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Polityka zycia samego'

Artykut ten analizuje wspétczesng biopolityke w swietle
czgsto cytowanej wskazéwki Michela Foucaulta, ze
dzisiejsza polityka koncentruje si¢ na ,,zyciu samym”.
Sugeruje on, ze ostatnie osiagniecia w naukach o zyciu,
biomedycynie i biotechnologii moga by¢ z pozytkiem
analizowane w odniesieniu do trzech aspektéw. Pierwszy

z nich dotyczy logiki kontroli, drugi — rezimu prawdy

w naukach o zyciu, a trzeci — technologii siebie.

We wspétczesnej biopolityce oznacza to odpowiednio
polityke ryzyka, polityke molekularng i etopolityke.
Artykut sugeruje, ze w tych trzech aspektach ludzie stali si¢
~indywidualnosciami somatycznymi”: osobowo$¢ coraz
czgéciej jest definiowana w terminach cielesnosci, a migdzy
naszym post¢powaniem i biologia zostaja ustanowione
nowe, bezposrednie relacje. Jednocze$nie ta somatyczna

i cielesna jednostka zostaje zmuszona do wybierania, bycia
przezorng i odpowiedzialng oraz narazona na eksperymenty
i zakwestionowanie. Wszystkie te elementy skfadajg si¢ na
polityke ,,zycia samego”.

Stowa kluczowe: bioetyka — biologia — biomedycyna — biopolityka
— biotechnologia — cielesno$¢ — genetyka — nauki o zyciu — witalnos¢
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Zycz'e jest naszym zyciowym zadaniem.
Misja firmy farmaceutycznej Pfizer Inc.

Biologiczna egzystencja bytéw ludzkich stata si¢ poli-
tyczna w nieznany dotad sposob. Przedmiotem, celem
i stawka tej nowej ,witalnej” polityki jest samo ludzkie
zycie. W jaki sposéb mozemy podda¢ je analizie??
Chciatbym rozpocza¢ od dobrze znanej uwagi Michela
Foucaulta, zawartej w pierwszym tomie Historii seksu-
alnosci:

Przez tysiaclecia cztowick pozostawal tym, czym byt
dla Arystotelesa: wyposazonym w zycie zwierzgciem,
zdolnym ponadto do egzystencji politycznej; cztowiek
nowoczesny jest zwierzgciem w polityce, w ktérej
postawiona zostaje kwestia jego zycia jako zyjacego
bytu®.

Jak powszechnie wiadomo, teza Foucaulta glosi, iz
zyjemy dzi§, przynajmniej w spoleczeristwach zachod-
nich, w erze ,.biopolitycznej”. Od osiemnastego wieku
wiadza polityczna przestata by¢ sprawowana poprzez
jednoznaczny i ostateczny wybdr [stark choice] o pozo-
stawieniu przy zyciu lub skazywaniu na $mier¢. Whadze
polityczne, we wsp6ipracy z wieloma innymi, podjety
si¢ zadania zarzadzania zyciem w imi¢ dobrobytu
zaréwno populagji jako witalnego porzadku, jak i kaz-
dego zyjacego podmiotu. Polityka zajmuje si¢ teraz
witalnymi procesami ludzkiej egzystencji: wielkoscia
i jakoscia populagji; reprodukcja i ludzkg seksualnoscia;
relacjami matzeriskimi, rodzicielskimi i rodzinnymi;
zdrowiem i chorobg; narodzinami i $miercia. Biopolityka
byta nierozerwalnie powiazana z narodzinami nauk
o zyciu [/ife sciences], nauk humanistycznych i medycyny
klinicznej. Data poczatek technikom, technologiom,
ekspertom i urzadzeniom [apparatuses] opicki oraz admi-
nistracji Zycia wszystkich i kazdego z osobna, od plano-
wania miejskiego po stuzbe zdrowia. Biopolityka nadata
pewnego rodzaju ,witalistyczny” charakter egzystengji
jednostek jako podmiotéw politycznych.

Co mozemy powiedzie¢ o dzisiejszej biopolityce?
W niniejszym artykule sugeruje, ze wyksztalcita sig
obecnie nowa konfiguracja kontroli, a wspdlczesna bio-

polityka jest politykq ryzyka. Twierdzg, iz rezimy prawdy

nauk o zyciu ulegly przemianie, a wspétczesna biopo-
lityka stata si¢ politykq molekularng. Sadze, ze rozwéj
biomedycyny stat si¢ gleboko powiazany z dominuja-
cymi technikami siebie i w zwiazku z tym wspélczesna

biopolityka jest etopolityka®.

Biopolityka jako polityka ryzyka

W swietle dziewigtnasto- i dwudziestowiecznej historii
biologicznego rasizmu i eugeniki nie jest zaskoczeniem,
ze wielu socjologdéw wyrazato obawy w zwiazku ze wspét-
czesnym odrodzeniem si¢ biologicznych i genetycznych
aspektow ludzkich zdolnosci i utomnosci®. Twierdzili
oni, ze podobnie jak wezesniejsze odnoszenie si¢ do bio-
logicznej natury, réwniez i tego typu nawigzania beda
wykazywaly tendencj¢ do generowania polityki, ktéra
indywidualizuje ludzka warto$¢, esencjalizuje réinice
w ludzkich zdolnosciach, redukuje fenomeny spoteczne
do sumy indywidualnych dziatari oraz dyskryminuje,
gniewala lub wyklucza tych, ktérzy uznani zostang za
biologicznie nietypowych lub wadliwych. Ostrzegaja oni
zatem przed niebezpieczenstwem nowego determinizmu
— ygenetyzmu’ [geneticism] — opartego na fatszywej, cho¢
uwodzacej mistyce wladzy gendw, i pociagajacego za soba
wszelkie rodzaje dyskryminacji na tle genetycznym®.
Niektérzy sugerowali, ze stoimy przed realna mozliwoscia
odrodzenia si¢ naukowego rasizmu ufundowanego na
pozornej obiektywnosci sekwencji DNA oraz pojawienia
si¢ nowej eugeniki, podsycanej nie tylko przez komercyjne
interesy firm biotechnologicznych, lecz takze przez rodzi-
cielskie pragnienia posiadania idealnego dziecka w erze
zmanipulowanego konsumeryzmu i wyboru reproduk-
cyjnego’. Z tej perspektywy retoryka wystawiajaca poten-
cjat biomedycyny i biotechnologii w obszarze polepsze-
nia zdrowia, dobrobytu i jakosci zycia jednostek
w rzeczywistoéci przystania zagrozenie ze strony nowych
biologicznych praktyk kontroli, ktére moga zniewala¢,
ogranicza¢ czy nawet eliminowad tych, ktérych biolo-
giczne popedy sa uwazane — przez lekarzy, rodzicow, by¢
moze nawet przez wladze polityczna — za utomne, nie-
petnowartosciowe [defective].

Niekt6rzy umiejscawiaja pragnienie kontroli biolo-
gicznego sktadu [make-up] populacji w samym sercu
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nowoczesnosci. I tak zaréwno dla Giorgia Agambena,
jak i Zygmunta Baumana, tanatopolityka oczyszczania
populacji jest immanentna wobec samego projektu
biopolitycznego: zarzadzanie zdrowiem ,,ciala spotecz-
nego” [body politic] z konieczno$ci wymaga kontroli
i eliminagji ,,ciat obcych™. Narodowy socjalizm IIT Rze-
szy z pewnoscia stanowi egzemplifikacje takiego pota-
czenia mig¢dzy administrowaniem zyciem i administro-
waniem $miercia. Na przyktad w ksiazce z 1936 roku
zatytutowanej Rassenhygiene als Wissenschaft und Staat-
saufgabe Ottmar von Verschuer stwierdza, ze polityka
powinna oznaczaé , ksztaltowanie zycia narodu™. Zycie
samo [/ife itself], witalna rzeczywisto$¢ ludu, musi staé
si¢ nadrzedng odpowiedzialnodcia i kryterium, kedre
powinno kierowa¢ sprawowaniem wladzy politycznej.
Wymaga to narodowo zorganizowanego i ukierunko-
wanego politycznie programu majacego na celu ulep-
szenie jakosci narodowych zasobdéw [national stock]
i wyeliminowanie skaz czy stabosci, ktére moga mu
zagrazal. Jego taktyka sigga od propagandy i edukacji
podkreslajacej brzemig rasy narzucane tym, ktdrzy maja
wadliwe wyposazenie biologiczne, az po eugeniczne
prawodawstwo dotyczace malzeristw, szacowanie repro-
dukcyjnej wartosci przez ekspertéw pracujacych na rzecz
pafistwa, zapobieganie reprodukcji reprezentantéw
wybrakowanych lub podrzednych subpopulacji poprzez
ich sterylizacje lub eksterminacje. Gdy kazde zycie
posiada wartos¢, ktora mozna skalkulowad, a niektére
zycia maja mniej wartosci niz inne, wowczas zadaniem
takiej polityki jest wyciagniccie konsekwendji z tego
typu osadu w imig rasy i narodu. Pociagato to za soba
wszelkie eugeniczne projekty selektywnej reprodukgji,
sterylizacji i wiezienia. Istotnie, Agamben stwierdza, ze
,0b6z” jest ,biopolitycznym paradygmatem nowocze-
snosci”. Kiedy kolektywne ciato ludu uczyni si¢ pod-
stawowym zasobem dla polityki, wéwczas eliminowanie
wadliwych jednostek staje si¢ zasadniczym elementem
troski o zycie'”.

Jak zauwazyta Lene Koch, pojawiajace si¢ w wielu
wspotezesnych ocenach biomedycyny nawiazania do
eugeniki petnia charakterystyczna funkcje retoryczna!'.
Niektére przywoluja eugenike, aby odrézni¢ terazniej-
s20§¢ od przesztosci: wspotezesni genetycy molekularni
zazwyczaj argumentuja, ze ich dyscyplina, podobnie jak

reszta medycyny, zdecydowanie odrzucita eugenike na
rzecz zindywidualizowanej, dobrowolnej, uzasadnionej,
etycznej, profilaktycznej medycyny zorganizowane;j
wokot dazenia do zdrowia. Inni przywotuja eugenike,
aby stworzy¢ faczno$¢ miedzy terazniejszoscia i przeszio-
$cia, sugerujac, ze pomimo jej odmiennosci, wspélezesna
biomedycyna (w polaczeniu z genetyka) nadal osadza
ludzkie zycie i jego warto$¢ w stopniu, w jakim inter-
weniuje w sfere zyciowych szans [chances of life], aby
wyeliminowa¢ réznice zakodowane jako defekty. Jednak
Agamben i Bauman bez watpienia maja racje, sugerujac,
ze w dwudziestym wieku nie istniata jednoznaczna dys-
tynkcja migdzy medycyna profilaktyczng i eugenika,
migdzy dazeniem do zdrowia i eliminowaniem niedo-
stosowania, migdzy przyzwoleniem i przymusem.

Na poczatku dwudziestego wicku nabieraly ksztattu
dwie potezne strategie biopolityczne, ufundowane przez
paristwo w przestrzeni narodéw Europy i Ameryki Pét-
nocnej oraz w wielu ich koloniach. Pierwsza z nich
dazyta do maksymalizacji dobrej kondycji populacji,
dodajac zindywidualizowane zainteresowanie nawykami
poszczegdlnych podmiotéw do dotychezasowej higie-
nicznej troski o zabezpieczenie zewngtrznych warunkéw
zachowywania zdrowia dzigki miejskiemu planowaniu,
kanalizagji itp. Biorac za przyktad moralizujace inter-
wencje w zwyczaje 0sob biednych, rozprzestrzeniajace
si¢ w drugiej potowie dziewigtnastego wieku, ten ,neo-
higienistyczny” program dazyt do wpajania kazdej jed-
nostce nawykéw prowadzacych do fizycznego i moral-
nego zdrowia za pomoca maszynerii ,,udomowionego”
mieszkania i szkoly w polaczeniu z takimi dyscyplinar-
nymi i opiekuriczymi srodkami, jak medyczne inspek-
cje dzieci uczgszczajacych do szkoly, pielegniarki srodo-
wiskowe, kliniki itd."?. Tutaj zdrowie uformowato
pewien rodzaj transakeyjnej strefy miedzy politycznym
zainteresowaniem dobra kondycja narodu a osobistymi
technikami troski o siebie.

Druga potezna strategia biopolityczna takze dazyta
do maksymalizacji dobrej kondycji populagji, ale uprzy-
wilejowata jeden jej aspekt — reprodukeje. Eugenika zmie-
rzata do ulepszenia ciata spotecznego oraz uwolnienia go
od przyszlych ekonomicznych i spotecznych brzemion
choroby i degeneracji poprzez oddzialywanie na teraz-
niejsze decyzje reprodukeyjne i mozliwosci jednostek™.
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Programy eugeniczne stosowaly kombinacje zachet
i przymusu, aby regulowaé che¢¢ badz zdolno$¢ do pro-
kreacji jednostek nalezacych do pewnych konkretnych
kategorii — ludzi posadzonych o posiadanie dziedzicznych
choréb, cierpiacych na choroby umystowe, obted lub
fizycznie ulomnych, 0séb uznanych za natogowo i nie-
odwracalnie niemoralne lub antyspoteczne, szczegélnie
tych winnych przestgpstw seksualnych i alkoholikéw.
Narzedzia , pozytywne;j” eugeniki rozposcieraty si¢ migdzy
upominaniem a rodzinnymi zapomogami. Do $rodkéw
eugeniki ,,negatywnej” zaliczymy dziatania od aborcji
poprzez segregacje, mniej lub bardziej wymuszona stery-
lizacjg, az po ,eutanazje”.

Bylo wiele dyskusji migdzy sojusznikami ruchéw
eugenicznych i tymi, ktérzy opowiadali sig za profilak-
tyka medyczna i publiczng edukacja zdrowotna. Jednak
operacyjne [operational) relacje migdzy tymi dwiema
strategiami byly bardziej ztozone: eugeniczne watki
pojawialy si¢ czgsto w polityce zdrowia publicznego,
a to ostatnie i profilaktyka medyczna dla wielu sprawiaty
wrazenie kompatybilnych z my$la eugeniczng.
Natchniona przez mniej lub bardziej zajadly rasizm
eugeniczna takeyka catkowicie lub czgsciowo wymuszo-
nej [forced or coerced) sterylizacji (tych, ktérzy uwazani
byli za zagrozenie dla jakosci populacji — szczegélnie
mieszkaicéw szpitali psychiatrycznych, oblakanych
i tych, ktérzy uznani zostali za nieodwracalnie niemo-
ralnych lub antyspolecznych) rozprzestrzenita sig
w Stanach Zjednoczonych i w Europie, by swojg krwawg
apoteoz¢ osiggna¢ w Niemczech'. W latach dwudzie-
stych i trzydziestych dwudziestego wieku prawa stery-
lizacyjne zostaly przyjete w wielu stanach Ameryki,
w Szwajcarii, Danii, Finlandii, Niemczech, Norwegii,
Estonii, na Islandii, w Meksyku (Vera Cruz), na Kubie,
w Czechostowacji, Jugostawii, na Litwie, Lotwie,
Wegrzech i w Turcji. Jednak przymus byt tylko jednym
z elementéw tych strategii, ktére dazyty réwniez do
zmian spolecznego nastawienia i indywidualnych prze-
konan na drodze edukagji i doradztwa. Nawet w nazi-
stowskiej eugenice, przynajmniej w aspekcie psychicz-
nych patologii, sterylizacja i eutanazja nie byly po
prostu szkodliwymi nakazami narzucanymi z zewnatrz.
W kontekscie dominacji literatury medycznej i nauko-
wej mieszczacych si¢ w obrebie eugeniki, wielu niemiec-

kich lekarzy samodzielnie podejmowato decyzje oparte
na eugenicznych podstawach. W kontekscie szeroko
zakrojonej propagandy i publicznej edukacji rodzice
czgsto zyczyli sobie dokonania eugenicznych pomiaréw
w odniesieniu do wlasnych dzieci'.

Nie zaskakuje wigc fakt, ze oparte na eugenice prak-
tyki sterylizacji kontynuowane byty w okresie powo-
jennym w wielu demokratycznych narodach'S. Liczni
naukowcy i decydenci uwazali planowane narodowo
i kierowane przez paristwo praktyki eugeniczne za kom-
patybilne z racjonalng opieka spoteczna [rationalities of
welfare]. Modelowym przyktadem w tym wzgledzie jest
Szwecja'”. Tam wlasnie, poczawszy od 1935 az do 1975
roku, praktykowano pewien rodzaj pastoralnej eugeniki
w ramach rozwoju paternalistycznego paristwa opie-
kuriczego. Byto ono wzorowane na obowiazkach dobrego
pasterza, ktéry musi by¢ przygotowany na podejmowa-
nie nierzadko trudnych decyzji w celu zredukowania
brzemienia, jakie w przeciwnym wypadku staba lub
chorowita owca natozytaby na cate stado'®. Argumenty
eugeniczne uzasadniane checig polepszenia jakosci,
kondycji i zdrowia populacji narodowej, podpieraty
réwniez pronatalistyczne [pro-natalist] inicjatywy, takie
jak dodatki rodzinne i badania przedmatzenskie [pre-
nuptial examinations| we Frangji. Kluczowi aktorzy nie
widzieli za$ zadnej sprzecznosci migdzy eugenicznymi
a higienicznymi strategiami walki ze ,,ztem spotecz-
nym” . Przynajmniej do lat pig¢dziesigtych dwudzie-
stego wieku w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczo-
nych rozwazania eugeniczne przenikaly porady
reprodukcyjne dla przysztych rodzicéw, udzielane przez
praktykéw nowego zawodu — doradztwa genetycznego.
Takie rady byly uwazane za szczegdlnie istotne w przy-
padku podmiotéw z historig dziedzicznych defektow
lub choréb, ktérym brakowato moralnych przymiotéw,
aby zrozumie¢ powage sytuacji i w zwiazku z tym kon-
trolowa¢ swoja reprodukeje®.

Owa organizowana lub wspierana przez pafistwo
taktyka (dazenia do zmian decyzji i mozliwosci repro-
dukeyjnych w celu zwickszania zdrowia populacji) pet-
nita wigc istotng role w prowadzonej w dwudziestym
wieku w imi¢ profilaktyki medycznej i zdrowia publicz-
nego medycznej i biologicznej polityce wielu liberalnych,
demokratycznych spoteczeristw. Pomimo wielkiego
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Wspélczesne paristwo nie ,,nacjonalizuje” cielesnosci

moralnego i politycznego dystansu mig-
dzy eutanazja, wymuszonga sterylizacja
i doradztwem genetycznym, nie mozemy
po prostu przeciwstawi¢ sobie pozytyw-
nych i negatywnych strategii, dobrowol-
nych i wymuszonych badan, przymusu i perswazji. Jak
wigc wyznaczy¢ specyfike dzisiejszej biopolityki? Bio-
polityka pierwszej potowy dwudziestego wieku, zaréwno
w swojej neohigienistycznej, jak i eugenicznej formie
zawierata wigcej niz sugestie, ze przy zalozeniu réwno-
$ci pod innymi wzgledami, zdrowe jednostki sa bardziej
pozadane niz chore. Zdrowie rozumiane bylo jako dobra
kondycja, a problem ujmowany byt w terminach poli-
tycznej doniostosci, wiazacej si¢ z kondycja narodowe;j
populacji rozwazanej en masse, konkurujacej z innymi
narodowymi populacjami. Kondycja populacji byta
podatna tak na zagrozenia wewngtrzne, jak i zewngtrzne,
a rzady narodowe byly zobligowane do dziatania prze-
ciwko tym zagrozeniom oraz do czynienia pomiaréw
w celu jej polepszania poprzez polityke formutowang
i wykonywang przez aparat panistwowy. Jednak, wbrew
Agambenowi i Baumanowi, uwazam, ze wspétczesna
biopolityka rézni si¢ w kluczowych aspektach. Jak cze-
sto podkreslano, polityczne racjonalnoéci wspéiczesnie
nie sg juz inspirowane marzeniem przejecia kontroli
nad kazdym zyciem w imi¢ losu wszystkich?!. Ideal
wszechkompetentnego [omnicompetent] paristwa, ktdre
ksztattowaloby, koordynowato i zarzadzato sprawami
wszystkich sektoréw spoteczefistwa, zostat zdyskredy-
towany. W faze kryzysu weszla idea ,spoleczeristwa”
jako jednej domeny, nawet jedli heterogenicznej, z naro-
dowymi: kulturg, populacja, przeznaczeniem, pokry-
wajacej si¢ z narodowym terytorium oraz wladzami
rzadu narodowego. Idea ,kultury narodowe;j” ustapita
idei ,kultur”, tozsamo$¢ narodowa zastapiona zostata
szerokim wachlarzem tozsamosci politycznych, a ,wspdl-
nota” — wspdlnotami. W tej nowej konfiguracji poli-
tyczne znaczenie i istotno$¢ [salience] zdrowia i choroby
ulegly zmianie.

Oczywiscie programy profilaktyki zdrowotnej, pro-
mogji zdrowia i edukacji zdrowotnej nadal obieraja za
swoj przedmiot ,zdrowie narodu”. Jednak obecnie prze-
stanki dla politycznego zainteresowania zdrowiem popu-
lacji nie s3 ujmowane w terminach konsekwencji nie-

na ktére dziata en masse, w relacji do ciat spotecznych

zdolnosci populacji jako organicznej catosci do walki
migdzy narodami. Zamiast tego argumenty formuto-
wane sa w kategoriach ekonomicznych (koszty ztego
stanu zdrowia w kontekscie opuszczonych dni w pracy
lub wzrostu skfadki ubezpieczeniowej) lub pojeciach
moralnych (imperatywu redukowania nieréwnosci
w aspekcie zdrowia). Podczas gdy miedzynarodowe
poréwnania sa niewatpliwie nadal istotne, ich wspét-
czesna funkgja polityczna nie polega juz na szacowaniu
potencjalnych stabosci paristwa w rywalizacji geopoli-
tycznej. Stuza one raczej jako publiczne wskazniki tego,
w jakim stopniu narodom udato si¢ skutecznie wpro-
wadzi¢ regulacje dla zarzadzania zdrowiem. W tym
wypadku narodowe wskazniki zdrowia nie mierza kon-
dycji populacji jako calosci; funkcjonujg jako sumy
[aggregates] stanu zdrowia poszczegdlnych obywateli
i rodzin. Ponadto w pielegnowaniu zdrowia idealng
relacja paristwa wobec ludzi nie jest juz ta, do ktére;j
dazono w panstwie ,socjalnym”. Wsp6lczesne paristwo
nie ,nacjonalizuje” cielesnosci swoich podmiotéw
w ramach jednego ciata spotecznego, na ktdre dziata
en masse, w relacji do ciat spotecznych innych padstw
konkurujacych na podobnych warunkach. Od paristwa
nie oczekuje si¢ juz spetnienia zdrowotnych potrzeb
spoteczenistwa. Witalnos¢ gatunku — narodu, populacji,
rasy — rzadko staje si¢ przestanka czy sposobem legity-
mizacji przymusowych interwencji w jednostkowe zycia,
ktére stanowia jedynie jego konstytuujace elementy.
W tej domenie, tak jak w wielu innych, stosuje si¢ obec-
nie wizerunek pafistwa pomocniczego, paristwa stwa-
rzajacego mozliwosci, paristwa dziatajacego jako anima-
tor. Z jednej strony paristwo zachowuje odpowiedzialnos¢
uzyskana w osiemnastym czy dziewigtnastym wieku
(doktadne datowanie r6zni sie w zaleznosci od narodo-
wego kontekstu), a zwiazana z zabezpieczaniem ogélnych
warunkéw dla zdrowia: regulacja sprzedazy produktéw
spozywezych, zapewnianiem czystej wody, odprowadza-
niem $ciekéw, czasami nakazujac wzbogacanie dietyo
elementy zdrowotne — witaminy, fluor do wody itp.

swoich podmiotéw w ramach jednego ciata spotecznego,

innych panstw konkurujacych na podobnych warunkach
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Z drugiej strony, w ramach takiego promujacego zdro-
wie otoczenia, padstwo prébuje uwolnic si¢ od pewnych
obowiazkéw nabytych przez nie na przestrzeni dwu-
dziestego wicku dzigki ochronie jednostek przed kon-
sekwencjami choréb i wypadkéw. Obserwowalismy
w zwiazku z tym intensyfikacje i generalizacje strategii
promocji zdrowia rozwinigtych w dwudziestym wieku,
idacych w parze z powstaniem przemystu prywatnych
ubezpieczeni zdrowotnych i poszerzeniem zakresu obo-
wiazkéw, ktére jednostki i rodziny musza wypetni¢
w celu monitorowania i zarzadzania wlasnym zdrowiem.
Kazdy obywatel musi teraz sta¢ si¢ aktywnym partnerem
w pogoni za zdrowiem, akceptujac spoczywajaca na nim
odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie wlasnego dobro-
bytu. Organizacje oraz wspdlnoty takze sa naktaniane
do brania czynnego udzialu w ochronie zdrowia i dobro-
bytu swoich pracownikéw i cztonkéw. Ta nowa ,wola
zdrowia” jest coraz intensywniej kapitalizowana przez
rézne przedsigbiorstwa, od firm farmaceutycznych po
sprzedawcow jedzenia. Cata paleta grup nacisku, orga-
nizacji rzeczniczych, grup samopomocowych, zaczeta
zasiedla¢ przestrzen pragnien, niepokojéw, rozczarowari
i dolegliwosci tkwiaca pomiedzy wolg zdrowia i doswiad-
czeniem jego braku. W ramach tej ztozonej sieci sit
i obrazéw zwigzane ze zdrowiem aspiracje i postgpowa-
nia jednostek s3 zarzadzane ,z dystansu” — poprzez
ksztattowanie ich sposobéw rozumienia i realizowania
whasnej wolnosci.

By¢ moze Agamben i Bauman maja stusznos¢ suge-
rujac, ze powigzanie miedzy jednostka a zbiorowoscig
w pierwszej potowie dwudziestego wicku — zaréwno
w przypadku nurtu neohigienistycznego, jak i eugenicz-
nego — przyjeto charakterystyczna, ,nowoczesna” forme.
Jedli tak, to twierdzitbym, ze w ramach politycznych
racjonalnosci, ktore nazwatem ,zaawansowanie liberal-
nymi” wspélczesne relacje miedzy biologicznym zyciem
jednostki i dobrobytem zbiorowosci przyjmuja
odmienny ksztatt??. Problemem nie jest juz dazenie do
klasyfikowania, identyfikowania i eliminowania lub
ograniczania jednostek o wadliwych organizmach albo
promowanie reprodukeji 0s6b o najbardziej pozadane;j
biologicznej charakterystyce w imig catosciowej kon-
dycji populacji, narodu lub rasy. Sktada si¢ on raczej
z catego wachlarza strategii, ke6re prébuja identyfikowad,

leczy¢, zarzadza¢ lub administrowa¢ jednostkami, gru-
pami czy rejonami, w przypadku keérych ryzyko jest
uznawane za wysokie. Binarne rozréznienie na normalne
i patologiczne, ktére bylo centralne dla wezesniejszych
analiz biopolitycznych, obecnie jest wpisane w te stra-
tegie w celu zarzadzania ryzykiem. Sa one zorganizowane
na réznych poziomach. Istniejg aktuarialne i epidemio-
logiczne strategie, ktére daza do redukeji komplekso-
wych pozioméw [aggregate levels] ryzyka w obrebie
populagji. Istniejg strategie zarzadzania grupami wyso-
kiego ryzyka. Coraz cz¢éciej pojawiaja si¢ takze strategie
oparte na identyfikowaniu i profilaktycznych interwen-
cjach wobec jednostek narazonych na szczegélne ryzyko.

W tym kontekscie ryzyko denotuje cata grupe spo-
sobéw myslenia i dziatania, obejmujacych terazniejsze
kalkulacje dotyczace prawdopodobnej przysztosci, po
ktérych nastgpuja interwencje w terazniejszo$¢ w celu
kontrolowania owej potencjalnej przysztosci®®. Smier-
telno$¢ i zachorowalnos¢ byly kluczowymi aspektami
dla rozwoju koncepcji przysztoéci jako poddajacej sig
kalkulagji, przewidywalnej oraz zaleznej od mozliwych
do zidentyfikowania czynnikéw, ktérych czescia mozna
byto zarzadza¢*. Polityka zdrowia w dziewietnastym
wieku oparta byta na zbiorach i tabelach przedstawiaja-
cych dane liczbowe o populacjach, i na ich analizach
pod wzgledem czestotliwosci i prawdopodobiedstwa.
To wthasnie stanowito przestanki dla strategii higienicz-
nych, ktore staraly si¢ identyfikowad, zarzadzaé i redu-
kowa¢ kompleksowe poziomy zachorowalnosci i $mier-
telnosci poprzez modyfikowanie czynnikéw w obrebie
obszaru geograficznego, siedliska lub czgéci cyklu zycia
[ portion of the life course], ktére statystycznie byty
powiazane z podwyzszonym poziomem zachorowalno-
$ci lub $miertelnosci. I tak w Anglii Edwin Chadwick
stosowat statystyczne i probabilistyczne rozumowanie
w swoich wywodach na rzecz reformy systemu kanali-
zacyjnego, a William Farr stworzyt dowdd na geogra-
ficzne rozmieszczenie zachorowalnosci i §miertelnosci,
aby wskaza¢ na zasoby wodne jako winne rozprzestrze-
nienia si¢ cholery®. W pierwszej potowie dwudziestego
wieku koncepcje dotyczace regularnosci i przewidywal-
nosci chordéb, wypadkéw i innych nieszczg$¢ w obrebie
populacji stanowily centralny punke dla narodzin samej
idei spoleczenistwa i wylonienia si¢ w réznych krajach
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spotecznych strategii ubezpieczeniowych wzgledem roz-
przestrzenia si¢ zagrozen, ktdre pociagata za sobg kazda
aktywno$¢ zwiazana z zyciem w ubezpieczonej popula-
cji narodowej*. W drugiej potowie dwudziestego wicku
biopolityczna troska o zminimalizowanie ryzyka zacho-
rowania — kontrola zanieczyszczenia $rodowiska, redu-
kowanie wypadkéw, utrzymywanie zdrowia fizycz-
nego, pielegnacja dzieci — stata si¢ zasadniczym
elementem nie tylko dla organizacji ustug zdrowot-
nych i spotecznych, ale takze dla eksperckich decyzji
dotyczacych planowania miejskiego, projektowania
budynkéw, praktyk edukacyjnych, zarzadzania orga-
nizacjami, wprowadzania na rynek zywnosci, projek-
towania pojazdéw i wielu innych. Jest to réwno-
znaczne ze stwierdzeniem, ze przez ostatnie sto
pigédziesiat lat my§lenie w kategoriach ryzyka byto
centralne dla biopolityki.

Popyt na kolektywne pomiary biopolitycznego zarza-
dzania ryzykiem jest daleki od wygasniecia, co wigcej,
poteguje si¢ i globalizuje?’. A strategie dazace do zredu-
kowania prawdopodobieristwa niefortunnych wydarzen
w obrebie populacji — polegajace raczej na namierzaniu
ryzykownych praktyk i lokalizacji niz narazonych lub
stwarzajacych ryzyko jednostek — rozprzestrzeniaja sig
na zarzadzanie wieloma innymi rodzajami niechcianych
zdarzeni, szczegdlnie kontrole przestepczosci®®. Po raz
kolejny, poczynajac od dziewigtnastego wicku, pojawia
sie nastepny zestaw strategii funkcjonujacych
w oparciu o pojecia zwigzane z my$leniem w kategoriach
ryzyka. Strategie te podejmowaty préby znalezienia
czynnikéw, kedre umozliwityby identyfikacje grup wyso-
kiego ryzyka, aby nast¢pnie da¢ wladzom mozliwos¢
prewencyjnego lub profilaktycznego interweniowania
w zwiazku z czfonkami tych grup. Zastosowanie profi-
lowania ryzyka [risk profilling] w celu wyznaczenia grup
ryzyka ma bardzo dluga historie, si¢gajaca samych
poczatkéw przemystu ubezpieczeniowego. Profilowanie
ryzyka, w przeciwieristwie do dziatania ,aktuarialnego”
lub ubezpieczeniowego wobec populacji jako catosci,
stosuje wiedze probabilistyczng i epidemiologiczna. Ma
ona na celu zidentyfikowanie czynnikéw powiazanych
z podwyzszeniem ryzyka wystapienia konkretnych pro-
bleméw zdrowotnych, reprodukeyjnych lub innych
form patologii, a nast¢pnie przyporzadkowanie jedno-

stek do grup ryzyka [risk pools] za pomoca algorytmu
stworzonego dzigki owym czynnikom. W obszarze
zdrowia rozwinigte w potowie dwudziestego wicku pro-
filowanie ryzyka, wykorzystywane bylo do tworzenia
profili ryzyka, skali i wskaznikéw, ktére z kolei stoso-

wano do identyfikowania tych, kt6rzy wchodzili w sktad

Popyt na kolektywne pomiary biopolitycznego

zarzadzania ryzykiem jest daleki od wygasniecia,

co wigcej, poteguje si¢ i globalizuje

grup o istotnie wyzszym od przecigtnego ryzyku,
a nastepnie do profilaktycznych interwencji wobec nich.

Wigkszos$¢ czytelnikéw jest osobiscie obeznana
z takimi procedurami przyporzadkowywania jednostek
do grup ryzyka, na podstawie genealogii, w kategoriach
rodzinnej historii choréb i patologii i/lub na podstawach
statystycznych, w kategoriach kombinacji czynnikéw
statystycznych powiazanych z warunkami. Zgtaszajacy
si¢ do lekarza mezczyzni z wysokim ci$nieniem krwi
maja wykonywany profil ryzyka w kategoriach wieku,
wagi, historii rodzinnej, palenia itd. Sg przypisywani do
grup ryzyka za pomocy skali, ktdrej podstawe stanowig
badania epidemiologiczne i kliniczne. Jedli znajduja sie
w grupie wysokiego ryzyka, zaleca si¢ im zmiany w
zachowaniu, diecie, stylu zycia lub zapobiegawczo wtta-
cza ich w rezim przyjmowania lekéw, majacy na celu
zredukowanie ryzyka wystapienia przewidywanych nie-
prawidtowosci. Cigzarnym kobietom przygotowuja
profil ryzyka ich lekarze lub potozne. Jesli ulokowane
zostaja w grupie wysokiego ryzyka wystapienia poro-
nienia, przedwczesnego porodu lub innych powiktan,
wowczas staja si¢ przedmiotem wzmozonej obserwagji
ze strony potoznych i ginekologéw?. Najwczesniejsze
porady reprodukeyjne oparte na badaniach genetycznych
réwniez funkcjonowaly w zakresie identyfikacji oséb
nalezacych do grup wysokiego ryzyka na podstawie
czynnikéw epidemiologicznych, historii rodzinne;j
i prawdopodobienistwa. Podobnie rzecz si¢ miata na
poczatku dwudziestego wieku w przypadku eugenicz-
nych programéw sterylizacji ,,obtakanych”, pacjentéw
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psychiatrycznych i przestgpcdw seksualnych, o czym
pisatem wczesniej. Dodatkowo w tym samym okresie
w wielu krajach sporo jednostek i organizacji rozpoczeto
udzielanie porad dotyczacych reprodukji, skupiajac si¢
na przysztych wspétmatzonkach lub potencjalnych rodzi-
cach, kt6rzy posiadali rodzinng histori¢ wystepowania
»dziedzicznych” rodzajéw chordb lub niepetnospraw-
noéci. Udzielano im porad zwiazanych z ryzykiem
i prawdopodobienstwem wystapienia danego stanu
u ich dzieci oraz zalecano niewchodzenie w zwiazek
matzeniski lub rezygnacje z posiadania potomstwa, ofe-
rowano przerywanie ciazy, nawet na terenach, gdzie
aborcja byta w innych przypadkach nielegalna. Doradz-
two genetyczne w pierwszej potowie dwudziestego wicku
stanowito w sposdb wyrazny narzedzie eugeniczne™.
W okresie po zakoriczeniu I wojny §wiatowej, kiedy
w wielu krajach powstala znaczna liczba klinik zajmu-
jacych si¢ kwestiami dziedzicznosci, ich zasadniczym
celem stalo si¢ zapobieganie wadom wrodzonym i poma-
ganie parom w podejmowaniu decyzji raczej ,eugenicz-
nych” niz ,dysgenicznych”!. Natomiast w ostatnich
dekadach dwudziestego wicku badania prenatalne wraz
z mozliwoscia przerwania ciazy (na przyktad badanie
prébek surowicy matki [maternal serum] w poszukiwa-
niu podwyzszonego poziomu protein powigzanych
z konkretnymi anomaliami genetycznymi) staly si¢ sze-
roko stosowane wérdd kobiet zaklasyfikowanych z uwagi
na wiek lub histori¢ rodzinng do grup wysokiego ryzyka®.

Niekt6rzy lekarze i genetycy nadal twierdza, ze kazdy
odpowiedzialny obywatel, bedacy nosicielem pewnych
wad genetycznych, powinien stara¢ si¢ zredukowad ryzyko
przekazania ich przysztym pokoleniom™. Tego typu
stwierdzenia sprawily, iz niektdrzy krytycy uznali eugenike
za milczace zatozenie stojace za sama ideg poradnictwa
genetycznego®*. Uwazam jednak, ze nalezy by¢ bardziej
precyzyjnym, opisujac charakter tej wspétezesnej logiki
kontroli*. Podejmowanie decyzji w biomedycznym kon-
tekscie uwiktane jest w szereg relacji wladzy, ktére
mozemy nazwaé ,pastoralnymi”. Wezesniej odniostem
si¢ do eugeniki szwedzkiej jako pastoralnej wlasnie,
w sensie zblizonym do tego rozwijanego przez Foucaulta,
dla ktdrego wladza pastoralna to forma kolektywizujacej
i indywidualizujacej wladzy zainteresowanej dobrobytem
»stada” jako catoéci. Jednak wspdiczesna wadza pasto-

ralna nie jest zorganizowana lub administrowana przez
»panistwo” [the state] — nawet jesli uzywamy tego pojecia,
aby ogarna¢ caty kompleks warunkéw ustawodawczych,
finansowanych przez paristwo organizacji badawczych
oraz narodowych komisji dochodzeniowych zajmujacych
si¢ medycznymi i etycznymi aspektami nowej biomedy-
cyny. Dziata ona raczej w pluralistycznym i konkuren-
cyjnym obszarze poprzecinanym kodami, kerymi postu-
guja si¢ komisje etyczne i stowarzyszenia zawodowe,
wnioskami z badari empirycznych prowadzonych przez
specjalistéw, postawami i kryteriami reprezentowanymi
przez pracodawcéw i ubezpieczycieli, testami rozwijanymi
i promowanymi przez psychologéw i firmy biotechno-
logiczne, radami oferowanymi przez grupy samopomo-
cowe, a nawet krytycznymi perspektywami organizacji
religijnych czy krytykéw spolecznych. Zasadniczo taka
wtladza pastoralna nie ingeruje w stado jako cato$¢. Przy-
najmniej od trzech dekad uczestniczacy w niej specjalisci
wyraznie odrzucajg poglad gloszacy, iz daza oni lub
powinni dazy¢ do ograniczania mozliwosci reprodukeyj-
nych 0s6b narazonych na przekazanie swojemu potom-
stwu okreslonych stanéw dziedzicznych lub niepetno-
sprawnosci, nie moéwiac juz o sugestiach, ze s oni lub
powinni by¢ zainteresowani udzialem poszczegélnych,
indywidualnych cech biologicznych w jakosci przyszlej
populagji lub przysztymi kosztami opieki nad osobami
niepetnosprawnymi, ktére miatby ponies¢ nar6d*s. Jed-
nak owa wladza pastoralna nie pociaga za sobg po prostu
charakterystycznego dla duchownego pasterskiego rozu-
mienia i panowania nad duszami indywidualnych, zagu-
bionych owieczek. By¢ moze najtrafniej da si¢ opisa t¢
forme wtadzy pastoralnej jako relacyjng. Dziata ona
poprzez relacj¢ miedzy afektami i etyka przewodnika —
doradcéw genetycznych i pokrewnych ekspertéw od
reprodukgji, ktérzy funkcjonuja jako straznicy testéw
i procedur medycznych — a afektami i etyka podazajacych
za przewodnikiem — aktualnych lub potencjalnych rodzi-
céw, ktdrzy podejmuja swoje decyzje reprodukeyjne, oraz
sieciami odpowiedzialnosci i zobowiazaii, w ktére sg
uwiktani.

Ci nowi pastorzy ciata s orgdownikami etycznych
zasad gloszacych $wiadoma zgodg, autonomie, dobro-
wolne dziatanie i wybdr oraz brak wytycznych [non-direc-
tiveness)’’. Jednak w praktykach tej wladzy pastoralne;j
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owe zasady musza zosta¢ przettumaczone na szereg mikro-
technologii stuzacych zarzadzaniu komunikacja i infor-
macja. Zaciemniaja one granice migdzy przymusem
i zgoda. Zmieniaja podmiotowosci tych, ktérzy maja
wyrazi¢ zgode lub odmowe, stosujac dyskursywne tech-
niki, keére uczg nowych sposobéw przektadania pewnych
aspektéw samego siebie [oneself] na mydl i jezyk, nowych
sposobdw czynienia siebie i swoich dziatar podlegajacymi
osadowi. Przeksztafcaja w specyficzny sposdb relos owych
spotkan, na przyktad pod katem psychologicznych pojec
zdrowia psychicznego lub niedawnej, ale wszechobecnej
idei ,,jakosci zycia” — ktére obecnie definiowane sa i mie-
rzone przez szereg oceniajacych wskaznikéw. Niemniej
jednak owa pastoralna wtadza rézni si¢ od chrzescijai-
skiego duszpasterstwa. To ostatnie zaktadato jednokie-
runkowos¢ wladzy i podporzadkowanie owcy woli
pasterza oraz internalizacj¢ owej absolutnej woli w for-
mie autorefleksji i panowania nad sobg [se/fFmastery].
Spotkania doradcze, o ktérych tu mowa, wiaza sig
z silnym dwukierunkowym afektywnym splotem mig-
dzy wszystkimi uczestnikami spotkania oraz generuja
wielorakie ,,wirtualne” powiazania z nieobecnymi gru-
pami — odlegtymi krewnymi, nieobecnym rodzedstwem,
potencjalnym potomstwem. W owych splotach [entan-
glements] stawka sa relacje etyczne kazdego podmiotu
wobec samego siebie oraz wszystkich innych — wlacza-
jac w to samych ekspertéw. Konsultagja dziata tu jako
czynnik wzmacniajacy etyczno$¢ [intensifier of ethicality).
Mobilizuje poczucie wstydu i winy oraz afekty zwigzane
z odpowiednimi roszczeniami, zasi¢giem i ogranicze-
niami wolnosci ,ja” oraz zobowigzaniami wobec innych.
Aktywuje konflikty wérdéd doradcéw pomiedzy etyka
troski a etyka kierowania [guidance]. Wymaga od dorad-
cow zaglebienia si¢ we wlasne wnetrze w sposéb, ktéry
bynajmniej nie jest trywialny i krétkotrwaty. Trochg jak
te niepokojace i brzemienne w skutki, trudne do roz-
strzygniecia dylematy, ktére zawtadnely tymi, ktérym
maja doradzac.

Prawda jest, ze — bez wzgledu na jawny program
niedyrektywalnego doradztwa genetycznego [non-direc-
tive genetic counselling] — dowody pokazuja, iz osoby,
ktére zostaly poinformowane o przynaleznosci do grupy
podwyzszonego ryzyka, w czasach braku dostgpu do
réznego rodzaju przewidujacych [predictive] testéw

genetycznych, ktére omawialem powyzej, rzadziej decy-
dowaly si¢ na dzieci**. Zagrozenia wspétczesnej biopo-
lityki grup ryzyka to nie powtérki z przesztosci. Sg one
moze bardziej przyziemne i prozaiczne niz masowa
polityka zarzadzania populacja, ale nie mniej niebez-
pieczne. Istnieja problemy techniczne, na przykiad
wiarygodnosci i adekwatnosci czynnikéw stosowanych
w obliczaniu profiléw ryzyka, za pomoca ktérych jed-
nostki sg przypisywane do grup ryzyka, mozliwosci ich
uogdlniania w kontekscie zréznicowania narodowego
i kulturowego czy skutkéw zmian zachodzacych od
czasu powstania skali itd. Istnieja w jej ramach pro-
blemy fatszywych pozytywéw i negatywéw, ktére wbu-
dowane sa w sam projekt stosowania rozumowania
probabilistycznego w celu okreslenia sposobu leczenia
jednostek — niestawne ze wzgledu na prakeyki podej-
mowania decyzji dotyczacych przymusowego leczenia
lub izolowania ,,ryzykownych” pacjentéw psychiatrycz-
nych oraz z powodu zalecenia profilaktycznej mastek-
tomii kobietom, w ktdrych rodzinach wystgpowat rak
piersi. Wystepuja takze trudnosci wynikajace z faktu,
ze gdy juz dana jednostka zostanie przyporzadkowana
do danej grupy ryzyka, moze by¢ traktowana — przez
siebie i innych — tak, jakby nie bylo watpliwosci, ze
teraz lub w przyszlosci zostanie do§wiadczona w naj-
surowszy sposob. Problemy te byly szeroko dyskutowane
w powigzaniu z dyskryminacja w systemie ubezpieczen
i zatrudnienia®. Sg takze podnoszone, gdy szacowanie
ryzyka powiazane jest z prewencyjnymi interwencjami.
Obserwujemy taka sytuacje, gdy jednostki przypisane
do grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka lub
choroby serca, pomimo dobrej kondycji, sa zmuszone
do zycia w cieniu autorytetu medycznego, jesli uchodzi¢
maja za ,,odpowiedzialne”. Mozemy to réwniez dostrzec
w obszarze ryzyka behawioralnego, w projektach pre-
wencyjnego badania, klasyfikowania i interweniowania
w zycie mtodych ludzi z biedniejszych dzielnic miejskich
[inner city] pod katem zagrozenia przemoca, agresyw-
nym lub obrazliwym zachowaniem. Projekty te maja
usprawiedliwi¢ prewencyjne interwencje w zycie ,sta-
tych podejrzanych”, ktére same inaugurowaé moga
moralng karier¢ spod znaku zwichnigtej tozsamosci®.
Dodatkowo pojawiajg si¢ etyczne watpliwosci wypty-
wajace z relacji migdzy ekspertami i ich klientami, gdy
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zaufanie do liczb zastgpuje inne formy zaufania — to
znaczy, gdy decyzje dotyczace dziatania zdaja si¢ wyply-
waé automatycznie z s3déw umieszczonych w czarnych
skrzynkach ,,obiektywnych” narzedzi kalkulujacych —
ktérych niedosiggalni autorzy wymykaja si¢ debacie
lub sprzeciwowi*'. A takze, jak wskazywano w licznych
badaniach ,spoteczeristwa ryzyka’, rejestry i bazy zagro-
zeri wykazuja potencjal do poszerzania i udoskonalania
strategii kontroli opartych na inwigilacji i nadzorze
[surveillance]**.

Nie dziwi zatem zauwazalna obecno$¢ zawodowego
optymizmu wobec wplywu ostatnich odkry¢ w geno-
mice, majacych potencjal przesuniccia uwagi strategii
regulacyjnych z grup ryzyka na indywidualng podatnosé

Mozna odnies¢ wrazenie, ze ,inteligentne”

programy profilaktycznej interwencji moga

zosta¢ tak obmyslone, aby namierza¢ tylko

te jednostki, ktére sa predysponowane do
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konkretnej choroby

[susceptibility]. Diagnozy podatnosci prébuja wyijsé poza
przypisywanie jednostek do grup ryzyka na podstawie
wspdlczynnikéw i prawdopodobienistwa, dzigki precy-
zyjnej identyfikacji konkretnych jednostek, ktére s
podatne na specyficzne choroby czy problemy beha-
wioralne®. Podczas gdy swiadectwa epidemiologiczne
moga wskazywad, ze jednostki w pewnych grupach
cechuja si¢ podwyzszonym ryzykiem wystapienia kon-
kretnych choréb — jak w przypadku niedokrwistosci
sierpowatokomérkowej — celem nie jest po prostu
oddziatywanie na t¢ grupe en masse: przynaleznos¢ do
grupy jest zaledwie pierwszym krokiem w procesie iden-
tyfikacji i leczenia podatnych jednostek. Punkcja owodni
byta po raz pierwszy uzyta w celu wykrycia nieprawi-
dtowosci w liczbie lub ksztalcie chromosoméw ptodu
— na przyklad w trisomiach, takich jak zespét Downa
lub nieprawidtowosci w liczbie chromosoméw X i Y.
Jednak probki ptynu owodniowego, a teraz takze prébki
z biopsji kosméwki (CVS), moga by¢ stosowane do
wykrywania nieprawidtowosci w samym DNA lub

wykrywania obecnosci konkretnych sekwencji lub mar-
keréw, ktére powiazane sg albo z podwyzszonym praw-
dopodobieristwem rozwoju zaburzenia albo, w niekté-
rych przypadkach (na przykiad choroby Huntingtona),
z pewnoscia jego wystapienia. Testy genetyczne sa
dostepne dla coraz wigkszej liczby chordb, ktdre uwaza
si¢ za wyplywajace z ,,pojedynczego genu” — choroby
Huntingtona, zespotu famliwego chromosomu X, ane-
mii sierpowatej, mukowiscydozy, czy fenyloketonurii.
Wozrasta tez liczba testéw, ktdre okreslaja obecno$é spe-
cyficznych sekwencji bazowych — markeréw, polimor-
fizméw lub polimorfizméw pojedynczego nukleotydu
— ktére w duzym stopniu zwigkszaja prawdopodobieri-
stwo rozwoju konkretnych choréb: Alzheimera, niekes-
rych form raka piersi, konkretnych typéw choréb serca.
Odkad rutynowym dla lekarzy (takze genetykéw) stato
si¢ ujmowanie kazdej jednostkowej podatnosci na cho-
robg w kontekscie jej genetycznego komponentu, skta-
dajacego si¢ zazwyczaj z wielu genéw i interakeji migdzy
nimi, a takze innymi czynnikami $rodowiskowymi
i biograficznymi, spojrzenie z perspektywy podatnosci
jest potencjalnie nieograniczone.

W swojej nowej formie zwiazanej z podatnoscia,
biomedyczne myslenie w kategoriach ryzyka stalo si¢
indywidualizujace i kliniczne. Przenika wzdtuz i wszerz
nawet tych, ktérych zycie jest ,zyciem z milczacymi
narzadami” (by skorzysta¢ z nawigzania Canguilhema
do Leriche’a)*, aby poszukiwa¢ w nich znakéw, zarod-
kéw, zwiastunéw, predyspozycji do wystapienia pato-
logii. Podczas gdy w przypadku eugeniki to populacji
grozily rézne ryzyka zwiazane z reprodukcja konkretnych
grup lub subpopulacji, w tym przypadku mamy do
czynienia z czyms, co Tan Hacking” mégtby nazwa¢
nowym i ,interaktywnym” ,rodzajem ludzkim”: jed-
nostka biologicznie — i w coraz wickszym stopniu gene-
tycznie — ryzykowng czy tez zagrozong*. Mozna odnies¢
wrazenie, ze ,inteligentne” programy profilaktycznej
interwencji moga zosta¢ tak obmyslone, aby namierzad
tylko te jednostki, ktdre sa predysponowane do kon-
kretnej choroby. Takie myslenie podbudowuje typy
doradztwa genetycznego, ktdre staly si¢ rutynowymi od
lat siedemdziesiatych dwudziestego wieku: monitoro-
wanie cigzarnych kobiet nalezacych do grup wysokiego
ryzyka; szeroko stosowane punkcje owodni majace na
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celu wykrycie ptodéw z wadami genetycznymi; mozli-
wos$¢ terapeutycznych aborcji ptodéw, u kedrych takie
nieprawidtowosci zostaly zdiagnozowane oraz powigk-
szajaca si¢ grupa rodzicéw ,wysokiego ryzyka” ucieka-
jacych si¢ do zaptodnienia in vitro potaczonego z dia-
gnoza preimplantacyjna. Jednak obietnica pewnosci jest
iluzoryczna. Niemal we wszystkich przypadkach, nawet
w tak nieubtaganych jak choroba Huntingtona, gene-
tyczna diagnoza indywidualnej podatnosci ma nadal
jedynie charakter probabilistyczny. W wielu przypadkach
mamy po prostu do czynienia z sytuacja, w ktdrej wyste-
powanie konkretnych alleli, sekwencji, markeréw ozna-
cza jedynie zwigkszenie ryzyka rozwoju danej choroby.
Nawet jesli okreslono sekwencje genu, ktérego obecnos¢
czyni niezaprzeczalnym wystapienie choroby, nie ma
nadal pewnodci, kiedy i z jaka surowoscia dojdzie do jej
objawéw. Tak wigc owe nowe prakeyki okreslania podat-
nosci otwieraja nowg przestrzeri niepewnosci. Sklada
si¢ na nig poszerzajaca si¢ domena bezobjawowych lub
przedobjawowych chorych — tych nosicieli markeréw
lub polimorfizméw podatnosci, ktérzy nie s3 ani feno-
menologicznie, ani empirycznie ,,chorzy” lub , niepra-
widtowi”. Podczas gdy kalkulacja ryzyka czesto zdaje
si¢ obiecywac techniczne sposoby rozwiazania kwestii
etycznych, nowe rodzaje podatnosci nie oferuja jedno-
znacznego algorytmu na podjecie decyzji ani przez
lekarzy, ani przez ich aktualnych czy potencjalnych
pacjentéw. W tej przestrzeni biopolityka staje sig eto-

polityka.

Biopolityka jako polityka molekularna

Eugenika byta ufundowana na dyskursie prawdy cha-
rakterystycznym dla biologii pierwszych czterech dekad
dwudziestego wieku, nie tylko w Niemczech, ale tez
w Wielkiej Brytanii, Francji czy krajach nordyckich
i Stanach Zjednoczonych. Jednak prawda ta ulegta
transformacji. W nastepstwie I wojny $wiatowej wiele
pracy intelektualnej i politycznej wlozono w zerwanie
polaczent miedzy troska o genetyczne zdrowie jednostek
a kwestiami jakosci populacji ez masse. Genetyka miata
zmieni¢ si¢ w liberalng dyscypling. Genetycy przemysleli
przeszto$¢ whasnego przedmiotu, przeformutowali prze-

strzeri dociekan genetyki w pojeciach poszukiwania
korzeni choroby. Norma indywidualnego zdrowia zasta-
pita kryterium jakosci populacji. Sama genetyka prze-
staje fundowad swéj namyst w oparciu o szerokie kate-
gorie spoleczne. Stara si¢ raczej wykroczy¢ poza mylace
objawy patologii i normalnosci, docierajac do lezacych
u ich podstaw determinant, genéw i ich sposobéw funk-
cjonowania na poziomie molekularnym?’.

Ta nowa genetyka byla powiazana ze zmiana, kt6ra
zaszla w samym naszym obrazie zycia. Cialo, ktére dwu-
dziestowieczna medycyna odziedziczyta po wieku dzie-
wigtnastym, byto wizualizowane za posrednictwem
klinicznego spojrzenia, jak to miato miejsce w szpitalu,
podczas sekeji zwlok, a nastgpnie zostato wpisane
w atlas anatomiczny. Bylo witalnym, zywym systemem
lub systemem systeméw. Skéra kryta pod soba ,,natu-
ralng” masg funkcjonalnie powiazanych organéw, tka-
nek, funkgji, sterownikéw, sprzgzen zwrotnych, odru-
chéw, rytméw, cyrkulagji itd. To ujednolicone kliniczne
ciato byto ulokowane w obrebie ciala spotecznego, ktére
z kolei tworzone bylo przez pozacielesne systemy — $ro-
dowiska, kultury — réwniez konceptualizowane w ter-
minach wielkoskalowych przeptywéw — powietrza, wody,
$ciekéw, bakterii, zaraz, wplywoéw rodzinnych, klimatéw
moralnych itp. Strategie eugeniczne zawdzigczaly swdj
charakter tego typu potaczeniu ciala indywidualnego
i spofecznego. Cialo genetyczne rézni si¢ pod wszystkimi
wzgledami od tego eugenicznego. Przede wszystkim jest
ono ujmowane w innej skali. W latach trzydziestych
dwudziestego wieku biologii udato si¢ zobrazowa¢
zyciowe fenomeny w skali submiskropowej — miedzy
10°i 107 cm*. Innymi stowy, zycie zostato zmoleku-
laryzowane®. Owa molekularyzacja nie byta jedynie
kwestia konstruowania wyjasnieri na poziomie mole-
kularnym. Nie dotyczyta ona réwniez po prostu uzycia
artefaktéw stworzonych na tym poziomie. Stanowilo
to raczej reorganizacje catego spojrzenia nauk o zyciu,
ich instytugji, procedur, instrumentdw, przestrzeni dzia-
tania i form kapitalizacji.

Do lat szes¢dziesiatych, jak ujat to Georges Cangu-
ilhem, ,,nauka o zyciu nie jest juz podobna do portretu
zycia, tak jak wowczas gdy polegata na opisie i klasyfi-
kacji gatunkéw; nie przypomina tez architektury czy
mechaniki, a mogtaby, gdy byla po prostu anatomia
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i makroskopowa fizjologia . Zmieniajac skalg, w ktd-
rej studiowane sg cechy fenomenu zycia, wspétczesna
biologia zaadaptowata nowy jezyk:

Porzucita stownik i pojecia klasycznej mechaniki,
fizyki i chemii, wszystkie mniej lub bardziej oparte
na modelach geometrycznych, na rzecz stownika lin-
gwistyki i teorii komunikacyjnych. Wiadomosci,
informacja, programy, kody, instrukcje, dekodowanie:
to one stanowig nowe pojecia nauk o zyciu’'.

W istocie historia jest bardziej skomplikowana: musza
zosta¢ pokonane jeszcze inne mozliwosci, ujgte w ter-
minach topografii lub funkgji, aby ten informatyczny
paradygmat stal si¢ dominujacym i przyjat formg opar-
tego na DNA kodu stuzacego syntezie proteinowej™.
Niemniej jednak w dyskursie genomowym, ktdry nabrat
ksztattu w ostatnich dekadach dwudziestego wicku,
zycie wyobrazane bylo jako subkomérkowe procesy
i wydarzenia kontrolowane przez genom, ktdry nie jest
ani diagramem, ani projektem, ale cyfrowym kodem
zapisanym w strukturze molekularnej chromosomu™.
To jest whasnie ,jezyk zycia” zawierajacy w sobie ,cyfrowe
instrukgje”, ktdre czynia nas tym, czym jeste$my. Histo-
rycy tego okresu lubia cytowaé marzenie laureata
Nagrody Nobla, Waltera Gilberta: ,bedzie mozna wycia-
gnad plyte CD z kieszeni i powiedzieé: »To jest istota
ludzka: to jestem jal«”%. I wraz z rozwojem Human
Genome Project, wydawalo sig, ze trzy biliony par bazo-
wych bylo zorganizowanych w sto tysiecy genéw — czyli
jeden gigabajt ,listy czesci”, ktory niemal miescitby sie
na standardowa plyte kompaktowa.

Gdy 11 lutego 2001 roku opublikowana zostata
pierwsza mapa ludzkiego genomu, zadata ona kilka
by¢ moze $miertelnych cioséw owemu obrazowi. Oka-
zalo si¢, ze zamiast stu tysigcy genéw (lub podobne;j
liczby), ktére oszacowano z taka pewnoscia, wystepuje
raczej okolo trzydziestu jeden tysigcy sekwencji kodu-
jacych facuchy aminokwaséw — co mozna poréwnac
z sze$cioma tysigcami dla komérki drozdzy, trzyna-
stoma tysiacami dla muszki owocéwki i dwudziestoma
tysiacami dla nicienia. Nie sprawiato to zatem wraze-
nia listy czgéci koniecznych dla utworzenia cztowicka
— nawet wspolczesne samoloty sktadaja si¢ z dwustu

tysiccy unikalnych elementéw. Wydawalo sig, ze nie
ma wystarczajacej liczby genéw dla ,,zakodowania”
kazdej ,,cz¢séci” — aby wyjasni¢ ztozonos¢ ludzkiej ana-
tomii i fizjologii, nie wspominajac o neuronalnych
podstawach szerokiego repertuaru ludzkich zachowar,
$wiadomosci, uczenia si¢ i pamigci. Odkad genetyka
molekularna przegrupowuje si¢ wokét genomiki i pro-
teomiki funkcjonalnej, wulgarny redukcjonizm wigk-
szo$ci genomik z ostatnich dekad dwudziestego wieku
wydaje si¢ obecnie przestarzaly. Sama idea ,,genu”
komplikuje si¢ i fragmentaryzuje. Zyjemy w $wiecie
»postgenomicznym”, w ktérym kluczowymi procesami
sa ckspresja gendéw i ich regulacja, gdzie ta sama
sekwencja genéw moze by¢ pocieta, potaczona i prze-
pisana na inne sposoby, w zaleznosci od §rodowiska
komérkowego, ktére samo jest uksztattowane przez
wielo§¢ ponadkomérkowych czynnikdw.

Niemniej jednak molekularyzacja biologii stanowi
nieodwracalne wydarzenie epistemologiczne. Jest réwniez
doniostym wydarzeniem technicznym, gdyz nowe mole-
kularne modele zycia s w réwnym stopniu techniczne,
co reprezentacyjne. Nie zeby samo w sobie bylo to czyms
nowym: symbioza rozumienia i przeksztatcania juz
dawno zostata wpleciona w sama materi¢ biologii.
W biologii z drugiej potowy dwudziestego wicku pozna-
nie zycia i Zywego ciafa zostalo istotowo potfaczone
z interwencjami, ktdre owe zywe ciala przeksztalcaja®.
Trwajace przez ostatnie trzydziesci lat wypracowanie
modeli molekularnych w biologii uzalezniono byto,
podobnie, od technicznej restrukturyzacji zycia w tej
wlasnie molekularnej skali. Wszystkie te projekty dazace
do transkrypcji ,ksiegi zycia”, zdekodowania ,kodu
kodéw”, opracowania jej ,normalnych” i patologicznych
wersow, stow, rozdziatéw, byly powiazane z prébami
interweniowania w owo zycie na poziomie molekularnym
— nie po fakcie, lecz w trakcie samego procesu odkrycia
— jak np. w przypadku technik dzielenia genéw i ich
taczenia, reakeji taricuchowej polimerazy (PCR) stuzacej
tworzeniu wielu kopii $cisle okreslonych segmentéw
DNA poza Zywym organizmem, wytwarzania organizmow
zawierajacych lub pozbawionych konkretnych sekwengji
genowych. W procesie tym koncepcje teoretyczne i eks-
perymentalne hipotezy szybko przeksztalcily si¢ w byty
dostarczane ,,0d r¢ki” przez komercyjne firmy®.
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Zatem przeniesienie inzynierii genetycznej z labo-
ratorium do fabryki nie wymagato zadnej istotnej zmiany
perspektywy. W rzeczywistosci laboratorium i fabryka
byly juz wewnetrznie powiazane — przemyst farmaceu-
tyczny byt centralny dla rozwoju neurochemii, przemyst
biotechnologiczny dla badani nad klonowaniem, a firmy
zajmujace si¢ technologiami genetycznymi [genetech
firms] dla sekwencjonowania ludzkiego genomu. Nie
chodzi tylko o to, ze owe firmy daza do tego, aby ,zasto-
sowa¢” lub ,urynkowi¢” naukowe odkrycia, ksztattuja
one raczej kierunek, organizacje, przestrzen problemowa
i efekty rozwiazari samej biologii. Zycie na poziomie
molekularnym staje si¢ bowiem poznawalne tylko dzigki
ztozonym i drogim instrumentom: mikroskopom elek-
tronowym, ultrawiréwkom, elektroforezie, spektrosko-
pii, dyfrakeji promieni Rentgena, izotopom i licznikom
scyntylacyjnym oraz ich potaczeniu ze zdolnoscia do
przetwarzania informacji przez komputery, a obecnie
réwniez mozliwo$cia upowszechnia informacji przez
Internet. W zwiazku z tym polityka nauk o zyciu — poli-
tyka zycia samego — zostata uksztaltowana przez tych,
ktérzy posiadali kontrole nad ludzkimi, technicznymi
i finansowymi zasobami koniecznymi dla sponsorowania
takich dazen. W okresie powojennym fundusze na stra-
tegiczny rozwdj nauk o zyciu byly zapewnianie przez
nowo powstate publiczne jednostki badawcze wesp6t
z posiadajacymi wlasne oddzialy prywatnymi fundacjami,
takimi jak Rockefeller Foundation. Pod koniec dwu-
dziestego wieku owe Zrédta dofinansowania zostaly
w duzej cz¢dci zmarginalizowane przez kapitalizacje nauk
o zyciu przez przemyst farmaceutyczny, a nastepnie
przedsigbiorstwa biotechnologiczne. Ani produkcja
prawdy, ani nawet produkcja zdrowia nie s obecnie
wystarczajacymi powodami, aby poruszy¢ ,inwestujacych
kapitalistéw, biura patentowe i piszacych o nauce, od
ktérych [nauki o zyciu] sa coraz bardziej zalezne”: musza
one by¢ usankcjonowane przez logike rozwoju produktu
i udziatéw w rynku?”. Biopolityka stata si¢ biockonomia,
napedzana przez to, co Catherine Waldby nazywa ,,bio-
wartoscig : produkeja wartosci dodatkowej z zywotno-
$ci jako takiej*®. Jednak spory wokét biopiractwa, paten-
towania gen6éw i handlu ludzkimi tkankami pokazuja,
jak samo molekularne utowarowienie komplikuje nasze
pojecie ludzkiego zycia i ochrong, na ktdra ono zastu-

guje”. Czy fragmenty DNA replikowane i poddawane
manipulacji 7z vitro za pomoca technik rekombinanto-
wych stanowia ,.zycie”, nie wspominajac juz o ,ludzkim
zyciu”? Czy lekarze moga opatentowac i czerpaé zyski
z nie§miertelnej linii komérkowej wyodrebnionej
z dotknigtej rakiem $ledziony Johna Moore’a®? Wydaje
si¢, ze klasyczna dystynkcja dokonana w filozofii moral-
nosci miegdzy tym, co nie jest cztowiekiem — i dlatego
mozliwym do posiadania, handlowania, utowarowienia
— 1 tym, co czowiekiem jest — i tym samym niepodlega-
jacym takiemu utowarowieniu — przestaje by¢ stabilna.
Niegdy$ mogto si¢ wydawad, ze zycie uwigzione jest
w naturalnych mechanizmach samego procesu wital-
nego, od ktérych nie sposéb uciec. Wszystko, na co
mogta dawa¢ nadziej¢ medycyna, to zahamowanie anor-
malnosci, przywrdcenie naturalnej witalnej normy

Biopolityka stata si¢ bioekonomia,

napedzang przez to, co Catherine Waldby

nazywa ,biowartoscig’: produkcja wartosci

dodatkowej z zywotnosci jako takiej

i normatywnosci ciata, ktére jg podtrzymywaly. Jednak
owe normy nie wydaja si¢ juz tak nieuniknione, a nor-
matywnosci okazuja si¢ otwarte na zmiang. Jesli juz raz
byto si¢ $wiadkiem efektdw, jakie daly leki psychia-
tryczne w zmianie progc’)w, norm, nieprzewidywalnos’ci
afektéw, myslenia i woli, nie bedzie mozna juz sobie
wyobrazi¢ jazni zamknigtej na tego typu modyfikacje®'.
Jesli juz raz zobaczyto sig, jak normy kobiecej repro-
dukgji przeksztatcone zostaty przez wspomagane pocze-
cie, natura i limity prokreacji, przestrzeni nadziei i obaw
z tym zwigzanych juz nigdy nie beda takie same®?. Jesli
juz raz bylo si¢ $wiadkiem, jak normy starzenia u kobiet
zmienione zostaty dzigki hormonalnej terapii zastepczej
lub normy starzenia meskiej seksualnosci przeksztatcity
si¢ dzigki Viagrze, ,normalny” proces starzenia wydaje
si¢ zaledwie jedna z wielu opcji, przynajmniej dla oséb
zyjacych w zachodnim dobrobycie.

Oczywiscie narkotyki, uzywki i inne medykamenty,
legalne i nielegalne, przez cate wieki przemieniaty ludzi
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Biopolityka formuluje problem ludzkiej egzystencji na poziomie

molekularnym: toczy si¢ ona miedzy molekutami, gdzie same

200

molekuly stajg si¢ przedmiotem zainteresowania

i ich mozliwosci poprzez taczenie ich ciat z chemicz-
nymi aktorami. Ciato diabetyka mozna nazwa¢ sztucz-
nym, odkad wynaleziono terapi¢ insulinowa: tutaj
umyslna chemiczna sztucznos¢ zostata zastosowana,
aby zastapi¢ brakujaca lub uszkodzona normatywnos¢
wlasnych proceséw zyciowych ciala. Bez watpienia
ciato kobiece bylo przez dtugi czas bardziej niz meskie
podatne na usztucznienie. Jednak sedno stanowi sprze-
zenie zachodzace, gdy wiele réznorodnych matych
zmian przekracza pewien prég. To, co byto dotychczas
wyjatkowe, nadzwyczajne, staje si¢ mozliwe do pomy-
$lenia, a nawet oczekiwane. Obecnie wszystkie procesy
zyciowe wydaja si¢ opiera¢ na zrozumialych tadcuchach
wydarzen, ktére moga by¢ ,skonstruowane w odwrotny
sposob”, a nastgpnie zrekonstruowane w laboratorium
oraz zmodyfikowane tak, ze rozwijane by¢ moga
w inny sposéb. Rozwazmy chociazby cztery z pigciu
najczedciej przepisywanych lekéw w Stanach Zjedno-
czonych w 1999 roku: Premarin na zwalczanie objawéw
menopauzy — hormonalna terapia zast¢pcza; Synthy-
roid stosowany w przypadku niewydolnosci tarczycy
— objawiajacej si¢ ogdlng apatia i brakiem aktywnosci;
Lipitor przypisywany na hiperlipidemi¢ — w ktérej
wysoki poziom lipidéw we krwi moze predysponowaé
do atakdéw serca; oraz Prilosec wskazany przy chorobie
wrzodowej®. Tuz za nimi znajdowaly si¢ ,,antydepre-
santy”: Prozac uplasowat si¢ na miejscu dziesigtym,
zblizony w dzialaniu Zoloft byt jedenasty, a Paxil pigt-
nasty. Viagra pojawita si¢ zaledwie na czterdziestym
si6dmym miejscu, ale trzeba wzia¢ pod uwagg, ze byt
to dopiero 1999 rok. Egzystencja jest przezywana
wedtug nowych wspétrzednych, rozgrywana jest nowa
gra zycia. Dla przykladu, samo rozréznienie miedzy
choroba a zdrowiem umystowym ulegto przemianie
poprzez nowe obrazy molekularne umystu, tworzone
w ramach biologicznej psychiatrii oraz za posrednic-
twem lekéw specjalnie ukierunkowanych, aby wptywa¢
na wydarzenia molekularne w neuronach i synapsach.
Nic dziwnego, ze liczba zdiagnozowanych depresji
$rubuje w gére, a nasze relacje emocjonalne ze §wiatem
zostaly przeksztatcone w chwili, gdy kazdy znak apatii

jest uznawany za depresje®*.
Zycie jawi si¢ teraz jako otwarte
na ksztaltowanie i zmiany na
poziomie molekularnym: dzigki precyzyjnie skalkulo-
wanym interwencjom, ktdre zapobiegaja pewnym wyda-
rzeniom, zmieniaja sposéb ich przebiegania lub tworza
nowe w samych procesach komérkowych. Odkad réznica
miegdzy leczeniem a ulepszaniem, miedzy naturalnym
a sztucznym zaczela by¢ coraz mniej wyrazna, zarzadza-
nie i maksymalizacja zycia samego staly si¢ Zyciowym
zadaniem, nie tylko dla kazdej jednostki, ale i dla leka-
rzy wraz z naukowcami, przedsigbiorcami i korpora-
cjami, ktdre przerabianie zycia czynia przedmiotem
poznania, inwengji i produktéw®. Naturalne zycie nie
moze dtuzej stuzy¢ za norme, podtug ktdrej mogtaby
by¢ oceniana polityka zycia. Dylematy na temat tego,
czym jeste$my, do czego jestesmy zdolni, na co mozemy
mie¢ nadziejg, przybraly obecnie molekularng forme.
Biopolityka formutuje problem ludzkiej egzystencji na
poziomie molekularnym: toczy si¢ ona migdzy mole-
kutami, gdzie same molekuly staja si¢ przedmiotem
zainteresowania.

Biopolityka jako etopolityka

Oryginalna teza biopolityczna zaktada rozdzielenie
tych, ktdrzy kalkulowali i sprawowali wadzg oraz tych,
kt6rzy byli jej przedmiotem, ktérych egzystencja bio-
polityczna miata by¢ ksztattowania dla pozytku kazdego
z nas. Wydaje sig, ze rozdzial ten charakteryzuje stra-
tegie polityczne poszukujace mozliwosci modyfikacji
wzoréw rozmnazania jednostek w imieniu populacjis
krwawe techniki eugeniki negatywnej; eksperymenty
medyczne na wigzniach i pensjonariuszach osrodkéw
psychiatrycznych; eutanazje tych, ktérych zycie nie-
warte jest przezycia; nawet tak dobroczynne strategie,
jak kontrole lekarskie dzieci w szkotach. Mozna si¢
tutaj zgodzi¢ z Agambenem, ze suweren rozszerzyt
swoja wladze nad zyjacymi ciatami swoich poddanych
poprzez wejscie w sojusz z ,prawnikiem, [...] lekarzem,
naukowcem, ekspertem i ksigdzem”®. Nie powinni$my
zapominad, ze rok 1939 — gdy Hitler sporzadzit tajna
notke stuzbowa zezwalajaca pewnym lekarzom zadawaé
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LS$mier¢ z litosci” pacjentom, ktdrych zycia byly uzna-
wane za niewarte przezycia — byl takze rokiem, kedry
zostal okreslony przez jego rzad jako rok ,,obowiazku
bycia zdrowym”™®’.

Jednak ogromne rozszerzenie politycznego urzadze-
nia [apparatus] zdrowia w rezimach liberalno-demokra-
tycznych w dziewigtnastym i dwudziestym wieku bytoby
nie do pomyslenia, gdyby nowo uksztattowane warto-
éci higieny i zdrowia nie zostaly powiazane z aspiracjami
samego ,ludu” — szczegdlnie biedoty, 0séb pokrzyw-
dzonych czy klas pracujacych® Oznacza to, ze w tym
czasie zdemokratyzowano biopolityke oraz potaczono
polityczne i osobiste aspiracje do zdrowia. W neohigie-
nistyczych strategiach pierwszej potowy dwudziestego
wieku obowiazek bycia zdrowym wpisano w praktyki
edukagji oraz domowa rutyng i tym samym, na co réw-
niez liczono, w powinnosci matek i dzieci. W drugiej
potowie dwudziestego wicku zostal utworzony nowy
sojusz miedzy politycznymi dazeniami do zdrowej popu-
lacji i osobistymi pragnieniami dobrego zdrowia. Zdro-
wie miato by¢ zapewnione przez instrumentalizacje leku
oraz ksztattowanie nadziei i obaw jednostek oraz rodzin
o ich wlasne biologiczne przeznaczenie. Sama idea zdro-
wia zostala przeksztalcona — ched bycia zdrowym nie
miala zmierza¢ jedynie do unikania choroby lub przed-
wczesnej $mierci. Powinna dazy¢ do optymalizacji wia-
snej cielesnosci, aby obja¢ ogélny ,dobrostan”: pikno,
sukees, szczgdcie, seksualnos¢ i wiele wigcej. To whasnie
te rozszerzong wole zdrowia wzmocniono oraz zinstru-
mentalizowano przez nowe strategie reklamy i marke-
tingu na gwattownie rosnacym konsumpcyjnym rynku
zdrowia — lekarstwa bez recepty, ubezpieczenie zdro-
wotne, prywatna stuzba zdrowia, zdrowa zywnos¢,
witaminy i suplementy diety oraz caly zestaw dodatko-
wych, alternatywnych praktyk ,samoleczenia”. Na
poczatku dwudziestego pierwszego wieku mamy do
czynienia z nadziejami, lgkami, decyzjami i zyciowymi
przyzwyczajeniami, ktére zostaly uksztattowane w kate-
goriach ryzyka i mozliwosci cielesnej i biologiczne;j
egzystencji. Wyparty one niemal wszystkie inne orga-
nizujace zasady roztropnego, odpowiedzialnego i opar-
tego na wyborze zycia.

Osobowo$¢ stata si¢ istotnie somatyczna — prakeyki
etyczne coraz czgéciej uznaja cialo za kluczowy obszar

pracy nad soba. Od oficjalnych dyskurséw promocji
zdrowia, przez opowiadania o doswiadczeniach choroby
i cierpienia w mediach masowych, po popularne dys-
kursy o odchudzaniu i éwiczeniach, widzimy narastajacy
nacisk na osobista odbudowe przez dziatanie na ciele
w imi¢ sprawnosci, ktéra jest réwnoczesnie cielesna
i psychologiczna. Cwiczenia, diety, witaminy, tatuaze,
kolczykowanie ciata, leki, chirurgia plastyczna, zmiany
plei, przeszezepianie organéw — dla ,eksperymentalnych
jednostek™ cielesna egzystencja i witalno$¢ ,ja” staly
si¢ uprzywilejowanym polem eksperymentéw z pod-
miotowoscia. Nazwatem to zjawisko ,,indywidualnoscia
somatyczng "°. Nowe genomowe i molekularne stowniki
nas samych (jak wcze$niej biomedyczne jezyki inteli-
gendji, depresji albo ,hormonéw”) sa wlaczane do owych
relacji somatycznego ,ja” [somatic self], do siebie samego.
Czynia nowe aspekty ludzkiej witalnoéci widzialnymi,
przeksztalcajac ,doswiadczenie”. Nie tylko wyciagaja
z niego nowe sensy, ale faktycznie reorganizuja je
w nowy sposob, zgodnie z nowymi warto$ciami tego,
kim jeste$my, co musimy robi¢ i na co mie¢ nadzieje.

Biopolityka taczy si¢ tutaj z tym, co nazwatem wcze-
$niej ,etopolityka”: polityka zycia samego i tego, jak
powinno by¢ ono przezywane’'. Przez etopolityke chcial-
bym scharakteryzowaé sposoby, na jakie etos zycia ludz-
kiego (odczucia, moralna natura lub przewodnie prze-
konania jednostek, grup czy instytucji) dostarcza
»medium” dla podlaczenia samo-rzadu [self-government]
autonomicznej jednostki do imperatywéw dobrego
rzadu. W etopolityce przedmiotem osadu jest samo
zycie, przezywane w swych codziennych przejawach.
Jezeli dyscyplina indywidualizuje i normalizuje, a bio-
wiadza kolektywizuje i socjalizuje, etopolityka skupia
si¢ na technikach siebie, za pomoca kt6rych istoty ludz-
kie powinny ocenia¢ i oddziatywa¢ na siebie, aby czyni¢
siebie lepszymi niz sa. Podczas gdy problematyka eto-
polityki obejmuje kwestie od stylu Zycia po problem
wspolnoty, spaja je pewien rodzaj witalizmu: spory
o warto$¢, jaka przyznaje si¢ zyciu — ,jako$¢ zycia”,
»prawo do zycia” albo ,,prawo wyboru”, eutanazja, tera-
pia genowa, klonowanie ludzi itp.

W tej sferze o wysokim poziomie rywalizacji same
somatyczne jednostki sa kluczowymi aktorami. Bio-
logiczne prakeyki tozsamosciowe nie prowadza, jak
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sugerowali niekt6rzy krytycy, do bezwolnosci w obliczu
biologicznego fatum. Jest doktadnie odwrotnie.
W zaawansowanych liberalnych demokracjach tozsa-
mos$¢ biologiczna zostaje powiazana z bardziej ogélnymi
normami przedsi¢biorczosci, samorealizacji, odpowie-
dzialnej osobowosci’?. Kiedy wiedza i przekonania
o czyims$ biologicznym i genetycznym wyposazeniu sa
czgdcia skomplikowanych wyboréw, ktérych dokony-
wadé musza rozwazne jednostki w swoich strategiach
zyciowych, biologiczna tozsamo$¢ generuje biologiczna
odpowiedzialno$¢”?. Podczas gdy wielu krytykéw
postrzega nowa biomedycyng jako indywidualizujaca,
mozemy juz zauwazy¢ nowe, wylaniajace si¢ formy
kolektywizacji. Wybory dotyczace matzeristwa, pro-
kreacji, planowania finansowego, dziedziczenia, kariery
i wielu innych sg dokonywane w skomplikowanej sieci
obejmujacej rzeczywistych i potencjalnych krewnych,
pracodawcdw, partneréw i dzieci. ,Narazone” jednostki
tacza si¢ w grupy i organizacje, nie tylko domagajac
si¢ publicznej opieki i praw, ale takze formutujac wia-
sne zadania dotyczace wdrozenia technologii biome-
dycznych i kierunku biomedycznych badani — np.
w przypadkach rodzin z dystrofia mig$niowa, chorobg
Huntingtona czy rakiem piersi’‘. Rabinow nazwat ten
fenomen ,,biosocjalnosciq”™”. Jednostki, ktére utozsa-
miajg siebie i wlasng wspélnote poprzez swoja biologie,
podwazaja wektory, ktére prowadza od biologicznej
niedoskonatosci albo anomalii do stygmatyzacji
i wykluczenia. Uzywaja swoich jednostkowych i kolek-
tywnych zy¢, $wiadectw wlasnych egzystencji i ich
witalnego czlowieczeristwa jako sit przeciwstawiajacych
si¢ kazdej probie ponownego zestawiania strategii euge-
niki negatywnej z nowa wykluczajaca biopolityka.
Zadaja praw czlowieka i praw obywatelskich dla tych,
ktérych zycia byty wezesniej uznawane za mniej warte.
Domagaja si¢ uznania, szacunku, $rodkéw, badar,
kontroli nad medycznymi i technicznymi ekspertyzami.
Kiedy jednostki somatyczne angazuja si¢ w polityke
witalna, ksztaltuje si¢ nowa etyka zycia samego.

W tej nowej etyce ludzki porzadek witalny stat si¢
tak catkowicie przeniknigty sztucznoscia, ze nawet to,
co naturalne, musi by¢ produkowane przez pracg nad
soba — naturalne jedzenie, naturalny poréd itp. Nawet
wybdr zaprzestania interwencji w Zyciowe procesy staje

si¢ rodzajem interwencji. Wymaga to od nas zakwe-
stionowania zaproponowanej najwyrazniej przez Geo-
rges’a Canguilhema dystynkcji miedzy normami
witalnymi i spotecznymi. Canguilhem utrzymywat’®,
ze normy witalne powstaly z i przejawialy normatyw-
no$¢ samego zycia, organizmu jako istoty zyjacej, jego
zdolnosci przystosowania si¢ do swojego $rodowiska.
Z drugiej strony, normy spoleczne manifestowaty
jedynie adaptacje do konkretnego, sztucznego
porzadku spotecznego i jego wymagari w odniesieniu
do normatywnosci, postuszeistwa, produktywnosci,
harmonii itp. Niektdérzy sugeruja, ze nowa polityka
zycia po raz kolejny pomylita normy spoteczne z wital-
nymi. Na przyktad polityka molekularna psychiatrii,
ze swoimi roszczeniami do zdolnosci manipulowania
i przeksztatcania osobowosci i emocji, miataby wiaczy¢
to, co spoleczne, do tego, co witalne. Tym samym
potraktowataby kluczowe wiasciwosci samej witalno-
$ci, np. smutek, jako bledy mozliwe do skorygowania
w imi¢ spotecznej, nie witalnej, normy zdrowia. Jed-
nakze, przynajmniej w odniesieniu do ludzkiego zycia,
to, co spoleczne i to, co witalne, nigdy nie byly tak
wyraznie od siebie odr¢bne. Same nasze koncepcje
tego, co oznacza bycie normalng istota ludzka, zostaly
umozliwione przez historycznie specyficzny rozwdj
instytucjonalny i techniczny, w nie mniejszym stopniu
niz przez sama biopolityke. W ten sposéb w wyniku
odkazania [sanitization] i higienizacji zycia miejskiego
w dziewi¢tnastym wieku zrodzily si¢ nowe normy
ludzkich mozliwosci i dtugowiecznosci. Nowe formy
rekonwalescendji i kuracji powstaty w szpitalach kli-
nicznych. Dzigki rozwojowi wiedzy epidemiologicznej
o roznoszeniu si¢ choroby i jego korelacjach spotecz-
nych wytworzyly si¢ nowe sposoby ujmowania relacji
migdzy losem, zyciem i zdrowiem. Nasze wspétczesne
normy witalne s3 uksztattowane przez warunki ich
powstania w nie mniejszym, ale i nie wickszym stop-
niu, anizeli te dotyczace wezesniejszych pokoleri.
Z jednej strony sama nasza osobowo$¢ jest w coraz
wigkszym stopniu okreslana przez innych i nas samych
w kategoriach naszych wspétczesnych zatozeri co do
mozliwosci i ograniczen naszej cielesnosci. Z drugiej
strony nasza indywidualno$¢ somatyczna stata sig
podatna na wybdr, ostroznosé¢ i odpowiedzialnoé¢, na

Nikolas Rose



e 2-3/2011

eksperymenty, na kwestionowanie i, tym samym, na
»polityke witalng”.

Samo zycie

Michel Foucault dawno temu wskazat, ze przynajmniej
od czasu narodzin medycyny klinicznej ,,mySlenie
medyczne z powodzeniem okresla filozoficzny status
cztowieka””. My$l medyczna byta takze w petni zaan-
gazowana w etyczne pytanie, jak powinni§my zy¢ —
jakiego typu stworzeniami jeste$my, jakie mamy obo-
wiazki wzgledem siebie i innych, ktérych technik
mozemy i powinni§my uzywaé, by ulepszad siebie,
jakimi typami oséb powinni$my usitowa¢ by¢. Nie
wydaje mi si¢, by najdalej idace etyczne innowacje doty-
czace naszego stosunku do siebie pojawialy si¢ dzisiaj
w rozwazaniach bioetykéw i filozoféw moralnosci — s
one wytwarzane wewnatrz mysli medycznej i biome-
dycznej oraz samej techniki. Istotnie, zindywidualizo-
wany humanizm bioetykéw i filozoféw medycyny wyto-
nit si¢ wraz z dziewigtnastowieczng indywidualizacja
zywego ciala w medycynie klinicznej. Jednak humanizm
ten napotyka teraz ludzkie zycie, kt6rego samo znacze-
nie zostaje zmienione przez biologie, biomedycyne
i biotechnologig. ,,Status filozoficzny” (a w rzeczywisto-
$ci sama ontologia) istot ludzkich jest przeksztatcany
przez decyzje przedsigbiorcéw odnosnie tego, gdzie
inwestowa¢ kapital oraz jakie kierunki badan biome-
dycznych i rozwoju wspieraé. Jest ksztattowany przez
genetykéw podejmujacych wszystkie te drobne decyzje
o tym, ktéry rodowdd badad, jakie dobraé znaczniki,
jakich genéw poszukiwac i z pomoca jakich metod.
Udoskonalany przez klinicystow pracujacych w sojuszu
ze swoimi pacjentami, by testowa¢ i bada¢ nowe moz-
liwosci terapii genowej lub technologii reprodukcyjnej.
A takie rozwijany i podwazany przez te wszystkie jed-
nostki i grupy, ktére same sa aktywnymi uczestnikami
nowej etyki normalnosci. Bez wzgledu na to, czy sa
podmiotami narazonymi na choroby lub przedwczesna
$mier¢, konsumentami zarzadzajacymi sobg poprzez
diety, osobami przeksztatcajacymi samych siebie poprzez
rzezbienie wlasnych cial, potencjalnymi rodzicami roz-
myslajacymi nad badaniami przesiewowymi i doradz-

twem genetycznym czy parami gejowskimi uzywajacymi
sztucznej reprodukeji, aby mie¢ dzieci.

Dowodzitem, ze dzisiaj zycie nie jest ujmowane jako
nienaruszalne, stale wyposazenie, a biologia jako prze-
znaczenie, gdzie reprodukcja jednostek z wadliwymi
organizmami musi by¢ administrowana przez ekspertow
w interesie przysztosci populacji. Sadéw nie formutuje
si¢ juz w czysto binarnych kategoriach normalnosci
i patologii. Istnieje oczywiscie wiele praktyk, w keérych
rozpoznanie wysokiego ryzyka w potaczeniu z biolo-
giczng nieodwracalnoscia moze wlaczy¢ dotknigta nimi
jednostke — lub potencjalna jednostke — w krag wyklu-
czenia: czy przez aborcje terapeutyczng dla cigzko uszko-
dzonych ptodéw lub areszt prewencyjny, czy tez karg
$mierci w niektdrych stanach USA dla tych, ktdrzy
uwazani sa za posiadajacych biologiczna sktonnos¢ do
przemocy lub napasci seksualnych [sexual predation).
Jednak marzeniem — lekarzy, genetykéw, firm biotech-
nologicznych i wielu ,cierpiacych jednostek” i ich rodzin
— jest diagnoza przedobjawowa [pre-symptomatic], za
ktdra podaza¢ mialyby techniczne interwencje na pozio-
mie biologicznym w celu naprawienia lub wrecz ulep-
szenia nieoptymalnych [sub-optimal] organizmdw.
Polityczne powotanie nauk o zyciu jest dzisiaj zwigzane
z przekonaniem, ze w wigkszoéci, a moze we wszystkich
przypadkach, jezeli nie teraz, to w przysztosci, biolo-
gicznie grozna lub zagrozona jednostka, raz zidentyfi-
kowana i oceniona, moze by¢ leczona lub przeksztatcona
przez interwencj¢ medyczng na poziomie molekularnym.
Przy okazji dobrze znany podziat na chorobg i zdrowie
stal si¢ problematyczny i podwazony. Podczas gdy sta-
wiane sa zZadania, by zidentyfikowa¢ baz¢ genetyczna
»hormalnej” zmiennosci w aspekcie witalnosci — od
seksualnosci po dtugowieczno$¢ — linia podziatu migdzy,
z jednej strony, interwencjami obierajacymi za cel podat-
no$¢ na choroby i utomnosci oraz, z drugiej, interwen-
¢jami nakierowanymi na ulepszenie zdolnosci, zaczyna
si¢ zamazywac.

Sugerowatem w tym artykule, ze w takich osiagnie-
ciach i poprzez nie istoty ludzkie we wspétezesnej kul-
turze zachodniej coraz bardziej zaczynaja rozumie¢
siebie w kategoriach somatycznych — cielesnos¢ stata si¢
jednym z najwazniejszych obszaréw etycznych sadéw
i technik. Dwa rodzaje takiej ,biologicznej etyki” sa
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szezegolnie uderzajace. Z jednej strony prawa czlowieka
maja obecnie biologiczny wymiar i, czgsciowo w kon-
sekwencji tegoz, uzyskaty nowy rodzaj ,gatunkowej
uniwersalnoéci”. Ustawowe, polityczne i spoleczne prawa
byly najpierw pofaczone ze zdolnosciami i obowiazkami
jednostek, bedacych elementami politycznego stowa-
rzyszenia. Obecnie jednak, jak si¢ zdaje, kazda istota
ludzka ma te prawa po prostu ze wzgledu na wartos¢

Istoty ludzkie we wspétczesnej kulturze zachod-

niej coraz bardziej zaczynaja rozumied siebie w

kategoriach somatycznych — cielesnos$¢ stata sie

jednym z najwazniejszych obszaréw etycznych
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sadéw i technik

jej zycia jako istoty przynalezacej do rodzaju ludzkiego.
Wydaje sig, ze jednostkom udato si¢ uzyska¢ pewnego
rodzaju biologiczne obywatelstwo — uniwersalne, ludz-
kie prawo do ochrony przynajmniej nagiego zycia kaz-
dego czlowieka oraz godnosci jego zywego witalnego
ciata. W geopolityce glodu, suszy, wojny i czystek etnicz-
nych, w krzykliwych ruchach antykapitalistycznych
i antyglobalistycznych, a takze w lokalnej polityce zdro-
wia zostato ludziom umozliwione domaganie sig
ochrony ich zycia i zycia innych w zadne inne imig
anizeli w imig biologicznej egzystencji oraz praw i rosz-
czeti, jakie ta przyznaje.

Takie argumenty sugeruja, ze etyka biologiczna
przypisuje kazdemu ludzkiemu zyciu réwng wartos¢.
Jednak nasze prakeyki i techniki pokazujg, ze jest prze-
ciwnie — biologiczne zycia jednostkowych istot ludzkich
okresowo podlegaja osadom co do wartosci. Nie musimy
odwotywad si¢ do kontrowersji wokét eutanazji albo
praw zycia cigzko uszkodzonych noworodkéw, aby to
zauwazy¢. Kazda sesja doradztwa genetycznego, kazdy
akt punkcji owodni, kazda recepta na antydepresanty
jest oparta przynajmniej na mozliwosci takiego osadu
o wzglednej i poréwnywalnej ,jakosci zycia” réznie

zbudowanych ludzkich istot i réznych sposobdéw bycia
cztowickiem. Odkad technika biomedyczna rozszerzyla
wybdr na sam material witalnego istnienia, stajemy
wobec tego nieuniknionego zadania debatowania na
temat wartosci réznych ludzkich zy¢ — wobec kontro-
wersji wokét takich decyzji, konfliktéw o to, kto powi-
nien je podejmowac, a kto nie, oraz, co za tym idzie,
wobec nowych rodzajéw polityki zycia samego. Argu-
mentowatem w tym artykule, ze w tej polityce rza-
dzacy nie zadaja (lub nie posiadaja) wtadzy podej-
mowania takich osadéw w imi¢ jakosci populacji
albo zdrowia puli genéw. Z jednej strony w nowych
formach wiladzy pastoralnej, ktére ksztattuja si¢

w ramach i wokoét naszej genetyki i biologii, kwestie

dotyczace jakosci zycia samego przenikaja codzienne

oceny, stfowniki, techniki i dziatania wszystkich tych

profesjonalistéw witalnosci: lekarzy, doradcéw gene-

tycznych, naukowcéw-badaczy i firm farmaceutycz-
nych oraz wiklaja ich wszystkich w etyke i etopolityke.
Z drugiej strony natomiast polityka zycia samego zadaje
te pytania kazdemu i kazdej z nas — w naszych zyciach,
w zyciach naszych rodzin oraz w nowych zwiazkach
taczacych nas z innymi, z ktérymi dzielimy aspekty
naszych biologicznych tozsamosci.

Nie powinni$my oczywiscie przeceniaé oryginal-
nosci tego, co si¢ tutaj dzieje. Niemniej jednak w coraz
wickszym stopniu i w odmienne sposoby, niz wczesniej,
staliémy si¢ rodzajem ludzi, ke6rzy my$la o swojej teraz-
niejszosci i przysztosci w kategoriach jakosci swoich
indywidualnych biologicznych zy¢ i zy¢ tych, z ktérymi
si¢ utozsamiamy. Melancholijny refren tych, ktdrzy
potepiaja arogancje biomedycyny za ingerencje w takie
obszary, tych, ktérzy uznaja wszystkie odniesienia do
biologii za redukcjonizm, indywidualizm i determi-
nizm, albo ktdrzy przepowiadaja nows eugenike, jest
dla nas niewielka pomoca w zrozumieniu poruszanych
tu kwestii. Tym razem, kiedy samo nasze rzeczywiste,
biologiczne zycie wkroczyto w sfere decyzji i wyboru,
kwestie osadu staly si¢ nieuniknione. Weszlismy w ere
witalnej polityki, biologicznej etyki i genetycznej odpo-

wiedzialnosci.

ttum. Agnieszka Kowalczyk, Maciej Szlinder
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