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Dzisiaj eugenika

nie wchodzi
frontowymi drzwiami
jak hitlerowski projekt
Lebensborn.

Zamiast tego

wsliznie sie od tytu
pod postacig testow,
lekdw i terapii'.

Wspolczesna kognitywistyka zywo interesuje
si¢ problemem cialo—umyst. Jak si¢ okazuje,
nie jest to juz tylko kolejna nafaszerowana teo-
riami dyskusja filozoféw, ale realny problem,
ktéry wkrotce moze dotkngé naszych dzieci.
W dobie informacji, kiedy nawet ludzkie ciato
zaczgto traktowac jako no$nik danych w for-
mie DNA, trwaja prace nad mozliwo$ciami
kontrolowania cech naszego potomstwa, a tym
samym proby tworzenia spoleczenstwa bez
jednostek chorych, agresywnych czy posiada-
jacych inne wady. Wizja kuszaca i przerazaja-
ca zarazem, bo przypomina o innych prébach
kontrolowania uposazenia genetycznego czlo-
wieka. Powstaje pytanie: a gdzie jest miejsce
na ducha w maszynie?

Poczatki eugeniki

Koncept udoskonalenia ludzkosci jako gatun-
ku towarzyszy nam w jawnej formie juz od
1883 roku, kiedy to Francis Galton, kuzyn
Karola Darwina, stworzyl pojecie eugeniki.
Samo stowo pochodzi z greki i znaczy tyle co
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,dobrze urodzony”, idea za$ kryjaca si¢ za tym
pojeciem miata na celu zachgci¢ ludzi zamoz-
nych i inteligentnych, by mieli duzo dzieci, co
Galton nazywal pozytywna eugenika. Wpro-
wadzit tez pojgcie negatywnej eugeniki, ktore
z kolei oznaczalo wstrzymywanie si¢ ludzi
z nizszych warstw spolecznych i o slabym
zdrowiu od prokreacji. Koncept ulepszania
spoleczenstwa zyskal w pierwszych dziesig-
cioleciach XX wieku wielu zwolennikdw na
calym $wiecie, ale chyba nigdzie nie miat ich
wigcej niz w Niemczech po I wojnie §wiatowe}]
oraz w Stanach Zjednoczonych. Z powodu
ograniczonej wiedzy na temat dziedziczenia
owczesni badacze zajmowali si¢ korelacjami
cech migdzy krewnymi oraz studiowaniem
drzew genealogicznych. Zaktadano, ze jezeli
w danej rodzinie na przestrzeni wielu pokolen
czesto wystepowala jaka$ cecha, to musi mieé
ona podioze genetyczne.

Skad si¢ wzigty wizy?

Do znanych badan nalezg prace Harry’ego H.
Laughlina, ktory zajmowat si¢ dziedziczeniem
sktonno$ci do popelniania przestepstw, upo-
Sledzen umystowych i innych wad przypisy-
wanych rasom i grupom etnicznym. Wnioski,
jakie wyciagnat ze swoich badan, sprawily, ze
w Stanach Zjednoczonych w roku 1924 uchwa-
lono Johnson-Reed Act, ktory ograniczat imi-
gracj¢ z Europy Wschodniej, Rosji i Batkanow
w celu zapobiezenia mieszaniu si¢ dobrych
gendw mieszkancow z gorszymi genami przy-
byszéw. Na skutek tych krzywdzacych dla eu-
ropejskiej ludno$ci badan w 35 stanach, ktére
przyjely uchwaly o sterylizacji w celach eu-
genicznych, zabiegowi temu poddano ponad
60 tysigcy osoéb. W Niemczech statystyki sa
jeszcze gorsze. Opierajac si¢ na badaniach
Laughlina, po roku 1933 doprowadzono do

sterylizacji ponad 400 tysigcy osob. Pdzniej, +
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Kultura masowa wttoczyta
w nasze gtowy obraz
nowego spoteczenstwa:
pieknego, zdrowego,
inteligentnego, bez wad,
jednym stowem - idealnego,
a w naszej wyobrazni zywy
jest mit Genu - czynnika
determinujgcego praktycznie
wszystkie aspekty natury
cztowieka.

migdzy innymi ze wzgledéw ekonomicznych,
zaprzestano sterylizacji na rzecz eutanazji.
Wydawaloby sig, ze po II wojnie §wiatowej
eugenika zostala zupelnie skompromitowana,
jednak pozostawila po sobie wiele sladow, jak
choéby nakaz przyjmowania $rodkéw anty-
koncepcyjnych przez osoby pobierajace staty
zasilek w Stanach Zjednoczonych.

Nowa eugenika

Eugenika przelomu wiekdw rozni si¢ ideolo-
gicznie od tej z pierwszej potowy XX stulecia.
Kultura masowa wtloczyta w nasze glowy
obraz nowego spoleczenstwa: pigknego, zdro-
wego, inteligentnego, bez wad, jednym sto-
wem — idealnego, a w naszej wyobrazni zywy
jest mit Genu — czynnika determinujacego prak-
tycznie wszystkie aspekty natury czlowieka.

Poglady te ttumaczg akceptacje roznych form
ingerencji w organizm na poziomie biologicz-
nym, a nawet przedkladanie ich nad poszuki-

wanie rozwigzan oferujacych poprawe zycia
poszczegodlnych jednostek w spoleczenstwie.

Taka idea redukcjonizmu genetycznego jest
potencjalnie bardzo niebezpieczna, poniewaz
moze prowadzi¢ do powstania nowego rodzaju
dyskryminacji. Umozliwig ja najnowsze tech-
niki medyczne, wykorzystujace poglebiajaca
si¢ szybko w ostatnich latach wiedzg z zakresu
genetyki.

Diagnostyka prenatalna
1 preimplantacyjna

W 1958 roku w czasopi$Smie ,,The Lancet”
ukazat si¢ artykut, w ktérym Ian Donald, pro-
fesor potoznictwa i ginekologii na Uniwersyte-
cie w Glasgow, opisal metode wykorzystujacg
echosondg do nieinwazyjnych badan ptodu. Po
raz pierwszy mozliwe stalo si¢ obserwowanie
rozwoju ludzkiego zycia wewnatrz macicy
matki. Ta przelomowa publikacja wyznaczyla
nowe nurty w dziedzinie poloznictwa, ktore
daty poczatek perinatologii, czyli inaczej me-
dycynie matczyno-plodowej, postugujacej si¢
obecnie molekularng diagnostyka prenatalng
(Prenatal Genetic Testing PGT) i genetyczng
diagnostyka preimplantacyjna (Pre-implanta-
tion Genetic Diagnosis PGD)*.

Pierwsza z nich, obejmujaca badania genetycz-
ne plodu juz rozwijajacego si¢ w fonie matki,
staje si¢ coraz bardziej powszechna i popular-
na. Jednakze — co ciekawe — wykrywane przy
jej pomocy schorzenia sa, w wigkszosci przy-
padkow, nieuleczalne, co podaje w watpliwosé
terapeutyczny cel tych badan. Doktor Cezary
Zekanowski, pracownik Miedzynarodowego
Instytutu Biologii Molekularnej i Komorkowe;j
w Warszawie, slusznie zauwaza roOwniez, ze:
Nieliczne choroby, na przyktad mukowiscydo-
za, fenyloketonuria, galaktozemia, porfiria, ce-



liakia, choroba Wilsona, betatalasemia, choro-
ba Gauchera, Niemana-Picka, Fabryego czy
hemofilia moga by¢ leczone dopiero po uro-
dzeniu. Diagnoza przedurodzeniowa wymie-
nionych choréb w zaden sposdb nie ufatwia
dalszego postgpowania terapeutycznego’.

Badania molekularne ptodu zaczgto po raz
pierwszy wykorzystywa¢ w latach 70. XX wie-
ku — poczatkowo w celu diagnozowania zespo-
tu Downa, p6zniej takze innych choréb, migdzy
innymi dystrofii migéniowej Duchenne’a czy
(wspomnianej juz) mukowiscydozy. Réznego
rodzaju testow jest coraz wigcej, ale potrafimy
leczy¢ zaledwie utamek wszystkich rozpozna-
wanych przypadio$ci. Natomiast wykrycie
choroby dziedzicznej moze skutkowac (i, jak
pokazuja statystyki, najczesciej skutkuje) decy-
zjg rodzicéw o przerwaniu cigzy. W Niemczech
aborcji dokonuje si¢ w ponad 90 procentach
przypadkow zdiagnozowania schorzen gene-
tycznych, a we Francji w latach 1989-1992
gwaltownie spadl odsetek narodzin dzieci ob-
cigzonych chorobg Downa, poniewaz prawie
100 procent prenatalnych rozpoznan tego zespo-
tu skutkowato usunigciem ptodu. Powoli za-
czynamy skupia¢ si¢ nie na szukaniu nowych
metod terapeutycznych, ale raczej na elimino-
waniu tego, czego nie potrafimy leczy¢.

Drugim rodzajem omawianych tu metod jest
diagnostyka preimplantacyjna. Badan tego typu
dokonuje si¢ na embrionie zaptodnionym me-
todg in vitro, aby umozliwi¢ rodzicom wybor
~egzemplarza” niezagrozonego konkretna
chorobg (ktorej proba wykrycia jest podejmowa-
na). Diagnostyka bywa przeprowadzana row-
niez na jeszcze nizszym poziomie — mozliwy
jest wybdr ,,zdrowych” oocytéw. W 2002 roku
stawny lekarz genetyk Yury Verlinsky wyko-
rzystal t¢ metode, umozliwiajgc kobiecie z ro-
dzinng postacia choroby Alzheimera urodzenie
dzieci nieobcigzonych wada genetyczng.
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Diagnostyka preimplantacyjna pozornie tylko
wydaje si¢ stanowi¢ rozwigzanie dla dylema-
toéw moralnych dotyczacych PGT. Dzigki PGD
mozna unikna¢ aborcji i tragedii kobiet, ktore
si¢ na nig decyduja.

Niestety, problemy natury etycznej pojawiaja
si¢ rowniez i w tej dziedzinie. Abstrahujac od
faktu, ze akceptacja metod in vitro wiaze si¢
z dyskusja nad ontologicznym statusem embrio-
nu, zdarzaja si¢ przypadki, gdy dziecko zostaje
»zaprojektowane” jako forma protezy. Ma to
miejsce na przyklad w sytuacji, gdy rodzice
decyduja si¢ na kolejnego potomka z zamia-
rem wykorzystania go w roli dawcy szpiku dla
ich innego, chorego dziecka. Wybieraja em-
brion, ktéry bedzie miat najwigkszg zgodno$¢
genetyczng z urodzonym juz bratem czy siostrg.
Stanowi to jaskrawy i dramatyczny przykiad sy-
tuacji, w ktorej osoba nie jest celem samym
w sobie, ale srodkiem pozwalajacym na reali-
zacje danego celu. Trudno jest dawac wiarg
zapewnieniom takich rodzicéw o tym, ze ko-
chaja swoje dzieci same w sobie. Ich dzialania
podnosza réwniez bardzo wazne pytanie o to,
gdzie powinny sta¢ granice wiadzy jednej
osoby nad druga i czy czlowiek ma prawo
decydowac nie tylko o tym, czy bedzie rodzi-
cem, ale rowniez o tym, ,,czyim” rodzicem ma
by¢.

Dozywotnia gwarancja

Wspomniane wyzej instrumentalne traktowa-
nie nowego zycia (czy tez ,innego”’ zycia
w ogole) budzi czgsto oburzenie, a nawet prze-
razenie. Jednak juz w fagodniejszej, subtelnej
wrecz wersji jest bardzo powszechne. Fran-
cuski socjolog David Le Breton zauwaza, ze
diagnostyke preimplantacyjng nierzadko trak-
tuje si¢ jako pewnego rodzaju zabezpiecze-

nie. Przeprowadzone bowiem badania maja +
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zagwarantowac otrzymanie dobrego produk-
tu — ,,zdrowego” potomka, osoby, ktéra bedzie
sig¢ miesci¢ w spolecznej normie. Choroba jest
traktowana jako wada produkcyjna, ktorg moz-
na wrecez reklamowacé. W Niemczech, Francji,
USA i wielu innych krajach wprowadzono
prawo do urodzenia si¢ zdrowym i w pelni
funkcjonalnym, co spowodowalo, ze przez
sady zaczela przetaczaé sig¢ fala procesow.
Przyktadowo, w 1999 roku Sad Najwyzszy
Austrii przyznal odszkodowanie rodzicom
uposledzonego dziecka, jakie zaptaci lekarz,
ktéry nie zdiagnozowat zaburzen rozwoju plo-
du. W efekcie, zamiast przerwac ciaze, dopro-
wadzil do narodzin chorego potomka.

Okazuje si¢ tez, iz dzieci podczas przestuchan
zeznaja, ze wolalyby si¢ nie urodzié, niz zy¢ ze
swoimi chorobami czy deformacjami. W skraj-
nych przypadkach pozywaja one réwniez ro-
dzicow, a wszystko to w imi¢ prawa do zdro-
wia, prawa, ktére powinno im przystugiwacé
z racji urodzenia.

Ale skoro zdrowie powinno by¢ wartoscig ty-
pu default przy narodzinach, to co mozemy po-
wiedzie¢ o statusie ludzi uposledzonych i ich
rownosci wobec tak zwanych osob normal-
nych? Czy naprawd¢ mozemy skazywac nie-
petnosprawne dzieci na zycie ze §wiadomo-
$cia, ze urodzily si¢ jako wynik lekarskiej
pomylki albo ze ich rodzice zdecydowali si¢
Swiadomie na zycie z ci¢gzarem obowigzkow,
ktore niesie ich choroba, cho¢ wiekszo$¢ 0sdb
postawionych w ich sytuacji usungtoby cigze?
Jak bardzo wzro$nie napigtnowanie takich lu-
dzi w spofecznosci? W jaki sposob eliminacja
innosci za wszelka ceng ma pomoc w szerze-
niu tolerancji? Jedno jest pewne — dyskrymina-
cja w zadnej postaci nie moze by¢ elementem
poprawnie rozwijajacego si¢ spoleczenstwa.
Historia wielokrotnie uczyta nas, co si¢ dzieje,
kiedy o tym zapominamy.

Witamy w Sparcie

Odwolujgc si¢ do odlegtej juz historii, warto
wspomnie¢, ze w Sparcie o losie cztowieka od
jego urodzenia decydowala rada starszych.
Stabe czy uposledzone w jakikolwiek sposob
dzieci zrzucano ze skat albo porzucano w go-
rach. Takie praktyki dzisiaj uwazamy za barba-
rzynskie i nieludzkie. Osobliwy zatem wydaje
si¢ fakt, Ze sami réwniez dokonujemy selekcji
podobnej do tej spartanskiej, a co wiecej, przy-
$wiecaja nam podobne intencje — che¢¢ budo-
wania zdrowego spoleczenstwa i ograniczenia
cierpienia. I cho¢ metody staly si¢ bardziej
subtelne, to jednak wspolczesne ,rady star-
szych” (w osobach lekarzy i przysztych rodzi-
cow) nadal si¢ zbierajg w celu podjecia decyzji
o losie nowego zycia. Embrion poddaje si¢
analizie — ocenia si¢ stopien jego ,,normalno-
$ci”, szacuje wielko$¢ cierpienia, jakiego moze
do$wiadczy¢ w przysztodci, po to, by — wobec
wszystkich tych czynnikdéw — zdecydowac, czy
ten potencjalny czlowiek wolatby zaistniec,
czy nie. W tym zapale zapomina si¢ o kilku
istotnych faktach. Czg¢$¢ chordb genetycznych
istnieje tylko w formie predyspozycji. Moga
si¢ one nigdy nie rozwing¢ dzigki wplywowi
$rodowiska lub moga si¢ manifestowa¢ w od-
miennym nat¢zeniu. Dzieci chore na zespot
Downa sg upoSledzone w rdznym stopniu,
a nawet — jesli to uposledzenie jest gigbokie —
sa w stanie przezy¢ satysfakcjonujace je same
i ich rodziny zycie.

W przypadku takich chordb, jak na przyktad
plasawica Huntingtona, rodzice cz¢sto decydu-
ja si¢ na aborcje, zeby zaoszczedzi¢ dziecku
cierpien, zapominajac o tym, ze najpierw mo-
ze ono bezobjawowo przezy¢ szczgsliwe 40 lat
(czy tez 20 lat w przypadku mukowiscydozy
lub dystrofii mig$niowej).



Geny nie sg

ze swojej natury

ani ,dobre”, ani ,zte”.
[...] Nie potrafimy
przewidzie¢ zagrozen
ani chorob, ktore

majg szanse pojawic sie
W przysztosci, mozliwa
zdaje sie sytuacja,

w ktorej geny dzisiaj
uwazane za szkodliwe,
jutro beda nas chronic.

Problemem sa wigc kryteria, jakie si¢ stosuje
przy podejmowaniu decyzji w sprawie przy-
szlo$ci embrionu/plodu. Od eliminacji po-
waznych chorob, takich jak hemofilia czy
mukowiscydoza, tatwo jest przej$¢ do zespotu
Downa, daltonizmu, gluchoty, a potem moze
i do otytosci, alkoholizmu albo ADHD. W kon-
cu kazda z wyzej wymienionych jest jaka$ for-
ma odchylenia od spolecznej normy. Juz teraz
zdarzaja si¢ sytuacje, kiedy decyzja o usunig-
ciu cigzy jest podyktowana otrzymaniem infor-
macji o deformacji konczyny czy rozszczepie-
niu wargi, a przeciez sa to ulomnosci, ktére
wspolczesna medycyna, w odroznieniu od sta-
rozytnej, jest w stanie korygowac!

Kto mieczem wojuje...

W beztroskich probach eliminowania pewnych
genetycznie uwarunkowanych cech z popula-
cji zapomina si¢ takze o zagrozeniach, jakieOO
moze to ze sobg nies¢. Jak dowodzi Le Breton,
geny nie s3 ze swojej natury ani ,,dobre”, ani
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,»,zte”. To warunki, w ktérych si¢ manifestuja,
takimi je czynig. Choroby najczesciej wywoly-
wane sg przez interakcje wielu genow, a skoro
nie znamy i nie potrafimy przewidzie¢ zagro-
zen ani chorodb, ktére maja szans¢ pojawic si¢
w przyszio$ci, mozliwa zdaje si¢ sytuacja,
w ktorej geny dzisiaj uwazane za szkodliwe,
jutro beda nas chronic.

Swiadomos¢ tych faktow jest niepokojaco ni-
ska, natomiast zardwno w Srodowisku lekarzy,
jak i genetykéw (chociaz w mniejszym stop-
niu) zastgpuja ja idee ewidentnie eugeniczne.
Amerykanska badaczka Dorothy Wertz prze-
prowadzita w latach 90. ubieglego stulecia seri¢
badan ankietowych, w ktérych wziglo udziat
ponad 3 tysiace respondentdow z 37 krajow
(réwniez z Polski), a wyniki jej badan doktor
Cezary Zekanowski podsumowuje nastepujaco:
Na przyktad ze zdaniem, iz ,waznym celem
poradnictwa genetycznego jest zmniejszenie
liczby szkodliwych genéw w populacji’, zgadza
sie 13 procent genetykdw w Wielkiej Brytanii,
ponad 50 procent w krajach Europy Srodkowej
i blisko 100 procent w Chinach i Indiach. Pra-
wie wszyscy (98 procent) genetycy zgadzajg
sig, ze zapobiezenie pojawieniu sie choroby
lub defektowi jest istotnym celem poradnictwa
genetycznego. Srednio 20 procent genetykow
w krajach angielskojezycznych i na pétnocy
Europy zgadza sie, iz ze wzgledu na dostep-
nos¢ testéw prenatalnych nie jest w porzadku
wobec spofeczenstwa posiadanie dzieci po-
waznie obcigzonych genetycznie. Ze zdaniem
tym zgadza sie wiekszo$¢ (do 100 procent)
genetykéw w pozostatych krajach®.

Dane te mowig same za siebie. Ptynie z nich
jeden wazny wniosek, ktéry warto podkreslic.
Skoro tak duza grupa genetykow zgadza si¢ ze
stwierdzeniem, ze posiadanie chorych dzieci jest
,»nie fair’, trudno si¢ dziwié, ze zdanie to podzie-

laja rowniez inni czlonkowie spoleczenstwa. +
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Przeciez to ci sami lekarze prowadza porad-
nictwo genetyczne i omawiaja z przysziymi
rodzicami losy ich dzieci. Zgodnie z zalecenia-
mi Amerykanskiego Towarzystwa Genetyki
Medycznej, porady takie powinny by¢ bez-
stronne, ale badania przeprowadzone z wyko-
rzystaniem rejestracji audiowizualnej wykazu-
ja, ze sytuacja prezentuje si¢ zgola odmiennie.
Okazuje si¢ bowiem, ze informacje, ktorych
udziela si¢ na przyktad na temat zespotu Do-
wna, sg duzo bardziej negatywne przed urodze-
niem si¢ chorego dziecka niZ po jego urodzeniu.
Wyniki tych badan nie s3 odosobnione, a nie-
ktérzy specjaliSci uwazaja nawet, ze stronni-
czo$¢ jest norma wsrdd lekarzy udzielajacych
porad.

Szukajac oszczednosci

Oprdcz samego nastawienia lekarzy na sceng
wkracza rowniez polityka panstwa. Nie ulega
watpliwosci, ze diagnostyka prenatalna ma du-
ze znaczenie dla sytuacji ekonomicznej dane-
go kraju. Koszty przeprowadzania badan
w grupach wysokiego ryzyka i ewentualne
koszty procedur aborcyjnych stanowia jedynie
niewielki utamek tych, jakie ponosi panstwo
w przypadku leczenia i utrzymywania na przy-
ktad dziecka chorego na zespot Downa. Na
Sardynii czesto$¢ wystgpowania beta-talasemii
gwaltownie spadia, gdy z powodéw finanso-
wych wdrozony zostal program diagnostyki
prenatalnej w jej kierunku i poradnictwa, ktére
skutkowalo aborcjami zagrozonych ciazy.

Rozpatrujac sprawe w szerszej perspektywie,
mozemy przyznac¢, ze dokonuje si¢ postep
w leczeniu rozmaitych chordb, a panstwa mo-
g3 powoli przeznacza¢ coraz wigcej Srodkow
na utrzymanie ochrony zdrowotnej. Zatem wy-
daje si¢, ze w przysziosci sytuacja moze si¢ po-
prawié, ale dr Zekanowski zadaje bardzo waz-

ne i zarazem niepokojace pytanie: czy w mo-
mencie, gdy panstwo begdzie w stanie finanso-
wac leczenie, znajda si¢ jeszcze tacy, ktorzy
beda chcieli z niego skorzystac?

A nie chcialbys$ nie byc¢...

Latwo mozna sobie wyobrazi¢, jakie jest stano-
wisko ludzi z r6znymi upo§ledzeniami i niepel-
nosprawnosciami, skoro podejmuje si¢ dziatania
prowadzace do wyeliminownia ze spoleczen-
stwa 0s6b chorych i mniej odpowiadajacych
ideatowi. W krotkim artykule Nicolas Kristof
przyjmuje taka wtasnie perspektywe — czlowie-
ka chorego w obliczu nowej eugeniki. Prowadzi
rozmowg¢ ze swoim dalekim kuzynem Thoma-
sem Shakespearem chorym na achondroplasti¢,
odmiang karfowatos$ci. Wedlug jego kuzyna,
ludzie z niepelnosprawnoscia czuja si¢ skrzyw-
dzeni entuzjazmem innych w stosunku do
mozliwosci, jakie oferuje rozwdj nauk gene-
tycznych:

~Spofeczenstwo widzi niepetnosprawnos¢ jako
najgorsza rzecz, jaka moze sie zdarzy¢”, mo-
wi Tom. ,To jedna z rzeczy, jakie moga sie
zdarzyé, ale nie najgorsza™.

Thomas przyznaje, ze bardzo irytuja go ludzie
pytajacy, czy nie wolatby nie by¢ taki niski, bo
dla niego pytanie to brzmi: a nie wolatbys wca-
le si¢ nie urodzi¢? Jest pogodzony z tym, kim
jest, i sam twierdzi, ze jego choroba nie pozba-
wila go wielu zyciowych szans, ktérych mogt-
by nie mie¢, gdyby urodzit si¢ w ubozszej ro-
dzinie.

Co ciekawe, Thomas w rozmowie przyjmuje
tez punkt widzenia rodzica i, majac juz jedno
dziecko dotknigte tg sama chorobg co on, nie
chce mie¢ kolejnych dzieci. Z perspektywy
rodzicow wazniejsza od podobienistwa potom-
stwa do nich samych jest mozliwo$¢ zaofero-



Kto powie stop?

Problemem bowiem
moralnym eugeniki

nie jest sama che¢ walczenia
z chorobami genetycznymi,
ale wyznaczenie

pewnej granicy.

wania mu wszystkiego, co w zyciu najlepsze.
To ukazuje, jak wigkszo$¢ z nas odnosi si¢ do
pomystu manipulacji genami. Mimo tego, ze
instynktownie czujemy, iz czai si¢ w tym co$
moralnie niewlasciwego, to jednak czymze jest
moralnos$¢, kiedy chodzi o nasze dzieci i ich
dobro? Mimo iz uczymy nasze pociechy toleran-
cji i wyrozumialo$ci wobec innych, to jednak dla
wielu z nas opieka nad niepelnosprawnym
dzieckiem bylaby zbyt duzym wyzwaniem.

Projekt ,,dziecko”

Nie wydaje si¢ optacalne® inwestowanie czasu,
energii i $rodkéw finansowych w potomka,
ktory jest ,,wadliwy”, zwlaszcza kiedy genety-
cy z entuzjazmem pisza dla nas scenariusze,
w ktorych bedziemy mogli wplywac na to, ja-
kie beda nasze dzieci. W 2002 roku Gregory
Stock, biofizyk z Uniwersytetu w Los Angeles,
stwierdzil, iz z czasem coraz bardziej akcep-
towane bedzie to, ze dzieci sg zbyt wazne, by
podejmowaé ryzyko, ze co$ pdjdzie nie tak’.
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Poglad taki nie jest odosobniony, a mozna si¢
nawet pokusic¢ o stwierdzenie, ze jest popular-
ny. ,,Projektowanie” dzieci to marzenie wielu
rodzicéw. Zekanowski podaje, ze 43 procent
Amerykanow deklaruje akceptacje dla terapii
genowej, ktora miataby na celu ulepszenie fi-
zycznych cech ich potomstwa. Zreszta w USA
juz od polowy lat 80. mozliwy jest wybor pici
dziecka. Rodzice moga wigc dokonywac wy-
boru wedle swoich preferencji lub, co gorsze,
odrzuca¢ embriony zagrozone choroba sprzg-
zong z plcia.

W przeszto$ci pojawily si¢ takze glosy, jak na
przyktad Craiga Ventera (naukowca pracuja-
cego przy Projekcie Poznania Ludzkiego Ge-
nomu, prezesa Celera Genomics), mowiace
o tym, ze w razie odkrycia potencjalnego genu
homoseksualizmu matka miataby mozliwo$¢
dokonania aborcji ptodu obcigzonego takim
,.defektem”.

Rodzi si¢ wigc pytanie: kto powie stop? Pro-
blemem bowiem moralnym eugeniki nie jest
sama che¢¢ walczenia z chorobami genetyczny-
mi, ale wyznaczenie pewnej granicy. Jezeli
mozliwa bedzie manipulacja genami do tego
stopnia, by zagwarantowa¢ sobie dziecko wolne
od genetycznych defektow, to dlaczego nie sko-
rzysta¢ z okazji i nie popracowac nad kolorem
jego oczu czy wloséw? To z kolei prowadzi do
kolejnych moralnych problemdéw i dylematow
dotyczacych produkcji dzieci na zamowienie
i przyszto$ci ludzkiego gatunku.

Bogaci biorg wszystko

Eugenika w dalszej przysztosci nie bedzie si¢
ograniczala do wspomnianych juz badan, ale
otworzy cale spektrum ustug, jakie bgda ofero-
wac lekarze, naukowcy i genowi designerzy.

Bedzie mozna nie tylko bada¢ potomstwo, ale +



44 CzasKultury 6/2010

Czy nie mylit sie
antropolog Franz Boas,
maowiac, ze

eugenika to rasizm

w przebraniu nauki?

takze je ulepsza¢, a za wigksza oplata nawet kre-
owac. Oczywiscie kluczowym stowem w tym
projekcie jest ,,optata”. Juz teraz si¢ borykamy
z glebokimi roznicami migdzy poszczegdlny-
mi grupami spolecznymi, a c6z dopiero, gdy
bogaci beda mogli kupi¢ zdrowie i inteligencje
dla swoich dzieci? Réznice spoleczne nie tylko
si¢ poglebia, ale takze, jak przekonuje Marcy
Darnofsky, cytujac Lee M. Silvera, tworce
»Remaking Eden: Cloning and Beyond in
a Brave New Word™, zmienia si¢ one w klasy
biologiczne. W ksigzce Silvera mamy wizj¢
2350 roku, kiedy $wiat dzieli si¢ na dwie kla-
sy, a pdzniej i podrasy ludzi. 10 procent spote-
czenstwa tworzg ludzie, ktérzy powstali w la-
boratorium, genetyczni arystokraci, jak ich
okresla Silver, majacy kontrol¢ nad cala go-
spodarka, a pozostali to sita robocza, ktéra
wprowadza t¢ gospodarke w ruch. Migdzy
biednymi a bogatymi jest nie tylko przepasc fi-
nansowa, ale réwniez — jak przekonuje Silver —
biologiczna. Dwie klasy wkrotce moga stac si¢
dwoma osobnymi gatunkami: ludZmi natural-
nymi oraz nadludzmi, ktérzy moga sami stero-
wacé swoja ewolucja. Oczywiscie, taki scena-
riusz wydaje si¢ troch¢ niepokojacy, ale autor
ksigzki przekonuje, ze jesli taka technologia
zostanie wynaleziona, to na pewno zostanie
uzyta, do$¢ trafnie ttumaczac, ze takie sa pra-

wa rynku. Skoro chcemy duzo zaptaci¢, by na-
sze dzieci mialy to, co najlepsze, i uczyly si¢
w najlepszych szkotach, to czemu nie kupi¢ im
tez jak najlepszych gendéw?

O ile jeszcze nie borykamy si¢ z tak powazny-
mi problemami, jak programowanie cech wta-
snych dzieci, o tyle ta perspektywa wydaje si¢
wcale nie taka daleka. Nie da si¢ spowolni¢
rozwoju nauki, ale juz teraz mozna stawiac py-
tania, na ktére odpowiedzie¢ jest bardzo trud-
no. Gdzie sg granice migdzy duzym uposledze-
niem a matym? Kto decyduje o tym, Ze chore
dziecko nie bedzie si¢ cieszylo z chocby kroét-
kiego zycia, jakie jest mu dane? Czy rodzice,
ktérzy maja dbac o interes swoich dzieci, na-
prawde o tym pami¢taja, czy jedynie szukaja
wygodnych rozwigzan, by nie zajmowaé si¢
chorym dzieckiem? Czy kazdego bgdzie staé
na to, by moc w ten sposob decydowac o swo-
ich dzieciach? I co najwazniejsze: czy nie
mylit si¢ antropolog Franz Boas, mowiac, ze
eugenika to rasizm w przebraniu nauki’? O

' Le Breton D., Genetic Fundamentalism or the Cult
of the Gene, ,Body & Society” 10(4)/2004, s. 10, ttum.
wtasne.

2 Termin ,diagnostyka prenatalna” obejmuje wszystkie
badania, ktére mozna wykonaé przed narodzeniem sie
dziecka. Wigkszo$¢ z nich nie budzi zadnych
zastrzezen natury etycznej, lecz wrecz przeciwnie —
uznawane sg one za bardzo pomocne zaréwno dla
lekarzy, jak i rodzicéw. Odpowiednio wczesne
wykrycie pewnych schorzeri moze poméc w ich
leczeniu — zaréwno przed, jak i po urodzeniu,

a rodzicom pozwala sig¢ przygotowaé na ich przyjecie.
Dr hab. n. med. Joanna Dangel w swoim artykule
Diagnostyka prenatalna — mity i rzeczywistosé
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obszernie opisuje zalety diagnostyki kardiologicznej
okresu prenatalnego. Natomiast autorki artykutu
skupiajg sie gtéwnie na badaniach pozwalajacych na
diagnoze chordéb genetycznych, ktérych najczesciej
wspétczesna medycyna nie potrafi leczy¢ i ktérych
wykrycie najczes$ciej prowadzi do aborcji.
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