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En gép vagyok, a gép én vagyok — 2. rész

Megjavitott ember, vagy ember extrakkal

DR. SPEER GABOR

elen koézlemény a Frontiers Digital He-
J alth folyodiratban megjelent cikkem
magyar valtozata,’ melyben az orvosi
ember-kiborg fogalom, 1ét humanista és
poszthumanista egészségligyi megkozeli-
a célbdlis, hogy dtgondoljuk, merre tart az
egészséglgy, és mik lehetnek a technikai
fejlédés veszélyei.

POSZTHUMANIZMUS

AZ EGESZSEGUGYBEN

A kiborglét (tarsadalompolitikai, filozéfiai,
esztétikai) fogalmanak haszndlata a poszt-
humanista filozéfidhoz kotédik (Donna J.
Haraway 1985-6s ,kiborgkialtvanya” az
egyik elsé poszthumanista filozéfiai ma).?
A poszthumanizmus szinte minden tudo-
manyteriileten jelen van, igy az egész-
ségligyben is létezik poszthumanista
allaspont. Leginkdbb az dpolastanban fo-
galmazoédtak meg poszthumanista elvara-
sok, valtoztatasi javaslatok.>* A kiborglét
tehat nemcsak identitds és metafora, ha-
nem az egészségligyben is lehetséges
hozzaallas, létezési forma.

Léteznek-e mar orvosi ember-kiborgok? A valaszhoz el6sz6r definidlni kelle-
ne azember-kiborg egészségiigy szerinti fogalmat. Mi a kiilonbség a huma-
nista és a poszthumanista orvoslasnak az egészségiigy technikai fejlédéssel
kapcsolatos felfogasa, elfogadasa kozott? Eljutott-e az orvoslas az extra
emberi képességeket is adé mesterséges szervekig? Vajon a kiborglét mint
poszthumanista fogalom létezhet-e a jelenlegi humanista egészségiigyben?
A kozlemény ezekre a kérdésekre probal valaszt adni, és javaslatot tesz az

orvosi ember-kiborg definicidjara is.

A humanizmus az emberi faj kitlinte-
tettségét, a természet kizardlagos csucsat
hirdeti. Kritikusai szerint a humanizmus
alatt az emberi faj 6nzése (szeparatizmu-
sa) is kialakult, s6t, mivel a humanizmus
cimszoéval terjesztett eszmék valamely
embercsoport érdekét szolgaljdk masok
ellen: részrehajlé lett. Azaz a humanizmus
dominalé emberképe jelenleg az embe-
rek kozotti kapcsolatokra is kiterjed, és
ahelyett, hogy elérte volna alapcéljat — az
emberek kdzotti egyenléséget - jelenleg
a kilonbségek okozdja.

A poszthumanizmusnak tébb irdnyza-
ta van. Ezekben kdz6s, hogy a kizdrélagos
emberi kitlintetettséget (Iényeget) elvetik.
Ez nem jelenti pl. a ,gépi” azonnali elfoga-
dasat, de azt igen, hogy ,nem létezik tisz-
ta vélasztévonal az emberi és nem emberi
kozott". Ez egy ,kozéppont nélkili vildg-
kép”, ami nem azt jelenti, hogy szakitana
azemberivel, de minden véltozata tagadja
az autondom emberi szubjektum Iétét. Ma-
sok tigy fogalmaznak poszthumanistaként,
hogy ,...az emberiség bedgyazottsaga az
él6 és onszervez6dd anyagba az embe-

rit olyan tényezdéként helyezi el, amely
se nem kizarélagosan szervezd, se nem
szervezett”’

Nem kétséges, hogy a modern egész-
ségligy humanista szellemben sziiletett.
Az egészséghez valé jog egyértelmiien
humanista gondolat. A betegkdzpontu-
sdg, a népegészségligy mind humanista
fogalmak. A modern egészségligy azonban
mara - részben a fejlédése okozta koltségei
miatt — szintén kirekesztévé valt. A poszt-
humanistak szerinta modern egészségligy
csak latszélag a leghumanistabb tarsadal-
mi intézmény, aminek a legnagyobb ha-
missaga, hogy mindenki szdméra egyen-
I6en elérheté. A. C. Laurin és P. Martin
poszthumanista betegdpoldsrél szol6 cik-
kiikben felhivjak a figyelmet arra a hatalmi
aszimmetriara/viszonyra, amely az 4polé/
orvos és a beteg kapcsolatat jellemzi,
ahogy az a tarsadalom egyéb teriiletein
is megfigyelheté.? A humanista egészség-
ligyben mara gyakori tehat az egyenlétlen
orvos-beteg helyzet, amiben az orvos em-
ber raciondlisnak vélt tudomanyos alapon
gyakorol kontrollt a beteg ember felett.* Az
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apolés, gyogyités hatalmi szempontok dltal
athatott (biomedikalis paternalizmus).t

Ugyanakkor a gydgyitas egyértelmten
humanista értéke, hogy az egészségligy
épp a nem korrigalhaté hiba, fogyatékos-
sag elfogadasat segiti azzal, hogy az egyre
fejléd6 technikai eszkozokkel potolja, mint
pl. alathaté fogyatékossadgot. S6t, a kozme-
tikai és nemvaltoztaté mitétek révén az
ember mdar rég alakithatéva valt,’ ami az
embernek nem megfelel6 allapot korrigal-
hatésdgaval szintén humanista eszmében
fogant.

A poszthumanista egészségligyi szem-
|élet nem dehumanizal,® hanem integralja
az emberit és a nem emberit, vagyis de-
centralizal. A poszthumanista dpolas nyi-
tottsagot jelent a klinikai kdrnyezet falait
meghaladé vagyak és létformak felé.® Mig
a kérhaz elszigeteli a beteg testet, a poszt-
humanista gondoskodas nyit a valésag
hibrid jellege felé: pl. a demens betegeket
a VR-szemiiveg hasznalata atsegiti az al-
taluk teremtett valésagba, igy tamogatva
Oket. Vagyis segiti a betegek azon igényét,
hogy a kibertérbe menekilhessenek,
mintegy mas létmodként. Ez a keveredés
(kiborglét) és az, hogy szdmos ember
kémiailag, sebészetileg, technoldgiailag
modositott testben, szoros kapcsolatban
a gépekkel (Al-val), valamint mas él6lények
testrészeivel (xenotranszplantacio) a poszt-
humanizmus latképe. Azember nem a vildg
dominans faja: a kornyezet, a technoldgia
és mas nem emberi entitdsok jatszanak
egyre jelentésebb szerepet az emberi élet
alakitdsdban. Az emberi evolucié tjabb sza-
kasza kdvetkezhet, amelyet azemberek és
anem emberek kozotti hatarok elmoséda-
sa jellemez.

A POSZTHUMAN EGESZSEGUGYI

IRANY KRITIKAJA

A poszthumdn elmélet az emberi szubjek-
tum ,Ujraszocializaldsara” és decentraliza-
ciéjara tett kisérlet. Az egészségligyben
az orvosi eszkdzok hasznalataval decent-
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ralizéljuk magunkat ugyan, de egyben az
ember azonnal aldrendel8dik a digitalizalt-
sag ellenérzésének. Mar az egyszerlibb mo-
bile health (egészségiigyi okoseszkdzok)
adta digitalis eszkdzok is beépliltek sokak
fizikai énképébe — akdr kérosan/karosan
hatva. A kérhaz elszigeteli ugyan a bete-
get, de egyben digitalis alavetettséget
okoz az, hogy a klinika mar az otthonukba
kerdl. S6t, gondolni kell a nomofébiara is
(mint betegségre), ami azt a szorongasos
tlinetegyuttest jelenti, amit akkor érez va-
laki, ha nincs nala vagy nem mukédik az
okostelefonja.”

Peter Standbrink szerint a nem cselek-
véképes, bioldgiailag exogén, un. arukibor-
gizmus (Al uralta okoseszkdzok hasznalata),
szintén a kiborglét egyik formaja."" A poszt-
humanizmus az egészségligyi technolé-
gidban a szubjektum decentralizaciéval
a testet egy komplex techno-6koszisztéma
részeként értelmezi, igy az ember defini-
cidja képlékenyebbé valik. Az embernek
mint tisztan bioldgiai Iénynek az elkiil6-
nilése példaul a gépektdl megkérddjele-
z6dik, elfogadva a hagyomanyos emberi
forman tulmutaté entitasok, igy azemberi
kiborgok megjelenését.

Azonban a poszthuman egészégligy
szamos, a humanizmus éaltal megoldatlan
kérdésre nem ad vélaszt, s6t Ujakat is ge-
neral. Magaban hordozza az egyenlétlen-
séget: nem lathatd, hogyan oldja meg az
egészségligy egyenl6tlenségének problé-
majat, s6t miért nem lesz anyagi forrasok
kérdése akér az orvosi kiborg-emberré va-
14s? Az orvos-beteg dominanciaviszonyait
megvaltoztathatja, de alapprobléma eb-
ben a beteg ember szdmara az egészség-
lgyi informaciok megszerzésének kérdése.
Abeteg (e-beteg) részt tud venni - egyenlé
partnerként - a sajat betegségét érinté kér-
désekben (nincs dontés rélam nélkilem),
de ehhez az dltala szerzett informacidk
igazsdganak megitélése egyre nehezebb:
a fake news problémaja sulyosan athatja
azegészségligyetis. Azt gondolom, hidny-

zik az emberekbdl a kritikai gondolkodas,
az egészségligyi fake newst felismeré
forraskritika.

Vagyis, a generative artificial intelligence
(GenAl) és a large language models (LLMs)
egyre jobban tudnak segiteni az egészség-
Ugyiinformaciék megszerzésében,”? de csak
akkor, ha jél haszndlja ezt az e-beteg. A va-
|6sdg méra az, hogy a mesterséges intelli-
gencia (Al) bar nem helyettesiti az orvost,
de eléfordulhat, hogy amennyiben valaki
az Al-t j6l haszndlja, helyes orvosi dontést
hoz. Ezmér nem az egyenlétlen orvos-beteg
kapcsolat, s6t, ahogy A. N. Wilner irja, mér
most is jobb egy Al-orvos, mint egy kiégett,
érdektelen humén szakorvos. Azonban csak
akkor lehet eza human/poszthuman egész-
ségiigy alapja, ha az e-beteg jol hasznalja
—ami csak kevesek privilégiuma. Ez szintén
maga az egyenlétlenség, mert az emberek
jo része (tobbsége?) nem tud Iépést tartani
azinformatikaifejlédéssel (sem), ami ennek
kezeléséhez sziikséges.

MIKORTOL LESZ EGY EMBER
KIBORG?

A kiborg tehat olyan lény, akiben kevered-
nek a gépi (kiber) és bioldgiai (organikus)
alkotéelemek. Tobben prébaltak az orvosi
ember-kiborgokat osztalyozni. Alapveté-
en a mesterséges kiegésziték szervezet-
be val¢, eltérd szintl integracidja alapjan
osztalyoznak: mint pl. az idegrendszeri
kapcsolatu eszkozzel é16 (pl. bionikus
kar) ember, vagy az idegrendszert ki is
egészitd (potlo) eszkdzzel (pl. cochlearis
implantacid) él6. Van osztalyozas, ami mar
olyan kategoériat is bevezet, amelyben az
eszkdz az idegrendszernek Uj funkcidt is
ad, rekonfigurald, sét adaptiv és kreativ
képességrdl beszél (az eszkdz gépi ta-
nuldsat is feltételezi).”® Peter Standbrink
szerint a (gépi és digitalis) emberi fejlesz-
tés értelmében vett kiborgizmus hét for-
maban fordul el6, amelyek intenzitasban,
kiterjedésben, hibriditasi fokban térnek
el." Felosztasaban a bioldgiailag beépitett



Aképet a szerzé készitette a Leonardo.ai engedélye-
zett felhasznélasaval

orvosi/klinikai human kiborgizmus esetén
két fokozatot emlit: bioldgiailag exogén
orvosi/klinikai human kiborgizmus (pl.
exoszkeleton) és biolégiailag implantalt
orvosi/klinikai human kiborgizmus (tel-
jesen mesterséges sziv). Emellett egy
kategoridt ad az un. nem cselekvéképes,
biolégiailag exogén arukiborgizmusnak is
(pl. okostelefon, interaktiv digitalis plat-
formok). Van olyan kézlemény, melynek
szerzbi szerint minden olyan technikai
vagy mechanikus eszkdz, amely a testhez
csatlakoztatva segitheti az emberi hallast,
mozgast, latast, meghibasodott szerveket
és még sok mast, az orvosi kiborgizmus
példaja."*

Nincs elfogadott definicidja az ember-
kiborg allapotnak. Lehetne akar annak
alapjan donteni arrdél, kiborgnak nevez-
hetd-e az ember, hogy hdny mesterséges
szerv implantaciéjaval él valaki, de ekkor
mennyi kell az orvosi ember-kiborg |éthez
az ICD, cochledris implantatum, pacema-
ker, mlivégtag egyittesébdl? Vagy inkabb
a gép-ember hibriditasi foka (tobb az élet-
mUikddésben alapvetd gép, és kevesebb
ebben az ember) lehetne fokméréje az
orvosi ember-kiborg létnek?

OSSZEFOGLALAS
Nincs tehat elfogadott meghatarozasa az
ember-kiborg létnek. Felmerdil - az orvos-
tudomany oriasi fejlédésével -, hogy erre
szilkség lenne. Azt gondolom, hogy azim-
plantadtumokkal és mesterséges szervekkel
elé ember még nem kiborg — ezek a hu-
manista orvoslas hatalmas teljesitményei.
Az egészségligy jelenleg a technoldgiai,
bionikai és Al-t is hasznal6é gydgyitassal
(gépekkel) a ,megjavitott (megszerelt =
meggyogyitott) embert” hozza létre. Mind-
addig, mig az igy kezelt ember képességei
nem killdnboznek az egészségesétdl, csak
az egészségiigy technoldgiai fejlédésével
jaro gyogyulasrol beszélhetlink. A bionikus
szemmel 1até vagy karral mozgé ember
nem lat jobban vagy nem erésebb, de
ateljesen mesterséges szivvel é16 sem lesz
fittebb kardialisan, mint az egészséges.
Ha a technolégia elériazt, hogy a beteg
a kezelésére kapott mesterséges szervével
mar tobbre is képessé vélik, mint egészsé-
gesként, akkor elkészil az ,ember extrak-
kal”. Ez a fejlédés tehat mar nem azt jelenti,
hogy a humanista egészségligy eljutott
a betegnek az orvosi technolégidktol valod
fliggéséhez és 6sszefonddasahoz. Hanem
azt, hogy az orvostudomany elkezdi akti-
van irdnyitani a képességeket. Mindaddig,
mig ez a gyogyitas céljabdl torténik (mint-
egy j6 mellékhatasként, ahogyan tobb
gyogyszernek is van kedvezd mellékhata-
sa), taldn lehet még orvoslasnak nevezni.
Véleményem szerint tehat csak akkor
valhat valaki orvosi ember-kiborgga, ha
kibernetikus szervi szuperer6t is kap az
egészséges emberhez képest. Vagyis ha
a beteg ember kdrosodott képességeit
nemcsak kiegészité, hanem a biolégiai
képességeit ndveld eszkdzt kap, akkor szl-
letik meg az ember-kiborg. Taldn az egész-
ségligy ekkor 1ép a poszthuman allapotba.

Nyilatkozat. A kbzlemény ebben a formdban,
magyar nyelven, mds folyéiratban korabban nem
Jjelent meg, és nincs elbirdlds alatt. A szerzé a cikk
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megirdsa, illetve a kutatémunka sordn anyagi
tdmogatdsban nem részeslilt. A szerzének a cikk
témdjdval kapcsolatos érdekeltsége nincs. A dolgo-
zat nem sérti a Helsinki deklardcio elSirdsait.

Levelezési cim:
info@ebetegbar.hu

A szerz6 munkahelye:
Dr. Speer Gabor PhD: endokrinolégus szakorvos,
E-betegbdr-alapito, endokrinolégiai maganrendelések
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