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Apstrakt: Cilj ovoga ogleda je da se razmotre neki eticki problemi koji se javljaju pri-
likom upotrebe neuropoboljsivaca. Polazeci od analize razlike izmedu lecenja i pobolj-
sanja koju sugerisu neki autori, zakljucicu da ona nije dobro povucena i da ne bi trebalo
da se koristi kao uputstvo za upotrebu psihofarmaceutskih supstanci da bi se postiglo
poboljsanje. Pored toga, razmotricu da li pojmovi kao sto su invalidnost i normalnost
mogu da posluZe kao kriterijumi za ocenu da li je dozvoljeno koristiti medicinske inter-
vencije da bi se postiglo poboljSanje. Buduci da su ovi pojmovi odredeni kontekstom,
moj je zakljucak da oni nacelno ne mogu da se koriste kao razlozi protiv poboljSanja. Uz
to, razmotricu tvrdnju da medikalizacija poboljsivaca kognitivnih sposobnosti nije mo-
ralno dopustena. Iznec¢u argumente da medikalizacija mozZe imati pozitivne i negativne
posledice i da bi odluke o tome da li je moralno dopustena trebalo donositi od slucaja
do slucaja.

Kljuéne reci: poboljsanje, lecenje, neuropoboljsivaci, invalidnost, normalnost, licni
identitet, medicinska etika.

Uvod

Opsta definicija poboljsivaca je da je to oblik medicinske intervencije u cilju po-
bolj$anja normalnih osoba. Metilfenidejt (Methylphenidate) je primer leka koji
se moze koristiti kao poboljsiva¢ (u Sjedinjenim DrZavama se prodaje kao rita-
lin®). On se prepisuyje kao lek pojedincima koji imaju nedostatak paZnje ili pore-
mecaj hiperaktivnosti, bududi da je utvrdeno da povecava koncentraciju i pospe-
$uje obavljanje kognitivnh zadataka zdravih osoba (Mehta et al. 2000; Elliott et al.
1997). Dodatne primere predstavljaju lekovi kojima se le¢i Alchajemerova bolest,
a koji kod zdravih osoba pobolj$avaju pamcenje,' kao i lekovi kojima se lec¢i depre-
sija, a koji se kod normalnih osoba koriste da pobolj$aju raspolozZenje.

* (Clanak je nastao u okviru projekta 41004 ,Retke bolesti: molekularna patofiziologija, di-
jagnosticki i terapijski modaliteti i socijalni, eti¢ki i pravni aspekti®, potprojekat Instituta
za filozofiju i dru$tvenu teoriju Univerziteta u Beogradu, ,Bioeti¢ki aspekti: moralno pri-
hvatljivo u biotehnologki i dru$tveno moguc¢em®, koji finansira Ministarstvo prosvete i nauke
Republike Srbije. Delovi ovoga rada se zasnivaju na komenatru koji je prvobitno objavljen u
Newsletter of the American Academy of Pediatrics (Gligorov 2010).

1 Yesavage et al. 2002.
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Cilj ovoga ogleda jeste da se razmotre neki eticki problemi koji se javljaju kod upo-
trebe neuropobolj$ivaca. Neki autori, na primer Fukujama (Fukuyama)? i Sandel
(Sandel),’ zalazu se da se medicinske intervencije ograni¢e samo na bolesne oso-
be, dok poboljsanja ne bi trebalo da spadaju u domen medicine. U ovom ogle-
du ¢e se razmotriti razlika izmedu lecenja i poboljsanja. Zakljuci¢u da nije re¢ o
precizno podvucenoj razlici i da ona ne bi trebalo da se koristi kao uputstvo za
upotrebu psihofarmaceutskih supstanci da bi se postiglo poboljsanje. Pored toga,
razmotric¢u da li pojmovi kao $to su invalidnost i normalnost mogu da posluze
kao kriterijumi za ocenu da li je dozvoljeno koristiti medicinske intervencije da
bi se postiglo poboljsanje. Buduéi da su ovi pojmovi odredeni kontekstom, moj
je zakljucak da oni nac¢elno ne mogu da se koriste kao razlozi protiv poboljsanja.
Uz to, razmotri¢u tvrdnju da medikalizacija poboljsivaca kognitivnih sposobnosti
nije moralno dopustena. Izne¢u argumente da medikalizacija moZe imati pozitiv-
ne i negativne posledice i da bi odluke o tome da li je moralno dopustena treba-
lo donositi od slucaja do slucaja. Kona¢no, razmotri¢u tvrdnje da neuropoboljsa-
nje moze imati negativan uticaj na li¢ni identitet. Izne¢u dokaze da ne bi trebalo
smatrati moralno nedopustivom upotrebu poboljsivaca iako oni mogu da izmene
neke aspekte samosaznanja.

Razlika izmedu lecenja i poboljsanja

Razlika izmedu lecenja i pobolj$anja podvladi se kako bi se odvojila medicinska
intervencija, ¢iji je cilj prevencija ili leCenje bolesti i invalidnosti, od upotrebe me-
dicine ¢iji je cilj pobolj$anje normalnih individua. Prigovori upotrebi ljudskih po-
boljsivaca uopste, genetskih i neuroloskih posebno, zasnivaju se na ovoj razlici
izmedu leCenja i poboljsanja, gde se le¢enje oznacuje kao jedina moralno prihvat-
ljiva upotreba medicine. Sa ovog stanovista, cilj medicine bi trebalo da je lece-
nje bolesti, a lekari bi trebalo da prepisuju lekove samo ako lece bolest. Sve druge
upotrebe medicinskih intervencija, uklju¢ujudi i pobolj$anja, ne spadaju u domen
medicine (Sandel 2004).

Mada se ova razlika izmedu lecenja i poboljsanja ¢esto koristi, postoji nebrojeno
mnogo sluc¢ajeva pojmovne povezanosti lecenja i poboljsanja. Dete koje je uspe-
$no le¢eno od ADHD ne samo da ¢e imati bolje simptome, ve¢ ¢e mu biti pobolj-
$an kvalitet Zivota (na primer, bolje ocene na ispitima, bolje $anse za upis na fa-
kultet, poboljsan socijalni status i tako dalje). Bolji kvalitet Zivota koji se time
postiZe jeste jedna vrsta pobolj$anja. Dakle, ako je poboljsanje posledica lecenja
bolesti, ne moZemo tvrditi da ono sasvim izlazi iz okvira medicine.

Drugi nacin da se podvuce razlika izmedu lecenja i pobolj$anja jeste da se bolest
veze za njenu biolosku osnovu. Moglo bi se tvrditi da se boles¢u mogu nazvati

2 Fukuyama 2002.

3 Sandel 2004.
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samo ona stanja koja imaju biolosku osnovu. Moglo bi se dokazivati da bi treba-
lo leciti samo ona stanja koja imaju biolosku osnovu i mogu se okvalifikovati kao
bolest. Razmotrimo primer DZonija i Bilija:

DZoni ima jedanaest godina i utvrdeni nedostatak hormona rasta (HR) kao
posledica tumora mozga. Njegovi roditelji su srednje visine. Njegova oceki-
vana visina kao odrasle osobe ukoliko se ne le¢i od HR sindroma jeste 160
santimetara (5 stopa i 3 in¢a). Bili ima jedanaest godina, niskog je rasta i
ima normalno HR lucenje, prema postoje¢im metodama merenja. Medu-
tim, njegovi roditelji su izuzetno niski i njegov ocekivan rast kao odrasle
osobe jeste 160 santimetara (5 stopa i 3 inca).*

U DzZonijevom slucaju, nedvosmisleno mozemo tvrditi da njegova bolest, tumor
mozga, umanjuje rast i da bi mogao biti le¢en hormonom rasta. Bili, medutim,
nema nikakvu prepoznatljivu bolest koja uzrokuje njegov nizak rast, pa bismo
mogli tvrditi da bi tretman hormonom rasta predstavljao poboljsanje.

81
Nedostatak ovakvog razlikovanja le¢enja od poboljsanja jeste u tome $to oslanja-

nje na bolest kao oblik bioloske razlike nije dovoljno da bi se odredilo $ta pred-
stavlja bolesno, a $ta normalno stanje. Veéina ljudskih karakteristika se moze
objasniti njihovim bioloskim poreklom; moZemo da navedemo biolosko obja=
$njenje niskog rasta i DZonija i Bilija.

lako su oba decaka istog, niskog rasta, mi ceninimo da je jedan bolestan, a drugi
nije. Razlika izmedu DZonija i Bilija nije u tome $to niski rast jednog mozemo do-
vesti u vezu sa njegovim bioloskim stanjem, a drugog ne mozemo, ve¢ u tome $to
druk¢ije vrednujemo biolosko objasnjenje DZonijevog niskog rasta od Bilijevog. Iz
tog razloga, Danijels (Daniels 2000) tvrdi da nase norme i vrednosti, a ne tek bio-
loske karakteristike neke osobe, odreduju $ta se smatra boles¢u. Ipak, mada nor-
me i vrednosti doprinose da se neko biolosko stanje vidi kao bolest, ne bi trebalo
smatrati da su bolesti u potpunosti drustveno odredene. Kod razlikovanja nor-
malnih varijacija od nesumnjivih oboljenja, i bioloska osnova i drustvene vredno-
sti igraju odredenu ulogu.

Napretkom biologke nauke, sve veéi broj ljudskih osobina se moze bioloski obja-
sniti i sve veci broj njih ce biti podlozan medicinskim modifikacijama. Odluke o
tome koja bi stanja trebalo leciti nece zavisiti isklju¢ivo od medicine ili biologije;
mnogo c¢e viSe zavisiti od normativnih i drustvenih shvatanja o tome koje su od
nasih karakternih osobina pozeljne ili nepozeljne. Bioloska osnova nekih stanja -
na primer, nasledeni niski rast - nije dovoljna da bi se okarakterisala kao bolest;
usled toga, razlika izmedu lecenja i poboljsanja ne moze da se podvuce samo na
osnovu bioloskog pojma bolesti.

4 Up. Daniels 2000.
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Stavige, i jasno razlikovanje le¢enja od pobolj$anja ne bi bilo dovoljno za opravda-
nje argumenata protiv pobolj$anja. U stvari, drustvo tolerie i ¢esto podstice ra-
zlicite oblike poboljsanja. Postoji veliki broj razli¢itih ponasanja ¢iji je cilj pobolj-
$anje ocigledno normalnih sposobnosti. Ljudi poste, vezbaju, uzimaju hranljive
dodatke kako bi poboljsali zdravlje, produzili Zivot, osnazili pamcenje, podigli
raspoloZenje i pojacali koncentraciju. Ovi zivotni izbori se ne oznacavaju kao mo-
ralno problemati¢ni; zapravo, veoma cesto se karakterisu kao pohvalni. U rekla-
mama razlic¢itih vrsta hrane isti¢u se njihova svojstva pobolj$anja; na primer, za
yhranu za mozak“ se kaze da poboljsava pamcenje i funkcije mozga. Kafu pijemo
da bismo bili usredsredeni. Dok se kori$¢enje neuropoboljsivac¢a smatra moralno
spornim, roditelji ¢esto koriste sva poznata sredstva kako bi poboljsali rezultate
na ispitima, rezultate u $koli, kao i da bi povecali izglede svoje dece da budu pri-
mljena na prestiZne univerzitete.

Budu¢i da mnoga ponasanja ¢iji je cilj poboljsanje ne potpadaju pod moralnu kri-
tikuy, ¢ini se nedoslednim dokazivati, bar nacelno, da je upotreba medicinskih po-
boljsivaca moralno problemati¢na. Kori$c¢enje vakcina je istovremeno primer mo-
ralno dozvoljenog pobolj$anja, jer medicinski poboljsavamo sposobnost naseg tela
da se bori protiv infekcija, i primer pobolj$anja koje se smatra preventivnom me-
dicinom. Uz to, mnogo je slucajeva gde lekovi i usluge lekara sluze iskljucivo svrsi
poboljsanja; najpoznatiji primer su kozmeticke operacije. Naravno, mi bismo i po-
red toga mogli da imamo ozbiljne primedbe na korisé¢enje medicinskih intervenci-
ja kako bi se postiglo poboljsanje usled, na primer, poveéanog rizika koje one nose.

Definicija invalidnosti i normalnosti

Drugi nacin definisanja razlike izmedu pobolj$anja i medicinske intervencije ¢iji
je cilj lecenje, a ne pobolj$anje, jeste tvrdnja da bi medicina trebalo da promovi-
$e normalno funkcionisanje i da spredi ili le¢i invalidnost. Buduéi da poboljsa-
nje podrazumeva propisivanje lekova normalnim pojedincima, to ne bi spadalo u
medicinu i stoga bi bilo moralno nedopustivo. Norman Danijels (Daniels 2000)
predlaze da se normalnost identifikuje tako $to ¢e se definisati kao funkcionisa-
nje ,tipi¢no za vrstu‘, pa bi odstupanje od funkcionisanja tipi¢nog za vrstu bilo
shvaceno kao bolest ili invalidnost. Na taj bi na¢in invalidnost bila definisana kao
suprotnosti normalnosti, dok bi normalnost bila utvrdena pozivanjem na funkci-
ju ,tipi¢nu za vrstu®. Danijels ukazuje da je koncept normalnog funkcionisanja u
upotrebi kod zdravstvenog osiguranja i da se ¢esto koristi kako bi se odredilo koje
bi zdravstvene usluge trebalo da budu dostupne ljudima.

Nazalost, postoji problem jasnog odredenja funkcionisanja koje je ,tipi¢no za
vrstu®. Sinofzik (Synofzik) smatra da pojam biostaticke normalnosti ne moze
nositi moralni teret.”> Funkcionisanje tipi¢no za vrstu ima smisla samo ako se

5 Synofzik 2009.
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odnosi na posebne klase pojedinaca. Normalno funkcionisanje mladih nije isto
$to i normalno funkcionisanje starijih osoba: postoje polne razlike, kao i mno-
ge druge razlike izmedu grupa, i sve bi one mogle smisleno da uti¢u na promenu
standarda normalnog funkcionisanja vrste.

Prihvataju¢i ovu primedbu, Danijels tvrdi da bi normalno funkcionisanje ,tipi¢-
no za vrstu“ trebalo posmatrati kao neku vrstu indeksa, koji bi izrazio nebrojeno
mnogo drustvenih i kulturnih ¢inilaca i bio kori$¢en da se jasnije odredi normal-
nost i, nasuprot njoj, invalidnost. Medutim, ¢ak i kada bi se na ovaj nacin uspesno
odredile granice normalnosti, to ne bi pomoglo da se odredi moralno dozvoljeno
kori$c¢enje medicinske intervencije. Mnoga bioloska svojstva koja se smatraju nor-
malnim za pojedine populacije, podloZna su medicinskoj intervenciji, kao $to je
menopauza ili arterioskleroza kod starijih osoba. Uz to, brojna statisti¢ki abnor-
malna svojstva, kao $to su visoka inteligencija ili visok glas, ne smatraju se invalid-
no$c¢u i ne lece se kao da su bolest (Synofzik 2009).

Dodatni problem prilikom razlikovanja normalosti od invalidnosti jeste to Stose 83
funkcionisanje koje je normalno za vrstu viemenom menja. Na primer, vrednosti
koje bi se smatrale normalnim kada je o visini re¢, veoma su se razlikovale u osam-
naestom, devetnaestom ili dvadestom veku.® U Evropi osamnaestog veka i DZoni
i Bili iz prethodnog odeljka bi bili veoma blizu prose¢ne visine od 5 stopa i 4 in¢a
za muskarce. Isto tako, stalni rast IQ poslednjih nekoliko decenija’ bi mogao da
dovede do redefinicije onoga $to se smatra normalnim koeficijentom inteligencije
i stoga i onih koje klasifikujemo kao kognitivne invalide. Ta promenljivost shvata-
nja normalnosti predstavlja problem za one koji tvrde da je jedina svrha medicine
lec¢enje bolesti i invalidnosti (Fukuyama 2002). Ako definicija normalnog funkcio-
nisanja ,tipi¢nog za vrstu“ ne zavisi samo od konteksta, ve¢ se menja kroz istoriju,
ono $to je nekada bilo normalno moze da postane invaliditet i vice versa, pa ¢e se
i obaveza lekara da ga le¢i menjati u skladu sa tim.

Medikalizacija

Moglo bi se tvrditi da se nepropisanom upotrebom psihofarmakoloskih supstan-
ci zapravo podsti¢e medikalizacija kognitivnih sposobnosti. Pod medikalizaci-
jom odredenog stanja se podrazumeva ,proces kojim se odredeno zdravstveno,
bihejvioralno ili drustveno stanje identifikuje kao medicinski problem i le¢i medi-
cinskim sredstvima“ (Synofzik 2009). Nudedi lekove kojima se pobolj$avaju kon-
centracija i obavljanje kognitivnih zadataka, ,une¢emo“ u domen medicine ova
poboljsanja. Pozivajudi se na argument iz prethodnog odeljka, zaklju¢ujemo da
$to je nauka sposobnija da identifikuje bioloske osnove ljudskih svojstava, vece
su mogucnosti medikalizacije. Izgledno je da ¢e medikalizacija postati sve ¢e$¢a

6 Eveleth and Tanner 1991.
7 Flynn1987.
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pojava, $to je delimi¢no posledica nac¢ina na koji se ljudska svojstva i stanja pre-
bacuju u domen medicine. Karakterizacija nekog stanja kao bolesti zavisi od nase
sposobnosti da identifikujemo fizicke osnove pojedinih ljudskih svojstava ili da
medicinskom intervencijom uti¢emo na odredeno svojstvo. Tako da, ako se ospo-
sobimo da kontroliS§emo kognitivne sposobnosti upotrebom psihofarmakologije,
nesposobnost funkcionisanja na odredenom nivou ¢e postati zdravstveno stanje.

O ovom se procesu moze misliti na moralno pozitivan ili negativan nacin. Sa jed-
ne strane, povec¢ana sposobnost kontrole stanja koja mogu dovesti do smrti ili in-
vlidnosti, kao i kontrole svojstava koja mogu umanyjiti kvalitet Zivota uopste, ima
pozitivno znacenje. Uzmimo za primer promenljiva shvatanja depresije. Identifi-
kacija bioloske osnove ovoga stanja i osposobljenost da se ono uspesno le¢i me-
dikamentima doveli su do promene u na¢inu na koji posmatramo ljude koji pate
od depresije. Medikalizacija depresije je umanjila stigmu koja je obelezavala lju-
de koji od nje pate. Manji su izgledi da se depresija posmatra kao ,karakterna sla-
bost®, a oni koji od nje pate ne smatraju se odgovornim za simptome.

Sa druge strane, povecanje sposobnosti kontrole fizi¢kih i psihi¢kih stanja medi-
cinskom intervencijom moZe navesti ljude da poseZu za lekovima kako bi otkloni-
li nezeljene probleme, ignorisudi potencijalne rizike i ne koristeci se alternativim
nacinima pobolj$anja zdravlja i kvaliteta Zivota. Mada su medicinski i hirurski
tretmani gojaznosti koristili onima koji nisu mogli da kontroli$u teZinu na druge
nacine, poopstena medikalizacija tezine moze dovesti do prevelikog oslanjanja na
medicinske i hirurske intevencije na Stetu zdravih promena u stilu Zivota. Sli¢nim
se argumentima moze ukazati na druga stanja koja se mogu kontrolisati modifi-
kacijom nacina zivota, kao na primer diabetes mellitus.

Nezavisno od mogucih negativnih posledica medikalizacije, moZe se naprosto
tvrditi da je nedopustivo korisc¢enje psihofarmakoloskih supstanci kako bi se po-
boljsale kognitivne sposobnosti, jer bi se one time ,ugurale“ u medicinsku sfe-
ru. Medikalizacija moze imati pozitivne i negativne posledice, a ve¢ina njih se ne
moze unapred znati. Usled toga bi dozvoljenost propisivanja i upotrebe pobolj-
$ivaca najverovatnije morala da se utvrdi na nacin da se vodi ra¢una o specifi¢no-
stima konteksta.?

Li¢ni identitet

Jo$ jedan argument protiv neurokognitivnog poboljsanja jeste da bi se time mo-
gao promeniti li¢ni identitet na nacin koji nije moralno dopustiv. Ve¢i broj autora
se pozvao na mogucnost promene licnog identiteta kao mogu¢u moralnu prepre-
ku za kori$c¢enje neurokognitivnih poboljsivaca, ukljuc¢ujudi i ¢lanove Predsedni-
kovog Saveta za Bioetiku (Presidential Council on Bioethics 2003).

8 Za predlozeni model videti Synofzik 2009.
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Primedba je da bi poboljsivaci mogli da promene ne samo nase intelektualne spo-
sobnosti, ve¢ i klju¢ne li¢ne karakteristike. Uzmimo za primer nedavno reklami-
ranu upotrebu selektivnog serotoninskog reuptejk inhibitora (SSRI), koji le¢i sra-
meZzljivost i koji se u Sjedinjenim Drzavama prodaje kao zoloft®.” Upotreba SSRI
bi trebalo da izleci sramezljivu osobu promenivsi joj identitet od sramezljive in-
trovertne osobe u drustveno ekstrovertnu. Jedan od razloga za tvrdnju da takva
promena nije moralno dopustiva jeste ideja autenti¢nosti i moralna preferencija
prirodnog stanja nedije li¢nosti. Carls Tejlor (Charles Taylor) tvrdi da je ameri¢ko
drustvo posvedeno etici autenti¢nosti i samorealizacije, koja obavezuje ljude da
optimizuju ono $to jesu i da razvijaju svoje skrivene sposobnosti."”

Degracija (DeGrazia) s pravom zapaza da je potrebno znati $ta se podrazumeva

pod li¢nim identitetom kako bismo procenili tvrdnju da neuropobolj$ivaci mogu

da promene li¢ni identitet. Da bi to postigao, Degracija razlikuje dva smisla iden-

titeta, numericki identitet i narativni identitet.! Numeri¢ki identitet se odnosi

na identitet nekog predmeta kroz vreme i Cest je predmet filozofskih rasprava, jer
utvrdivanje postojanja numeric¢kog identiteta pokrec¢e problem vremenske odrzi- 85
vosti licnog identiteta.

Numericki identitet osoba je posebno tesko utvrditi zbog strogog Lajbnicovog
(Leibniz) zakona, koji zahteva da se dve stvari imaju smatrati identi¢nim ako i
samo ako su im sva svojstva ista. Numericki identitet bi zahtevao da osoba ima
ista svojstva u razli¢itim fazama Zivota, na primer kada ima pet i kada ima petna-
est godina. Oc¢igledno je da u mnogim slu¢ajevima ovaj tip identiteta ne bi mogao
da se odrzi, bududi da se ljudi fizicki i psihi¢ki menjaju sa protokom vremena. Da
bi se razmotrio ovaj problem, kriterijumi li¢nog identiteta se svode samo na ona
svojstva koja su nuzna i dovoljna kako bi se utvrdilo postojanje li¢nosti sa proto-
kom vremena.

Uopsteno govoredi, postoje dva pristupa reSavanju problema li¢nog identiteta u
filozofskoj literaturi. Jedan pristup koristi fizi¢ki kriterijum da bi utvrdio identi-
tet, dok se drugi oslanja na psiholoski kriterijum. Psiholoski kriterijum identiteta,
koji se ¢esto naziva Lokovim (Locke) kriterijjumom, oslanja se na kontinuitet li¢-
nih mentalnih osobina kojima se utvrduje identitet u viemenu.”? Osoba u jednoj
fazi zivota je identi¢na osobi u drugoj fazi ako i samo ako imaju iste psiholoske
karakteristike. Psiholoski kriterijum pretpostavlja postojanje li¢nosti kao sustin-
sko za odrzivost identiteta u vremenu: drukdije rec¢eno, identitet opstaje u vreme-
nu samo ako opstaje licnost. Tradicionalni fizicki kriterijum utvrduje postojanje

9 Cain 2011.
10 Taylor 1991.
11 DeGrazia 2005a.

12 DeGrazia 2005b: 16.
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identiteta izmedu osobe i njenog tela, pri ¢emu telo ne uklju¢uje mozak.” Sa-
vremenija verzija fizi¢kog kriterijuma utvrduje identitet razli¢itih stadijuma iste
bioloske Zivotinje."*

Degracija tvrdi da ljudi, kada izrazavaju zabrinutost da bi poboljsivac¢i mogli da
im promene identitet, u stvari brinu da bi moglo do¢i do promene numerickog
identiteta. Degracija, medutim, iznosi dokaze da bi upotreba psihofarmakoloskih
poboljisivaca dovela samo do promene u narativhom identitetu, koji se odnosi na
individualno shvatanje o sebi.” Narativni identitet je shvatanje po kojem mi ima-
mo li¢nu biografiju koja nam pomaze da o¢uvamo shvatanje o tome ko smo mi i
da rukovodimo svojim delanjima.'®

Potrebno je detaljnije navesti nekoliko karakteristika numeric¢kog ideniteta, jer
se one ¢esto pogres$no pripisuju narativnom identitetu. Numericki identitet je bi-
valentna relacija. Ako mislimo da je ljudski Zivot podeljen u razli¢ite stupnjeve,
i ako smatramo da izmedu dva Zivotna stupnja postoji odnos identiteta, onda je
Dzejn sa dvadeset pet godina ili identi¢na sebi sa pet godina ili nije. Identitet ne
dopusta gradaciju. Pa ako kazemo da neka osoba nije identi¢na sebi kada je imala
pet godina, to znadi da su DZejn sa pet godina i DZejn sa dvadesetpet godina dve
razlidite osobe, iz Cega slede sve relevantne pravne i dustvene posledice. Narativ-
ni identitet, medutim, nije isti kao numericki idenitet; on dozvoljava gradaciju i
osoba moze da bude vise ili manje identi¢na sebi sa protokom vremena a da sac¢u-
va svoj numericki identitet.

Takode, kriterijum numeric¢kog identiteta bi trebalo da bude primenjiv na sve lju-
de na isti nadin. Na primer, fizicki kriterijum numerickog ideniteta bi bio prime-
njiv na svakog pojedinac¢nog ¢oveka i na sve iste karakteristike. Savremena verzija
fizickog kriterijuma bi za takvu karakteristiku uzela pripadnost odredenoj vrsti.
Li¢na shvatanja, shvatanja koja pojedini ljudi imaju o sebi i o svom identitetu, ne
bi mogla da se podvedu pod kriterijum numeric¢kog identiteta. Da li DZejn sebe
vidi pre svega kao ¢lanicu odredene vrste nevazno je sa stanovi$ta njenog nume-
rickog identiteta sa samom sobom usled posedovanja tog svojstva.

Sta DZejn misli o sebi - na primer kao kreativnoj, liberalnoj, introvertnoj osobi —
vazno je za njen narativni identitet, ali ne i za njen numericki identitet. Jer, konac-
no, mnoga li¢na svojstva ne opstaju tokom vremena. Ljudi menjaju svoja politi¢-
ka gledista, moralne sklonost i interese u toku zivota ne menjajudi svoj numericki
identitet. Upotreba preparata zoloft® ne bi podrzumevala nestanak i bukvalnu

13 Videti Perry 1978, narocito poglavlje ,Third Night*.
14 Zaodbranu ovog shvatanja videti DeGrazia 2005b.
15 Videti DeGrazia 2005a.
16 Videti DeGrazia 2005b.
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zamenu sramezljive, introvertne osobe drustveno ekstrovertnom; dovela bi samo
do promene narativhog identiteta. Li¢no samorazumevanje i li¢na biografija
mogu se promeniti kako bi se prilagodile novim li¢nim svojstvima. Neko moze da
uziva u druzenju sa drugima i da poveca ucesce u drustvenim aktivnostima, dok bi
se samorazumevanje prilagodilo toj promeni li¢nosti. Uz to, nije o¢igledno da bi
takve promene bile videne kao radikalna zamena jedne li¢nosti drugom. Moze se
¢ak uciniti da je ta osoba, uz pomo¢ preparata, ostvarila svoju autenti¢niju li¢nost.

Bolt (Bolt) i Sermer (Schermer) uvrdili su da pacijenti koji su le¢eni od dekon-
centrisanosti i hiperaktivnosti (ADHD) imaju razli¢ita misljenja o uticaju leko-
va na njihovo osecanje licnog identiteta. Dok su neki rekli da su doziveli prome-
nu li¢nosti u vreme uzimanja lekova, drugi su tvrdili da su se u vec¢oj meri osecali
uskladenima sa svojom li¢no$c¢u.” Krejmer (Kramer) je do$ao do sli¢nih rezultata
kod jedne pacijentkinje lecene od depresije; ona je rekla da se u ve¢oj meri osaca-
la kao vlastita li¢nost kada uzima lekove nego kada ih ne uzima."® Suprotstavljeni
dokazi o kontinuitetu narativnog identiteta ukazuju da nije moguce zakljuciti da
¢e uzimanje neurokognitivnih poboljsivaca dovesti do promene identiteta. Stoga, 87
nema razloga da se misli da su poboljsivaci opasni po li¢ni identitet, pa ¢ak ni po
autentic¢nost.

Moglo bi se, medutim, tvrditi da pacijenti i njihovi roditelji u istrazivanjima Bolta
i Sermera i u Krejmerovom primeru govore o efektima AHDH tretmana i le¢enja
depresije, a ne o poboljsiva¢ima. Onda bi upotreba lekova bila opravdana, kao $to
je opravdana i promena li¢nosti kao deo terapije.

U jednom ranijem odeljku ovog napisa tvrdilo se da nije lako povu¢i razliku izme-
du lecenja i pobolj$avanja zato $to su medicina i nauka postale mnogo uspesnije
u objasnjavanju bioloske osnove ljudskih svojstava. Odbojnost nekih prirodnih
ljudskih svojstava doprinosi tome da se karakterisu kao bolest. Stoga, nije samo
sobom ocigledno da bi promena nekog prirodnog svojstva bila moralno oprav-
dana, dok promena nekog drugog ne bi. Ukoliko neko prihvata stanoviste da je
dobro sve sto je prirodno, tada bi svaka promena prirodnog stanja bila moralno
rdava, ukljucujudi i lecenje bolesti.

Kona¢no, da bi se ustanovilo da je doslo do promene identiteta, bilo bi potrebno
da se utvrdi koja klju¢na psiholoska svojstva ne bi smela da se menjaju upotrebom
poboljsivaca. I u tome bi se ponovo otkrila konfuzija oko dva pojma li¢nog indenti-
teta, numerickog i narativnog. Dok je za primenu kriterijuma numeric¢kog identi-
teta potrebno utvrditi koje su karakteristike nuzne i dovoljne da bi se sa¢uvao nu-
mericki identitet, takav zahtev ne postoji kod narativnog identiteta. Svako moze
da izabere neki vid sopstvene li¢nosti kao primaran: nekome je vazna profesija,

17 Bolt and Schermer 2009.

18 Kramer1997.
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nekome vera, nacionalnost ili ¢ak pripadnost porodici. Uz to, ljudi mogu vreme-
nom da menjaju shvatanje o sebi a da time ne ugroze sopstveni identitet.

Kod narativnog identiteta ne postoje objektivni kriterijumi na osnovu kojih bi se
moglo tvrditi da je neka osoba zasnovala svoje shvatanje vlastitog identiteta na
pogre$nom li¢nom svojstvu. Ako DzZejn sebe identifikuje po svojoj profesiji, ne
moze se re¢i da ona nije uspela da formira ispravan narativni identitet zato $to, na
primer, nije uzela u obzir svoju nacionalnost. Pored toga, ne postoji klju¢ni skup
li¢nih svojstava koje moramo da imamo da bi se moglo re¢i da imamo narativan
identitet. Ljudi mogu da imaju razli¢ita misljenja o tome koja su li¢na svojstva naj-
znadajnija za narativni identitet, ali ne postoji nikakav razlog zasto bi jedno rangi-
ranje svojstava bilo bolje od drugoga. Uz to, nedostatak kriterijuma koji bi bili ne-
zavisni od li¢nih videnja onemogucdava nas da kategorizujemo promene u li¢nosti
po njihovom znacaju. Proizvoljno je tvrditi da neke promene li¢nosti ne predsta-
vljaju pretnju li¢nom identitetu, dok one promene koje mogu da nastanu upotre-
bom neurokognitivnih pobolj$ivaca vode gubitku narativnog identiteta.

Imajudi u vidu promenljivost narativnog identiteta, bilo bi ¢udno kada bi se tvr-
dilo da je promena shvatanja sopstvenog identiteta moralno rdava. Zbog toga se
¢ini da bi bilo pogre$no tvrditi da imamo moralnu obavezu da sa¢uvamo sasvim
odredeno shvatanje o sebi tokom najvecéeg dela svog Zivota. Tako se, najzad, ¢ini i
da ne postoje konceptualni razlozi da se zakljuci da je upotreba neurokognitivnih
poboljsiva¢a nemoralna, mada to moze biti ta¢no u nekim posebnim slu¢ajevima
koris$¢enja poboljsivaca.

Zakljucak

Napretkom biomedicinske nauke, povecace se mogucnost identifikacije fizi¢kih
osnova ljudskih svojstava kao i sposobnost kontrole zdravlja i kvaliteta Zivota,
pa ¢e se prosiriti i domen medicine. Sirom primenom medicinskih intervencija,
nestace o$tre granice izmedu lecenja i pobolj$avanja, kao i izmedu onoga $to se
smatra funkcijom normalnom za vrstu i invalidnosti, pa zato ne bi trebalo na tim
pojmovima zasnivati odluke o moralnoj dopustivosti upotrebe kognitivnih po-
boljsivaca. Nasuprot tome, lekari bi trebalo da odlu¢uju o tome da li da prepisuju
kognitivne pobolj$ivace na isti na¢in na koji donose odluke o svakoj drugoj medi-
cinskoj intervenciji. Lekari bi trebalo da uzmu u obzir sve relevantne kontekstu-
alne karakteristike svakog pojedinog pacijenta, da vrednuju rizike i koristi, i da se
oslone na relevantne principe medicinske etike kada donose odluku o tome da li
je potrebno prepisati upotrebu kognitivnih poboljsivaca.

Potrebno je istaci da se u ovom radu ne razmatraju drugi etic¢ki problemi, koji bi
mogli da imaju znadajan uticaj na moralnu dopustivost upotrebe neuropobolj-
givaca. Neki od tih problema povezani su sa idejom socijalne pravde i pravi¢ne
raspodele poboljsivaca. Ako bi neuropoboljsivaci poceli masovnije da se koriste,
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pojavio bi se problem socijalne nejednakosti, usled toga $to siromasniji ljudi ne bi
mogli da dodu do njih. Uz to, masovna upotreba poboljsivac¢a bi mogla da dovede
do toga da ljudi budu nagovarani ili primoravani da ih koriste.”

Primljeno: 15. jun 2012.
Prihvaceno: 5. jul 2012.
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Seeking More than Health: Using Medicine for Enhancement

Abstract

The purpose of this essay is to examine some of the ethical concerns raised regard-
ing the use of neuroenhancers. Authors such as Fukuyama and Sandel argue that
medical intervention should be limited to treatment of disease, and that enhance-
ment should be outside of the scope of medicine. This commentary will examine
the distinction between treatment and enhancement. | shall conclude that it is not
a well-drawn distinction and should not be used to provide guidance with regards
to the use of psychopharmacological agents for the purpose of cognitive enhance-
ment. | shall further examine whether concepts such as disability and normality
could provide a criterion for determining whether enhancement is a permissible use
of medical intervention. | conclude that as those concepts are contextually defined,
they cannot be used to make principled arguments against enhancement. Finally, |
shall review the charge that medicalization of cognitive performance enhancers is
not morally permissible. | shall argue that medicalization might have both negative
and positive consequences, and decisions about the moral permissibility of medical-
ization should be made on a case-by-case basis.

Keywords enhancement,treatment, neuroenhancers, disability, normality, personal
identity, medical ethics.



