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WSTEP

Mityczny Asklepios, nazywany patronem badz bogiem medycy-
ny, w mlodosci przez dlugie lata ksztalcil si¢ w szkole centaura Chej-
rona, bardzo madrego starca, ktory jako pierwszy uprawial ziota
lecznicze w Tesalii. Asklepios pod okiem swego mistrza Chejrona
szybko nabrat bieglosci w sztuce leczenia i moégt zapobiega¢ najgroz-
niejszym chorobom trawigcym ludzki organizm. Wiele lat pdzniej
o$mielit sie nawet przywraca¢ zmarlych do Zycia. Bogowie uznali
jednak, ze to narusza porzadek rzeczy. Asklepios ponidst wiec kare —
Dzeus zabil go piorunem'. Pierwszy bog medycyny, wskrzeszajac
zmartych, przywracajac zycie, przekroczyt granice wyznaczong przez
bogdéw ludzkiemu istnieniu. Z tego powodu pochtongt go ogieni®.

Mity zdaja si¢ odzwierciedla¢ odwieczne ludzkie pragnienia o zy-
ciu dlugim i szczesliwym. Ludzie od zarania dziejow poszukiwali spo-
sobow leczenia chordb i przywracania zdrowia. Przez cale tysiaclecia
poszukiwano przede wszystkim kamienia filozoficznego, utozsamia-
nego z eliksirem zycia. Mial on bowiem oczyszcza¢ ciato, zamieniaé
metale nieszlachetne w zloto, wydluza¢ zycie o setki lat, starcom
przywraca¢ mlodos¢. O mitycznym napoju niesmiertelnosci, tajemni-
cy zycia zakletej w kamieniu, $nili poeci, malarze, pisarze, fantasci,
zakochani i zwykli ludzie. Nade wszystko $nili o nim alchemicy.
W podejmowanych przez alchemikéw prébach transmutowania ma-
terii i ducha tkwilo przekonanie, ze niesmiertelnos¢ byla kiedys na-
szym udziatem, a wszystkie arkana alchemii, ktérym namietnie, noc
w noc, oddawal si¢ nawet Izaak Newton, zmierzaly do odnalezienia

1

J. Parandowski, Mitologia, Poznan: Wydawnictwo Poznanskie 1987, s. 99-100.
2 A. SzczeKlik, Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki, Krakow: Wydaw-

nictwo ,,Znak” 2009, s. 31-32.
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WSTEP

drogi powrotu do raju. Utracony z powodu grzechu pierworodnego
raj znow mial by¢ przywrécony dzigki ,lekarstwu niesmiertelnosci™.
W parze z pragnieniem dlugiego Zycia idzie pragnienie wiecznej
mlodosci. W przeciwnym razie — osiagnawszy jedynie bardzo diugie
zycie bez wiecznej mlodosci - bylibysmy skazani na los Sybilli Kuman-
skiej. Zgodnie z mitem prosita ona Apolla o niesmiertelnos¢. Kiedy
bog spetnit prosbe, Sybilla odmoéwita mu obiecanej nagrody - swego
ciala. Zostala za to ukarana. Poniewaz proszac o nie$miertelnos¢, za-
pomniafa nadmieni¢, ze pragnie réwniez zachowa¢ nienaruszong uro-
de i mlodos¢, wraz z uplywem lat starzala si¢, kurczyla, az kaplani
umiescili ja w butelce i powiesili na $cianie. Gdy podrdzni pytali ja:
,»Czego sobie zyczysz, Sybillo?”, odpowiadala: ,Pragne umrze¢™.
Mozliwosci wspdlczesnej medycyny mialyby stanowi¢ szanse
ziszczenia sie marzen cztowieka o niesmiertelnosci i wiecznej mtodo-
$ci. To one mialyby by¢ ratunkiem dla Sybilli Kumanskiej. Wspoétcze-
sna biomedycyna wespot z technologiami wydtuzania zycia mialaby
uwalnia¢ od choréb wieku starczego, zachowywac pelnie sit wital-
nych, zatrzymywac proces starzenia, obdarowywaé dobrym zdro-
wiem, jak rowniez sprawia¢, by ludzie mogli cieszy¢ sie bardzo dlu-
gim zyciem. Ogarnigci prometejska wizja uszczesliwiania ludzi
wspolczesni ,,kaplani biotechnologii”, a wsrdd nich zwolennicy bio-
medycznego doskonalenia i transhumanisci doktadajg staran, by za
wszelka ceng przekona¢, ze kierunek dziatan wyznaczony przez po-
step jest nieuchronny, a obawy przed niepozagdanymi konsekwen-
cjami wydluzania zycia, zwlaszcza zas wykraczania poza dostepna dla
naszego gatunku gdérng granice jego dlugosci, pozbawione sg dosta-
tecznych podstaw. Adwokaci radykalnego wydluzania zycia uspoka-
jaja, ze problemy, takie jak: przeludnienie, nuda, obcigzenie systemu
ubezpieczen spolecznych, niesprawiedliwy dostep do nowych tech-

* A Szczeklik, Niesmiertelnos¢. Prometejski sen medycyny, Krakéw: Wydawnictwo

»Znak” 2012, s. 36.

* A SzczeKlik, Medycyna regeneracyjna a mit wiecznej mlodosci, ,Nauka” 2 (2004), s. 7.
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nologii i wiele innych, opieraja si¢ na naiwnych wyobrazeniach
o tym, jak bedzie wygladata nasza przyszios¢. Problemy, co do kto-
rych zywimy obawy, moga si¢ w ogodle nie pojawi¢, a jesli nawet sie
pojawig, nic nie stoi na przeszkodzie, by szuka¢ nowych rozwigzan’.
Zmiany, jakie obserwujemy w $wiecie, zwlaszcza za$ zmiany demo-
graficzne, w tym szybko starzejace si¢ spoleczenstwa, pozwalajg przy-
puszczad, ze renesans drugiej miodosci pozbawionej choréb i cierpienia
staje sie malo wiarygodny. Czgsto zderzamy si¢ z rzeczywistoscia, ktora
diametralnie rézni si¢ od wizji przyszlosci kreowanej przez zwolennikow
radykalnego wydtuzania Zycia. W wyniku poréwnania tych dwéch $wia-
tow: ,realnie istniejacego” i ,,przyszlego”, niemal natychmiast przycho-
dzi moment otrzezwienia, zwlaszcza wtedy, gdy przekraczamy prog
szpitala. Oddzialy szpitalne nasycone sg aparaturg najnowszej technolo-
gii. Nigdzie nie wida¢ tego tak wyraznie jak na oddziatach intensywnej
terapii. W tym szczegolnym miejscu ratuje sie zycie czlowieka, ktory
jeszcze dziesie¢ czy dwadziescia lat temu nie mialby najmniejszych szans
na przezycie. Jesli zawodza pluca, wspomaga je respirator badz zastepuje
zewnetrzny oksygenator, balon pulsujacy w aorcie pompuje krew, kiedy
sercu brakuje sil, dializa podejmuje funkcje nerek, ktore przestaja dzia-
fa¢. Nieprzytomnego pacjenta karmi si¢ przez sond¢ wprowadzong do
zoladka, jelit lub bezposrednio do krwi, a ruchome 16zko i wyszukane
zabiegi rehabilitacyjne chronig chorego przed negatywnymi skutkami
bezruchu®. Wsréd ciezko chorych znajdujacych si¢ na granicy zycia
i $mierci coraz czesciej pojawiaja si¢ pacjenci, ktdrzy przyszli na $wiat
przedwczesnie. Wsrod nich szczegélne miejsce zajmujg noworodki uro-
dzone na granicy mozliwosci przezycia. Podejmowanie dzialan terapeu-
tycznych uzaleznione jest tutaj gléwnie od szansy na przezycie. W sytu-
acji, kiedy lekarz (lub zespot lekarzy) potrafi okresli¢, ze kondycja biolo-
giczna dziecka urodzonego na granicy mozliwosci przezycia daje zni-

> M. Zdanowska, Adwokat dtugowiecznosci, ,Znak” 698-699 (2013), s. 7.
¢ A. Szczeklik, Niesmiertelnosé..., dz. cyt., s. 103.
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kome szanse na przezycie, podejmowanie terapii moze przybiera¢ zna-
miona terapii uporczywej. Po$rdd chorych nie brakuje i takich, ktérzy
dniami, miesigcami, a moze nawet latami oczekujg na przeszczep. Nie
wszystkim ci¢zko chorym pacjentom dane jest zy¢ dluze;.

Postep, jaki dokonat si¢ w medycynie w ciggu ostatnich kilkudzie-
sigciu lat, przynidst nie tylko sukcesy, ale wygenerowal réwniez nowe,
dotychczas nieistniejace problemy. Rozpatrujac istote tych problemoéw,
trzeba odwolac si¢ do ich genezy. Nowe technologie umozliwilty nie
tylko leczenie dotychczas nieuleczalnych chordb, zastegpowanie funkcji
niewydolnych narzadéw, ale réwniez odwracanie procesu umierania.
Zmienione zostaly kryteria $mierci i definicja zdrowia. Przedmiotem
badan staly si¢ biologiczne aspekty $mierci koncentrujace si¢ wokot
kwestii definiowania $§mierci klinicznej, $mierci mézgu, pnia mézgu, jak
réwniez $mierci poszczegdlnych komorek. Nowo powstale i wcigz roz-
wijajace sie procedury medyczne, wérdd nich reanimacja, transplanto-
logia, intensywna terapia, wplynely znaczaco na mozliwos¢ wydluzenia
zycia w stanach jego bezposredniego zagrozenia. Ponadto zmienily sie
oczekiwania spoleczne, nastapil wzrost zapotrzebowania na korzysci
zwigzane z pojawieniem si¢ nowych technologii, a wraz z nimi dazenie
do przedluzenia zycia, ktore bedzie jednoczesnie zyciem o dobrej jako-
$ci. Zmienita sie rowniez dysproporcja migdzy wzrastajagcymi kosztami
nowych technologii a mozliwosciami ich finansowania. Paralelnie do
osiagnie¢ medycyny zmienila si¢ tez relacja miedzy lekarzem a pacjen-
tem. Dominujacy przez wieki paternalizm, opierajacy si¢ na przeswiad-
czeniu, ze lekarz wie najlepiej, co jest dobre dla chorego, zostat ostabio-
ny czy wrecz podwazony przez potrzebe pozostawienia pacjentowi
prawa do wolnego wyboru, prawa do autonomii. Wszystko to wptyneto
na mozliwo$¢ przediuzenia zycia, i to zycia z lepszg jego jakoscia’.

7 J. Suchorzewska, K. Basinska, M. Olejniczak, Trudne decyzje wobec umierajgcego

cztowieka - refleksje klinicysty, [w:] B. Chyrowicz (red.), Przedtuzanie zycia jako
problem moralny, Lublin: TN KUL 2008, s. 59-60.
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W opinii spoteczenstwa medycyna stala sie niemal wszechmocna,
a lekarz, niczym mityczny Asklepios, stal sie bogiem, ktéry potrafi po-
wstrzymac lub co najmniej op6zni¢ $mier¢®. Gdy czlowiek znajdzie sie
w krytycznym stanie, prawie natychmiast zapada decyzja o umieszcze-
niu go w szpitalu. Przeswiadczenie o wysokiej skutecznosci zabiegow
resuscytacyjnych oraz intensywnej terapii doprowadzito do tego, ze
resuscytacja w warunkach szpitalnych poprzedza niemal kazdy zgon,
a intensywna terapia stosowana jest u osob umierajacych, u ktérych
szanse przezycia sa znikome. Coraz czesciej uwaza sie, ze prawie kazdy
czlowiek powinien umiera¢ w szpitalu, zwlaszcza na oddziale inten-
sywnej terapii, poniewaz wlasnie tam sg najwicksze szanse przezycia.
W taki oto sposob oddzialy, ktére powstalty w celu ratowania zycia
w stanach jego bezposredniego zagrozenia, staly si¢ oddziatami zapel-
nionymi beznadziejnie chorymi i umierajgcymi’; oddzialy te staly sie
ostatnim przystankiem, na ktérym w drodze do $mierci zatrzymujq si¢
chorzy. Nad nimi za$ czuwaja lekarze, ktdrzy nie znaja ,,zycia niewarte-
go zycia”'. Bywa niestety i tak, ze nawet wtedy, kiedy traca nadzieje na
sukces, zamiast zgodzi¢ si¢ z niedoskonaloscig medycyny i nieuchron-
noscig $mierci, kontynuujg nieskuteczng terapie, wcigz wierzac, ze po-
konaja $mier¢. Skupieni niejednokrotnie na eskalacji kosztownej terapii
lekarze poddaja sie na samym koncu, po rodzinie i pielegniarkach. Le-
karska etyka ,,do rangi najwyzszej zasady wyniosta bowiem imperatyw
na przekor wszelkim przeciwno$ciom losu™".

Przedstawione powyzej w zarysie zmiany stanowig istotne tlo to-
czacej sie obecnie dyskusji na temat przedtuzania ludzkiego zycia.
Dyskusja ta posiada charakter interdyscyplinarny i prowadzona jest

8 Z. Szawarski, Jak umiera czlowiek? Etyka i problemy opieki terminalnej, ,Etyka”
34 (2001), s. 120.

 J. Suchorzewska, K. Basiniska, M. Olejniczak, Trudne decyzje..., art. cyt., s. 62-63.

10 T. Kielanowski, Rozmyslania o przemijaniu, Warszawa: ,,Wiedza Powszechna” 1984,
s.79.

A, Szczeklik, Niesmiertelnosé..., dz. cyt., s. 104.
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zaréwno przez przedstawicieli nauk szczegétowych, jak i humanistow.
Problem przedtuzania zycia interesuje biologow, lekarzy, socjologow,
demograféw, prawnikéw, teologow i filozoféw. Dyskusja prowadzona
w tej ksigzce bedzie angazowala przede wszystkim tych ostatnich,
a wérdd nich etykow, zwlaszcza zas bioetykow, gdyz to wlasnie bio-
etyka stara si¢ zmierzy¢ z problemami natury moralnej, ktore zostaly
wygenerowane przez rozwodj biomedycznych mozliwosci'”. Nie be-
dziemy analizowa¢ wszelkich bioetycznych problemoéw, lecz gléwnie
te, ktore wiaza sie z praktycznym wykorzystaniem technologii prze-
dluzania zycia. Mowa o technologiach, poniewaz wtedy, kiedy wydtu-
za sie zycie przy pomocy zdrowego stylu zycia i wlasciwego sposobu
odzywiania, nie budzi to zadnych kontrowersji natury moralnej. Pro-
blem pojawi si¢ miedzy innymi wtedy, gdy w projekty wydtuzania
zycia wpisane sg technologie (np. inzynieria genetyczna), a uzyskana
dzieki ich zastosowaniu dlugos¢ mogtaby wykraczac poza gorny putap
diugosci zycia dostepny dla gatunku Homo sapiens. Mowa o projek-
tach, czy tez o planowanych celach, poniewaz na chwile obecng nie
jest jeszcze mozliwe doskonalenie gatunkowo uwarunkowanej dlugo-
$ci ludzkiego zycia. Niemniej jednak przedmiot i cel prognozowanych
ingerencji jest znany, a one same mieszczg si¢ w ramach ingerencji
biomedycznych, mozemy wiec antycypowaé ich moralng ocene'.
Zgota odmienna gama problemoéw wiaze si¢ z praktykowanymi juz
biomedycznymi ingerencjami w nature czlowieka majacymi na celu
przedluzanie ludzkiego zycia. Mieszcza si¢ one w szeroko rozumianej
terapii, wcigz jednak pozostaja moralnie kontrowersyjne. Nie jest
bowiem wrcale takie oczywiste, czy powinnismy czyni¢ wszystko, co
lezy w naszej mocy, by wszelkimi dostepnymi $rodkami, jakimi dys-

12

B. Chyrowicz, Bioetyka i ryzyko. Argument ,,rowni pochylej” w dyskusji wokét osiggnie¢
wspdlczesnej genetyki, Lublin: TN KUL 2000, s. 11.

B. Chyrowicz, Spér o poprawianie ludzkiej natury, [w:] B. Chyrowicz (red.), Etyka
i technika w poszukiwaniu ludzkiej doskonatosci, Lublin: TN KUL 2004, s. 57.

13
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ponuje wspdlczesna medycyna, przedtuzaé ludzkie zycie'. Stad tez
tytul ksigzki: Przedtuzanie zycia jako problem moralny. Jej zasadniczy
problem wyraza si¢ w pytaniu: czy przediuzanie ludzkiego Zycia za
wszelkg cene jest dzialaniem moralnie dopuszczalnym? Analizowaé
go bedziemy w trzech rozdzialach.

Rozdzial pierwszy, najmniej zaangazowany filozoficznie, przed-
stawia empiryczny kontekst interesujacego nas problemu i jako taki
stanowi punkt odniesienia dla analiz prowadzonych w kolejnych roz-
dzialach. W tej czesci ksiazki przywotamy podstawowe dane o dtugosci
zycia i procesach starzenia, projekty i technologie przedtuzania zycia.
Zwrécimy takze uwage na dokonujace si¢ w $wiecie zmiany demogra-
ficzne, zastanawiajac sie, czy dluzsze Zycie nie prowadzi przypadkiem
do negatywnych nastepstw. Postaramy sie tez poszuka¢ racji motywu-
jacych czlowieka do przedluzania zycia. Analizy doprowadza nas do
tego miejsca w dyskusji, w ktorym bedziemy chcieli zastanowic sie, czy
usilne zabieganie o to, by zycie trwalo jak najdluzej, stanowi ,tu i te-
raz” warto$¢ godng pozadania. Co wigcej, bedziemy chcieli odpowie-
dzie¢ na pytanie: jaka wartoscia jest ludzkie zycie? Przeanalizowanie
wymienionych kwestii pozwoli podja¢ dyskusje nad badanym proble-
mem w kolejnych dwoch rozdziatach.

Drugi rozdzial podejmuje dwa obszary problemowe: pierwszy sta-
nowi rezygnacja z uporczywej terapii, a drugi — pozyskiwanie i apliko-
wanie ,czesci zamiennych” w celu przediuzania zycia. W tej czesci
ksigzki pojawi si¢ pytanie o granice postepowania lekarza zmierzajacego
do przedluzania Zycia pacjentéw, zwlaszcza oséb dorostych znajduja-
cych si¢ w terminalnym stanie choroby oraz przedwczesnie urodzonych
noworodkéw. Istnieja bowiem obawy, Ze wraz z rozwojem nowych
technologii medycznych wzrasta¢ beda zadania pacjentéw domagaja-
cych sie od lekarzy, by ci za wszelkg cene przediuzali im zycie. Bywa, ze

" 7. Zalewski, Jak dtugo mamy obowigzek zyc?, [w:] B. Chyrowicz (red.), Przedtuzanie
Zycia..., dz. cyt,, s. 41.
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terapia okazuje si¢ nieskuteczna (przedtuza jedynie okres umierania),
a pacjent (takze jego rodzina, pelnomocnik), opierajac sie¢ na zludnych
nadziejach, domaga si¢, by ja kontynuowaé. W sytuacji, gdy pacjenta
nie da si¢ wyleczy¢, jedyna stuszng decyzja bedzie rezygnacja z upo-
rczywej terapii. Przeprowadzone analizy doprowadza nas do takiego
miejsca, w ktérym bedziemy chcieli zapyta¢ o warunki umozliwiajace
pozyskiwanie i zastosowanie ,,czesci zamiennych” w celu przedluzania
ludzkiego zycia. W kregu naszych zainteresowan pozostang jedynie te
obszary biomedycznych ingerencji, w ktorych pojawia si¢ najwiecej
kontrowersji moralnych zwigzanych z przedtuzaniem Zzycia. Analizy
ograniczymy do transplantacji ex mortuo, transplantacji ex vivo, kseno-
transplantacji, zastgpowania niewydolnych czesci organizmu elemen-
tami sztucznymi i zewnetrznymi w stosunku do organizmu procedu-
rami medycznymi, wykorzystania komdrek macierzystych.

W rozdziale trzecim kontekst analiz bedzie dotyczyl nie tyle
biomedycznych dziatan terapeutycznych, ile biomedycznych ingeren-
cji wykraczajacych poza obszar terapeutyczny, a mowiac doktadniej,
biomedycznego doskonalenia. Te dwa obszary biomedycznych inge-
rencji: terapeutyczny i nieterapeutyczny, stanowig kryterium podziatu
drugiego i trzeciego rozdzialu. W trzecim rozdziale bedziemy chcieli
zapytac o to, czy wolno doskonali¢ nature gatunku Homo sapiens, czy
chodzi tu o doskonalenie poszczegélnych jednostek, czy tez calego
gatunku, czy ludzka natura stanowi swoiste constans i nie powinna
by¢ w swej optymalnej dla gatunku strukturze zmieniana, czy tez nie
stanowi niezmiennej, metafizycznej ,,stalej”, a wigc nie jest az tak ,,nie-
tykalna”, by nie mozna bylo w nig ingerowa¢ (modyfikowac). Zapy-
tamy rowniez o to, czy usilne starania o wydtuzanie zycia przy pomo-
cy biomedycznego doskonalenia nie zniszcza tego, co wydaje si¢ dla
nas bezcenne, a wiec wyjatkowego charakteru ludzkiego zycia. Opinie
w tej sprawie sg podzielone, a kazda ze stron sporu stara si¢ uzasadni¢
swoje racje, odwolujac si¢ do odmiennych przestanek antropologicz-
nych i etycznych. Poniewaz dyskutowane w ksigzce ingerencje bio-
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medyczne (terapeutyczne i nieterapeutyczne) dotycza czlowieka, od-
powiedz na pytanie o ich zastosowanie jest zwigzana z fundamental-
nym rozstrzygnieciem dotyczacym tego, kim jest czlowiek i co jest dla
niego dobre. Poniewaz kazdy rozdzial (takze kazdy paragraf) poprze-
dzony zostal wprowadzeniem tlumaczacym porzadek prowadzonej
dyskusji, dlatego tez pomijam we wstepie dokladne wyjasnienie planu
i poprzestaje jedynie na ogdlnej prezentacji tresci.

Problem przedtuzania Zycia jest wspolczesnie zywo dyskutowany
i ma niezwykle bogata literature. Nie sposdb uwzgledni¢ wszystkich
publikacji ksigzkowych i artykutow, ktore poswigcono tej problematy-
ce. Zmusza to do selekeji dostepnej literatury. Kryterium selekcji zawe-
zimy do aspektu przedtuzania zycia w zakresie wyrdznionych powyzej
obszaréw biomedycznych ingerencji. Pozycji, w ktorych podejmo-
wany jest problem przedluzania zycia nie brakuje w jezyku polskim'.
Spora ich cze$¢ to thumaczenia z jezykéw obcych'. Nie brak tez pozycji
obcojezycznych, zwlaszcza za$ anglojezycznych'®. Na szczegolng uwage

Ponizej przywoluje jedynie przykladowe publikacje, ktére podejmuja interesujacy
mnie problem. Pozostale pozycje czytelnik znajdzie w bibliografii.

16 B. Chyrowicz, Bioetyka. Anatomia sporu, Krakéw: Wydawnictwo ,Znak” 2015;
J. Rozynska, W. Chanska (red.), Bioetyka, Warszawa: Wolters Kluwer 2013; K. Szew-
czyk, Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, t. 1, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN 2009; T. Slipko, Bioetyka. Najwazniejsze problemy, Krakow: Wydawnictwo ,,Pe-
trus” 2012; T. Kraj, Granice genetycznego ulepszania cztowieka, Krakéw: Wydawnictwo
$w. Stanistawa BM 2010; M. Machinek, Smieré w dyspozycji czlowieka. Wybrane pro-
blemy etyczne u kresu ludzkiego Zycia, Olsztyn: Wydawnictwo ,,Hosianum” 2004.

E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, ttum. K. Glombik, Opole:
Wydawnictwo i Drukarnia Swietego Krzyza 2014; W. Galewicz (red.), Woké? smier-
ci i umierania. Antologia bioetyki, t. 1, ttum. A. Tomaszewska i inni, Krakéw:
Universitas 2009; M.A. Monge (red.), Etyka w medycynie. Ujgcie interdyscyplinarne,
tlum. K. Zdrzenicka, Warszawa: MediPage 2012; B. Gert, Ch.M. Culver, K.D. Clou-
ser, Bioetyka. Ujecie systematyczne, ttum. M. Chojnacki, Gdansk: Wydawnictwo
stowo/obraz terytoria 2009.

18 7. Savulescu, R. ter Meulen, G. Kahane (red.), Enhancing Human Capacities, Oxford:
Wiley-Blackwell 2011; J. Savulescu, N. Bostrom (red.), Human Enhancement, Ox-
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zastuguja jednak artykuly znajdujace si¢ w pracy zbiorowej, stanowia-
cej poklosie dyskusji zorganizowanej przez Katedre Etyki Szczegdtowej
KUL, ktérej tytul brzmi dokladnie tak samo jak tytul niniejszej ksigzki:
Przedtuzanie zycia jako problem moralny". Zamieszczone w tomie
artykuly nie wyczerpuja wyznaczonej w tytule publikacji problematyki,
jak zauwaza redaktor opracowania, stanowia jednak cenny przyczynek
do dalszej dyskusji nad mozliwosciami i kontrowersjami, ktére wiaza
sie z przedtuzaniem ludzkiego Zycia®. Wyrazona opinia stata sie inspi-
racja do podjecia przeze mnie poszukiwan w tym zakresie.

Propozycje odpowiedzi na szereg pytan i watpliwosci, ktére po-
jawiaja sie w trakcie prowadzonych analiz uzaleznione s3 od kon-
kretnych zalozen antropologicznych i etycznych. Przyjecie w punkcie
wyjécia takich a nie innych zalozen prowadzi w konsekwencji do
roznych odpowiedzi. W ksigzce opowiadam si¢ za rozstrzygnieciami
probleméw w oparciu o zalozenia etyki personalistycznej, ale nie
rezygnuje z dyskusji z innymi metodami wspoélczesnej etyki. Nie jest
moim zamiarem napisanie wyczerpujacej analizy kazdego z proble-
mow zwigzanych z przedtuzaniem ludzkiego zycia (prawdopodobnie
kazdy z nich moze stanowi¢ podstawe do odrebnego opracowania)
ani drobiazgowe ich rozpatrywanie. Nazbyt szczegétowa prezentacja
stanu dyskusji toczacej sie¢ wokol wymienionych obszaréw biome-
dycznych ingerencji (transplantacji, komérek macierzystych itd.) nie
jest zresztg tu potrzebna, skoro przedmiotem uwagi s3 nie tyle one
same, ile raczej zwigzany z nimi aspekt przedtuzania ludzkiego zycia.

ford: Oxford University Press 2011; M. Hauskeller, Better Humans? Understanding
the Enhancement Project, Durham: Acumen 2013; A. Buchanan, Better than Human.
The Promise and Perils of Enhancing Ourselves, Oxford: Oxford University Press
2011; R. Blackford, Humanity Enhanced. Genetic Choice and the Challenge for Liberal
Democracies, Cambridge, Massachusetts, London: MIT Press 2014.

B. Chyrowicz (red.), Przedtuzanie zycia. .., dz. cyt.

B. Chyrowicz, Zycie: dlugosé, jakosé i moralnosé. Wprowadzenie, [w:] B. Chyrowicz
(red.), Przedhuzanie zycia..., dz. cyt,, s. 21.
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* ok X

Ksigzka powstala w oparciu o rozprawe doktorska obroniong
w 2016 roku na Wydziale Filozofii Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego Jana Pawla II. Jej Recenzentom, ks. prof. Andrzejowi Szost-
kowi i ks. prof. Marianowi Machinkowi, pragne podzigkowac¢ za kry-
tyczne uwagi i cenne sugestie, ktore wplynely na ostateczny ksztalt
ksigzki. Nie zawsze zastosowalem si¢ do ich rad, dlatego tez odpo-
wiedzialno$¢ za wszelkie bledy spoczywa wylacznie na mnie. Nade
wszystko pragne wyrazi¢ wdzigczno$¢ mojemu Promotorowi i Mi-
strzowi, s. profesor Barbarze Chyrowicz, za wieloletnia opieke na-
ukowa, okazywang mi pomoc, jak réwniez za kazdy gest zyczliwosci.
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