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Abstrakt. Biotechnologizacja cztowieka', w tym rowniez dyskutowane w ramach ponizszego
tekstu genetyczne ulepszanie cztowieka z zastosowaniem wzmocnien genetycznych?, pomimo sze-
rokiego wachlarza deklarowanych przez naukowcow korzysci biomedycznych, bezspornie impliku-
je mnogo$¢ problemoéw natury etyczno-prawnej, jesli chodzi m.in. o zasadno$¢ prowadzenia prac
badawczych w obszarze biotechnologii, ich mozliwego kierunku, prognoz zwiazanych z rozwojem
wspomnianych nauk biotechnologicznych, jak rowniez powiazanych z nimi nauk biomedycznych,
stosowanych metod i $§rodkow kontroli wspomnianych badan czy wreszcie problemu shuszno$ci
zaréwno prawnej, jak i moralnej ich dalszego praktycznego wdrazania, co wida¢ chociazby w pro-
wadzonej dyskusji nad biomedykalizacja zycia ludzkiego. Swiadomi problemowej rozpietosci, jak
tez ztozonosci zagadnienia biomedykalizacji autorzy w ramach niniejszego tekstu zogniskuja wyj-
$ciowo swoja uwagg na blizszym przesledzeniu zjawiska biomedykalizacji na wezesnym etapie zy-
cia ludzkiego, by nast¢pnie zarysowa¢ mozliwosci, jakie juz dzisiaj oferuje inzynieria genetyczna,
na bazie ktorej mozliwe jest stosowanie wzmocnien genetycznych, by na koniec przeanalizowaé
w perspektywie rozstrzygniec¢ bioetycznych dylematy moralne, ktore wynikaé¢ moga ze stosowania
rzeczonych wzmocnien.
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produkcyjne, genetyczna modyfikacja linii zarodkowe;.
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! Zjawisko ,,biotechnologizacji”, m.in. ,,gospodarczo-przemystowej”, w obszarze ,rolnic-
twa”, jak tez w ramach prowadzonych studiow nad szeroko rozumianym zjawiskiem ,,biomedy-
kazlizacji” w swoich pracach, analizujg m.in.: Andy Miah (2009: 248-251), w Polsce natomiast
LechZacher (2007).

2 Uzyty w tekscie termin ,,wzmocnienie genetyczne” ttumaczony jest rowniez, jako ,,udosko-
nalanie genetyczne”, badz tez ,,korekcja genetyczna”.
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1. Wprowadzenie

Dynamiczny postep naukowo-techniczny, jaki dokonuje si¢ wspotczesnie
w biomedycynie ukierunkowany jest wyraznie z jednej strony na eliminacj¢ cho-
rob, jak roéwniez dysfunkcji zdrowotnych, z drugiej zas — coraz czesciej na ulep-
szanie genetycznego potencjatu cztowieka w obszarach ludzkiej wydajnosci, jak
tez aktywnosci. Niektore z dostgpnych obecnie terapii genowych i oferowanych
wzmocnien genetycznych moga juz dzisiaj przyczyni¢ si¢ do znacznej poprawy
psychofizycznej kondycji cztowieka poprzez m.in. zar6wno zwigkszenie ludzkiej
wytrzymatosci, zdolnosci poznawczych, pamigci czy tak waznego w kulturze fit-
ness wygladu, jak i wielu innych.

Niemniej jednak zauwazy¢ powinni$my, ze kazda nowa technologia, w tym
roéwniez wsparta potencjatem bioinzynierii biotechnologia czlowieka, ktora styka
si¢ z zyciem ludzkim od momentu jego inicjacji, az po kres, z jednej strony kusi
nas coraz to bardziej wymys$lnymi rozwigzaniami i oferowanymi przez bionauki
korzys$ciami, z drugiej jednak — generuje liczne pytania i obawy zwigzane choc-
by z niepewnym rachunkiem zyskow i strat, jakie trzeba bedzie ponies¢ z tytutu
dalszego ich wdrazania. I tak przyktadowo, wykorzystujac wiedze¢ z zakresu bio-
medycyny i biotechnologii, w tym tez stosujac wzmocnienia genetyczne probu-
je sie od dluzszego czasu tworzy¢ dzieci wyposazone w precyzyjnie okre§lony
i preferowany katalog cech uznawanych za ,,spotecznie przydatne”. Jako wzor
dla scenariuszy naukowych zaktadajacych optymalizacje ludzkiego potencjatu
psychofizycznego moze w tym miejscu postuzy¢ przywotujacy pohuxleyowska
wizje nowego wspaniatego bioswiata ,,Gattaca Project”, ktorego urzeczywist-
nienie zdaniem badaczy jest coraz blizsze. Przegladajac rejestr osiggni¢¢ biome-
dycznych ostatnich lat, zauwazy¢ przyktadowo mozemy, ze juz 10 lat mija od
czasu, kiedy to §wiat obiegla informacja o narodzinach 30 genetycznie zmodyfi-
kowanych dzieci, po serii doswiadczen przeprowadzonych w New Jersey w USA
(Hanlon 2001). Wzmiankowane badania wykazaty, ze poddane modyfikacjom
genetycznym dzieci posiadty geny pochodzace od trojki rodzicow, tzn. dwoch ko-
biet oraz jednego mezczyzny, same za$ stanowily pierwszy przypadek ingerencji
genetycznej z wykorzystaniem transferu cytoplazmatycznego w lini¢ zarodkowa
cztowieka. Zainicjowane przez genetykow eksperymenty biomedyczne przy-
czynily si¢ z kolei do postawienia pytan, o mozliwe konsekwencje wynikajace
z posiadania cech genetycznych zapozyczonych od kilku réznych osob, wskazu-
jac jednoczesnie na nieprzewidywalny, jak tez czestokro¢ zaskakujacy przebieg
prowadzonych manipulacji genetycznych. To za$ wywotato dyskusje wsrod ba-
daczy zainteresowanych mozliwoscia, jak tez dopuszczalno$cia manipulacji ge-
netycznych na zarodkach i jednoznacznie dowodzito, ze dynamicznie rozwijajace
si¢ nauki biomedyczne (m.in. biotechnologia medyczna) wkraczaja coraz glgbiej
w kolejne etapy zycia ludzkiego, od najwczes$niejszego poczynajac.
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2. Biomedykalizacja — zarys problemowy

Jednoznaczne zdefiniowanie terminu biomedykalizacji, jak réwniez precy-
zyjne okreslenie prekluzyjnego katalogu problemow lokujacych si¢ w jej obsza-
rze nastrecza badaczom wielu trudnosci, wyniktych m.in. z ptynnosci definicyjnej
wzmiankowanego poj¢cia, a przez to jego otwartosci, ktdrg to probuje si¢ prze-
zwyciezy¢ uzupehniajac pojecie biomedykalizacji nowymi tresciami wcigz napty-
wajacymi z obszaru dynamicznie rozwijajacej sie technonaukowej® medycyny.

Pomimo niejednorodnego definiowania biomedykalizacji zauwazy¢ moze-
my, ze stanowi ona przyktad wielowatkowego i interdyscyplinarnego procesu,
ktory $ledzi si¢ bacznie m.in. w ramach: socjologii, filozofii, bioetyki, antropolo-
gii, politologii czy chociazby prawa, kiedy to podejmuje si¢ przyktadowo dyskurs
nad biowladza oraz biopolityka, dla ktorych kategoria biomedykalizacji petni
kluczowa (cho¢ blizej nieanalizowang w ponizszym tekscie) role. To wreszcie
szeroko rozumiany proces, w wyniku ktoérego pewne rejony zycia spoteczne-
go, bedace dotychczas poza zainteresowaniem biowladzy (tj. wtadzy medycz-
nej), staja si¢ domeng szerokozakresowej biomedycyny, ktéra je ,,kolonizuje”
1 rozpoznaje w konstrukcji jako problemy natury biomedycznej. Tak rozumia-
ne pojecie biomedykalizacji czgstokro¢ wywotuje niepokoj i sprzeciw, jak tez
wskazuje sie na jego pejoratywny wydzwigk. Samo za$ pojecie biomedykaliza-
cji uzywane jest w kontekscie krytycznym, wobec zbyt daleko idacego wptywu
biomedycyny, ktora zaczeta wyjasnia¢ zjawiska z obszaru nauk niemedycznych
i pozabiologicznych, jak ma to miejsce m.in. zarowno w przypadku definiowania
kategorii normalnosci i nienormalnos$ci, standardu i jego odstgpstwa, patologii,
dewiacji, anomalii, dysfunkcji, jak i wielu innych. Niewatpliwie jednak uzyte po
raz pierwszy przez Michela Foucaulta w 1963 r. pojecie medykalizacji, a za nim
biomedykalizacji, zrobito ,karier¢”, o czym §wiadczy¢ moze szeroka typologia
biomedykalizacji w ujeciu problemowo-historycznym, jak i procesOw na nig si¢
sktadajacych. W przypadku wspomnianej typologii, biorac pod uwagg naturalng
rytmike ludzkiego zycia, wymieni¢ mozemy kluczowg dla ponizszego tekstu bio-
medykalizacj¢ wczesng oraz pdzng, z uwagi natomiast na obiekt poddawany bio-
medykalizacji wyodrebni¢ mozemy biomedykalizacje dzieci, biomedykalizacje
kobiet oraz biomedykalizacj¢ m¢zezyzn, z obszernym wachlarzem problemow
lezacych u podstaw danego typu biomedykalizacji. W przypadku procesow skta-
dajacych si¢ na biomedykalizacje wyszczegdlni¢ mozemy za Lechem M. Ni-
jakowskim (2009: 113): a) polityczno-ekonomiczne formowanie kompleksu
medyczno-przemystowego, b) biomedyczne skupienie si¢ na zdrowiu ze szcze-
gb6lnym uwzglednieniem czynnikdéw ryzyka, c¢) rozrost technonaukowych bio-
praktyk i1 innowacji o charakterze biomedycznym, d) transformacje w obszarze

3 Termin ,,technonauka” wprowadzony zostat do literatury przedmiotu przez BrunonaL ato -
ura (2003: 174-175).
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biomedycznej produkcji i administrowania biowiedza, e) transformacje ciata
i technonaukowe tozsamosci.

Z powyzszego konstatowa¢ mozna zatem, ze biomedykalizacja ma charakter
totalny, poniewaz dotyczy wszystkich sfer zycia spotecznego, przy czym priory-
tetowe znaczenie dla potrzeb niniejszego tekstu petni¢ dalej bedzie ,,wczesna bio-
medykalizacja istot ludzkich” (tj. dzieci). Sposréd wymienionych powyzej pigciu
procesow sktadajacych si¢ na biomedykalizacje interesowac nas beda powigzane
ze soba blisko drugi i trzeci, tzn. b) biomedykalizacja zdrowia z c¢) zastosowa-
niem technonaukowych praktyk biomedycznych. W ich to bowiem przypadku
pytac¢ bedziemy o rozpatrywang w tek$cie mozliwos¢ i prawno-moralng dopusz-
czalnos$¢ stosowania terapii genowych, jak rowniez wzmocnien genetycznych na
wczesnym etapie zycia ludzkiego i wlasnie w ich ramach postawi¢ powinnismy
pytanie: jakie réznice wystepuja pomiedzy wskazanymi wyzej biopraktykami
medycznymi, o ile takie istniejg. W przekonaniu wielu naukowcow analizujacych
wspomniane biozagadnienia zasadnicza ro6znica sprowadza si¢ do odmiennos$ci
celow terapii genowej, a nadziei poktadanej w uzyciu wzmocnien genetycznych.
W przypadku terapii genowej wskazuje si¢ po pierwsze na jej walor leczniczy,
tj. leczenia chorob, w przeciwienstwie do korekcji genetycznej, ktora stuzy¢ ma
do wzmocnienia konstytucji genetycznej organizmu wyj$ciowo zdrowego w celu
maksymalizacji jego wydajnosci. Po drugie, w wyraznym nawigzaniu do tego,
co juz zostato napisane powyzej, wskazuje si¢ czesto, ze o ile terapia genowa
shuzy¢ ma wytacznie do ponownego przywrocenia naturalnych zdolnos$ci organi-
zmu, ktore ten zatracit w wyniku choroby, lub do ich stabilnego utrzymania, o tyle
wzmocnienia genetyczne stuzy¢ maja do ulepszenia ludzkiej natury. Po trzecie,
bazujgc na wyodrebnionym przez badaczy rozroznieniu funkcji praktyk me-
dycznych: leczniczych (jak w przypadku terapii genowej) 1 poza/nieleczniczych
(jak w przypadku wzmocnien genetycznych), wskazywaé zaczgto na zakres ich
medycznej dostepnosci, a takze prawno-moralnej dopuszczalnosci. Tym samym
zaczeto m.in. dyskutowaé nad dopuszczalnoscia terapii genowych i niedopusz-
czalno$cig wzmocnien genetycznych, ktore przystuza si¢ zdaniem niektorych ba-
daczy do naruszenia ludzkiej natury, a w ostatecznosci jej ponownej redefinicji.
Nadmienic¢ przy tym jednak warto, ze znaczenie termindw genetyczne wzmacnia-
nie lub udoskonalenie cztowieka nie jest jednorodne. Rozumie si¢ bowiem przez
nie z jednej strony wszelkie dziatania, ktore stuzg do eliminacji wadliwych gene-
tycznie embrionéw w celu niedopuszczenia do narodzin osobnika z okreslonymi
wadami wrodzonymi (w ramach projektow eugeniki negatywnej), z drugiej zas
— ukierunkowane dziatanie majace na celu tworzenie precyzyjnie zaprojektowa-
nych jednostek ludzkich, o $cisle ustalonych cechach psychofizycznych (w ra-
mach konceptéw eugeniki pozytywne;j).

Coraz cze$ciej pojawiaja si¢ postulaty, by wyznaczy¢ w sposob jasny, w ja-
kim zakresie mozna byloby dokonywac¢ w przysztosci interwencji genetycznych
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na zarodkach ludzkich w celu ,,zaprojektowania” optymalnego zdaniem rodzicéw
dziecka. Bez rzeczonych regulacji mozliwe bytoby np., aby w ramach nieskre-
powanej wolnosci reprodukcyjnej ghusi rodzice chcieli $wiadomie powota¢ do
zycia niepelnosprawne dziecko, ktore dzielitoby ich los, tak jak miato to miejsce
w przypadku gluchej pary lesbijek ze Stanow Zjednoczonych, ktore celowo zde-
cydowatly sie na posiadanie gluchego dziecka, wybierajac na biologicznego ojca
(j. dawce nasienia) niestyszacego mezczyzng, w ktorego rodzinie wada ta wyste-
powata od pigciu pokolen (Savulescu 2002).

3. Mozliwosci genetycznego udoskonalenia czlowieka
3.1. Typy wzmocnien genetycznych

Aspiracje, dotyczace poprawy ludzkiego gatunku w wymiarze biopsychicz-
nym, mozna zrealizowa¢ wdrazajac w zycie projekty ulepszenia pewnych cech
ludzkich. Optymalizacje wydajnosci zarowno jednostki, jak i populacji osigga si¢
poprzez eliminacj¢ chorob genetycznych w nastgpnych pokoleniach lub poprzez
wzmacnianie genetyczne cech u ludzi zdrowych, w celu maksymalnego zwigk-
szenia ich wydajnosci, inteligencji oraz choc¢by atrakcyjnosci. Kluczowe dla
ponizszych analiz sg zasadniczo koncepcje biomedyczne, ktore oscyluja wokot
nowoczesnych technik reprodukcyjnych. Niemniej jednak dla porzadku i wigk-
szego rozeznania nalezaloby na poczatek przesledzi¢ rodzaje wzmocnien gene-
tycznych.

W literaturze poruszajacej problem wzmocnien genetycznych wymieniane sg
najczesciej nastepujace formy udoskonalania jednostki ludzkiej (zob. Chyro-
wicz 2004;McConnell 2011):

— fizyczne — zwigzane z ulepszeniem pewnych wtasciwosci fizycznych czto-
wieka, jak np. wzrost, zwickszenie masy migsniowej lub chocby wydtuzenie cza-
sookresu zycia;

— intelektualne — dotyczace podwyzszenia poziomu inteligencji i majace na
celu cho¢by zwigkszenie zdolno$ci pamigciowych,

— behawioralne — zwigzane m.in. z eliminacja agresji, a co si¢ z tym wigze —
spokojniejszym usposobieniem cechujgcym ludzi.

W genetyce wyrdznia si¢ cechy jednogenowe, wielogenowe oraz wieloczyn-
nikowe w przypadku, gdy mamy do czynienia z interakcjg wielu genow i innych
czynnikow niezaleznych od genéw. Najczesciej pozadane cechy majg podtoze
wieloczynnikowe, zatem trudne do skorygowania. Predyspozycje fizyczne nie-
watpliwie sa wynikiem naszej strukturalnej budowy genetycznej, niemniej jed-
nak pozostate wlasciwosci czlowieka nie sg zdeterminowane genetycznie, lecz
sa uwarunkowane zarowno przez srodowisko, w ktorym zyjemy, jak i bodzce
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zewngtrzne. Mowi¢ nalezy wowczas o korelacji genotypu z fenotypem. Niemniej
jednak ostatnimi czasy naukowcy prowadza zintensyfikowane badania w celu
wykrycia schorzen, u podioza ktérych kryja sie wadliwe geny, ktore nalezatoby
wyeliminowac lub skorygowac w procesie leczenia. Terapia genowa zastosowana
w leczeniu daltonizmu u dorostych matp wykazata, ze mozliwe jest ponowne za-
barwienie pola widzenia, co z kolei wskazywatoby, ze takg terapi¢ mozna bytoby
zastosowac réwniez u ludzi (zob. Mancuso iin. 2009). Rodzaj mutacji pole-
gajacy na wylaczeniu genu odpowiadajacego za produkcje miostatyny, w wyniku
czego nastepuje intensywny przyrost migsni, wykorzystywany gtdwnie przez ho-
dowcow krow rasy np. Belgian Blue, znalazt swoje nowe zastosowanie, kiedy to
zdiagnozowano u ludzi genetyczng chorob¢ powodujaca przerost migsni o 40%
niz normalnie (Rare condition... 2007, Schuelke i in. 2004). Pomimo zali-
czenia tego przypadku do zaburzen genetycznych, pojawita si¢ ogromna poku-
sa, aby wykorzysta¢ t¢ mutacj¢ w pracach badawczych w zakresie optymalizacji
sukcesow sportowych, m.in. w lekkiej atletyce. Terapia ta, oprocz sportowcow
chcacych powigkszy¢ mas¢ mig$niowa, moglaby réwniez zainteresowac kultu-
rystow, stajac si¢ jednym z bardziej popularnych rodzajow ,,dopingu genowego”
(Chyrowicz 2004: 55).

Obecnie trwaja rowniez prace badawcze nad usprawnieniem procesOw pa-
mieciowych zachodzacych w mozgu. Utatwienie zapamigtywania zdarzen, stow,
wzordw, faktow itp. bytoby na pewno czym$ dobrym i spotecznie pozadanym
(Chyrowicz 2004: 56). Niektore geny wystepujace u myszy, ktére poddano
modyfikacjom, przyczynity si¢ do poprawy pracy i wydajnos$ci mozgu, stymulu-
jac wzrost wlokien nerwowych, co w efekcie doprowadzito do rozwigzywania
wielu probleméw z ludzkg pamigcia (zob. Routtenberg iin. 2000).

Wzmocnienia genetyczne moga znalez¢ swoje zastosowanie w prowadzonych
pracach nad poprawg wygladu zdrowego cztowieka. Prowadzone s m.in. proby
nad wykorzystaniem genu OB kodujacego lektyny, ktora hamuje taknienie i przy-
spiesza przemian¢ materii, co tez byloby niezmiernie pomocne w ciaglej walce,
jaka spoteczenstwa prowadza z nadwaga (Nowak 2004: 14). Podobnie w prze-
mysle kosmetyczno-biotechnologicznym podejmowane sg badania nad odmta-
dzaniem skory poprzez wprowadzenie w liposomach genu dla telomerazy oraz
nad transferem genéw odpowiedzialnych za wzrost wlosow (N owak 2004: 14).

Kolejny z projektow dotyczy genetycznej redukcji potrzeby snu. Testy prze-
prowadzone na myszach i chomikach jednoznacznie wykazaty, ze produkcja
biatka odpowiadajacego za procesy regulujace zapotrzebowanie na sen moga
by¢ z powodzeniem stymulowane przez dwa geny. Dowiedziono rownoczesnie,
ze geny oraz substancje chemiczne zawarte w mdzgu moga przeobrazac cykl snu
i biezace na niego zapotrzebowanie (Chyrowicz 2004: 57).

Naukowcy pracuja rowniez nad odkryciem genow odpowiadajacych za pro-
cesy zyciowe. Obecna dlugo$¢ zycia przecigtnego mieszkanca Ziemi wynosi
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69,8 lat*. Wiadomo jednak, ze na dtugos¢ zycia wpltyw majg glownie styl zycia
oraz dostep do wyspecjalizowanej pomocy medycznej. Mimo wszystko trwaja
intensywne badania nad wykryciem genow decydujacych o dtugosci zycia ludz-
kiego. Istotnym celem takiego wzmocnienia genetycznego miataby by¢ cheé za-
trzymania czasu, ograniczenie jego wplywu na zycie ludzkie czy tez oddalenie
momentu $mierci (Kraj 2010: 51-52). Naukowcy podkreslajg jednak, ze istota
poszukiwan oraz identyfikacji genéw decydujacych o dtugosci zycia jest nie tylko
proba jego wydhuzenia, ale rowniez podjecie badan nad przebiegiem chordb zwia-
zanych z procesem starzenia si¢.

Przedstawione powyzej projekty, cho¢ brzmia futurystycznie, nie sg pozba-
wione realnych przestanek niezbednych do ich realizacji. Moglyby one ponadto
zosta¢ wykorzystane juz we wczesnym procesie rozwoju embrionalnego, a tym
samym przyczyni¢ si¢ do zaprojektowania osobnika konstrukcyjnie idealnego.

3.2. Nowoczesne technologie reprodukcyjne sprzyjajace genetycznemu
udoskonaleniu czlowieka

Koncepcje dotyczace genetycznego udoskonalenia cztowieka sa czesto zwia-
zane z nowoczesnymi technikami reprodukcji. To one dostarczaja wielu mozliwo-
$ci manipulacji na poziomie ludzkiego genomu. Zaptodnienie in vitro zaliczane
jest do jednych z nich, dajac naukowcom szanse celowego, tj. ukierunkowanego,
doboru gamet zenskich i meskich, tak aby w efekcie otrzyma¢ dziecko o $cisle
okreslonych wiasciwosciach fizycznych i genetycznych. Nieptodne pary moga
ijuz dzi$ korzystaja z bankdw nasienia i komorek jajowych, w ktérych anonimowi
dawcy gamet sg odpowiednio skatalogowani pod wzgledem swoich cech, takich
jak: rasa, wzrost, kolor oczu, wlosow, wyksztatcenie czy chocby wykonywany
zawod. W ten sposob posrednio decyduje sie o genetycznych predyspozycjach
przysztego potomka. Mozna jednak p6js¢ o krok dalej. Juz w latach 80. XX w.
z inicjatywy Roberta K. Grahama powstat bank spermy noblistow trudnigcy sie
pozyskiwaniem nasienia od wybitnych osobistosci, co w konsekwencji miato
doprowadzi¢ do narodzin geniuszy o ponadprzecigtne] inteligencji (zob. Plotz
2007). Historia ta ukazata jednak, ze powotane ta droga do zycia dzieci nie zawsze
(pomimo precyzyjnie wyselekcjonowanego uposazenia dziedzicznego) naslado-
waly swoich genetycznych rodzicow. Co wigcej okazato si¢ szybko, ze wiekszy
wplyw na to, kim si¢ stopniowo stawaty, miato §rodowisko, w ktorym wzrastaty,
nie za§ wspomniane dziedzictwo genetyczne.

Problem nieptodnosci dotyka rokrocznie wielu milionow ludzi na calym
$wiecie stajac si¢ jednocze$nie dochodowym rynkiem dla wdrazanych ustug
biomedycznych i bioofert. Postep dokonujacy si¢ w medycynie daje mozliwos¢

4 Dane Banku Swiatowego z 2011 r.
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dokonywania diagnostyki genetycznej juz we wczesnej fazie embrionalnej. Po-
zwala przeprowadzi¢ badania genetyczne na embrionach juz we wczesnej fazie
zycia w celu wykrycia nieprawidlowosci rozwojowych, wad genetycznych lub
chromosomowych. Preimplantacyjng diagnostyke genetyczng (PGD) wykonuje
si¢ na 0g6t po 3 dniach od inseminacji poprzez biopsje szeSciokomorkowego em-
brionu, pobierajac jedng komoérke oraz wykonujac genetyczne rozpoznanie (Han -
dyside 2000: 127). Najczgsciej w sytuacji wykrycia wadliwego genu, embrion
obcigzony choroba genetyczna jest eliminowany, a do implantacji wybierany jest
jego zdrowy odpowiednik. Kwestia budzaca watpliwosci jest w tym przypadku
okreslenie, jak rowniez skatalogowanie chorob rozwojowych, w tym wad pro-
wadzacych do mozliwej niepelnosprawnosci. To z kolei pozwolitoby w sposob
przejrzysty stosowac selekcje embrionalng. Wiele §rodowisk sprzeciwia si¢ jed-
nak tego typu procedurom, wyjasniajac, ze takie dziatania zmierzaja do eugeniki
W jej czystym rozumieniu, dajac asumpt do mozliwej eliminacji wszelkich jedno-
stek o jakimkolwiek stopniu i typie dysfunkcji, co tez w rezultacie doprowadzi-
loby do wdrazania projektow ,,eugeniki genetycznej” lub, jak dodaja niektorzy
naukowcy, ,,czystki genetycznej”.

Genetyczna modyfikacja oznacza zmiane genu w zywej komorce, a jedna
z jej odmian jest dziedziczna modyfikacja genetyczna (inheritable genetic modi-
fications — IGM), ktorej celem jest transformacja genu w komorce jajowej, plem-
niku lub w zarodku. Dzigki tej modyfikacji zmiana genotypu nie tylko wystepuje
w jednym osobniku, ale z racji swojej nieodwracalno$ci towarzyszy¢ bedzie przy-
sztym pokoleniom. Genowa terapia linii zarodkowej jest procedura bardziej zto-
zong 1 trudniejszg technicznie w wykonaniu od coraz to powszechniejszej terapii
komorek somatycznych, poniewaz interakcje pomiedzy genami sg wieloptasz-
czyznowe w zaleznosci od ich zlokalizowania w danym chromosomie. Obecnie
w badaniach z uzyciem ludzkiego materialu genetycznego mozliwe jest m.in.
wlaczenie genu, jednakze docelowo prowadzone sg prace badawcze nad naprawa
1 wymiana szkodliwego genu. Genowg terapi¢ linii zarodkowej przeprowadza si¢
na gametach lub preembrionach (zob. Sade, Khush f 1998). W sytuacji stwier-
dzenia obecnosci szkodliwego genu w gametach, odrzuca si¢ je, zas do zaptod-
nienia in vitro wybiera si¢ inne, tj. pozbawione czynnika patogennego. Problem
zdaje si¢ bardziej ztozony, jesli przypadek chorobowy wystepuje w preembrionie,
ktory posiada pelen zestaw 26 chromosoméw. Taki embrion, uwazany pod wzgle-
dem medycznym za wadliwy, tzn. zawierajacy chorobotworczy gen, rowniez jest
niszczony, przy czym okoliczno$ci towarzyszace jego unicestwieniu rodzg wsrod
naukowcow liczne dylematy moralne, zwigzane chociazby z prowadzonymi pra-
cami nad tworzeniem oraz testowaniem zarodkéw. Dziedziczna modyfikacja ge-
netyczna w tych okoliczno$ciach zdaje si¢ dobrym rozwigzaniem, gdyz dzigki
niej mozliwa bylaby naprawa wadliwego genu. Technika ta wigze si¢ jednak z du-
zym ryzykiem, mowi si¢ czgsto o trudnosci w oszacowaniu strat i korzysci wy-



Biomedykalizacja a genetyczne udoskonalanie cztowieka. .. 121

nikajacych z jej zastosowania. Trudno bowiem przewidzie¢, jak zmodyfikowany
genotyp bedzie funkcjonowat u dorostych ludzi oraz w nast¢gpnych pokoleniach.
Z tego powodu kazda para, ktora zdecydowataby si¢ na IGM, musiataby zaak-
ceptowac znaczne ryzyko i pogodzi¢ si¢ z niepewnym losem swoich przysztych
dzieci (Scott 2006: 232). Projektem, ktory bylby z gory ukierunkowany na mo-
dyfikacje ludzkiego materiatu genetycznego zgodnie z odgéornymi oczekiwanymi,
bytaby eugeniczna inzynieria linii zarodkowej (Kraj 2010: 40). Dzi¢ki niej moz-
liwe byloby zaprojektowanie przysziego dziecka wedlug odgornie przyjetych,
a tym samym okreslonych, wskazanych i pozadanych, np. przez rodzicow takiego
dziecka, cech, ktore warunkowac mialyby jego dalsze predyspozycje. Wspotcze-
$nie zaré6wno terapia genowa linii zarodkowej, jak i eugeniczna inzynieria linii
zarodkowej sg powszechnie zabronione (Kraj 2010: 41).

4. Etyczno-spoleczne aspekty wzmocnienia genetycznego

Zagadnienie wzmocnien genetycznych bezsprzecznie nalezy do tych pro-
blemow, o ktorych szeroko dyskutuje si¢ w srodowiskach naukowych, zarowno
medycznych, jak i pozamedycznych, w tym bioetycznych, prawnych lub socjolo-
gicznych. Zasadnicza trudno$¢ w prowadzeniu dyskusji na powyzszy temat po-
lega jednak na trudnym do przewidzenia rachunku przyszitych skutkdéw (tj. strat
1 zyskow), jakie si¢ z nim wigzg, jak tez uzaleznione sg od §rodowiska badaw-
czego, w ktorym toczy si¢ dyskurs nad zagadnieniem biomedykalizacji. W przy-
padku analiz prowadzonych w obszarze bioetyki, gtowna linia debaty przebiega
pomigdzy personalistyczna bioetyka chrzescijanska, odwotujaca si¢ do kategorii
Boga — Kreatora wszelkiego zycia i jego jedynego ,,Dyspozytora”, a bioetyka uty-
litarystyczng, ktora analizujgc dylematyczne kwestie etyczne, w tym dotyczace
omawianych w pracy wzmocnien genetycznych, nie odwoluje si¢ do figury Boga,
lecz cztowieka, ktory w ramach wyrazanych przez siebie preferencji dokonuje
wyboru swojego zycia, jak rowniez zycia, ktore moze zaistnie¢ dzieki ludzkiej
aktywnosci. Tym samym nalezatoby zauwazy¢, ze o ile zwolennicy pierwsze-
go typu bioetyki z zatozenia odrzuca¢ beda jakiekolwiek sprzeczne z wola boza
eksperymenty biomedyczne z udziatem ludzi, jako z gruntu nienaturalne, o tyle
stronnicy drugiego typu bioetyki dostrzega¢ beda we wspomnianych badaniach
mozliwos$¢ poprawienia psychofizycznej kondycji cztowieka, w tym ludzkiej kon-
stytucji genetycznej, ktdra czgsto jest obcigzona licznymi dysfunkcjami. Te za$
mozna prébowac eliminowaé¢ odwotujac sie do potencjatu nauk biomedycznych,
w tym m.in. genetyki. Wartosciujac ludzkie zycie, pierwsi wskazywa¢ beda na
rownoprawny status aksjologiczny wszystkich ludzi, w tym jeszcze nieistnieja-
cych, jak rowniez juz istniejagcych, m.in. wezesnych dzieci (tj. embriondéw lub
ptodéw), drudzy natomiast wskazywac bedg na nietozsamos¢ aksjologiczna zycia
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osoby dorostej, dziecka i embrionu, podkreslajgc przy tym stopniowalng wartosci
ludzkiego zycia, ktérej ostatecznym gwarantem jest swiadomos¢. W obliczu tego,
co zostalo powiedziane powyzej moglibySmy powiedzie¢, ze o ile zwolennicy
bioetyki personalistycznej nie wyraza zgody na prowadzenie biobadan, w tym
stosowania wzmocnien genetycznych sprzecznych z wolg Boga i naruszajacych
godno$¢ nieistniejgcego, jak réwniez wezesnego dziecka, ktdérego Bog bedzie
chcial, badz aktualnie chce dla niego samego i przydajac im absolutng wartos¢
zycia rowna tej, ktora przynalezy osobie dorostej, o tyle przedstawiciele bioetyk
utylitarystycznych dostrzega¢ beda liczne korzysci ptynace z tego typu badan,
ktore trzeba jednak, jak dodaja, poddac rozpoznaniu prawnemu.

Przechodzac do bardziej szczegdtowego omowienia problematu stosowania
wzmocnien genetycznych, w perspektywie etycznej zauwazy¢ warto, ze: wigk-
szos$¢ rozwazan poswigconych kwestii wzmocnien genetycznych skoncentrowana
jest zasadniczo na problemie tzw. trwalych wzmocnieniach genetycznych stoso-
wanych w ramach linii zarodkowej. Cz¢$¢ uczonych twierdzi¢ bedzie, ze wszel-
kie modyfikacje genetyczne zarodkéw winny by¢ zakazane (zob. Resnik,
Vorhaus 2006; Gunderson 2008). Inni z kolei postuluja dopuszczenie
tego typu bioingerencji, przy jednoczesnym zalozeniu, ze wspomniane badania
obejmie si¢ stosownymi regulacjami prawnymi. Zwolennicy wzmocnien gene-
tycznych dostrzegaja we wspomnianej biometodzie szanse dla rodzicéw chca-
cych zapewni¢ swoim dzieciom lepsze zycie (zob. Bailey 2005; Stock 2003).
Mozliwe ryzyko zwigzane z prowadzeniem badan biomedycznych uwazac¢ beda
oni za dopuszczalne, o ile jednak nie bedzie prowadzi¢ ono do pomnazania sumy
cierpienia na $wiecie. Ponadto uwaza¢ oni beda, ze o ile mozliwe btedy i niepo-
wodzenia sg wpisane posrednio w cene badan biomedycznych oraz postepu ludz-
kosci, to nalezy je minimalizowaé. Zauwaza si¢ przy tym, ze juz teraz pary moga
dokona¢ selekcji embriondéw ze wzgledu na ple¢, odrzucajac tym samym zdrowe
embriony. Niewykluczone zatem, ze niebawem szybki postep genetyki umozliwi
nam dokonywanie niemozliwych dzisiaj biowyborow.

Michael Sandel (2004) uwaza przyktadowo, ze wzmocnienia genetycz-
ne sg czyms wiecej niz zwyktymi terapiami medycznymi, za$ dylematy moralne
zwigzane z ich wdrazaniem pojawily si¢ w momencie, gdy ludzie wykorzystujacy
je zaczeli to robi¢ nie w celu leczenia chordb, lecz w celu zwigkszenia swoich
zdolnosci fizycznych 1 poznawczych. Mozna zatem odnie$¢ z jednej strony wra-
zenie, ze medyczna ingerencja nie prowadzi w swojej istocie do przywrocenie
choremu zdrowia czy tez normalizacji dysfunkcyjnego organizmu na podstawie
normy zdrowotnej, lecz wykracza ponad proces leczniczy. To z kolei implikowac
moze, jak si¢ zdaje zasadne, pytanie, o to, czy o jej dopuszczalno$ci $wiadczy¢
powinien wylacznie cel, do ktorego ma by¢ uzyta?

Powyzej poruszane zagadnienia, oscylujac zasadniczo wokot problemu ge-
netycznych modyfikacji linii zarodkowych, budza liczne watpliwosci rowniez
z uwagi na podnoszony czestokro¢ w dyskusji argument aktualnej oraz domnie-
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manej zgody na prowadzenie tego typu ingerencji biomedycznych wyrazony
przez przyszte pokolenia. Na prézno doszukiwac si¢ jednak aktualnej zgody
od nieistniejacej w obecnym czasie jednostki, gdyz nie moze by¢ ona udzielo-
na z racji nieistnienia tej jednostki. Wielu badaczy zauwaza, ze niespojnosc¢ tego
argumentu wynika z faktu, ze nie mozna mowic o przysztej osobie, ktora obec-
nie nie jest w stanie wyraza¢ zgody na dziatanie medyczne, jako nieistniejacej
(Gunderson 2008: 87). Z drugiej strony przeciwnicy powyzszej argumentacji
zauwazac beda, ze zasada domniemanej zgody rdwniez w rozpatrywanym przy-
padku zawodzi i nie moze by¢ stosowana, gdyz trudno wyrazi¢ sprzeciw wobec
danego procederu bez uprzedniej swiadomosci o jego zaistnieniu, tzn. zmienio-
ne osobniki ludzkie, od chwili poddania ich trwalym modyfikacjom genetycz-
nym s3 pozbawione §wiadomosci i1 (co istotne) nie moga same o sobie stanowi¢
(Billings,Hubbard,Newman 1999; Habermas 2003: 86). Suponowac
mozna jednak, ze w przyszto$ci dyskutowana zgoda mogtaby i zostanie przez nie
wyrazona i (co wazne) nie byloby sprzeciwu w kwestii jej wyrazenia, jednak jak
podkresla Martin Gunderson, jest to myslenie na wskros btgdne, poniewaz zgoda
przysztych pokolen nie jest prawnie zabezpieczona, a trzeba ja zagwarantowac
pierwotnie, tj. przed ich ,,pojawieniem si¢”’ na Swiecie.

Kolejng kwestig, poruszang w debatach na powyzszy temat, jest zagadnie-
nie wolnosci z wtérujacymi mu rownoscia, sprawiedliwos$cig i prawami jednost-
ki, w ramach dyskusji nad rudymentarnymi warto$ciami spotecznymi. Problem
wskazanych wyzej wartosci porusza w swoich pracach m.in. M. Sandel, ktory
przyktadowo pisze o prawie do autonomii, a raczej o jej braku, w sytuacji gdy
rodzice decyduja o przysztych predyspozycjach wybranego przez siebie dziec-
ka. Wyjasnia przyktadowo, ze rodzice z géory moga dokonac¢ wyboru cech dziec-
ka, ktore wedlug nich sa dla niego najlepsze, a ono samo przychodzi na §wiat
z okreslonym 1 sprecyzowanym dziedzictwem genetycznym. Wolno$¢ gene-
tyczna i wspomniane prawo do niej sg szeroko dyskutowane przez §rodowiska
naukowe, ktore nie sg zgodne, co do jej stosowania. Z jednej strony uwaza sig,
ze powinna by¢ ona zagwarantowana konstytucyjnie, a modyfikacje genetyczne
powinny by¢ zakazane, gdyz naruszajg ludzka godnos¢ i wolno$¢ oraz sg powaz-
nym zagrozeniem dla ludzkiego genomu, prowadzac nas na niebezpieczng droge
zmierzajacg w kierunku spotecznej, politycznej i1 biologicznej katastrofy (zob.
Fukuyama 2004; Kass 1985; Sandel 2004). Skadinad utrzymuja si¢ row-
niez gltosy w obronie wolnosci reprodukcyjnej i prawa rodzicéw do decydowania
o wlasnych potomkach (zob. Glover 1984; Robertson 1994). Zwolennicy
korekeji genetycznych i prawa do wolnosci reprodukcyjnej podkreslaja, ze rodzi-
ce decydujacy si¢ na ewentualne modyfikacje genetyczne swoich potencjalnych
dzieci, chca im zapewni¢ optymalny start zyciowy poprzez eliminacje niepozada-
nych cech genetycznych obcigzajacych organizm dziecka.

W literaturze przedmiotu przywotuje si¢ zasadniczo trzy argumenty przeciw-
ko wolnosci reprodukceyjnej, tzn.:
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1) genetyczna modyfikacja uniemozliwia danej osobie dokonywania wta-
snych, wolnych wyboréw, co do zmodyfikowanej cechy, lecz czyni to inna osoba
decydujaca,

2) modyfikacja genetyczna ogranicza i determinuje przysztos¢ i plany zycio-
we danej osoby, od chwili wprowadzenia genu odpowiedzialnego np. za wysoki
wzrost. Od tego momentu dana osoba nie moze juz decydowac o swojej mozliwej
nieskrepowanej przysztosci, np. nie moze zosta¢ jockeyem,

3) modyfikacja genetyczna ingeruje w zdolnos$¢ czlowieka do podejmowa-
nia wolnych wyborow poprzez zwiekszenie rodzicielskich oczekiwan i wymagan
(Resnik, Vorhaus 2006: 5).

Leon Kass (2002), zagorzaty przeciwnik modyfikacji genetycznych, wyra-
za swoje obawy, co do pozbawienia cztowieczenstwa dzieci poddanych tego typu
ingerencjom genetycznym. Z kolei Roland Bailey (2005) uwaza, ze praktyki te
sa etycznie uzasadnione, poniewaz poszerzaja zakres wyborow rodzicow i dzieci,
dodajac, ze technologia ta nie bedzie nadmiernie zaktécac przysztosci dziecka.
Wspolczesnie bowiem to i tak panstwo oraz organy rzadzace odgrywaja najwick-
sza role w regulacjach zwigzanych z reprodukcja. Pelnig one funkcje¢ wspierajaca
i nadzorujaca wszelkie procedury zwigzane z rozrodem, zarazem probujg promo-
wac, a takze chroni¢ przede wszystkim interesy dziecka (Bostrom 2003: 501).

Kolejne obawy, jakie budzi genetyczna modyfikacja linii zarodkowej, to per-
spektywa wytworzenia si¢ w przysztosci systemu kastowego, u podtoza ktorego
znajdowac si¢ bedzie okreslone dziedzictwo genetyczne (Etieyibo 2011: 296).
Cho¢ brzmi to dalece futurystycznie, zauwaza sig, ze presja wywierana na rodzi-
cow moze by¢ tak silna, ze bedg oni decydowac¢ si¢ na tego typu procedury, tak
by zapewni¢ swoim dzieciom jak najlepsza przyszto§¢. Migdzy innymi Fukuyama
zauwaza, ze

»dzieci z wyboru” z wyselekcjonowanymi przez swoich rodzicéw okres§lonymi genami tak,
by posiadly pewne cechy, moga zacza¢ uwazac, ze ich sukces nie wynika ze szczgécia, lecz
z przemyslanych decyzji oraz plandw powzigtych uprzednio przez rodzicow i jest czyms za-
stuzonym. Beda wyglada¢, myslec¢ i dziata¢ inaczej niz ci, ktdrzy nie zostali tak uprzywilejo-
wani, a by¢ moze beda nawet czu¢ si¢ kims$ réznym od nich; po pewnym czasie moga zaczaé
mysle¢ o sobie, jako o innych istotach (Fukuyama 2004: 207).

Modyfikacje ludzkich zarodkow, tak jak widzimy to na przyktadzie zaptod-
nienia in vitro, beda kosztowne, dlatego tez wskazuje si¢ na pojawienie si¢ real-
nego ryzyka, ze pozwoli¢ na nie beda mogly sobie wylgcznie zamozne pary, co
z kolei moze doprowadzi¢ w nieodleglej przysztosci do zaistnienia jeszcze wick-
szych dysproporcji spolecznych i idacych w $lad za nimi dyskryminacji nie tylko
natury finansowej, lecz bezposrednio wynikajacych z genetycznych predyspozy-
cji. Wdrozenie ,,sztucznej nierdownosci” staloby si¢ zdaniem Grzegorza Holuba
ewidentnym zagrozeniem dla ludzkiej godno$ci osobowej (Hotub 2008: 309).
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Jednak zdaniem Nicka Bostroma (2003) w takim przypadku nalezatoby za
pomoca polityki spotecznej wprowadzi¢ specjalne dotowania do ulepszen dzieci,
tak jak robi si¢ to z dotacjami m.in. na edukacjg¢, aby zniwelowac zaistniate dys-
proporcje.

Kwestig niepokojaca przeciwnikow zastosowania modyfikacji genetycznych
w ramach linii zarodkowych jest ponadto Iek przed zbyt szybka komercjalizacja
tego zjawiska oraz zdeprecjonowania wartosci zycia osoby, poniewaz mozliwos¢
wyboru gendéw dzieciom, moze przyczynic¢ si¢ do tego, ze rodzice beda traktowa-
li swoje potomstwo jako produkt (zob. Kass 2002). Ocenia¢ wtedy bedziemy
dzieci pod katem ich wyposazania genetycznego, redukujac je tym samym do
posiadanych przez nie cech o proweniencji genetycznej, a wartosciowanie zy-
cia takich istot odbywac si¢ bedzie wylgcznie na podstawie kontroli jakosci ich
zycia z wykorzystaniem systemu obowigzujgcych norm. To za§ moze podwazy¢
bezwarunkowg akceptacje ,,odgérnie zaplanowanych dzieci”, bez wzgledu na
ich umiejetnosci i predyspozycje (Bostrom 2003: 496). Sadzi¢ jednak mozna,
7e zarysowane powyzej obawy sg daleko idace, gdyz nawet skrajnie negatywne
scenariusze kreslone przez antagonistow zaplodnienia in vitro, ktérzy m.in. twier-
dzili, ze rodzice starajacy si¢ o dziecko w sposob ,,sztuczny”, tj. z zastosowaniem
techniki zaplodnienia pozaustrojowego, beda traktowaé swoje dzieci gorzej, nie
zawigze si¢ miedzy nimi silna wiez rodzicielska, obecna w przypadku dzieci,
ktore urodzity sie naturalnie, okazaty si¢ falszywe, za§ mitos¢ rodzicielka, ktorej
poswigcono miejsce w wielu pracach, okazata si¢ wystepowac zarowno w pierw-
szym, jak i drugim przypadku.

W rozwazaniach prowadzonych na temat tzw. wczesnych wzmocnien gene-
tycznych dzieci bardzo czg¢sto wskazuje si¢ na to, ze to wlasnie ,,wzmacniane dzie-
ci” spotkaja si¢ z wicksza mitoscia, jak rowniez akceptacja swoich rodzicow, gdyz
uczucia skierowane w stron¢ dzieci zdrowych i sprawnych przychodza rodzicom
z wicksza latwos$cia, bo dzieci takie nie majg eliminowanych we wzmocnieniu
genetycznym dysfunkeji zdrowotnych, a tym samym poziom rodzicielskiego za-
angazowania, dbatosci lub wyczulenia na ich stan zdrowotny moze by¢ nizszy
(Bostrom 2003: 450). Przeciwnicy biotechnik zauwazaja jednak, ze prowa-
dzone debaty z pogranicza psychologii rodziny nie powinny by¢ podstawa dla
uznania stusznos$ci stosowania ingerencji genetycznych. Co wiecej, uwazaja oni,
ze oczekiwania 0sob niepelnosprawnych, zamierzajacych poprawi¢ swoje zycie
poprzez korekcje genetyczng, sg zbyt daleko idace, za§ wiara w empati¢ wobec
0s0b niepetnosprawnych jest falszywa.

M. Sandel poruszajac kwestie autonomii dziecka, zadaje ponadto pytanie, czy
rodzice maja prawo (do) wyboru zaprojektowania swojego dziecka. Dziecko takie
juz z gbry bedzie podazalo wytyczong odgornie $ciezka zyciowa,realizowato cele,
ktore zostaty wyznaczone z gory przez jego rodzicow, a tym samym moze dojs¢
w takim przypadku do bezposredniego zaburzenia jego tozsamosci osobowe;j.
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Argument powyzszy szybko jednak zostat przyjety przez zwolennikow wzmoc-
nien genetycznych, ktorzy przytaczaja wiele przykladow na to, Ze rodzice nawet
bez zastosowania modyfikacji genetycznych u swoich potencjalnych dzieci i tak
determinuja ich przysztos¢, m.in. wysylajac je we wezesnym wieku np. na lekcje
muzyki, gre w pitke i inne kursy, poktadajac w swoich dzieciach wielkie, czgsto
niezrealizowane przez nich samych nadzieje, ktére jednak i tak nie musza zostac
spetnione. Dziecko bowiem moze podaza¢ wybrang przez siebie ,,Sciezkg zycio-
wa”. W kwestii natomiast tozsamosci osobowej, podkresla¢ beda oni, ze blgdem
jest utozsamianie tozsamosci ,,0osobowej” z ,.genetyczna”, gdyz na ostateczny
ksztalt naszej tozsamosci osobowej oprocz gendw wpltyw ma srodowisko zycia,
w tym $rodowisko spoleczno-kulturowe.

Obroncy wzmocnien genetycznych wskazuja ponadto, ze dzieci nie powin-
ny pozostawaé ofiarami lgkow 1 watpliwosci rodzicow, niechetnie nastawio-
nych do wykorzystania potencjatu technologicznego znajdujgcego si¢ w polu
ich zasiggu 1 mogacego si¢ przystuzy¢ do poprawy ich zycia i zycia przyszlych
pokolen (Borenstein 2009: 519). Podkresla¢ beda tym samym, ze kazda mo-
dyfikacja genetyczna zastosowana w celu zoptymalizowania dzialania organizmu
cztowieka, jak choc¢by stuzaca zwigkszeniu wzrostu, mimo ze oddolnie determi-
nuje dziecko do wykonywania konkretnych czynnosci lub $cisle predestynuje do
uprawiania okreslonych dyscyplin sportowych, w ostateczno$ci zapewnia dziec-
ku lepsza przyszto$¢, gdyz wysoki wzrost oceniany jest zazwyczaj jako cecha
pozytywna, ktora moze przysporzy¢ dziecku m.in. wigcej przyjaciot, przez co
zmaleje obawa, ze dziecko mogloby w przysztosci zapas¢ np. na depresj¢ (Bo -
renstein 2009: 519).

Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze wyzej zarysowane problemy natury etycznej,
ktore zazwyczaj porusza si¢ w debatach dotyczacych genetycznego udoskona-
lenia wezesnego zycia ludzkiego (tj. dzieci) nie wyczerpuja podjetego w ramach
niniejszego tekstu tematu.

5. Podsumowanie

Reasumujac, zauwazy¢ nalezy, ze zar6wno ostatecznego kompromisu, jak
i konsensusu w dyskusji nad genetycznym ulepszaniem cztowieka, jak dotad, nie
osiggnigto. Charakter dyskusji swoim przebiegiem przypomina za$ nie tak dawny
spor naukowcow roznych gatezi wiedzy o prawno-moralng dopuszczalno$¢ me-
tody in vitro, jak rowniez klonowania. O ile jednak problem zaptodnienia in vitro
staje si¢ nam blizszy, za$ klonowanie zdaje si¢ pozostaje w do$¢ odlegtej sferze
rozstrzygni¢¢ naukowych blizszych praktyki laboratoryjnej niz wdrozeniu prak-
tycznemu, o tyle problem genetycznych ingerencji z udzialem zarodkow staje si¢
coraz blizszy urzeczywistnienia.
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Godzac si¢ ze stwierdzeniem, ze dzieciom nalezy si¢ najlepsza opieka biome-
dyczna i taka tez powinna by¢ im zapewniona, juz na wczesnym etapie rozwoju
uzasadnione jest pytanie, gdzie jej szuka¢. W odpowiedzi coraz cze¢sciej wskazuje
si¢ na terapie genetyczne, ktore juz dzi$ moga 1 powinny, co si¢ takze dodaje, ko-
rygowac¢ ludzka naturg obciazong dysfunkcjami genetycznymi, poprzez usuwanie
wadliwych genow juz w fazie embrionalnej. Z drugiej jednak strony, ciggly niepo-
koj budzi¢ moze charakter ingerencji biomedycznych stosowanych w inicjacyjnej
fazie zycia ludzkiego, a w szczego6lno$ci naglacy problem wykorzystywania no-
wych technologii do celow pozamedycznych, w tym do udoskonalania cztowieka.

Wobec powyzszego, nalezy podja¢ zakrojong na szeroka skale probe dalszej
aktywizacji naukowej refleksji nad problematem prawno-moralnej dopuszczal-
no$ci omawianych w pracy biotechnik, by ostatecznie stworzy¢ jak najbardziej
stabilny projekt biomedyczny, w ramach ktoérego mozna bytoby godzi¢ interes
kazdej ze stron zainteresowanych dialogiem nad rozwojem i przysztoscig bio-
technologii.
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BIOMEDICALIZATION AND GENETIC ENHANCEMENT OF MAN
—IN THE CONTEXT OF BIOETHICAL ANALYSIS

Abstract. Biotechnologization of man, including genetic enhancements that will be discussed
by the authors, is advertised by the scientists as offering a broad range of biomedical benefits;
at the same time, however, it undoubtedly raises a number of ethical and legal problems. These
include controversies over the necessity of carrying out such research, its direction and prognosis
of the development of biotechnology and biomedical sciences. Moreover, the methods used in these
sciences and a control over them seem to be controversial. Doubts surrounding the necessity and
moral as well as legal consequences of potential biomedicalization of human life is best exemplified
by numerous discussions that take place all over the world. Aware of the number of problems relat-
ed to biomedicalization and of their complexity, the authors will initially focus on a more detailed
analysis of biomedicalization at the early stage of human life and will then present the possibilities
that genetic engineering offers even today, which might subsequently lead to genetic enhancements.
The authors will finish by analysing from a bioethical standpoint moral dilemmas that might result
from implementing such improvements.

Keywords: biomedicalization; genetic enhancement; modern reproductive technologies;
germline genetic modification.



