sometimes given to this
phenomenon. Some are defined as: medical enhancement, others as: luxury medicine or desire
medicine. It seems that the term medical enhancement or enhancement for short is becoming
more commonly used.

In order to improve the human condition, it is postulated that further areas of medicine
should be involved, particularly: genetic engineering, tissue engineering, plastic surgery, sports
medicine, psychopharmacology and bioelectronics. Post-humanism and trans-humanism are
the movements which have developed during the last decades. These two promote the need to
enhance, improve and even modify human nature with the use of medical means. Realistically
speaking, it seems that in the future — along with further advances in medicine — the number of
interventions aimed at improving some of the characteristics of healthy people will increase
significantly.

On the one hand, the phenomenon of medical enhancement appears to constitute hope
for man and his species, but on the other hand, it generates serious threats and dangers. It is
impossible to predict where exactly the discoveries made in the field of medicine will lead us.
Here we are venturing into a new territory — into a specific terra incognita, and not only in the

medical sense, but also in terms of anthropological, psychological, political and philosophical.
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In this context, a reliable and profound discussion on the practical application of enhancement
seems to be indispensable.

This dissertation constitutes an ethical reflection on the phenomenon of medical
enhancement among the human being. It attempts to assess — from the perspective of Christian
personalism — what generates the movement of transformatio ad optimum (i.e. change for the
better). It does not only concern activities which have already been in progress, but also the
emerging projects or visions of the future. This work aims to indicate and distinguish what is
good, positive, serving the good of humanity, and, therefore, what is acceptable from that,
which raises moral objections and, as such, should be abandoned.

The problematic aspects of optimising homo sapiens cannot be reduced only to the
potential of modern medicine. It is also based on the achievements of natural sciences as well
as on the development of technology and various techniques. The idea of perfecting human
beings is not new or typical of our times. It has accompanied humanity since the dawn of
civilisation. Therefore, in order to see it in full perspective, it is necessary to refer to
interdisciplinary knowledge. Peering into history, including the history of medicine as well as
into the philosophical and theological thought, is an exciting adventure that helps us to

understand what the essence of human perfection really is.

The entire monograph is divided into the introduction, four chapters and the conclusion.

The first chapter of my work demonstrates the superiority of role that the therapeutic
complete restoration to health (restitutio ad integrum )movement had and which had lasted
until the end of the Middle Ages. During the Middle Ages period, the pursuit of perfection was
connected with the realm of the spirit. The essence of this chapter is to present and systematise
these factors, which have significantly contributed to the consolidation of that state of affairs.

The second chapter deals with the issue of the genesis and gradual development of the
non-therapeutic trend of change for the better (transformatio ad optimum) which began in the
Renaissance and has been present since then. It lists the reasons that urged man to perceive
medicine as a tool of self-improvement. It constitutes an analysis of a long-lasting process
which led to the birth of ideas concerning the medical improvement of the human species, and
what is more, caused them to be put into practice away from the sphere of theoretical

considerations.
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The third chapter presents select medical procedures aimed at improving, strengthening
or refining man and his species. They flow from the change for the better movement and, as
such, go beyond the limits of therapy.

The fourth part of the dissertation constitutes the essence of these considerations. The
transformatio ad optimum movement and its practical application under medical enhancement
raise numerous dilemmas and controversies. These demand approximation and explanation.
The following issues are the subject of reflection: the matter of determining the boundary
between enhancement and treatment; the problem concerning the dispute on the goals that
medicine should pursue; the question about the nature of man and the concepts of human
perfection stemming therefrom; the issue of hope and the threats resulting from the
development of medicine and biomedicine; the subject of numerous ethical and moral
objections, which are born on the basis of a new field in medicine; finally, an attempt to
determine what is acceptable and what is forbidden within the framework of the practice of
medical enhancement.

The scientific and technological progress and its application within the framework of
medical enhancement raises the need for permanent vigilance. The point is to make sure that
the development really serves the human being and his personal fulfilment. This subject matter
calls for a continuous, reliable and in-depth discussion. This dissertation constitutes an attempt

to take part in this highly interesting, yet problematic discourse.
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