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BIOETYKA W INDIACH. o
NOWE IDEE A REINTERPRETACJE ZRODEL

Sprawy zwigzane z wykorzystaniem wspotczesnej biomedycyny sg zywo obec-
ne w indyjskiej rzeczywistosci, cho¢ nie zawsze zyskuja, podobnie jak w Euro-
pie, nalezne im miejsce w publicznej debacie czy w §wiadomosci spoteczne;j. Pro-
blemy z wlasciwg regulacjg kwestii bioetycznych draza indyjskie spoteczenstwo
na wielu ptaszczyznach. Rowniez oddzialywanie idei bioetyki w Indiach przeja-
wia si¢ w kilku r6znych formach. W artykule skoncentruj¢ si¢ na trzech przykta-
dach recepcji bioetyki, na pracach Subrata Chattopadhyaya, Katherine K. Young,
a przede wszystkim Cromwella Crawforda, ktory, jak stwierdzil Deepak Sarma
w tekscie Hindu Bioethics?, jest autorem najpopularniejszego systematycznego
ujecia tego problemu’.

W pierwszej czgsci tekstu zarysuje gtdowne problemy bioetyczne dotyczace In-
dii, korzysta¢ przy tym bede z perspektywy teoretycznej zastosowanej przez Adi-
tya Bharadwaja i Petera Glasnera, umieszczajacej hinduska bioetyke w kontekscie
szerszych proceséw globalizacji i postkolonializmu, w ramach ktorych Indie sta-
ly si¢ przyktadem transgresji. Transgresji, czyli wykraczania poza zachodnie uzna-
ne praktyki i oczekiwania symboliczne, przekraczania zachodnich norm etycznych,
a jednoczesnie odpowiadania na zachodni popyt i praktyczne zapotrzebowania, co
szczegolnie dobrze uwidacznia rynek ustug biomedycznych. Korzystajac z tego
modelu, zaprezentuj¢ gtowne problemy bioetyczne Indii. Nastgpnie przejde do opi-
sania recepcji bioetyki na trzech r6znych przyktadach.

! Deepak Sarma, Hindu Bioethics?, ,Journal of Law, Medicine and Ethics” 2008, nr 1 (36),
s. 51-58.
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Zasadnicze zadanie badawcze postawione w tym tekscie to proba odniesienia si¢
do problemu, czy swoisto$¢ w dziedzinie praktyk biomedycznych wynika z kultu-
rowej specyfiki Indii, czyli czy posiadaja one wlasng ugruntowana etyke medycz-
ng (odrebna od zachodnich ujgc teoretycznych, rozwigzan prawnych i praktyk kli-
nicznych)? Czy moze Indie znajduja si¢ w bioetycznej prozni? Z jednej strony nie
maja wlasnych wzorcow kulturowych w tej dziedzinie. Z drugiej — nie przyswo-
ity sobie zachodniej etyki lekarskiej, z podstawowymi zasadami primum non no-
cere, dobroczynno$ci oraz pryncypialistycznych warto$ci szacunku dla autonomii
pacjenta i sprawiedliwo$ci’>. A moze wystepujg tam proby zbudowania pomostu
migdzy bioetyka a hinduistyczng dominujaca kulturg Indii? Czy aktywna reinter-
pretacja tradycji, folkloru i mitologii moze postuzy¢ jako inspiracja i wzorcotwor-
czy impuls dla regulacji praktyk biomedycznych?

Gtowne problemy bioetyczne w Indiach

Aditya Bharadwaj i Peter Glasner rozpoczynaja rozwazania o Indiach od za-
kreslenia sytuacji geopolitycznej kraju i jego najnowszej historii, stusznie wnio-
skujac, ze moze to pomoc w zrozumieniu indyjskiego podej$cia rowniez do bio-
etyki. Indie po uzyskaniu niepodlegtosci w 1947 r. ulokowaty si¢ miedzy §wiatem
kapitalistycznym a blokiem sowieckim?®. Nie godzity si¢ jednak tatwo ze statusem
panstwa Trzeciego Swiata. Po upadku komunizmu i na skutek wzrastajacej dyna-
miki procesow globalizacji wezesniejszy podziat na trzy $wiaty stracit racje bytu®.
Obecny rozwdj Indii jest symptomatyczny dla globalnej tendencji — znoszenia
opozycji binarnych: Wschod—Zachdd, rozwijajacy sie versus rozwiniety. Jak pisza
Bharadwaj i Glasner, Indie podwazaja wczesniejsze rozroéznienia migdzy: Poinoca
a Potudniem — w sensie politycznym, Pierwszym a Trzecim Swiatem w wymiarze
ekonomicznym oraz miedzy wschodnimi i zachodnimi kulturami®. Proces, w kto-
rym uczestniczg dzisiaj Indie, Aditya Bharadwaj i Peter Glasner okreslili mianem
windianizacji” (Indianizing), pojecie to oznacza przeobrazenia wizerunku i reor-
ganizacje Indii na scenie globalne;j.

2 Patrz Tom Beauchamp, James F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford Univer-
sity Press, Oxford 2001.

3 Aditya Bharadwaj, Peter Glasner, Local Cells, Global Science. The Rise of Embryonic Stem
Cell Research in India, Routledge, London—New York 2009, s. 10.

4 Patrz Arjun Appadurai, Nowoczesnosé bez granic. Kulturowe wymiary globalizacji, przet. Zbi-
gniew Pucek, Universitas, Krakow 2005.

> A. Bharadwaj, P. Glasner, Local Cells..., s. 1-2.
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Na indianizacje sktadaja si¢ wedtug nich takie procesy i zjawiska jak dysloka-
cja (dis-location), moralna ekonomia (moral economy), biocrossing i liminalno$¢®.
Dyslokacja oznacza rozmontowanie dotychczasowych postkolonialnych uktadoéw
sit. Wzrost gospodarczy Indii i rozw6j zaawansowanej technologii informatycz-
nej oraz biotechnologii znosza opozycje migdzy §wiatem rozwinietym, reprezen-
towanym przez bylych kolonizatoréw, postrzeganych wczesniej jako dysponuja-
cych nowoczesng technologia, a $wiatem rozwijajacych si¢ bytych kolonii czy
terytoriow zaleznych, widzianych niegdys$ jako dostarczyciele niewykwalifikowa-
nej sity roboczej. Zamiast tego Indie kolonizuja biotechnologie. Co wiecej, Indie
sa przedstawiane jako miejsce z jednej strony innowacji i profesjonalizmu w bada-
niach biotechnologicznych, z drugiej za$ jako teren ,,dzikiej” nauki, pozbawionej
standardow etycznych i moralnej refleksji’. Dyslokacja w Indiach obecna jest na
wielu obszarach zycia, od ustug call center realizowanych dla zachodnich klien-
tow po nielegalny handel organami, ktérego beneficjentami sa czgsto Europejczy-
cy lub Amerykanie, sprowadzajac tym samym dylematy bioetyczne do wymiany
handlowej, regulowanej w najlepszym wypadku etyka biznesu.

Nastgpnym procesem jest biocrossing, czyli przekroczenie dotychczasowych
granic biologii (badania na komodrkach macierzystych, rekombinowane DNA etc.).
Podjecie biocrossingu oznacza tez wejscie w przestrzen istniejaca niezaleznie od
globalnych i lokalnych jurysdykcji i kontroli (poniewaz nie nadazaja one za rozwo-
jem biotechnologii). Kolejny element cechujacy wspolczesne przeobrazenia Indii
to liminalno$¢. Pojecie zapozyczone od Arnolda van Gennepa oznacza czas i prze-
strzen oddzielenia, zaktocen i nieprzewidywalnosci, po ktéorym nastepuje powrot
do normalnosci®. Indie znajduja si¢ w permanentnym stanie liminalnosci, gwat-
townych przeobrazen i przewartosciowan, na przyktad majg problemy ze sformu-
lowaniem skutecznych i trwatych standardéw bioetycznych.

Ostatnim elementem indianizacji jest moralna ekonomia, ktoéra oznacza inter-
akcje miedzy dziatalnoscia ekonomiczng a wartosciami i zwyczajami kulturowy-
mi, co ma zastosowanie, jak zobaczymy, takze w odniesieniu do bioetyki. Bhara-
dwaj i Glasner wskazuja, ze nigdy wczesniej strategie panstwowego i narodowego
rozwoju nie byty ksztattowane w takim w stopniu przez czynniki kulturowe. By-
cie globalnym graczem ma dzi§ wymiar nie tylko militarny, technologiczny, eko-
nomiczny czy polityczny, ale takze etyczny i kulturowy’. W tym kontekscie Indie
postrzegane sa jako miejsce wykorzystania najnowszych biotechnik, ale czgsto
W sposob nieetyczny, obnizajacy wiarygodnos¢ kraju. Powszechne sa doniesienia

¢ Tamze, s. 4.

7 Tamze, s. 17.

8 Patrz Arnold van Gennep, Obrzedy przejscia, przet. Beata Biaty, PIW, Warszawa 2006.
 A. Bharadwaj, P. Glasner, Local Cells..., s. 3.
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o testowaniu przez koncerny farmaceutyczne szczepionek na niepismiennych
mieszkancach hinduskich wiosek, o akcjach sterylizacji kobiet, ktére maja stuzy¢
opanowaniu eksplozji demograficznej, a dokonywane sa czesto z narazeniem zy-
cia kobiet, operowanych niejednokrotnie niewysterylizowanymi narzedziami. Bul-
wersuja ,,farmy” matek surogatek, ktore noszg cigze i rodza dzieci genetycznym
rodzicom z zamoznych krajow Europy i ze Stanow Zjednoczonych'®.

Nalezy jednak pamigtac, ze podobne praktyki nie dotyczg jedynie Indii. Szoku-
jace doniesienia o wynaturzeniach biomedycyny, na przyktad o klonowaniu ludzi,
dochodzily z Korei Poludniowej (okazaly si¢ pdzniej mistyfikacja). Indie stanety
przed podobnymi jak Korea Poludniowa wyzwaniami, ktére wynikaja z napigcia
migdzy szybko rozwijajaca si¢ gospodarka i technologia, ogromnymi ambicjami
politycznymi a stabo rozwinietym systemem regulacji. Jednoczesnie w przypad-
ku Indii mamy do czynienia z eksplozja demograficzng i systemem opieki zdro-
wotnej, ktory nie jest wystarczajaco wydolny, aby zapewni¢ podstawowe nawet
ustugi szerokim rzeszom obywateli. Obrazowi Indii jako miejsca ,,szalonej nauki”
sprzyja tez udokumentowany nielegalny handel organami. Sprawe komplikuja po-
nadto ogromne réznice w zamoznosci i sytuacji finansowej ludzi, co sprawia, ze
sprzedaz nerki lub zabortowanego ptodu firmie farmaceutycznej jawi si¢ jako do-
datkowe albo nawet glowne zrédto dochodu.

Biotechnologiczny boom w Indiach z jednej strony warunkowany jest potencja-
lem wykwalifikowanej kadry, w warstwie etycznej za$ sprzyja mu idea wolnos$ci
badan. Wyraznie podkreslana jest odmienno$¢ subkontynentu od Zachodu, ktora
ucielesnia formuta ,,nasze embriony nie sa §wiete”. Indie przyjety zatozenia libe-
ralnego brytyjskiego Human Embryo Act'!, ktory zaktada, ze badania na ludzkich
embrionach moga by¢ prowadzone do 14. dnia rozwoju, jednak nie zaadaptowa-
ly z sukcesem praktyki swiadomej zgody czy idei autonomii pacjenta, ktore sto-
ja u podstaw tego prawa. Recepcja zachodniego prawa i idei etycznych jest wigc
wybiodrcza i niekonsekwentna.

Innym podstawowym problemem bioetycznym w Indiach jest sprawa $wia-
domej zgody od 0sob biorgcych udzial w badaniach, poddajacych sie sterylizacji

1% Surogacja zostata zalegalizowana w Indiach w 2002 r. Szacuje si¢, ze tylko w 2012 r. biz-
nes zwigzany z surogacja byl warty 400 mln dol., a w kraju bylo ponad 3 tys. klinik oferujacych
tego typu ustugi. Od 2016 r. trwaja prace i dziatania na rzecz regulacji i zdelegalizowania komer-
cyjnego surogactwa, aby zezwoli¢ jedynie na surogactwo altruistyczne, wytacznie dla obywateli In-
dii. Patrz Tarishi Verma, What Are the Surrogacy Laws in India: Here Is Everything You Need To
Know, ,,The Indian Express”, 6 marca 2017, http://indianexpress.com/article/research/karan-johar-
surrogate-children-yash-roohi-what-are-the-surrogacy-in-laws-in-india-here-is-everything-you-need-
to-know-4555077/ [dostep 2 maja 2018].

' Human Fertilization and Embryology Act 2008, The National Archives, http://www.legisla-
tion.gov.uk/ukpga/2008/22/contents [dostep 2 maja 2018].
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badZz darowujacych swoj materiat genetyczny, komorki rozrodcze albo embriony
na potrzeby badan. Naukowcy w praktyce czesto ignoruja wymog $wiadomej zgo-
dy. Co wigcej, niejednokrotnie zdarza sie, ze sami lekarze nie sg Swiadomi oficjal-
nych zalecen, nie znaja pojecia §wiadomej zgody ani etycznego wymiaru swoich
badan'?. Kolejnym problemem jest to, ze formularze §wiadomej zgody, jesli juz sa
uzywane, przemieniajg si¢ w hinduskim konteks$cie w kolejny biurokratyczny wy-
mog pozbawiony tresci i sensu. Formularze te czesto sa mechaniczne ttumaczo-
ne z angielskiego na hindi i inne oficjalne jezyki Indii. Ttumaczenia nie uwzgled-
niaja kulturowej i spotecznej specyfiki poszczegolnych regiondow kraju. Poza tymi
oficjalnymi i formalnymi, a takze jezykowymi czynnikami pozostaje kwestia pre-
sji spotecznej i kulturowej wywieranej na przyktad na mtode kobiety w rodzinie
czy miejscu pracy, podajg one w watpliwos$¢ wiarygodno$é swiadomej zgody'>.

Nastepnymi aspektami bioetyki i rozwoju biotechnologii w Indiach jest brak
dostepnosci do opieki zdrowotnej ze wzgledow infrastrukturalnych Iub finanso-
wych biedniejszej czgsci ludnosci, szczegdlnie jesli chodzi o leczenie bezptodno-
$ci. Pacjenci ze wzgledu na brak srodkéw finansowych zgadzaja si¢ na oddanie
,»zbednych”, niewykorzystanych do implantacji zarodkow innym bezptodnym pa-
rom w zamian za bezptatne zabiegi zaptodnienia in vitro. Nie zawsze jednak zdaja
sobie sprawe, ze, genetycznie rzecz ujmujac, ich wiasne dziecko urodzi si¢ w in-
nej rodzinie. Istotng kwestig jest takze uwarunkowane kulturowo warto§ciowanie
embrionéw lub ptodéw i okreslanie, ktore z nich sa ,,najlepsze”, a ktore ,,zbgdne”.
Zbe¢dne okazujg si¢ przewaznie zenskie embriony i ptody'* — mimo ze oficjalnie
w Indiach aborcja ptodow ze wzgledu na pte¢ jest nielegalna'®.

Relacje miedzy lekarzem a pacjentem w Indiach odbiegaja zdecydowanie od za-
chodnich standardoéw, pacjenci postrzegani sa czesto jako niekompetentni i niezdolni
do samodzielnych decyzji, lekarze za$ ciesza si¢ spotecznym zaufaniem, prestizem
iraczej nie podwaza si¢ ich propozycji czy sugestii. Ponadto lekarz i pacjenci moga
mowié réznymi jezykami, co w wielokulturowej i wielojezykowej rzeczywistosci
Indii nie nalezy do wyjatkow, a utrudnia komunikacje i porozumienie w tak deli-
katnych przeciez kwestiach zdrowotnych'¢. Trudno tu mowié¢ o autonomii pacjen-
ta, szczegolnie dotyczy to osob biednych, niewyksztatconych i niepostugujacych

12 A. Bharadwaj, P. Glasner, Local Cells..., s. 104-106.

3 Tamze, s. 107.

4 H. Coward, T. Sidhu, Bioethics for Clinicians: Hinduism and Sikhism, ,,CMAJ” 2000, nr 163
9), s. 1167-1170.

15 Aborcja ptodu ze wzglgdu na ptec jest zakazana w Indiach od 2002 r. Patrz Krishnan S. Neh-
ra, Sex Selection and Abortion: India, The Library of Congress, 2009, https://www.loc.gov/law/help/
sex-selection/india.php [dostep 16 lutego 2018].

1" A. Bharadwaj, P. Glasner, Local Cells..., s. 108.
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si¢ jezykiem angielskim badz hindi, a takze kobiet, ktore do lekarza udaja sie cze-
sto wytacznie pod nadzorem ojca, meza lub innych cztonkéw rodziny.

Bharadwaj i Glasner zgrabnie wpisali Indie w model liminalno$ci i transgre-
syjnosci, zdaja si¢ jednak nie zauwazac, ze wiele sposrod jego przejawow stanowi
przekroczenie norm symbolicznych i etycznych ,,$§wiata Zachodu” (albo jego cze-
$ci, Wielka Brytania jest zdecydowanie bardziej liberalna pod wzgledem wolnosci
badan niz kontynent, a to wlasnie Wielka Brytania dostarczyta Indiom wzorcow
w sprawie badan na embrionach), ale z drugiej strony odpowiada na praktyczne
zapotrzebowanie zachodnich graczy, bezptodnych par zatrudniajacych surogatki,
pacjentdw oczekujacych na przeszczep, firm farmaceutycznych szukajacych miejsc
do testowania nowych lekow. Bez watpienia mamy tu do czynienia z dyskolacja,
przeniesieniem watpliwych moralnie dziatan na subkontynent, zachodnie firmy
stwarzaja w Indiach pole do swego rodzaju nowego biokolonializmu.

Ponadto Bharadwaj i Glasner w swej analizie, stusznej skadinad jesli chodzi
o wypunktowanie problemoéw bioetycznych subkontynentu, odnosza si¢ do Indii
catosciowo jako do uczestnika miedzynarodowej sieci wymiany ustug, produktéw
iidei. Indie jednak sg panstwem, w ktorym wystepuje ogromne wewnetrzne zroz-
nicowanie pod wzgledem kulturowym, religijnym i ekonomicznym, co znajduje
odbicie w wielosci postaw wobec problemow bioetycznych. Na przyktad przed-
stawiciele dzanizmu, jednej z autochtonicznych religii subkontynentu, odrzucaja
przeszczepy zawierajace §winskie zastawki serca, a wigze si¢ to z radykalnie re-
alizowang zasada ahimsy, czyli nieszkodzenia wszelkim istotom zywym. Niedo-
puszczalne jest dla nich nie tylko pos§wiecenie zwierzecia w celu uratowania zycia
cztowieka, ale takze przypadkowe potknigcie owada czy zdeptanie mrowki. Aby
temu zapobiec, na ustach nosza specjalne chustki, a droge przed sobg wymiataja
miotetka. Wolg umrze¢ z powodu powiktan wady serca, niz poswigci¢ zycie swini
dla ratowania wtasnego. Ich ideatem jest glodowka prowadzaca do $mierci, ozna-
czajacej catkowite, bezinteresowne samoposwiecenie. Inne podejscie reprezentu-
ja przeciez liczni na subkontynencie muzutlmanie podlegajacy regutom bioetyki
islamskiej, ktorzy odrzucaja na przyktad swinskie zastawki, ale z zupekie innego
powodu, gdyz zwierzg to wykluczone jest z jadtospisu jako nieczyste, nie moze
wiec stuzy¢ jako dawca zastawek.

Przede wszystkim za$ w Indiach, co pomijaja autorzy, obecna jest hinduistycz-
na refleksja bioetyczna. Dazy si¢ do wypracowania wilasnych standardow, ktore
moglyby pogodzi¢ bogata hinduistyczna kulturg kraju z wolnoscia badan i komer-
cyjnymi zastosowaniami biocrossingu.
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Czy istnieje bioetyka hinduistyczna?

Jednym z myslicieli, ktory podjat si¢ odpowiedzi na pytanie, czy Indie maja
wlasng bioetyke, czy tez przyjeto w nich zasady zachodniej bioetyki pryncypia-
listycznej, jest Subrata Chattopadhyay. Zastanawia si¢ on, czy etyka pryncypiali-
styczna ma w ogdle szanse powodzenia na subkontynencie oraz na czym si¢ opie-
ra tamtejsza swoista bioetyka.

Chattopadhyay stwierdza, ze bezkrytyczne zastosowanie zachodniej bioetyki
do kontekstu hinduskiego prowadzi do powstania ,,transgenicznej” kultury, sztucz-
nie przeszczepionej Indiom'”. Wynika to jego zdaniem z faktu, ze na Wschodzie
nie ma tak jasnego i jednoznacznego rozrdznienia migdzy nauka a religia, etyka
i filozofia. Z tego wzgledu w Indiach trudno sobie wyobrazi¢ etyke zawodowa,
na przyktad etyke medyczna oddzielong od czyjej$ etyki osobistej. Idea bioetyki
jako dziedziny wydzielonej ze wspolnotowego zycia moralnego jest tam bardzo
trudna do przyjecia. Ponadto, twierdzi autor, Indiom wtasciwie obca jest tez idea
praw cztowieka, dominujgca w etyce zachodniej. W tradycji hinduskiej méwienie
o prawach bez odniesienia do obowigzkow jest pozbawione moralnego sensu. Ob-
stawanie przy roszczeniowych prawach cztowieka, bez wskazywania obowigzkow,
tworzy z hinduskiego punktu widzenia niebezpieczna proznie, pozwalajaca lekce-
wazy¢ czy zaniedbywac¢ obowigzki, co prowadzi do egoizmu'®.

Nastgpnym punktem zapalnym jest odmienny niz na indywidualistycznym Za-
chodzie stosunek do jednostki, ktora na subkontynencie zawsze jest postrzegana
w relacji do innych cztonkow spotecznos$ci, rodziny, kasty, grupy wyznaniowej
(tozsamo$¢ relacyjna). W Indiach to rodzina jest uktadem odniesienia dla jednost-
ki, zrodlem jej tozsamosci i wsparcia, rdwniez rodzina podejmuje decyzje zwigza-
ne z opieka zdrowotng'®. Idea autonomii pacjenta na subkontynencie nie jest wiec
tatwa do zastosowania, decyzje podejmuje si¢ bowiem wspolnotowo.

Kolejnym problemem jest tematyka konca zycia obecna w zachodniej bioetyce,
ktora w Indiach nie trafia na podatny grunt. Glgeboko zakorzeniona jest tam wiara
w reinkarnacje, dlatego $mier¢ ciata nie jest postrzegana jako koniec zycia, rzutu-
je to na postrzeganie tematyki tanatologiczne;.

Krytyczne podejscie do przeszczepiania bioetyki na indyjski grunt nie przestania
jednak autorowi problemow zwigzanych z etyka medyczng w Indiach. Stwierdza

17 Subrata Chattopadhyay, Facing Up to the Hard Problems: Western Bioethics in The Eastern
Land of India, w: Bioethics Around the Globe, red. Catherine Myser, Oxford University Press, Oxford
2001, s. 24.

'8 Tamze, s. 25.

1 Tamze.
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on, ze medycyna jest tam zdominowana przez sektor prywatny, a korupcja i duze
zrdéznicowanie w dochodach powoduja, ze dostep do opieki zdrowotnej jest bardzo
niezrownowazony i niesprawiedliwy®’. Bieda i korupcja stwarzaja idealne warunki
do rozkwitu handlu organami, turystyki medycznej i eksploatowania surogatek. Na-
gminnie zaniedbywang sprawa jest §wiadoma zgoda na badania kliniczne czy za-
biegi terapeutyczne. Studenci medycyny nie sa zaznajamiani z etycznym aspektem
przysztej pracy. Indie bez watpienia stoja przed powaznymi wyzwaniami. Jednak
Chattopadhyay wzdraga si¢ przed wprowadzaniem odgdérnych zarzadzen na wzor
zachodni w oderwaniu od lokalnego kontekstu kulturowego. Obawia si¢ bowiem,
ze przerodzi si¢ to w biobiurokracje, a nie w realng troske o pacjenta®'.

Chattopadhyay uwaza, ze stworzenie w Indiach bioetyki wrazliwej na hindu-
skie podtoze kulturowe jest potrzebne??. Zaznacza przy tym, ze obecnie indyjska
bioetyka — w §cistym tego stowa znaczeniu — wtasciwie nie istnieje, co nie ozna-
cza braku etycznej refleksji nad medycyna i zdrowiem. Obecna jest ona w Indiach
od tysiacleci. Cywilizacja doliny Indusu juz ponad 3000 lat p.n.e. nie byta obo-
jetna na zdrowie swoich obywateli, starozytne miasta Harappa i Mohendzo Daro
zaopatrzone byty w systemy kanalizacyjne i wodociggowe oraz taznie publiczne.
W imperium krola Asoki (304-232 p.n.e.) opartym na buddyjskiej etyce wspot-
czucia dostrzegano potrzebe dbania o zdrowie ludzi i zwierzat. Pdzniejsze stulecia
przyniosty rozwdj matematyki, astronomii, a takze wlasnie medycyny?.

W Indiach rozwineta si¢ specyficzna medycyna tradycyjna zwana ajurwedq,
ktora stosowana jest na subkontynencie rowniez wspolczesnie, alternatywnie wo-
bec nowoczesnego modelu biomedycyny. Za starozytny autorytet ajurwedy uwa-
za si¢ Carake, stynnego wedrownego lekarza (okoto Il p.n.e. — Il n.e.). Ajurweda
od setek lat taczy leczenie z wymiarem metafizycznym, etycznym i religijnym,
podczas gdy biomedycyna opierajaca si¢ na biologii i badaniach empirycznych
sprowadzona zostata do Indii dopiero w XIX w. przez brytyjskich kolonistow. Po-
nadto sztuka lekarska oparta na Zachodzie na empirycznie weryfikowanej biome-
dycynie jest oddzielona od religii. Jednak w przypadku wielu kultur, jak kultura
Indii czy kultura Indian Navajo, nie ma rozréznienia migdzy medycyna a religia.
Chattopadhyay pisze, ze medycyna Navajo jest jednoczesnie ich religig?*. Podob-
nie w Indiach ajurweda jest zintegrowana z refleksja filozoficzna i religijna. Dla-
tego trudno w Indiach odnalez¢ wydzielona dziedzine, ktora bytaby odpowiedni-
kiem zachodniej etyki lekarskiej czy bioetyki. Zgodnie z modelem opisanym przez

20 Tamze, s. 29.

21 S. Chattopadhyay, Facing Up to the Hard Problems...,s. 31.
22 Tamze, s. 34-35.

2 Tamze, s. 21-22.

2* Tamze, s. 27-28.
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Alfonsa Trompenaarsa, Indie lokuja si¢ w typie kultur cato$ciowych, nie oddziela
si¢ tam, jak w wycinkowej kulturze zachodniej, r6znorodnych dziedzin zycia, na
przyktad zycia zawodowego i prywatnego, medycyny i religii®.

Chattopadhyay wskazuje, ze czynniki kulturowe, takie jak odmienne od zachod-
niego pojecie osoby, raczej kolektywistyczne niz indywidualistyczne, a takze po-
dejscie do medycyny i etyki sktaniajace si¢ ku ujeciu holistycznemu, catosciowe-
mu, a nie wycinkowemu, typowemu w Europie i Ameryce Polnocnej, sprawiaja,
ze idee bioetyki pryncypialistyczej w kontekscie indyjskim zostaty Zle zrozumia-
ne, wypaczone albo catkowicie pominigte. Autor dostrzega niewspotmiernos¢ ro-
dzimej religijnej, etycznej i metafizycznej tradycji Indii wobec problematyki bio-
etycznej. Podobnie ajurweda nie miesci si¢ zupelnie w ramach biomedycznego
modelu zdrowia i choroby. Jednak autor widzi potrzebe budowania swoistej bio-
etyki hinduistyczne;j.

Irédta bioetyki hinduistycznej i ich interpretacie

Ten brak oczywistych kandydatow na hinduska bioetyke dostrzegaja takze inni
autorzy, na przyklad Katherine K. Young. Stwierdza ona, Zze brakuje hinduskich
zrodet, ktore explicite dotyczytyby kwestii bioetycznych?®. Podobnie jak Chatto-
padhyay, a takze, jak p6zniej zobaczymy Cromwell Crawford, odwotuje si¢ do hi-
storycznych zrodet kulturowych, szczegolnie do nauczania mistrza ajurwedy Ca-
raki. Ponadto, odnoszac si¢ do hinduistycznej etyki, stwierdza, ze jej podstawowa
zasada, czyli ahimsa, zasada nieszkodzenia, powinna przyswieca¢ bioetyce hin-
duskiej. Zwlaszcza ze obowigzuje ona nie tylko w hinduizmie, ale takze w innych
autochtonicznych religiach Indii, w buddyzmie i dzianizmie, moze wigc stanowi¢
podstawe dla ponadwyznaniowej bioetyki subkontynentu. Co wiecej, zblizona
jest do zasady nieszkodzenia znanej w Europie z przysiggi Hipokratesa i obecnej
w wielu systemach etyki lekarskiej, na przyktad w pryncypializmie.

Inna, znacznie bardziej rozbudowana koncepcje hinduskiej bioetyki prezentuje
Crawford. Sformutowal on wyktadnie i analize gtéwnych probleméw bioetycznych,
postugujac si¢ hinduistyczna filozofia, religia i mitologia. Bioetyka hinduistycz-
na w tym rozumieniu opiera si¢ takze na nauczaniu Caraki dotyczacym ajurwedy.

Crawford krytykuje wspolczesne, naukowe podejscie do medycyny: nie-
aksjologiczna, statystyczna i normatywna koncepcje zdrowia, a takze postrzeganie

2 Por. Alfons Trompenaars, Siedem wymiaréw kultury, przet. Bogumita Nawrot, Oficyna Eko-
nomiczna, Krakow 2002.

26 Katherine Young, Hindu Bioethics, w: P.F. Camenisch (red.), Religious Methods and Resour-
ces in Bioethics, Kulwer Academic Publ., London—Dordrecht 1994, s. 3-30.
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zdrowia jako braku choroby?’. Istotng jego zdaniem cechg kultury zachodniej jest
wyzucie poje¢ zdrowia/choroby z aksjologii; wynika to jego zdaniem ze scjenty-
stycznej orientacji Zachodu®. Ciato cztowieka i jego funkcje, jak si¢ uwaza, zosta-
ly uksztaltowane w toku ewolucji. Konsekwencja tego podejscia jest to, ze nie wi-
dzi si¢ powodu ani potrzeby, aby w kwestiach zdrowia odwotywac sie do wartosci.
Hinduistyczny punkt widzenia podziela przekonanie, ze ewolucja byta czynnikiem
ksztattujacym ludzka biologie, a w konsekwencji kwestie zdrowia i choroby maja
podtoze biologiczne. Autor podkresla przy tym, ze uznawanie ewolucjonizmu jest
oczywiste na gruncie hinduizmu, istniaty tam bowiem rodzime systemy filozoficz-
ne postugujace si¢ pojeciem ewolucji na dlugo, zanim Karol Darwin opublikowat
dzieto O powstawaniu gatunkow®.

W hinduizmie wierzy si¢, ze wszech§wiat i wszelkie jego przejawy wyewo-
luowaty z prakrti — zasady natury. Zasada ta uwazana jest za niezalezny czynnik
(na przyktad nie podlega woli bozej etc.). Jednak ta wizja rozwoju §wiata nie za-
trzymuje si¢ na wymiarze naturalistycznym. Zaktada si¢ bowiem istnienie drugie-
go czynnika — puruszy (sanskryckie purusa), czyli zasady duchowej, dzigki ktorej
mamy $wiadomos$¢*. Zasada duchowa niejako wskazuje cel, do ktérego dazy na-
tura, dlatego, inaczej niz w ewolucjonizmie, zycie ludzkie i zdrowie to co$ wigcej
niz dazenie do przetrwania i reprodukcji. Wedle ajurwedy, z ktora badacz identy-
fikuje hinduska bioetyke, przetrwanie jest tylko krokiem w celu zaspokojenia in-
nych potrzeb, potrzeb duchowych, w tym potrzeby wartosci. Cztowiek w tym ujeciu
funkcjonowaé moze na wielu r6znych poziomach: fizycznym, psychicznym i du-
chowym. Rowniez prokreacja nie musi by¢ ostatecznym celem cztowieka, kiedy
przychodzi jej naturalny koniec, w wieku poreprodukcyjnym, cztowiek moze si¢
zaja¢ wytacznie samorozwojem. Podobnie dzieje sie, kiedy kto§ dobrowolnie re-
zygnuje z posiadania potomstwa i zZycia seksualnego na rzecz rozwoju duchowego.

Wartosci nie istniejg w jakim$ odrebnym §wiecie, przenikaja do kazdej ludzkiej
aktywnosci. Dlatego réwniez kwestie zdrowia i choroby majg wymiar aksjologiczny.

27 Autor nie uwzglednia, ze biomedyczny model zdrowia, ktory przywoluje, zostat poddany na
Zachodzie krytyce, zwlaszcza normatywny, statystyczny i negatywistyczny sposob definiowania
zdrowia. Definicja zdrowia proklamowana przez World Health Organization w 1948 r. podkre$la, ze
zdrowie to stan pozytywny w aspekcie fizycznym, psychicznym i spolecznym, a nie tylko brak cho-
roby. Patrz Preambuta do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), New York, 19.06.—
—22.07.1946; podpisana 22 lipca 1946 przez reprezentantéw 61 panstw (Official Records of WHO,
nr 2, s. 100), http://www.who.int/suggestions/faq/en/ [dostep 30 lipca 2017]. Por. Sara Nettelton, 7he
Sociology of Health and Illness, Polity Press, Cambridge 2013, s. 3—6.

2 S. Cromwell Crawford, Hindu Bioethics for The Twenty-First Century, State University of
New York Press, New York 2003, s. 94-95.

¥ Karol Darwin, O powstawaniu gatunkéw drogq doboru naturalnego, przet. Szymon Dickste-
in, Jozef Nusbaum, De Agostini, Warszawa 2001.

30 C. Crawford, Hindu Bioethics..., s. 95-96.
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Co wigcej, warto$ci sg w tym przypadku kluczowe?!. Przyjmujac takg perspekty-
we Crawford odrzuca pojecie ,,jakosci zycia” popularne na Zachodzie, zwlaszcza
w nurcie bioetyki utylitarystycznej. Na przyktad Peter Singer proponuje zastapic
dawne pojecie $wigtosci zycia jakoscig zycia®?,

Hinduskie pojecie zdrowia stoi w opozycji do statystycznego, normatywnego
i negatywistycznego podejscia, wpisanego w model biomedyczny, w ktérym sta-
tystyczne normy uznawane sg zazwyczaj za zdrowie, a wartosci skrajne — za cho-
robe**. Crawford bez watpienia upraszcza sprawg, diagnostyka tylko w pewnym
stopniu opiera si¢ na statystyce, jednak pokazuje on ogdlng tendencje zachodniej
medycyny. Do niedawna wigkszos¢ lekow i dawek opierata si¢ na statystycznych
badaniach prowadzonych wytacznie na mezczyznach, co czasem okazywato sie
nieskuteczne (zle dobrane dawki, nieco inne dziatanie) albo nawet szkodliwe dla
kobiet. Podobnie symptomy choréb moga manifestowac si¢ odmiennie w zalez-
nos$ci od plci. Za niebezpieczng uznaje autor takze tak zwang funkcjonalng norme
opisujaca na przyktad spotecznosci, w ktoérych pewne choroby sa statym elemen-
tem zycia, jak w krajach afrykanskich malaria czy choroby pasozytnicze. Uznanie
ich za funkcjonalng norme¢ prowadzi do sytuacji, Ze z tymi problemami zdrowot-
nymi si¢ nie walczy, a wltadze maja wygodng wymdwke, aby si¢ nimi nie zajac.
W ajurwedzie natomiast nie ma statystycznych norm okreslajacych zdrowie czy
chorobe. Diagnoza opiera si¢ na personalnym podejsciu, uwzgledniajacym indy-
widualng anatomig, pte¢, wiek, genetyke i srodowisko. Ajurweda postuguje sie
holistyczng koncepcja zdrowia, ktdore nie jest definiowane negatywnie, poniewaz
jest stanem pozytywnym i dynamicznym, angazujacym cata osobe, jak i jej srodo-
wisko*. Rowniez w leczeniu nie szuka si¢ magicznego panaceum, ale zwraca si¢
uwage na czynniki socjoekonomiczne.

W odniesieniu do relacji lekarz—pacjent bioetyka hinduistyczna zajmuje sta-
nowisko, ze najwazniejsza zasada w etyce lekarskiej jest dobroczynno$¢. Autono-
mia pacjenta jest wazna, ale nie nadrzedna wobec dobroczynnosci. Lekarz winny
jest pacjentowi prawdomownos¢ odnosnie do diagnozy, sposobu leczenia, ryzy-
ka. Informowanie pacjenta o diagnozie lub prognozie uznawane jest za wlasciwe
postepowanie, ale kiedy wyjawienie prognozy mogloby przynies¢ wigcej szkody
i stresu niz pozytku (na przyktad nieuleczalni, starsi pacjenci), to nalezy si¢ kiero-
wac dobrem pacjenta, nawet zatajajac wazne informacje. Lekarz jednak nie powi-
nien ogranicza¢ swojej dziatalnosci wylacznie do zajmowania si¢ suchymi faktami

31 Tamze, s. 96.

32 Por. Peter Singer, O Zyciu i Smierci. Upadek etyki tradycyjnej, przel. Anna Alichniewicz, Anna
Szczegsna, PIW, Warszawa 1997.

3 S.C. Crawford, Hindu Bioethics...,s. 97.

3 Tamze, s. 99.
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naukowymi, a pacjentowi pozostawi¢ podejmowanie decyzji. Moralne zaangazo-
wanie lekarza i wspieranie pacjenta nalezy do jego obowigzkoéw™. Lekarz budu-
je autorytet nie tylko na podstawie swojej wiedzy i umiejetnosci profesjonalnych,
ale takze dzigki swemu charakterowi i walorom moralnym. Powinien by¢ przyja-
zny wobec pacjenta i wspotczujacy.

Hinduska bioetyka krytycznie odnosi si¢ do technicznego, zorientowanego na
informacjg¢ stylu komunikacji z pacjentem, wtasciwego krajom zachodnim. Jezyk
wspolczesnej medycyny przesiakniety jest negatywnym pojgciem zdrowia i zorien-
towany na chorobg. Zadaniem lekarza jest potaczy¢ fakty z wywiadu z pacjentem
z okreslong jednostka chorobowa. W ajurwedzie natomiast przy diagnostyce wyko-
rzystuje si¢ wszystkie zmysly, lekarze sg zorientowani na zdrowie i probujg w petni
zrozumie¢ pacjenta. Medyk unika zargonu medycznego i jest otwarty na pytania’.

Bioetyka poczgtkow zycia

Bioetyka hinduistyczna zaktada, ze kazde zycie jest swiete, bez wzgledu na
ewentualne uposledzenie. Dlatego troska nalezy otoczy¢ przedwczesnie urodzo-
ne czy uposledzone dzieci. Hinduistyczna bioetyka podchodzi ponadto przychyl-
nie do sztucznego zaplodnienia metoda in vitro, co wynika z bardzo pozytywnego
stosunku do posiadania dzieci. W hinduizmie szczegdlnie docenia si¢ megskie po-
tomstwo, poniewaz to mezczyzni odpowiedzialni sg za sprawowanie rytuatlow po
$mierci rodzicow. Dlatego wtasciwie na kazdym mezczyznie spoczywa obowiazek
sptodzenia syna. Zasadniczo hinduistyczna bioetyka zaleca jednak ograniczenie
zabiegoéw sztucznego zaptodnienia do matzenstw przy zatozeniu, ze wykorzysty-
wane sg ich gamety’’. W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ uzycie sper-
my dawcy spoza matzenstwa lub skorzystanie z ustug surogatki®®. Przyzwolenie
na to wywodzi si¢ z tradycji niyoga, dopuszczajacej, aby kobieta, ktorej maz jest
bezptodny, cierpi na impotencje albo umart bezpotomnie, sptodzita dziecko z in-
nym me¢zczyzna®. W tradycji wedyjskiej kobieta po bezpotomnej $mierci me¢za
miata prawo posiada¢ dzieci z jego bratem (co bylo preferowane) albo z innym

3 Tamze, s. 104-105.

3 Tamze, s. 111.

37 Tamze, s. 116.

3% Anjana Chattaerjee, Deepak Kotecha, Hinduism's View on Infertility, Beliefenet, http://www.
beliefnet.com/faiths/hinduism/articles/hinduisms-view-on-infertility.aspx [dostep 2 maja 2018].

3 Arvind Sharma, The Hindu Traditions. Religious Beliefs and Healthcare Decisions, The Park
Ridge Centre for the Study of Health, Faith, and Ethics, Park Ridge 2002, s. 7.
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mezczyzna, na przyktad z sadhu ($wietym mezem). Zastrzegano jednak, ze tg dro-
ga mozna poczac najwyzej dwoje dzieci®.

Trudniej przedstawia sie sprawa donacji komorki jajowej i noszenia ciazy przez
surogatke. Praktyka ta obarczona jest bowiem zdrowotnym ryzykiem zwigzanym
7z cigza i porodem, a potem emocjonalnym cierpieniem wigzacym si¢ z oddaniem
dziecka. Crawford pietnuje wykorzystywanie ubogich kobiet jako matek zastep-
czych dla zyskow klinik. Zasadniczo jednak hinduistyczna bioetyka uznaje ma-
cierzynstwo z wykorzystaniem matek zastepczych za korzystne moralnie, stuzy
ono bowiem realizacji podstawowego ludzkiego pragnienia, jakim jest posiadanie
dzieci. Pozytywne przestanki wystepuja takze w hinduskiej mitologii, szczegdlnie
w historii o narodzinach brata Kryszny — Balaramy. Balarama zostat przeniesiony
z tona matki do ciata innej kobiety, aby unikna¢ $mierci z rak ztego krola, ktory
chcial usmierci¢ wszystkie dzieci swojej siostry*!.

Transplantologia a hinduizm

Hinduizm nie tylko nie przeciwstawia si¢ zabiegom transplantacji, ktore w pet-
ni akceptuje, ale takze opowiada si¢ za wykorzystaniem organow zwierzecych do
przeszczepow, jesli to konieczne z medycznego punktu widzenia*?. Tym rdznig si¢
hindusi od dzinistow rygorystycznie przestrzegajacych zasady nieszkodzenia ja-
kimkolwiek istotom zywym. Wedle hinduizmu wymiar nadprzyrodzony przenika
caly wszech§wiat, zarowno ozywiony i nieozywiony. Wszelkie przejawy natury
w calej ich réznorodnosci sa boskie, a bogowie moga si¢ przemieniac i przybie-
ra¢ wszelkie formy. To przekonanie taczy si¢ z mitosiernym i podmiotowym trak-
towaniem zwierzat; niektore z nich, jak krowy i malpy, otoczone sa szczegdlna
czcia. Bogowie inkarnuja si¢ nie tylko w postaci ludzi, ale i zwierzat. Przemiany
formy bytu, jakie indukuje poniekad transplantacja, nie budza w kontekscie hin-
duizmu sprzeciwu.

Pozytywne stanowisko hinduizmu w sprawie donacji organéw nie jest jed-
nak podzielane przez wszystkich autoréw. Wskazuja oni na zasadniczo pozytyw-
ny moralnie wydzwigk ratowania ludzkiego zycia przez przeszczep, ale pojawia-
ja sie obiekcje co do pobierania organow od zmartych. Ciato po $mierci powinno
by¢ zgodnie z hinduistycznymi rytuatami skremowane, a po $mierci nie powin-
no si¢ go dotyka¢. Ponadto idea karmy sprawia, ze ludzie niech¢tnie odnosza sie
do dzielenia organéw z innymi w obawie, ze karma przeszczepu moze zmieni¢

40 C. Crawford, Hindu Bioethics...,s. 117.
4 Tamze, s. 122—-123.
4 Tamze, s. 127.
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ich $ciezke karmiczng i odrodza si¢ w przysztym wecieleniu w zaskakujacej, nie-
koniecznie korzystnej formie®.

Hindusi bardziej niz przedstawiciele kultury Zachodu wzbraniajg si¢ przed kon-
taktem z martwym ciatem, krwia czy innymi ptynami ustrojowymi; awersja ta po-
tegowana jest przekonaniami, ze choroby wiazg si¢ z magicznymi czy nadprzy-
rodzonymi przyczynami i rytualng nieczystoscig. Ponadto ciato przed kremacja,
najbardziej preferowana forma pogrzebu w hinduizmie (wytaczone sg z niej na
przyktad mate dzieci, ktore uwazane sg za ,,czyste”, oraz §wigci), ktora ma funk-
cje oczyszczajaca oraz sprawia, ze czlowiek przeksztalca si¢ z powrotem w pod-
stawowe zywioty jak popidt i woda, gdzie ostatecznie laduja prochy, powinno by¢
raczej nienaruszone i mie¢ wszystkie cztonki*.

Kolejnym dylematem bioetycznym, ktéry analizuje Crawford, jest ptodzenie
dzieci jako dawcow szpiku kostnego albo nerki dla rodzenstwa, ktore na skutek
powaznej choroby bez przeszczepu by zmarto. Hinduska bioetyka zdaniem au-
tora stoi na stanowisku, ze dla dziecka lepiej urodzi¢ si¢, aby by¢ dawca, niz ni-
gdy nie zaistnie¢, a dazenie do uratowania starszego potomka jest oczywiscie do-
bre®. Istotng kwestia, ktorg nalezy przemysle¢ w tego typu przypadkach, twierdzi
Crawford, jest to, czy bycie dawca w danym przypadku nie bedzie szkodliwe dla
dziecka. Fundamentalnym zastrzezeniem jest takze to, czy rodzice stwierdzajac,
ze powotany do zycia ptdd jednak nie moze by¢ dawca (z roznych wzgledow me-
dycznych), nie odrzuca go i nie poddadza go aborcji. Jesliby tak sie stalo — sytu-
acje nalezy uzna¢ za morderstwo z premedytacja. Morderstwo, ktore nie ma uspra-
wiedliwienia. Hinduska bioetyka podkresla, ze dziecko, ktore nie moze by¢ mimo
wszystko dawca, powinno by¢ otoczone mitoscia i opieka.

Nastepny problem dotyczy wiadzy rodzicielskiej, ktora jest waznym elemen-
tem kultury hinduistycznej. Powstaje pytanie, czy sigga ona tak daleko, ze rodzice
moga odmoéwi¢ pomocy medycznej swoim dzieciom (na przyktad swiadkowie Je-
howy odrzucajg transfuzje krwi, nawet jesli zaniechanie tych procedur grozi $mier-
cig dziecka, inni odrzucaja natomiast przeszczepianie organow). W takich sytu-
acjach hinduistyczna bioetyka kieruje si¢ trzema zasadami: dobrostanu dziecka,
wladzy rodzicielskiej i zasada dobrostanu rodziny. Dobro dzieci jest bardzo istot-
ng wartos$cig w kulturze hinduskiej. Posiadanie ich i dbanie o nie stanowi jedno
z podstawowych zadan w hinduizmie. Opieka nad dzieckiem rozciaga si¢ na okres
prenatalny, dlatego cigzarna kobieta powinna szczegdlnie dbac¢ o siebie i unikac
zbednego wysitku. Dobrostan dziecka obejmuje nie tylko aspekt fizyczny, ale tez

4 Robert M. Veatch, Lainie F. Ross, Transplantation Ethics, Georgetown University Press, Wa-
shington 2015, s. 9.

4 A. Sharma, The Hindu Traditions...,s. 3,9, 11-13.

4 S.C. Crawford, Hindu Bioethics..., s. 129.
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emocjonalny i duchowy*®. Rodzice powinni nie tylko chroni¢ dzieci przed ewen-
tualng krzywda i szkoda, ale i wspiera¢ je w rozwoju. W zakres ten wchodzi tez
oczywiscie zapewnienie opieki medycznej. Obowiazki te rodzic dzieli z lekarza-
mi i panstwem, ktére winno sta¢ na strazy dobra dziecka.

Drugg zasada z punktu widzenia hinduistycznej bioetyki jest wladza rodziciel-
ska. Hinduska rodzina jest mocno ze soba zwigzana emocjonalnie. Rodzina gro-
madzi si¢ wokdot domowego ogniska, traktowanego zarowno symbolicznie, jak
i dostownie. Gospodarz winien strzec ognia na przydomowym ottarzu i odbywac¢
rytuaty, oddawac si¢ studiom nad Wedami, sktada¢ ofiary przodkom oraz bostwom,
a takze wykazywac sie dobroczynno$cia (manifestowang chociazby poprzez ofe-
rowanie pokarmu wszelkim istotom zywym) i by¢ cztowiekiem goscinnym. W za-
mian za opieke, ktora ojciec gospodarz roztacza nad rodzing, jest ona winna mu
szacunek. Hinduistyczna rodzina ma charakter patriarchalny, dominujaca rolg od-
grywaja mezczyzni, zycie zony jest zwigzane z m¢zem i od niego zalezne®’. Ogra-
niczenia wolnosci kobiety sa podyktowane jej ochrona. Jednak kobieta jako matka
ma ogromng wladze i autorytet wérod dzieci. Wtadza rodzicow na dzie¢mi w hin-
duizmie jest znaczna i uwazana za oczywista, problem pojawia si¢ dopiero wtedy,
gdy ktoci sie ona w przypadku sytuacji medycznych z dobrem dzieci*.

Trzecig warto$cia w bioetyce hinduistycznej jest dobro rodziny. Rodziny hin-
duskie sa przewaznie wielodzietne i wielopokoleniowe — obejmuja rodzicow, dzie-
ci, ale tez dziadkow, kuzynow, ciocie i wujkow. Zachowanie integralno$¢ rodziny
jest celem nadrzgdnym. Choroba dziecka jest zawsze sytuacja, ktora dotyczy calej
rodziny i jest problemem wszystkich jej cztonkéw. Leczenie i zdrowienie dziecka
powinno przywraca¢ harmoni¢ relacji miedzy cztonkami rodziny.

Zgodnie z bioetyka hinduistyczna rodzice powinni mie¢ prawo do podejmowa-
nia decyzji w sprawie zdrowia swoich maloletnich dzieci. Ta pierwszorzedna za-
sada nie jest bezwarunkowa, w przypadku kiedy rodzice szkodza zdrowiu lub zy-
ciu potomstwa, kuratele nad nimi powinno przejmowac panstwo. Ponadto dziecku
powinna by¢ zapewniona opieka, dzigki ktorej nie doznaje ono krzywdy i bolu®.

4 Tamze, s. 133.

47 Tamze, s. 134.

4 Henry Orenstein, Michael Micklin, The Hindu Joint Family: The Norms and the Numbers,
,Pacific Affairs” 1966, nr 39 (3/4), s. 314-325.

4 S.C. Crawford, Hindu Bioethics..., s. 136.
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Terapia genowa i inzynieria genetyczna

W odniesieniu do inzynierii genetycznej w przypadku czlowieka hinduska bio-
etyka, podobnie jak wigkszo$¢ innych bioetyk, odrdznia terapi¢ genowa komorek
somatycznych (terapia uzupetnia deficyty spowodowane delecja czy szkodliwg mu-
tacja u danego pacjenta) i terapie genowa komorek linii zarodkowych, pozwalaja-
ca na wprowadzenie do genomu cztowieka trwalych zmian, dziedziczonych przez
kolejne pokolenia®. Hinduska bioetyka wedle Crawforda pozytywnie odnosi si¢
do terapii genowej, szczego6lnie w odniesieniu do choréb wywotanych przez jedno-
genowe mutacje, jak SCID (ciezki wrodzony niedobdr odpornosci), anemia sier-
powata, hemofilia czy choroba Gauchera. W przypadku tych choréb ryzyko zwia-
zane z terapia genowa uzasadnione jest tym, ze moze ona by¢ jedynym ratunkiem
dla chorych. O ile $mier¢ jako taka jest w hinduizmie akceptowana, o tyle Smier¢
przedwczesna jest zjawiskiem, ktoremu nalezy przeciwdziata¢. Z drugiej strony
odrzucone zostajg takie rozwigzania, ktore nie prowadza do wyleczenia choroby,
ale stuzg ulepszeniu potomstwa czy celom eugenicznym®'.

Wszelki postep w medycynie jest pozytywnie postrzegany, pod warunkiem ze
stuzy dobru ludzi, a nie wygdrowanym ambicjom poszczegolnych jednostek™. Hin-
duska bioetyka zdecydowanie opowiada si¢ za zasada ,,po pierwsze, nie szkodzi¢”.
Postawa ta wynika nie z tradycji greckiej, ale z zasady ahimsy, mowiacej o tym,
ze nie nalezy krzywdzi¢ zadnej zyjacej istoty. I to ona powinna przyswiecac leka-
rzom i naukowcom wprowadzajacym innowacje w medycynie. Myslenie hindu-
skie przepetnione jest zasadg karmy; to, co robimy, ma i bedzie miato w przysztosci
konsekwencje. Dlatego wszelkim eksperymentalnym terapiom powinien towarzy-
szy¢ namyst nad ich dtugofalowymi skutkami. Poza tym bioetyce hinduskiej przy-
$wieca zasada sprawiedliwos$ci, opierajaca si¢ na przekonaniu, ze wszelkie zycie
wywodzi si¢ ze wspolnego zrodta, czego efektem powinno by¢ sprawiedliwe trak-
towanie wszystkich ludzi bez wyjatku>. Nastepng warto$cig wedle nauczania ajur-
wedy jest rownowaga. Nawet pozornie pozytywne zmiany moga zaburza¢ ogolna
rownowage i prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, dlatego powinno si¢ bra¢
pod uwage réznorodne czynniki w ocenie konkretnych rozwiazan bioetycznych.

Ponadto bioetyka hinduistyczna z natury swojej jest pluralistyczna i otwarta
na r6znorodnos¢. Idea homogenicznego spoteczenstwa jest jej zupetnie obca. Bie-
rze rowniez pod uwage nie tylko istoty ludzkie, jak czyni zachodnia bioetyka, ale

0 Tamze, s. 152.

3l Tamze, s. 153-154.

2 A. Sharma, The Hindu Traditions...,s. 11.

33 S.C. Crawford, Hindu Bioethics..., s. 155-156.
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rowniez zwierzeta. Ludzie i zwierzeta sg sobie blizsi i bardziej wspotzalezni, niz
wynika to z zachodniego punktu widzenia. Zasada ahimsy, a wiec nieszkodzenia
Zywym istotom, ma zastosowanie dla zwierzat, jednak wbrew temu, co twierdza
niektore hinduistyczne autorytety, nie prowadzi ona do zaniechania eksperymentow
na zwierzetach. Mimo iz hinduizm zasadniczo popiera wegetarianizm i niezabija-
nie zwierzat, ajurweda zalecata spozywanie niektorych gatunkow ssakow i ptakow,
jesli wymagat tego stan zdrowia chorego. Podobnie akceptowane sa eksperymenty
na zwierzetach prowadzace do opracowania leku dla ludzi**. Zaniechanie leczenia
chorego jest bowiem takze pogwalceniem zasady ahimsy. (Inaczej zasade ahim-
sy interpretuja dzianisci catkowicie odrzucajacy eksperymenty na zwierzgtach).

Powyzsze cechy hinduistycznej bioetyki stosujg sie takze do kwestii klonowa-
nia. Analizujgc sprawe klonowania ludzi, mysliciele hinduistyczni odwotuja sie
do mitologii, na przyktad do Asury Raktabidza, ktory duplikowat sie, gdy krople
jego krwi spadly na ziemie, albo do narodzin boga Ganesi, ktory zgodnie z jed-
ng z wersji mitu powstal, gdy jego matka po kapieli i namaszczeniu ciata zeskro-
bata resztki brudu i naskorka, a nastepnie ulepita z tego figurke chtopca i tchne-
ta w niego zycie. Idea klonowania byta obecna w kulturze hinduskiej, na dtugo
zanim stato si¢ to w ogole do pomyslenia na gruncie nauki. Dlatego tez bioetyka
hinduistyczna nie postrzega klonowania cztowieka jako aktu obrazoburczego, nie
odrzuca go, lecz zmierza do przeanalizowania sytuacji, w ktorych bytoby to ewen-
tualnie dopuszczalne.

Powyzsza teze Cromwella Crawforda podwaza jednak Deepak Sarma, stwier-
dzajac, ze w hinduskiej mitologii historie bogdw niekoniecznie stanowia wzorzec
normatywny dla zachowania ludzi®.

Cromwell Crawford mimo tego powyzszego zastrzezenia rozwija dalej watek,
twierdzac, ze klonowanie raczej nie powinno stac si¢ kolejna alternatywna metoda
prokreacji, moze by¢ stosowane wylacznie w celach terapeutycznych. Klonowanie
jest w istocie tym samym, co narodzenie si¢ bliznigt jednojajowych, identycznych
genetycznie. Powielenie ciata nie oznacza powielenia osoby, bez wzgledu na to,
czy dzieje si¢ to naturalnie, czy sztucznie. Geny nie sg jedynym wyznacznikiem
naszej osobowosci i naszego przeznaczenia, twierdzi autor’®. Kazdy z klondéw czy
kazde z blizniat ma wlasna przesztos¢ karmiczna i wlasng przysztosc. Przesadzenie
o tym, czy w danym wypadku dopusci¢ klonowanie, nalezy rozpocza¢ od wyklu-
czenia tego, czy jest ono szkodliwe dla ptodu czy potencjalnego dziecka. Klono-
wanie ssakow jest za$ obecnie bardzo nieefektywne, nie ma wiec sensu wykony-
wac go na ludziach.

* Tamze, s. 161.
3 D. Sarma, Hindu Bioethics?, s. 53-54.
% S.C. Crawford, Hindu Bioethics...,s. 162.
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Konkludujac, hinduska bioetyka nie ma absolutystycznego stanowiska prze-
ciwnego klonowaniu ludzi, jednak ze wzgledu na obecny stan nauki i techniczna
nieefektywno$¢ tego typu prob wsrod ssakow nie powinno by¢ ono dopuszczone.
Mysliciel widzi jednak potencjat przysztego zastosowania zwlaszcza terapeutycz-
nego klonowania, na przyktad w przypadku rodzicow bedacych nosicielami genow
$miertelnych chorob genetycznych. Sklonowana komorka/dziecko poddana byta-
by przed wszczepieniem do macicy terapii genowe;j i dzieki temu dziecko urodzi-
toby si¢ wolne od choroby®”. Powinno jednak bra¢ si¢ pod uwage ryzyko, ze sklo-
nowane dzieci moglyby by¢ traktowane instrumentalne, na przyktad jako idealni
dawcy organdw, co jest niedopuszczalne w hinduskiej bioetyce.

Podsumowanie

Cromwell Crawford swobodnie reinterpretuje hinduska tradycje, aby poszukac
w niej odpowiedzi na wazne pytania bioetyczne, nie powotuje si¢ jednak przy tym
na inne autorytety czy sposoby interpretacji hinduskich wierzen, to raczej jego au-
torska propozycja. Odwoluje si¢ do Caraki, ale piszac o ajurwedzie, nie sposob
go poming¢. Nie oznacza to jednak, ze analiza dokonana przez Crawforda jest po-
zbawiona warto$ci poznawczych, niewatpliwie pozwala ona na wglad w to, jak
hindusi interpretuja wyzwania wspotczesnej medycyny, w jakich ramach interpre-
tacyjnych si¢ poruszaja. Podobnie postepuje Katherine Young, ktora rowniez przed-
stawia swoja ciekawg reinterpretacje hinduizmu. Wydaje sig, ze obecnie tego typu
koncepcje roznych autorow to jedyne wyktadnie bioetyki hinduskie;.

Odpowiadajac na pytanie, czy istnieje odrebna etyka medyczna w Indiach, opie-
rajaca si¢ na swoistych elementach kultury subkontynentu, przychyli¢ si¢ mozemy
do diagnozy Chattopadhyaya: nie ma jednolitej, skodyfikowane;j i oficjalnej bioety-
ki hinduskiej. Wsréd stanowisk autorow zajmujacych si¢ tym tematem mozna za-
uwazy¢ jednak pewne punkty zbiezne, etyce lekarskiej przyswieca nadrzedna za-
sada ahimsy, co odpowiada przysiedze Hipokratesa i stynnej zasadzie primum non
nocere. Wszyscy nawiazuja tez do ajurwedy i raczej holistycznego pojecia zdro-
wia. Co wiecej, rowniez relacyjna koncepcja autonomii pacjenta, obejmujaca nie
tylko jednostke, ale i jej rodzine, stanowi o specyfice hinduskiej bioetyki. Ponadto
zauwazy¢ mozna liberalne podejscie do wspomaganej reprodukc;ji, terapii genowe;j
i eksperymentow biomedycznych, co po czesci mozna thtumaczy¢, jak chca autorzy,
akceptacja dla wszelkich form transformacji wystepujacej w hinduskiej mitologii,

7 Tamze, s. 164.
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po wtodre, wciaz zywym wplywem Wielkiej Brytanii, na ktorej Indie wzoruja sie
na przyktad, gdy idzie o eksperymenty na ludzkich embrionach.

Specyfika bioetyki hinduskiej nie wynika zatem z centralistycznego, autokra-
tycznego nauczania czy jakiej$ jednolitej linii interpretacji zagadnien bioetycz-
nych, ale jest wypadkowa: koncepcji ahimsy, reinkarnacji, z ktéra wigze si¢ ogol-
na zasada transformacji form zywych, poza tym holistycznej koncepcji zdrowia,
relacyjnej tozsamosci jednostki, a z drugiej strony — wptywu liberalnej legislacji
brytyjskiej, odnoszacej si¢ do reprodukcji i embriologii, co stanowi o swoistosci
subkontynentu. Zaznaczy¢ trzeba, ze wptywu brytyjskiego prawa nie wiaze si¢
Z przyjegciem stojacej u jego podstaw idei autonomii jednostki. Wolno$¢ w spra-
wach reprodukcji w prawie brytyjskim wynika z zatozenia o samostanowieniu pa-
cjenta, stad wyptywa szeroka wolno$¢ reprodukcyjna i mozliwos¢ eksperymentow
na embrionach (nie sa autonomiczne, wiec ich dobro jest drugorzedne wobec dobra
pacjentow obdarzonych podmiotowoscia). W Indiach za$ idea autonomii pacjen-
ta nie jest popularna, decyzje podejmuje cala rodzina, a nie pacjent. Jednak brak
upodmiotowienia embrionalnych i ptodowych form zycia jest zgodny z mitologicz-
nymi, folklorystycznymi i religijno-filozoficznymi przekazami odnoszacymi si¢ do
przemian i przeksztalcen form zycia, po§wiecenie na przyktad embrionu na ekspe-
rymenty nie jest postrzegane jako zakonczenie zycia okreslonej niepowtarzalnej
jednostki, lecz jako przemiana formy istnienia, ktora nie przekresla dalszej egzy-
stencji w innej formie (na przyktad aborcja zenskiego ptodu, gdy rodzina oczekuje
meskiego potomka). Mimo ze w Indiach pojawiajg si¢ pewne zapozyczenia praw-
ne z Zachodu, jak widzimy, ich stosowanie wynika z odmiennych od zachodnich
przestanek i odbywa si¢ w innym kontekscie kulturowym.

Na specyficzna sytuacje bioetyki w Indiach wptywa roéwniez ogromna rézno-
rodnos¢ kraju pod wzgledem religijnym. Opisana przez Crawforda, Young i Chat-
topadhyaya bioetyka hinduska odnosi si¢ do wigkszosci Hindusow, ktorzy wyznaja
rozne odtamy hinduizmu ($iwici, wisznuici), jednak nie ma zastosowania do dzi-
nistow, odrzucajacych na przyklad ksenoprzeszczepy. Odmiennie prezentuje si¢
rowniez sytuacja muzutmanskiej mniejszosci obejmujacej okoto 15% spoleczen-
stwa, a takze sikhow czy chrzescijan. Ponadto wcigz bardzo popularni wérdd rzesz
hinduséw sa r6znej masci uzdrowiciele stosujacy zabiegi medycyny naturalne;,
w tym ajurwedy, dziatajacy na podstawie wlasnych przekonan. Obrazu dopetnia-
ja lekarze medycyny edukowani na zachodnich wzorcach bioetycznych. Trudno
wiec mowic o jednolitej bioetyce w Indiach, zwlaszcza ze kraj ten stanowi obszar
,,biokolonializmu”. Aparat urzedniczy w Indiach nierzadko wypacza standardy do-
tyczace swiadomej zgody, tak ze staja si¢ one jedynie formga biobiurokracji. Matki
surogatki, $wiadczace z biedy swoje ustugi, czesto wielokrotnie donoszace cigze
dla zachodnich klientow, osoby sprzedajace swoje nerki, wiejska ludnos¢, na ktore;j
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prowadzone s3 testy szczepionek na zlecenie migdzynarodowych korporacji, ma-
sowo sterylizowane kobiety sprowadzane sa do kategorii biologicznych zasobdw
ludzkich. Nie sposob takich praktyk thumaczy¢ wolng wola i autonomia pacjenta,
poniewaz z powodow presji ekonomicznej, a takze brakow w edukacji sytuacja
dotyczy czesto analfabetdw, nie sg oni w stanie podja¢ s$wiadomej, autonomicznej
decyzji. Wiecej traca w kategoriach zdrowia psychicznego i fizycznego, niz warte
sa ich jednorazowe zaptaty. Nalezatoby raczej powiedzie¢, ze padaja ofiara bioko-
lonializmu, ktéry sprowadza ich osoby do cielesnego, biologicznego zasobu. Pozo-
staje mie¢ nadzieje, ze nowe prawo, ograniczajace i regulujace komercyjna suroga-
cj¢ dla zagranicznych klientow, skutecznie ukréci podobne praktyki. Zapowiadane
zmiany w prawie sg sygnalem, ze refleksja etyczna powoli zaczyna przewaza¢ nad
rachunkiem ekonomicznym, a zasada ahimsy bedzie realizowana réwniez na innych
ptaszczyznach opieki zdrowotnej, bo niewatpliwie ma taki wzorotworczy potencjat.

Summary
Bioethics in India. New Ideas and Reinterpretation of the Sources

India faces dilemmas and challenges typical for a fast and uncontrol-
led development of the biomedical services. There is a need to regu-
late biomedical market not only by the rules of the ethics of business
exchange. Indian society suffers from misuse of biomedicine, such
as trade of organs, forced sterilization of women, omitting informed
consent during clinical trials, paternalism in relation between physi-
cian and patient as well as overuse of surrogate mothers etc. Recent
legal initiative to ban a commercial surrogacy is a sign that a bioethi-
cal deliberation in the Indian society is on the rise. The question is if
in India there exists any specific kind of bioethics or if they are im-
plementing standards of the Western, mainly principalistic and utili-
tarian bioethics? The aim of the text is to describe the main features,
sources and ideas of the Hindu bioethics. Although there is no single,
monolithic, and coherent Hindu bioethics some common traits can
be distinguished. Among them there is a core ethical value of ahim-
sa, holistic concept of health and a wide acceptance of genetic mo-
difications and transplantations due to the concept of transformation
of all life’s manifestations which is deeply rooted in Indian culture.



1 7 8 Bioetyka w Indiach. Nowe idee a reinterpretacje Zrodet

Stowa kluczowe: problemy bioetyczne w Indiach, indianizacja, han-
del organami, transplantologia a hinduizm, biotechnologie, relacje
miegdzy lekarzem a pacjentem w Indiach, ajurweda, bioetyka hindu-
istyczna, inzynieria genetyczna



