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Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez
biorcow konczyny - socjologiczne studium
zrekonstruowanego ciala

Artykul jest poswiecony problematyce doswiadczania wlasnej cielesnosci
przez biorcow konczyny gornej w okresie przed i po transplantacji. Grupe
badawcza stanowili biorcy przeszczepu konczyny gornej, ktorych wybdr miat
charakter celowy i okreslalo go kryterium czasu, jaki uptynal od zabiegu
transplantacji. Badanymi byli trzej mezczyzni w wieku 30-38 lat, ktérzy utra-
cili konczyne w wyniku urazu mechanicznego i po zakwalifikowaniu jako
potencjalni biorcy przeszli zakoniczony powodzeniem zabieg transplantacji
reki. Zebranie materiatu badawczego stato si¢ mozliwe dzigki przeprowadze-
niu z biorcami reki indywidualnych wywiadow pogtebionych.

W zebranym materiale badawczym daje si¢ wyodrebnié trzy wazne czesci, kto-
re odnosza si¢ do kolejnych etapow biografii badanych: 1) doswiadczanie ciata
zintegrowanego; 2) doswiadczanie ciala sfragmentaryzowanego; 3) doswiad-
czanie ciata zrekonstruowanego. Mimo silnej koncentracji na subiektywnym
doswiadczaniu ciata przez biorcow konczyny, na kazdym z tych etapow do
glosu dochodza réwniez obiektywne wyznaczniki uznania cial biorcow za
nieadekwatne, ktore pozostaja istotnym ttem analiz.

Prace wiencza wnioski praktyczne, ktdre zaswiadczaja o uzytecznosci prze-
prowadzonych badan dla rozwijajacego si¢ w Polsce programu transplantacji
koniczyn.
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rodzinnych oraz wielu artykuléw naukowych
i projektow badawczych z pogranicza socjologii,
medycyny i etyki.
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I. Wstepne inspiracje

Dynamiczny rozwdj transplantologii i opartej
na niej praktyki transplantacyjnej sprawit, ze
dziatanie niegdy$ wySmiewane — bo nalezace
jedynie do swiata fikcji, mitu i chimery — stato
sie dzi$ niezwykle skuteczna i , ptodna” dzie-
dzina medycyny. Po erze transplantacji narza-
dow, ktdre to zabiegi okreslane s dzi$ przez
wykonujacych je lekarzy jako rutynowe, nad-
szedt czas na pionierskie przeszczepy konczyn.
W Polsce okoto 700 0sob rocznie traci konczyny
w roznych wypadkach. Tylko niewielu mozna
je replantowac. Dla wigekszosci z nich nadzieja
jest uruchomiony wtasnie przez polskich trau-
matologow program transplantacji reki' (Ja-
btecki i in. 2010).

Wstepna inspiracja do przeprowadzenia badan

socjologicznych nad problemem przeszczepia-

! Rzadowy program transplantacji konczyn goérnych
zostal uruchomiony w Osrodku Replantacji Konczyn,
Mikrochirurgii, Chirurgii Reki i Chirurgii Ogodlnej Sz-
pitala Powiatowego im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
w 2000 roku. Za jego faktyczna inauguracje uznaje sie
rok 2006, kiedy to w trzebnickim o$rodku miato miejsce
historyczne wydarzenie pierwszego udanego przeszc-
zepienia reki. Program polega na gwarancji uzyskania
refundacji $wiadczen, tj. przeszczepu konczyny dla
jednostki operujacej i pacjenta, w tym takze refundaciji
lekéw. Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy jest
w chwili obecnej jedynym, wylonionym na drodze
konkursu ogloszonego przez ministra zdrowia, akredy-
towanym realizatorem , Narodowego Programu Rozwo-
ju Medycyny Transplantacyjnej” w zakresie kontynuacji
wdrozenia nowej metody leczenia przeszczepianiem
konczyny gornej. Warto$¢ przyznanych srodkéw pub-
licznych w ramach Programu Wieloletniego na lata
2011-2020 wynosi 438 444 zlote. Ministerstwo Zdrowia
wyraza zgode na przeprowadzenie dwoch przeszczepow
koniczyn rocznie. Dane o konkursie pochodza ze stron
internetowych Ministerstwa Zdrowia [dostep 1 maja
2012 r.]. Dostepne w Internecie: <http:/www.mz.gov.pl/
wwwmz/index?mr=m111111&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&
mt=&my=&ma=017170.

nia konczyny staly si¢ pierwsze doniesienia
o przeprowadzeniu takich zabiegéw w Polsce.
Poddajac socjologicznej refleksji zagadnienie
transplantacji konczyny, pragne nade wszystko
pokazad, ze za kazda z tych — przelomowych
na skale $wiatowq — operacji kryja si¢ dziatania
ludzi im poddawanych i znaczenia, jakie oni
sami temu przypisuja. Ukazanie spotecznego
kontekstu tych zabiegow, z ktorego uczynitam
cel gléwny niniejszego artykutu, pozwoli row-
niez podkresli¢ role spotecznych determinan-
tow w rozwoju medycyny transplantacyjne;j.
W ponizszych analizach zamierzam odstonié¢
caly wachlarz zagadnien, ktdre bez cienia wat-
pliwosci kaza zaliczy¢ te dziedzine medycyny
do probleméw mocno wpisanych w nasza rze-
czywistos¢ spoteczng i w réownie duzym stop-

niu od niej uzaleznionych.

Mity i legendy o transplantacjach

Za pierwotne wyobrazenia o transplantacji
mozna uznac te, ktore wyrazane byly od naj-
dawniejszych czasow w literaturze i sztuce.
Motyw zamieniania czesci ciata ludzkiego po-
miedzy ludZmi lub pomiedzy ludZmi i innymi
gatunkami, sformulowany w postaci idei, na
dtugo wyprzedzit mozliwos¢ jej zastosowania.
Bez watpienia jednak dziela, ktére zawieraty te
wizje, mimo jej dwczesnej nierealnosci, podsy-
caly wyobraznie ludzka. Wtasnie dzigki statej
obecnosci tej koncepcji w tworczosci malarzy,
rzezbiarzy i pisarzy kolejnych epok transplan-
tologie mozna okreslic jako te gataz medycyny,
ktora ma krotka historie, ale dluga przesztosc.
Przetrwanie tej idei zawdzigczamy z calq pew-

noscia greckiej mitologii, w ktorej spotkamy
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takie postaci, jak Minotaur z ludzkim ciatem
i glowa byka czy Homerowska Chimera — cze-
sciowo koza, czesciowo lew, czeSciowo waz —
ktora stata si¢ nowoczesnym symbolem trans-

plantologii.

Za patrondéw transplantologii uznano nato-
miast Swietych Kosme i Damiana, ktérzy w IV
wieku, juz po swojej meczenskiej smierci, po-
jawiajac si¢ ponownie w ludzkiej postaci, mieli
przeprowadzi¢ zabieg transplantacji koniczyny,
bedacy ich najstynniejszym wyczynem chirur-
gicznym. Ci dwaj chrzescijaniscy lekarze, w do-
datku blizniacy, przeszczepili noge kustoszowi
rzymskiej bazyliki, o dawcy ktdrej wiadomo,
ze byl etiopskim gladiatorem, pochowanym
wczesniej w kosciele swietego Piotra w Kajda-
nach (Tilney 2009).

Pierwsze przeszczepy konczyny

Relacja z pierwszych prob przeszczepiania kon-
czyny bytaby dalece niepelna, jesliby pominac
w niej nazwisko Alexisa Carrela, francuskiego
chirurga, laureata Nagrody Nobla w dziedzi-
nie medycyny i fizjologii za wkiad w chirurgie
naczyniowa i transplantacje, ktdra otrzymat
w 1912 roku. Po serii zabiegéw z chirurgii eks-
perymentalnej, bardzo juz w tamtym czasie
rozstawionych, nie do korica nimi usatysfakcjo-
nowany Carrel postanowit zastosowac opraco-
wane przez siebie techniki zespalania naczyn
i przeszczepiania narzadéw. Kiedy to drugie
stalo sie rzeczywistos$cia, w publikacjach me-
dycznych zaczety pojawiac sie kuriozalne foto-
grafie pierwszych biorcow konczyny autorstwa

Carrela, ktére przedstawialy psy z przeszcze-
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piona im konczyna tylna. Oto stowa Carrela
oddajace jego entuzjazm wobec pierwszych do-
konanych przez niego transplantacji konczyny
u zwierzat: ,[p]o usunieciu koniczyny tylnej psa
i zastgpieniu jej konczyna tylng pochodzaca od
innego psa ta ostatnia przezyta i funkcjonowa-
fa normalnie [...]. Nalezy podja¢ probe tego ro-
dzaju transplantacji u cztowieka, wykorzystujac
konczyne innej osoby lub pochodzaca ze zwlok
zmarlego gwattowna $mierciq” (Kiiss, Bourget
1992: 30 za: Tilney 2009: 64).

Powyzsze stowa geniusza chirurgii transplan-
tacyjnej rozbudzity nadzieje wielu chorych. Do
Carrela zaczeli zglaszad sie pacjenci z prosba
o wymianeg konczyny gornej. I cho¢ pierwszego
na s$wiecie przeszczepu reki u cztowieka doko-
nano dopiero w 1998 roku, modyfikowanie ciata
w tym zakresie nie wydaje si¢ by¢ wynalazkiem

wspolczesnosci.

Transplantacje konczyny gornej wykonywane
sa na swiecie od 1998 roku, kiedy to w Lyonie
we Francji zostalo przeprowadzone pierwsze
udane przeszczepienie reki®. Rok ten, oprocz
tego, ze zostal uznany za ,przetom w rozwoju
chirurgii rekonstrukcyjnej” (Chelmonski, Ja-
btecki 2011: 43), wyznaczyl poczatek nowej ery
transplantacji. Wiazato sie to nieodtacznie z po-
jawieniem sie kilka lat wczesniej lekéw immu-
nosupresyjnych umozliwiajacych przeszczepy
> Pierwsza proba transplantacji reki ludzkiej miata
miejsce w Ekwadorze w 1964 roku. Niestety w ciagu
dwoch tygodni od operacji wystapita reakcja odrzuce-
nia przeszczepionej konczyny. Fakt ten wynikat z tego,
Zze w tym czasie leki immunosupresyjne, niezbedne dla

utrzymania zlozonego przeszczepu tkankowego, nie
byly jeszcze dostepne.
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tkanek o wysokiej immunogenicznosci’, do kto-
rych nalezata przede wszystkim cyklosporyna
A i lek o nazwie tacrolimus (Goto i in. 1987).
Do tej pory na $wiecie w 20 osrodkach trans-
plantacji konczyn przeszczepiono rece 51 bior-
com, z czego 30 biorcéw dostapilo transplantacji
typu unilateralnego (przeszczep jednostronny),
a u 21 biorcéw dokonano przeszczepienia typu
bilateralnego (przeszczep obustronny) (Inter-
national Registry on Hand and Composite Tissue

Transplantation 2012).

II. Medyczne aspekty transplantacji
konczyny

Transplantacja konczyny jako przyklad ztozo-
nego przeszczepu tkankowego (composite tissue
allograft) polega na ,przeszczepieniu zespotu
tkanek, takich jak: skora, miesnie, Sciegna, na-
czynia krwionosne, nerwy, szpik kostny i ele-
menty uktadu chtonnego” (Jabtecki, Chetmon-
ski 2011: 47). Ta nowa metoda rekonstrukcji po-
jawila sie w ostatnich latach ubieglego stulecia,
co niewatpliwie wyznaczone zostalo skutecz-
nym mariazem technik mikrochirurgicznych
Z najnowszymi osiggnieciami immunologii
transplantacyjnej. W praktyce klinicznej prze-
szczepy koniczyn gornych zaliczane sg do zabie-
gow o bardzo dobrym efekcie kosmetycznym,

funkcjonalnym i psychologicznym.

Transplantacja reki jest typem przeszczepu al-
logenicznego lub homologicznego, ktéry doko-
nywany jest miedzy dawca i biorca nalezacymi
* Immunogenicznos¢ rozumiana jest jako zdolnosé do

wywotania odpowiedzi ze strony organizmu biorcy
przeciwko obcym tkankom.

do tego samego gatunku, ale bedacymi od-
miennymi genetycznie (Ptak, Ptak 2000). Daw-
ca konczyny jako narzadu zewnetrznego moze
by¢ natomiast tylko i wylacznie osoba zmarta
Smiercia mozgowa. Przeszczep konczyny gdérnej
nazywany jest ponadto przeszczepem ortopo-
wym, a wiec takim, ktéry znajduje prawidtowe
umieszczenie anatomiczne. Z uwagi natomiast
na zywotnosc¢ przeszczepianego narzadu, trans-
plantowang konczyne nalezy zaliczy¢ do prze-

szczepow biowitalnych* (Rowinski 2003).

W Polsce transplantacje koniczyny gornej wy-
konywane sa na Oddziale Chirurgii Ogdlnej
Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy,
gdzie od 2006 roku przeprowadzono 6 udanych
przeszczepien rak’. Wsrod poddanych temu
zabiegowi 5 pacjentéw, 4 chorych otrzyma-
fo przeszczep jednej reki, a u jednego pacjenta
wykonano réwnoczesna transplantacje obu rak.
Kazdy z chorych przeszedt uprzednio amputa-
cje urazowa konczyny (konczyn), ktora zostata
dokonana na poziomie ramienia, przedramie-

nia badZ nadgarstka.

Warunkiem dopuszczenia pacjenta do zabiegu
transplantacji konczyny jest umieszczenie jego
nazwiska na liscie potencjalnych biorcéw, ktora
prowadzi osrodek realizujacy program trans-

plantacji reki. Kazdy z osrodkow uczestniczacych

* Przeszczepem biowitalnym nazywany jest zywy prze-
szczep unaczyniony narzadu lub tkanki. Jego przeci-
wienstwem jest przeszczep biostatyczny (zdewitalizo-
wany), w przypadku ktérego w procesie konserwacji
i sterylizacji dochodzi do zabicia komorek lub ich usu-
niecia z tkanek.

®Pionierski przeszczep konczyny gornej zostat przeprow-
adzony 2 kwietnia 2006 roku przez zesp6t pod kierunki-
em doc. Jerzego Jabteckiego.
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w tym programie tworzy wlasna liste oczekuja-
cych na transplantacje konficzyny gdrnej, ktorych
dobiera na podstawie rozmaitych kryteriow.
Poniewaz kryteria te nie sq wspolne dla wszyst-
kich osrodkow przeszczepiajacych konczyny na
swiecie, w dalszej czesci rozdzialu skoncentruje
sie na omowieniu czynnikow wyboru poten-
cjalnych biorcéw reki w osrodku transplanta-
cyjnym objetym badaniem. ,Wpisanie na liste
biorcéw osrodka transplantacyjnego Szpitala im.
$w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy odbywa sie na
podstawie kryterium wieku, rodzaju amputacji,
stanu zdrowia fizycznego oraz psychicznego pa-
cjenta” (Chetmoniski, Jabtecki 2011: 43).

Do transplantacji koniczyny kwalifikowani sa
pacjenci w przedziale wiekowym 18-55 Iat.
Zdaniem transplantologéw bezposrednio za-
angazowanych w przeprowadzanie zabiegdéw
przeszczepiania konczyn gornych, ,chorzy
ponizej 18. r.z. nie powinni podlegac¢ tej trud-
nej pod wzgledem psychologicznym metodzie
leczenia, wigzacej si¢ z koniecznoscia restryk-
cji zwiazanych z niezbedna immunoterapia”
(Chetmonski, Jabtecki 2011: 43). Przemawiaja za
tym rowniez wzgledy medyczne, ktore dotycza
czestszego wystepowania u pacjentéow pedia-
trycznych powiklan zwiazanych z immunote-
rapia. Mozliwos¢ wystapienia takich powiklan
staje si¢ najczesciej czynnikiem wykluczajacym
z grupy potencjalnych biorcéw takze osoby po-
wyzej 55 roku zycia, ktére dodatkowo sa dys-
kwalifikowane z powodu schorzen naczynio-
wych, nizszej zdolnosci regeneracyjnej tkanki
nerwowej oraz utrudnionej rehabilitacji rucho-
wej (Chetmonski 2009). W literaturze medycznej,

poswieconej omawianemu zagadnieniu, dos¢
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czesto jednak podkresla sig, ze wiek chorego
nie stanowi Scistego kryterium —i w tym aspek-
cie kwalifikacji biorcy zdarzaja si¢ odstepstwa.
Dotyczy to sytuacji, kiedy wiek biologiczny pa-
cjenta lekarze okreslaja jako nizszy od wieku
metrykalnego (Chelmonski, Jabtecki 2011).

Jako podstawowe wskazanie do transplantacji
konczyny traktuje si¢ natomiast ,,obustronng am-
putacje koniczyn gérnych lub doznana amputacje
reki dominujacej” (Chetmoniski, Jabtecki 2011: 44).
Wazny z punktu widzenia wdrozenia wczesnej
rehabilitacji potransplantacyjnej pozostaje takze
poziom amputacji konczyny i stan kikuta. Moz-
liwos¢ transplantacji zostaje wykluczona, jesli u
chorego utrzymuja si¢ bole fantomowe. Niezwy-
kle istotnym kryterium z punktu widzenia kwa-
lifikacji do zabiegu jest ,zachowana czynnos¢
reki z uzyciem protezy” przy réwnoczesnym
braku akceptacji ze strony pacjenta tego stanu
rzeczy (Chelmonski, Jabtecki 2011: 44).

Co sie tyczy ogdlnego stanu zdrowia poten-
cjalnego biorcy przeszczepu koniczyny, to musi
on zosta¢ potwierdzony wywiadem z chorym,
badaniami klinicznymi, badaniami laboratoryj-
nymi i obrazowymi oraz szeregiem konsultacji
specjalistycznych. Okolicznosciami dyskwalifi-
kujacymi, jesli chodzi o schorzenia dodatkowe
sa: krotsza niz 5 lat remisja choroby nowotwo-
rowej, ciezka posta¢ nadcis$nienia tetniczego, po-
wazne choroby ukladu krazenia, niewydolnosc¢
nerek. Nawet diagnoza niewielkiej infekcji w or-
ganizmie kandydata na biorce moze wstrzymac
procedure kwalifikacji do przeszczepu, cho¢ na
ogot jest to czynnik tylko czasowo dyskwalifi-
kujacy (Chetmonski 2009).
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Warunkiem sukcesu w transplantacji koriczyny,
ktéry mierzony jest dlugim przezyciem prze-
szczepu, jest stabilnos¢ psychiczna biorcy. Stad
Jjednym z podstawowych kryteridw doboru
potencjalnego biorcy jest jego stan psychicz-
ny” (Chetmonski, Jabtecki 2011: 44). Szczegol-
nie pozadang cechg przyszlego biorcy jest silna
motywacja i determinacja do leczenia. Cechy
te okazuja si¢ bowiem niezwykle przydane nie
tylko w bardzo trudnym okresie oczekiwania
na transplantacje, ktéremu towarzyszy z regu-
ty duza niepewnosc, ale takze po operacji. Zda-
niem lekarzy gldwne obciazenia psychiczne po
transplantacji wiaza sie z: ,troska o losy prze-

szczepu, poddaniem si¢ restrykcyjnemu rezi-

mowi farmakoterapii i rehabilitacji, akceptacja

i przyjeciem jako wlasnej otrzymanej czesci
ciala, podporzadkowaniem si¢ rygorom zwia-
zanym z immunosupresja, nie zawsze satysfak-
cjonujacymi efektami usprawnienia konczyny,
utrzymujacymi sie emocjonalnymi reakcjami
srodowiska” (Chetmonski, Jabtecki 2011: 44).
Nie bez znaczenia dla kwalifikacji chorego do
transplantacji konczyny jest posiadanie przez
niego bliskich 0sdb, co do ktorych istnieje pew-
nos¢, ze beda stanowic¢ dla biorcy oparcie nie
tylko w czasie przygotowan do zabiegu, ale tak-

ze w okresie pooperacyjnym.

Whpisanie chorego na liste oczekujacych na
przeszczep koniczyny musi zosta¢ poprzedzone
rozmowa kwalifikacyjng, w ktorej oprocz pa-
cjenta i lekarza powinien uczestniczy¢ rowniez
psycholog. W jej trakcie przysztemu biorcy na-
lezy przedstawi¢ wnikliwg i wyczerpujaca in-
formacje na temat zabiegu, ktdry ciagle jeszcze

zaliczany jest do nowatorskich metod leczenia.

,Waznymi elementami tej rozmowy — jak pisze
Adam Chetmonski® - jest przedstawienie biorcy
zlozonego procesu pozyskania i przeszczepie-
nia konczyny oraz postgpowania po operacji”
(2009: 33). Pacjent powinien réwniez ustyszec
od lekarza o mozliwych do przewidzenia nega-
tywnych skutkach terapii immunosupresyjne;j.
Po przeprowadzeniu rozmowy choremu na-
lezy pozostawi¢ czas, w ktorym samodzielnie
dokona on bilansu mozliwych do osiagniecia
korzysci w sytuacji udanej transplantacji oraz
kosztéw wyznaczonych przez ryzyko zwigza-
ne z transplantacja konczyny. Jesli pacjent nadal
wykazywac bedzie wole transplantacji reki, jego
kandydatura powinna zosta¢ zaakceptowana
(Chetmonski, Jabtecki 2011).

Nieodzownym warunkiem, ktéry musi zo-
sta¢ spelniony, aby nazwisko chorego zostato
umieszczone na liscie oczekujacych na prze-
szczep reki, jest uzyskanie jego Swiadomej
zgody na transplantacje. W praktyce klinicz-
nej nazywana jest ona ,rozszerzong zgoda
z uwzglednieniem $mierci, odrzutu, ciezkich
infekcji, rozwoju choroby nowotworowej, ogol-
nego pogorszenia stanu zdrowia, ograniczen
zwigzanych z prowadzong immunosupresja
i deklaracja poddania si¢ koniecznym okreso-
wym kontrolom medycznym” (Chetmonski,
Jabtecki 2007: 1013).

Zamieszczone powyzej dokladne wyjasnie-

nie pojecia tak zwanej rozszerzonej zgody na

¢ Autor jest chirurgiem bezposrednio zaangazowanym
w przeprowadzanie zabiegow transplantacji konczyn
gérnych. Co wazne, petni rowniez funkcje koordyna-
tora transplantacyjnego Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy.
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transplantacje reki zawiera w istocie wykaz
mozliwych zagrozen zwiazanych z przeprowa-
dzeniem tego zabiegu. Uwzgledniajac ryzyko
powiktan wynikajacych z zastosowania u bior-
cy konczyny leczenia immunosupresyjnego,
lekarze kieruja typowanych do przeszczepu
mezczyzn na badania semiologiczne oraz zale-
caja oddanie nasienia do banku, zwlaszcza jesli
pacjent ma plany prokreacyjne (Chetmonski,
Jabtecki 2011).

Informacja o pacjencie, ktérego nazwisko znaj-
dzie si¢ na liscie 0osdb oczekujacych na trans-
plantacje konczyny gdrnej, zawiera réwniez
dane okreslajace jego rase, ptec i ogdlna budowe
ciala. Kandydat na biorce musi zosta¢ podda-
ny badaniom antygenéw zgodnosci tkankowej
oraz badaniom wirusologicznym w kierunku
zakazenia wirusem HIV i wirusami zapalenia
watroby typu B i C. Nieodzowne okazuje sie
rowniez szczepienie przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B. Staranna kwalifika-
cja do zabiegu uwzglednia réwniez jego strone
techniczna, co oznacza, ze pacjent jest dodat-
kowo poddawany badaniom rentgenowskim
koséca, badaniom czynnosci elektrycznej mie-
$ni (elektromiografia) oraz badaniom naczynio-
wym kikuta (Chetmonski 2009).

Mimo tak jednoznacznie okreslonych kryteriow
kwalifikacyjnych dla potencjalnych biorcow
przeszczepu koniczyny gornej, transplantolodzy
podkreslaja, ze ,decydujaca jest indywidualna
ocena kazdego chorego” (Chetmonski, Jabtecki
2011: 45). Opisane powyzej wymogi wstepnej
kwalifikacji spetnia w chwili obecnej 20 poten-

cjalnych biorcéw konczyn z terenu catej Polski,
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ktérych nazwiska zostaty umieszczone na liscie
prowadzonej przez osrodek transplantacyjny

w Trzebnicy”.

Jak juz wspomnialam, osrodki zajmujace sie
transplantacja koriczyn gérnych na swiecie sto-
suja rozne kryteria oceny potencjalnych biorcow.
Dzieje si¢ tak z powodu odmiennych uwarunko-
wan prawnych regulujacych zabiegi transplanta-
cyjne w réznych krajach, wlasnych doswiadczen
medycznych zgromadzonych w tym obszarze
oraz oczekiwan, jakie formufowane sa wobec tej
metody leczenia. Wedtug kryteriéw wypracowa-
nych przez wigkszo$¢ osrodkéw przeszczepiania
konczyn idealnym biorca jest cztowiek miody,
silnie umotywowany, stabilny psychicznie, cie-
szacy sie dobrym ogolnym stanem zdrowia, po
obustronnej amputacji gilotynowej na poziomie
nadgarstka lub dalszej czeSci przedramienia.
Transplantolodzy twierdza jednak, ze takie kry-
teria jest w stanie spelni¢ co najwyzej 30% po-
tencjalnych biorcoéw konczyn gérnych (Schuind,

Abramowicz, Schneeberger 2007).

Biorac pod uwage technike chirurgiczng zabie-
gu, transplantacja koficzyny nie r6zni si¢ znacz-
nie od replantacji. Obydwa zabiegi wykonywa-
ne sa przy zachowaniu takiej samej kolejnosci
rekonstrukeji tkanek: kosci, migsnie, Sciggna,
nerwy, naczynia, skora oraz takich samych me-
tod wykorzystywanych dla odtworzenia ich cia-
glosci (Jebson, Louis 2005). Na tym jednak za-
sadnicze podobienstwa transplantacji i replan-
me na dzienn 30 kwietnia 2012 roku od
koordynatora transplantacyjnego w Szpitalu im. sw.

Jadwigi Slqskiej w Trzebnicy — dr. n. med. Adama
Chetmonskiego.
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tacji sie konicza. Transplantacja reki jest o wiele
trudniejszym organizacyjnie przedsiewzieciem.
Cho¢ opisywana jest w literaturze medycznej
jako zabieg w pewnym zakresie planowany, po-
przedzony diugotrwatymi przygotowaniami,
to jednoczesnie zwraca sie uwage na trudnosci
w koordynacji dziatannt wyznaczanych przez
kolejne etapy tego skomplikowanego zadania.
Transplantacja konczyny, obok zaangazowa-
nia wyspecjalizowanego personelu i srodkow,
wymaga réwniez posiadania odpowiedniego
zaplecza klinicznego (laboratorium immunolo-
giczne, poradnia okulistyczna, diabetologiczna,
pracowania histopatologiczna). Nieodzowna
jest rowniez sprawna koordynacja logistyczna
w trakcie przygotowan do zabiegu transplanta-
cyjnego, ktdra dotyczy takich zadan, jak: stwo-
rzenie listy biorcéw, opracowanie standardow
postepowania w osrodku transplantacyjnym,
powolanie zespolu operacyjnego pozostajace-
go w statej dyspozycji. Koordynacja logistycz-
na na etapie samej operacji przeszczepienia reki
obejmuje wspodlprace miedzy zespolem opera-
cyjnym dawcy i zespotem operacyjnym biorcy,
a takze transport, ktdry zapewni mozliwie krot-
ki czas niedokrwienia przeszczepu. Optymal-
na koordynacja logistyczna powinna réwniez
obejmowac okres pooperacyjny, w ktérym na-
lezy dolozy¢ staran, aby przygotowac zaplecze
diagnostyczno-laboratoryjne dla potrzeb mody-
fikowania leczenia immunosupresyjnego biorcy
oraz umozliwi¢ mu dostep do specjalistycznego
osrodka rehabilitacji reki. Najlepszym rozwia-
zaniem jest takie, w przypadku ktérego po-
branie i przeszczepienie koniczyny odbywa sie

w tym samym osrodku, posiadajacym dodat-

kowo duze doswiadczenie w zakresie chirurgii
reki i replantacji (Jabtecki, Chelmoniski 2011).

Zabieg transplantacji koniczyny gornej trwa od
12 do 16 godzin®. Z uwagi na to, ze jest to prze-
szczep zlozony, zréznicowany jest czas, w kto-
rym dochodzi do akceptacji poszczegolnych
tkanek przez organizm biorcy. Ich zréznicowa-
na immunogenicznosc oznacza, ze kazda z tka-
nek ma swoj wlasny poziom obronnosci. I tak
— podczas gdy kosci i sciegna okresla stosun-
kowo niski poziom obronnosci, skéra i szpik
kostny wykazuja wysoka obronnos$¢. W prak-
tyce transplantacyjnej oznacza to, ze organizm
biorcy najszybciej pogodzi si¢ z obecnoscia ko-
sci dawcy, a najwiecej problemdéw przysporzy
przyjecie sie skory. Jesli chodzi o migsnie, to ich
zespolenie zajmuje okolo miesigca. Transplan-
tolodzy podkreslaja, Ze samo zszycie migsni
nie wystarczy, aby zagwarantowac im wytrzy-
matos¢ mechaniczna. Zrost migeéni musi by¢ na
tyle silny, aby mogly one wykona¢ naturalny
skurcz. Regeneracji musza ulec nerwy, ktore —
wedlug obserwacji chirurgdw replantujacych
konczyny — przyrastaja po milimetrze dzien-
nie. Aby przyspieszy¢ ten proces, pacjent po
przeszczepie przyjmuje leki, ktore zwiekszaja
przyrost nerwéw do dwoch milimetrow na
dzien. Ostatecznie to jednak od dlugosci prze-
szczepionej reki zaleze¢ bedzie czas, po kto-
rym biorca zacznie mie¢ objawy czucia palcow.
Przeszczepiona reka podlega ogolnoustrojowej
regulacji, co oznacza, ze z czasem zmienia sie
rowniez pod wzgledem ksztaltu i cech wygla-
8Dlapomlia — transplantacja serca zajmuje lekar-

zom od 6 do 8 godzin, a transplantacja watroby od 8 do
12 godzin.
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du, stajac sie podobna do biologicznej koniczy-

ny biorcy®.

Losy przeszczepu w najwigkszym stopniu za-
leza od stopnia zgodnosci genetycznej dawcy
i biorcy. ,,Zasadnicza role odgrywa tutaj zgod-
nos¢ w zakresie podstawowych grup krwi oraz
w zakresie uktadu antygenéw zgodnosci tkan-
kowej?” (Jablecki, Chelmonski 2011: 50). Kolej-
nym bardzo waznym parametrem jest ocena,
czy biorca jest uodporniony przeciw antygenom
HLA dawcy. Stuzy temu wykonanie tak zwanej
proby krzyzowej (cross-match) (Donnelly, Simp-
son 1991). W praktyce transplantacji konczyny
goérnej w pierwszej kolejnosci bierze si¢ pod
uwage zgodnos¢ dotyczaca gtownej grupy krwi
dawcy i biorcy, nastepnie wynik proby krzyzo-
wej, a w dalszej kolejnosci zgodnosc¢ w zakresie
antygenow HLA (Jabtecki, Chetmonski 2011).
Transplantolodzy sa zdania, ze ,w przypadku
alloprzeszczepu reki zagadnienia techniczne
oparte na ponad czterdziestoletnich juz do-
swiadczeniach w zakresie chirurgii replanta-
cyjnej nie stanowia — przez swoja przewidywal-
no$¢ — zasadniczego problemu” (Jabtecki, Chel-
monski 2011: 49). Najwiekszym zagrozeniem dla
transplantacji reki pozostaje natomiast ryzyko
wystapienia odrzucenia przeszczepu przez or-
ganizm biorcy. Poniewaz po transplantacji an-
tygeny zgodnosci tkankowej sa obecne na po-
* Dane dotyczace funkcjonowania przeszczepionych
tkanek w organizmie biorcy zostaty uzyskane w trakcie
przeprowadzania wywiadéw z ekspertami instytuc-

jonalnymi (chirurgami i transplantologami) w miejscu

badan.

' Antygeny zgodnosci tkankowej (HLA — human leu-
cocyte antigens) — biatka wystepujace na powierzchni
wszystkich komorek, tkanek i narzaddw, ktore sa roz-
poznawane przez uktad odpornosciowy.
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wierzchni komdrek przeszczepionego narzadu,
ukiad odpornosciowy biorcy rozpoznaje je jako
obce. Wiasnie to zjawisko lezy u podstaw reak-
cji odrzucania przeszczepu. Wedtug doniesien
osrodkow transplantujacych konczyny, ktore
publikowane sq w najbardziej prestizowych pe-
riodykach medycznych, u wigekszosci pacjentéw
po przeszczepieniu reki wystapila reakcja ostre-
go odrzucenia przeszczepu. Transplantolodzy
nie stwierdzili jednak, aby réwnolegle z nig na-
stapifo pogorszenie funkcji przeszczepionej reki
(Kanitakis i in. 2000; Kanitakis i in. 2003). Od-
rzucenia typu przewleklego nie zaobserwowa-
no po transplantacji reki u zadnego z pacjentow
stosujacych si¢ do zalecen lekarza i przestrze-
gajacych rezimu immunoterapii (Hettiaratchy,
Randolph, Lee 2003).

Transplantacja koniczyny gornej nie jest zalicza-
na do procedur ratujacych zycie, a poprawia-
jacych jego komfort. Dlatego niezwykle istot-
na pozostaje kwestia ryzyka i powiklan z nia
zwiazanych. Mam tutaj przede wszystkim na
uwadze leczenie immunosupresyjne, ktore jest
,podstawowym warunkiem powodzenia przy
przeszczepach allogenicznych” (Jabtecki, Chet-
monski 2011: 51), a ktére obarczone jest wieloma
efektami ubocznymi. Z tego wzgledu pacjent
musi by¢ poddany stalemu monitorowaniu, kto-
rego celem jest dostosowywanie immunoterapii

do jego aktualnego stanu.

Pozostaje jeszcze kwestia rehabilitacji prze-
szczepionej konczyny, ktérej omowienie chce
rozpoczac¢ od przywolania pewnej bardzo istot-
nej cechy odrdzniajacej przeszczepy narzadow

wewnetrznych od przeszczepdw zewnetrznych.

Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez biorcéow konczyny — socjologiczne studium zrekonstruowanego ciata

O ile przeszczepy wewnetrzne, ukryte pod po-
wlokami skornymi, funkcjonuja natychmiast po
przeszczepieniu, o tyle przeszczepy zewnetrz-
ne, pozostajagce nieustannie w zasiegu wzro-
ku pacjenta, powracajag do funkcji motorycz-
nych powoli, co odbywa sie na drodze dlugiej
i zmudnej rehabilitacji (Jabtecki, Chetmonski
2011). Usprawnianie konczyny po transplantacji
jest dzialaniem o charakterze wielokierunko-
wym. ,Zakres i sekwencja zabiegéw uspraw-
niajacych musi uwzglednia¢ z jednej strony
zjawisko plastycznosci kory mozgowej przez
stosowanie ¢wiczen nastawionych na wykorzy-
stanie lub odtworzenie adekwatnych pdl rucho-
wych, a jednoczesnie musi zapewnic racjonalny
program c¢wiczen ruchowych wilasciwych dla
usprawniania rekonstruowanych elementéw
motorycznych koniczyny” (Jabtecki, Chetmonski
2011: 55). Dla pacjenta oznacza to koniecznos¢
codziennych, kilkugodzinnych ¢wiczen rucho-
wych pofaczonych z masowaniem i elektrycz-
nym stymulowaniem przeszczepionej reki. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze zakres dziatant zwia-
zanych z usprawnianiem koniczyny jest mocno
zindywidualizowany i zalezy przede wszyst-
kim od dlugosci okresu oczekiwania chorego

na przeszczep.

ITI. Spoteczno-kulturowe
uwarunkowania rozwoju

transplantacji

Rozwoj wspolczesnej medycyny wyznaczony
jest przez nagromadzenie obszernej wiedzy
naukowej, doskonalenie umiejetnosci technicz-
nych, poszerzenie palety lekarstw i wyspecja-

lizowanego sprzetu, a takze coraz lepiej ksztat-

conych profesjonalistow. I cho¢ modyfikowa-
nie ciata, o czym wspominatam, nie wydaje si¢
by¢ zjawiskiem ostatniej doby, to wymienione
czynniki zintensyfikowaty dazenia do udosko-
nalania ciata ludzkiego. Nie pozostaje to jed-
nak wylacznie udziatem postepu technicznego
w medycynie, ktoremu dzis przypisuje sie coraz
wieksze znaczenie. Transplantacja jest wszak
ta galezia medycyny, ktérej nie wolno rozpa-
trywac¢ w izolacji od warunkéw spotecznych,
kulturowych i ekonomicznych. Technicyzacja
medycyny pozostawataby bezprzedmiotowa,
gdyby ewolucja warunkow spotecznych nie
stworzyla zapotrzebowania na zdrowe, piekne

i sprawne ciato.

Do spoteczno-kulturowych uwarunkowan roz-
woju transplantacji nalezy zaliczy¢ niepewnos¢
spotecznego funkcjonowania, ktdrej konse-
kwencja jest przejmowanie coraz scislejszej kon-
troli nad cialem. Staranna, petna i nieustanna
kontrola nad cialem staje si¢ kluczowa aktyw-
noscia czlowieka funkcjonujacego we wspol-
czesnym spoleczenstwie. O jej ekspansywnym
charakterze moze $wiadczy¢ rozszerzanie sie
wachlarza mozliwosci przeszczepiania kolej-
nych, dotad niepoddawanych transplantacji,
tkanek i narzadow (np. przeszczep pecherza
moczowego, macicy, krtani, miednicy). ,W sy-
tuacji, gdy czlowiek nie jest w stanie pano-
wac nad swoim srodowiskiem zewnetrznym,
a w $wiecie panuje chaos znaczen, «wycofanie
sie w ciato» stanowi jedna z mozliwych racjo-
nalnych odpowiedzi. Kontrolowanie wiasnego
ciafa [...] daje poczucie kontroli nad zyciem, jak-
kolwiek nieprzemieszczona bytaby to kontrola”
(Melosik 2002: 23). Ciato to dzi$ ,najlepiej oko-
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pana reduta prywatnosci” i nasze ,najbardziej
wiarygodne schronienie” (Bauman, May 2004:
141). Temu przekonaniu towarzyszy pewnosc,
ze stale mamy nad nim kontrole. Roztaczamy ja
tym silniej, im wigksza niepewnos$¢ towarzyszy

nam w spotecznym funkcjonowaniu.

Praktyka transplantacyjna nie moglaby sie
rozwija¢, jesli rozszerzeniu nie ulegtby zakres
praw do decydowania o wiasnym ciele, w re-
zultacie czego jest ono traktowane jak wia-
snos$¢ prywatna. Dotyczy to zwlaszcza daro-
wania narzadow do przeszczepdw, ktore moga
pochodzi¢ zaréwno od dawcéw zmartych, jak
i zywych (tzw. rodzinnych). Jedna z istotnych
zmian, ktore w bytowanie spoteczne wnidst
XX wiek, a ktore tacza si¢ z tryumfem libera-
lizmu i rozprzestrzenianiem si¢ zasad gospo-
darki wolnorynkowej, jest to, ze cialo przestato
przynaleze¢ do Boga, krola, ojczyzny, rodu czy
tez licznych dyscyplinujacych je instytucji. Cia-
fo przestato by¢ tez przynalezne naturze. ,Cia-
fo jest dzis, w sposob nie podlegajacy dyskus;i,
wlasnoscig prywatna. Jego kultywowanie, jak
uprawa ogrodka dziatkowego, jest sprawa wia-
Sciciela” (Bauman 1995: 94). Kontrola nad cia-
tem wymaga jednoczesnego bycia wewnatrz
i na zewnatrz ciata, o czym Zygmunt Bauman
tak dalej pisze: ,[u]zyskawszy swe cialo na
wlasnos¢, znalazl sie jednak wtasciciel w tara-
patach nie lada. Jest przeciez ogrodem i ogrod-
nikiem naraz. Ma on to, co si¢ dzieje, kontrolo-
wac — ale to on wlasnie ma by¢ przez te kontro-

le kontrolowany...” (Bauman 1995: 94).

Upowszechnieniu metody przeszczepiania ko-

morek, tkanek i narzadéw sprzyja réwniez po-
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nowoczesny styl zycia kultywujacy ciato. Sen-
sem zabiegu transplantacyjnego staje si¢ kon-
trolowanie wlasnego ciala w sferze powinnosci,
jakie naklada na jednostke kultura spoteczen-
stwa XXI wieku. A ten nazwany zostal przez
socjologow wiekiem kultu ciafa. I tak, Anthony
Giddens twierdzi, ze ,kult ciala jest powszech-
nym wymiarem wspodiczesnego stylu zycia”,
a ,planowanie zycia z punktu widzenia ciala nie
musi koniecznie przybiera¢ formy narcyzmu,
a moze by¢ normalna czescig posttradycyjnego
ukiadu spotecznego” (2002: 242-243). Skoro zo-
stalismy sprowadzeni do naszych cial, prioryte-
tem jest dzi$ dla nas to, jak wygladamy, jak sie
poruszamy, jacy jestesSmy fizycznie. Ta masowa
kultywacja wygladu ciata sprawia, ze ciato za-
czeto by¢ wszedzie obecne. Cialo przestaje by¢
postrzegane jako wiezienie dla niesmiertelnej
duszy. W kulturowych interpretacjach ciata po-
rzuca si¢ tez funkcje zewnetrznej powloki, ktdra
miata je okreslac. Cialo w ponowoczesnosci sta-
je sie natomiast podmiotem, obiektem szczegdl-
nej troski i dbatosci. Ztozone na oltarzu wspot-
czesnosci ciato jest ubdstwiane w niespotykany
dotad sposob. Doskonate cialo, znaczace tyle
samo, co ciato piekne i sprawne, stalo si¢ dzis

kulturowa obsesja.

Kolejne uwarunkowanie rozwoju praktyki
transplantacyjnej, zwlaszcza w obszarze jej
funkcji kosmetycznej (np. transplantacje wto-
sow, skory), wiaze sie ze zjawiskiem estetyzacji
ciata meskiego. Jako ze wyglad meskiego ciala
przestal mie¢ dzis drugorzedne znaczenie, pod-
dawane jest ono wnikliwej spotecznej ocenie,
stajac sie przy tym przedmiotem niespotykanej

dotychczas uwagi i kontroli. ,W takiej sytu-
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acji wspolczesny mezczyzna zaczyna odczu-
wac «niepokdj kulturowy», ktoérego przyczyna
jest [...] bezprecedensowa ekspozycja jego cia-
fa” (Melosik 2002: 25). Takze meska tozsamos¢
okazuje si¢ obecnie definiowana poprzez ciato.
Pojecie wlasnego Ja u mezczyzn w coraz wigk-
szym stopniu opiera si¢ na cielesnosci. Coraz
trudniej jest tez mezczyznom pozostawac obo-
jetnymi wobec faktu istnienia kulturowego ide-
atu meskosci, ktorego cechy sa stale promowane
przez mass media. Nazywajac to zjawisko ,me-
dia-izacja meskosci”, Zbyszko Melosik pisze,
ze ,wspolczesny mezczyzna jest — podobnie
jak kobieta — tyranizowany tysiacami (gfownie
medialnych) przekazéw, nakazujacych mu nie-
ustanne monitorowanie swojego ciata i poszu-
kiwania oznak jego nieadekwatnosci (jako sku-
tek porownywania si¢ z piegknymi modelami
z reklam i ekranow)” (2002: 22).

Dostrzegalny wplyw na przeprowadzanie za-
biegéw transplantacyjnych o charakterze re-
konstrukcyjnym (np. transplantacje twarzy,
konczyn gornych i dolnych) ma zjawisko styg-
matyzacji, ktérej celem jest wyeliminowanie
ciala okaleczonego z przestrzeni publiczne;.
Ciato, z uwagi na swoj materialny charakter,
ma pewna szczegdlna wilasciwos¢ — nie spo-
sOb go ukry¢ przed widokiem tych, z ktorymi
wchodzimy w bezposrednie interakcje. Ciato
zawsze bedzie w nich obecne. Jego wptyw na
ksztalt i przebieg ludzkich interakcji nalezy
uznac za tak samo nieuchronny, co i niezalez-
ny od woli jednostki. A waga wygladu ciala
jest dzis w spoteczenstwie niepodwazalna. Co-
raz czesciej jest on postrzegany jako wizytow-

ka cztowieka. Wszyscy intuicyjnie czujemy, ze

atrakcyjnosc fizyczna przynosi liczne korzysci.
,JesteSmy przekonani, ze osoby bardziej atrak-
cyjne odnosza wiecej sukcesdw, sa bardziej
inteligentne, bardziej interesujace niz osoby
mniej atrakcyjne” (Jakubowska 2009: 197). Cia-
fo ulomne jest natomiast nieestetyczne, obsce-
niczne, wzbudzajace wstret, przez co zostaje
wykluczone (Lubiak, Skalska 2001).

Wydtuzaniu sie listy komorek, tkanek i organdw,
ktére poddawane sg dzis przeszczepieniu, sprzy-
ja konsumpcyjny przymus czerpania przyjem-
nosci z ciata. Trudno nie wspomnie¢ tutaj o za-
biegu chinskich urologéw z Guangzhou, ktorzy
odniesli sukces na polu transplantologii, prze-
prowadzajac w 2005 roku pierwsze na swiecie
przeszczepienie penisa. W motywacji 44-letniego
pacjenta do poddania sie tej bezprecedensowej
operacji najsilniej zaznaczalo si¢ pragnienie po-
wrotu do aktywnosci seksualnej (Hu i in. 2006).
Rynek doébr konsumpcyjnych, kultura popular-
na i srodki masowego przekazu przekonuja nas,
ze cialo jest ,instrumentem, za ktérego sprawa
mozemy doswiadczac¢ zycia radosnego, ekscytu-
jacego, petnego satysfakcji” (Bauman, May 2004:
146). Cialo chore, okaleczone czy oszpecone, jako

cialo ufomne, nie daje takich mozliwosci.

Rozwdj transplantologii i praktyki transplanta-
cyjnej musi by¢ tez kojarzony z kulturowq presja
ciaglej pracy nad ciatem. Biorcow narzadow moz-
na nazwac wspolczesnymi hybrydami. Dostowna
rekonstrukgja ich ciat okazuje si¢ wynikiem spo-
fecznego i kulturowego przymusu nakazujacego
stale korygowac i uzdatniac cialo po to, aby przy-
blizy¢je do wspotczesnych kanondéw piekna, zdro-

wia i sprawnosci. A te z uporem wymazuja z ciata
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to, co ono samo stale odkrywa — jego fizycznos¢
i niedoskonatos¢. Cialo ludzkie mozna jednak juz
nie tylko zmieniac i przeksztalcad, ale tez uzupet-
nia¢ w jego brakach. Stad i granice ciata ulegaja
przeformulowaniu stosownie do nadawanych mu
ksztattow. Przekraczajac wilasne niedoskonatosci
i ograniczenia, ciato utozsamia si¢ z tym, co sta-
nowi jego uzupetnienie. Wyzbyte z koniecznosci
i przypadkowosci cialo w coraz wigkszym stop-

niu staje si¢ wytworem spotecznym.

Zainteresowanie socjologii cialem pozostaje
w Scistym zwigzku z rozwojem wspdlczesnej
wiedzy i technologii medycznej oraz stalym po-
szerzaniem sie wachlarza mozliwosci ksztatto-
wania ciala, a takze niesienia mu pomocy. Nie-
ustannie styszymy o kolejnych mozliwosciach
udoskonalania ciata ludzkiego, ktdére przenikajac
ze $wiata medycznego do rzeczywistosci spo-
tecznej, najpierw nas zdumiewaja, by po chwili
by¢ przyjmowanymi jako co$ zupelnie oczywi-
stego. To stale przesuwanie granic w modyfiko-
waniu cielesnoséci przycigga uwage i sklania do
zastanowienia si¢ nad tym, ktdére elementy utra-

cone przez cialo bedzie mozna jeszcze odzyskac.

Socjologiczny uklad odniesienia

Koncentrujac si¢ w analizowaniu materiatu em-
pirycznego na subiektywnym do$wiadczaniu
ciala przez biorcow konczyny, zamierzam sie-
gna¢ po elementy fenomenologicznej koncepcji
tilozoficznej Maurice’a Merleau-Ponty’ego. Wy-
bor tej teorii zostal podyktowany wyekspono-
wanga w niej materialna perspektywa spojrzenia
na ciato. Ma to pozwoli¢ na przyjrzenie sie¢ per-

cepcyjnemu doswiadczaniu przez badanych
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(nie)doskonatego ciata oraz jego obecnosci w po-
dejmowanych przez nich dziataniach. Punkt cigz-
kosci tych analiz przesunie si¢ zatem w kierun-
ku podmiotowosci ciata, ktore jest ksztattowane
poprzez swoje wlasne zaangazowanie w swiecie.
A skoro cialo uznaje si¢ w tej koncepcji za pod-
stawe zarowno postrzegania, doswiadczania, jak
i przezywania $wiata, w tym sposobie interpreta-
cji jawic sie ono bedzie dla badanych jako zZrédto
przyjemnosci, ograniczen i cierpienia. Mimo iz
orientacja fenomenologiczna, z uwagi na wiasci-
wa jej relacje jednostki z cialem, wydaje si¢ bliska
podjetej w badaniu problematyce, do ponizszych
analiz zostana wykorzystane zaledwie jej ele-
menty. Pelniejsze zastosowanie tej teorii nie tyl-
ko dalece wykracza poza ramy niniejszego opra-
cowania, ale, co wigcej, wymagaloby rezygnacji
z powzietych analiz doswiadczen obiektywizacji
ciala, ktory to watek réwniez okazuje si¢ znacza-

cy w zebranym materiale badawczym.

Obiektywizacja ciala pozostaje istotnym tlem
analiz z uwagi na medyczny kontekst badania.
W tym sposobie interpretacji danych zamierzam
skupic si¢ na rolach i zachowaniach tych, ktérych
ciala — poprzez kalectwo — zostaly uznane za
nieadekwatne. Analizie zostana poddane obiek-
tywne wyznaczniki postrzegania swojego ciata
w kategoriach nieadekwatno$ci oraz ich spo-
feczne konsekwencje. W ciele biorcow sprobuje
zatem znalez¢ odzwierciedlenie rzeczywistosci
spolecznej i regul nig rzadzacych. Aby tak sie
stato, nieodzownym jest spojrzenie na ciato jako
na element tozsamosci, stygmat, obiekt wlasnosci
oraz miejsce kontroli spolecznej. W tych momen-
tach analizy, kiedy uznam to za nieodzowne, po-

stuze sie dyskursem paralelnym. Do stow wspot-
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czesnych badaczy cielesnosci siegac bede jednak
tylko wowczas, gdy znajda one potwierdzenie
w przywoltanych wypowiedziach respondentéw.
Pragne jednak zaznaczy¢, Ze nie o samo potwier-
dzenie tu chodzi, a raczej o poglebienie wiasnej
refleksji poprzez pokazanie, co w przedmiocie

badan odkryli réwniez inni socjolodzy.

Oprocz refleksji socjologicznej i filozoficznej
uzyteczng w ponizszych analizach okaze si¢
rowniez perspektywa antropologiczna, ktdra
okresla szeroki kontekst w rozpatrywaniu cie-
lesnosci, a ktora stanowi zarazem pomost mie-
dzy analizami obiektywnego i subiektywnego
doswiadczania ciata. Mam tutaj cho¢by na uwa-
dze odwotujace sie¢ do nurtu fenomenologiczne-

go prace Mary Douglas.
IV. Przedmiot badan i grupa badawcza

Przedmiotem moich dociekart badawczych
uczynitam zagadnienie transplantacji konczy-
ny w szerokim kontekscie doswiadczania przez

biorcéw wlasnej cielesnosci.

Grupe badawcza stanowili trzej biorcy prze-
szczepu konczyny gornej, ktorych wybor miat
charakter celowy i okreslalo go kryterium
czasu, jaki uptynal od zabiegu transplanta-
cji. Czas ten nie mogt by¢ krotszy niz 18 mie-
siecy, albowiem dopiero po uptywie péttora
roku od transplantacji mozna oceni¢ funkcje
przeszczepionej reki. Co wazne, przez ten
okres badani mogli zgromadzi¢ doswiadcze-
nia w obcowaniu z przeszczepiong konczyna,
ktore stanowily wazny aspekt poznania em-
pirycznego. Charakteryzujac te grupe, warto
uscisli¢, ze badanymi byli mezczyzni w wieku
30-38 lat, ktorzy utracili konczyne w wyniku
urazu i po zakwalifikowaniu jako potencjalni
biorcy przeszli zakonczony powodzeniem za-
bieg transplantacji reki. Badania zostaly prze-
prowadzone w miesigcach kwiecien—czerwiec
2010 roku. W przedstawionej tabeli zamiesz-
czam, istotne z punktu widzenia podjetej
w badaniu problematyki, dane dotyczace ba-

danej grupy.

, ., Rok transplantacji
Status badanego Rok utraty konczyny Dtlugos¢ okresu ..
. . ., . ) ) i wiek badanego
Lp. | iwiek w momencie i Owczesny wiek funkcjonowania )
) ) , W momencie
badania badanego z deficytem konczyny
przeszczepu
ek na oy okokc 1993 2006
1. geina wysoo 21 lat 13 lat 34 lata
przedramienia
38 lat
2. | seysokonet nadgarstn 2001 7 2008
Y 8 22 lata 29 lat
31 lat
biorca prawej reki
powyzej stawu 1981 2009
> tokciowego 1 rok 28 lat 29 lat
30 lat

Zrodto: opracowanie wiasne
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W dalszej czesci artykutu respondenci — od-
powiednio do opisu doswiadczen cielesnych
z okresu sprzed i po transplantacji konczyny
—nazywani beda ,przysztymi biorcami” i ,fak-

tycznymi biorcami” lub , biorcami”.
Problematyka i metoda badan

Gléwne pytanie, na ktore poszukiwatam odpo-
wiedzi w toku procesu badawczego, przybra-
o nastepujace brzmienie: W jaki sposob bior-
cy doswiadczaja swojej cielesnosci w okresie

przed i po transplantacji koficzyny?

Zebranie materiatu badawczego stalo si¢ moz-
liwe dzigki przeprowadzeniu z biorcami reki
indywidualnych wywiadéw poglebionych.
Wywiady zostaly przeprowadzone w oparciu
o ustalony scenariusz watkdéw tematycznych,
ktore zamierzatam poruszy¢ w trakcie rozmowy
w celu uzyskania jak najwiekszej liczby szcze-
gotowych informacji. Pytania miaty charakter
otwarty, a o ich kolejnosci i sposobie formuto-
wania decydowala osoba prowadzaca wywiad
(w przypadku kazdego respondenta byta to au-
torka badania). Aby uzyskac jak najbardziej wy-
czerpujace, precyzyjne i prawdziwe informacje,
positkowano si¢ rowniez pytaniami pomocni-
czymi. Podczas wywiadu osoba badana miata
mozliwos¢ pelnego wyrazania wiasnych od-
czu¢, emocji, ekspresji, wyjasniania motywow
postepowania i zaprezentowania swoich zycio-
wych do$wiadczen. O wyborze indywidualnego
wywiadu poglebionego jako metody badawczej
zadecydowalo to, iz w trakcie jego trwania moz-
liwe jest podejmowanie tematéw kontrowersyj-

nych, osobistych, a nawet intymnych.
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Wywiady trwaly od 2 do 2,5 godziny i podzie-
lone byly na czesci odnoszace si¢ do kolejnych
etapOow zycia biorcéw z okresow sprzed i po
transplantacji koniczyny. Pierwsza czes¢ wy-
wiadoéw dotyczyla stosunku do wlasnego ciata
w okresie zycia przed stratg reki. Druga czes¢
poswiecona zostata wydarzeniu utraty konczy-
ny i towarzyszacym mu przezyciom zwigza-
nym z nowym obrazem ciata. W trzeciej czesci
wywiadéw skoncentrowano si¢ na procesie
adaptacji badanego do zycia bez reki. Czwarta
cze$¢ dotyczyla samego zabiegu transplanta-
cji oraz poprzedzajacego go procesu podejmo-
wania decyzji o poddaniu si¢ przeszczepieniu
konczyny. W konicowej fazie rozmoéw skupiono
si¢ przede wszystkim na obcowaniu badanego
z przeszczepiona reka i budowaniu przez niego

nowej ucielesnionej tozsamosci.

Badania zostaly zrealizowane w Osrodku Re-
plantacji Konczyn, Mikrochirurgii, Chirurgii
Reki i Chirurgii Ogdlnej Szpitala Powiatowego
im. éw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy — jedynym

w Polsce osrodku przeszczepiania konczyn'.
V. Analiza materialu empirycznego

W zebranym materiale badawczym dato si¢ wy-

odrebnic trzy wazne czesci:
1. doswiadczanie ciala zintegrowanego;
2. doswiadczanie ciata sfragmentaryzowanego;

3. doswiadczanie ciata zrekonstruowanego.

1 Zrédlo finansowania badan: Grant Uczelniany Wy-
dziatu Nauk Spotecznych Akademii im. Jana Dtugosza
w Czestochowie nr GU/WNS/60/2010.
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W oparciu o ten podzial postaram si¢ dokonac

analizy materialu empirycznego.
1. Doswiadczanie ciala zintegrowanego
Cialo jako zZrédto przyjemnosci

Sprawne cialo jest cialem, ktdére potrafi, chce
i moze doznawac przyjemnosci. ,Ciato pono-
woczesne jest przede wszystkim odbiorcaq wra-
zen. Spozywa ono i trawi przezycia. Korzystajac
z przyrodzonej zdolnosci reagowania na pod-
niety, jest narzedziem przyjemnosci. Popraw-
ne spelnienie tych funkcji okresla si¢ mianem

sprawnosci (fitness)” (Bauman 1995: 90).

Sytuacja badanych staje si¢ jednym z wielu
przyktadow sytuacji, w ktorych ciato majace
dostarcza¢ poprzez dane dziatanie przyjem-
nosci, przekracza te bardzo ptynna granice, za
ktora bedzie si¢ juz odtad jawi¢ gtownie jako
zrodlo cierpienia. Wszak wszyscy responden-
ci stracili reke przy wykonywaniu czynnosci,
ktora dla kazdego z nich, dzigki spelnieniu
funkcji zabawowo-rozrywkowej, miala sta-
nowi¢ zrodlo przyjemnosci. Badani czerpali
rados¢ i satysfakcje z podejmowania réznych
prac manualnych, majsterkowania, nierzadko
przy wykorzystaniu w tym celu niebezpiecz-
nych maszyn i narzedzi. Jedli nawet czasem
faczyli te zajecia z praca, to i tak traktowali je

w kategoriach hobby:

Od zawsze lubilem majsterkowa¢ i bardzo
mnie do tego ciggnelo. Zawsze w wakacje do-
rabialem sobie u taty, czasami nawet w week-
endy. Tego dnia pracowatem przy heblarce.

Postanowitem, pamietam, ustrugac sobie z de-

sek jakie$ pudetko na kasety wideo. Moment
nieuwagi i... Dorobilem sie... Az do lokcia.
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

To bylo u dziadkéow na wsi, bawilem si¢ na
podworku. W pewnym momencie poszedlem
bawic si¢ do stodoty. Byla tam taka maszyna,
nazywata sie sieczkarnia. To byla jeszcze siecz-
karnia starego typu, nie byla napedzana jesz-
cze silnikiem, tylko kieratem z zaprzezonym
koniem. Kon szedl po trawe, a ja go chciatem
ztapad. Sieczkarnia si¢ poruszyla, a ja wsadzi-
fem tam obie rece. Lewa mi odratowali, a pra-
wej nie. Zmiazdzyto mi te reke, ucielo i nie dato

sig jej uratowac. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Na tym etapie badani doswiadczali swojego
zycia poprzez zintegrowane cialo. Angazujac
sie w nie, siegali po przedmioty, ktore, opisujac
rzecz jezykiem fenomenologii, pozwalaty im
oswajac przestrzen, czyniac ja dla nich przyja-
zna (McLuhan 2004). Przedstawione w powyz-
szych relacjach dziatania przysztych biorcéw
byty bez watpienia tymi, ktére umacniaty do-
swiadczanie ciala poprzez dostarczanie przy-

jemnosci.
Utrata kontroli nad ciatem

Wedtug Marka Zidtkowskiego wiek i faza bio-
grafii, w ktdrej sie znajdujemy, sa czynnikami
istotnie réznicujacymi zaréwno mozliwosci, jak
i zakres przeksztalcania cech indywidualnych
jednostki. Wiek mlodzienczy cechuje duza ela-
stycznos¢ fizyczna jednostki, czego wyznacz-
nikiem s pierwsze dokonywane w tym wzgle-
dzie samodzielne wybory (Ziotkowski 2002).
Mlodzi ludzie, a do tej kategorii wiekowej za-

liczato si¢ na etapie doswiadczania ciata zinte-
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growanego dwdch badanych, chetniej dokonuja
zmian w wygladzie wlasnego ciata. Przywia-
zujac wieksza wage do atrakcyjnosci fizycznej,
czesciej podejmuja dzialania majace na celu po-

prawienie swojej kondycji cielesne;j.

Traktujac swoje ciato jako wlasno$¢ prywatna,
badani byli przekonani, Ze stale roztaczaja nad
nim kontrole. Ich koncentracja na ciele przybiera-
ta gtéwnie forme aktywnosci fizycznej, w rezul-
tacie ktdrej respondenci nabywali masy migsnio-
wej, ksztattowali sylwetke, wzmacniali wydol-
nos$¢ ciata i poprawiali jego estetyke. Mozliwos¢
kontrolowania swojego ciala dawata im poczucie
wiekszej kontroli nad swoim zyciem, rodzita
przekonanie o wigkszym sprawstwie. Co zatem
dzieje sie, jesli badany ja traci? Oto wypowiedz

sugerujaca odpowiedz na to pytanie:

We wczesnych latach szkolnych bylem troche
chuchrowaty. Miatem metr osiemdziesiat dwa
wzrostu, a wazytem szescdziesiat pare kilogra-
mow. Niejeden mnie poturbowat. Ale zaczalem
chodzi¢ na lekcje karate, potem na sifownie. To
byt ten okres miedzy dziewigtnastym a dwu-
dziestym pierwszym rokiem zycia, wszystko sie
tak fajnie kleito, zaczatem latem chodzi¢ w ko-
szulkach. Moje cialo zaczelo mi si¢ nareszcie
podobac. To byt taki dobry okres. I tu nagle ten
wypadek! I to mnie wlasnie najbardziej zabolato
w tym momencie. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Z uwagi na wystepujaca u badanych gleboka
identyfikacje i silny zwiazek z cialem w okre-
sie poprzedzajacym wypadek, strata reki byta
przez nich przezywana szczegolnie dotkliwie.
Jesliby za przejaw tego zwigzku uznac rozbu-
dowane poczucie kontroli nad wlasnym ciatem,

to wielkos¢ poniesionej straty uswiadamiata
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badanym, jak bardzo to poczucie kontroli oka-

zato sie zdradliwe.
2. Doswiadczanie ciala sfragmentaryzowanego
Cialo, ktére stawia opor

Ciato pozbawione jednej konczyny jawilo sie
badanym nade wszystko jako zrodio cierpienia.
Jego formy okreslal stawiany przez cialo opor.
Wedtug ich relacji sfragmentaryzowane ciato
utrudnia, a czasami wrecz uniemozliwia, nor-
malne funkcjonowanie. Ciato cztowieka, ktory
cierpi z powodu ograniczen przez nie dyktowa-
nych, w odczuciu badanych, przejeto nad nim
wladze. Takie ciato Frangois Chirpaz nazywa
cialem matowym, poniewaz nie stanowi ono
narzedzia naszej woli. Odczuwamy je jako obce
wlasnie wowczas, gdy stawia nam opdr (Chir-
paz 1998). Fakt utraty reki spowodowal u re-
spondentow zaktocenie rutyny codziennych
czynnosci pielegnacji ciata, pojawienie si¢ pro-
blemoéw zwigzanych z troska o cialo, przez co
tym mocniej skupiali oni swojg uwage na ciele
biologicznym. Oto, do czego sprowadzaty sie

rzeczywiste ograniczenia ciat badanych:

Na drugi dzien po wypadku obudzitem sie¢
i uSwiadomitem sobie, Ze nie umiem pisa¢, nie
umiem wigzac¢ sznuréwek. Bylem w klasie ma-
turalnej i to bylo po prostu niewyobrazalne.
Pamietam, jak chodzilem z tymi rozplatanymi
sznurowkami po szkolnych korytarzach. To ja-
kas tragedia! Mysle sobie, Boze, nic nie umiem

zrobic! [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Uczytem sie golenia, poczatki byty ciezkie, cig-
gle sie zacinalem, cala twarz miatem pocieta.

[biorca, mezczyzna, 31 lat]
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Pézniej, jak corka sie urodzita, to mi brakowa-
fo tej reki, zeby sie z nig pobawi¢, tak jak inni
ojcowie bawia sie ze swoimi dzie¢mi. Wzigé
sobie dziecko z rozbiegu na rece, zlapac za
rece podczas zabawy. A ja tego nie potrafitem!

[biorca, mezczyzna, 31 lat]

Czulem, ze chcialem co$ zrobié kciukiem, kto-
rego przeciez nie miatem. Czutem, ze chce co$
pokaza¢ palcem, ale pokazywatem kikutem.

[biorca, mezczyzna, 31 lat]

Ta prawa reka, ktdrej nie miatem, probowatem

fapac tyzke ijesc. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Poprzez stawiany przez okaleczone ciato opor
badani staja si¢ swiadomi obecnosci swoich
cial. Drew Leder, autor ksiazki The absent body,
twierdzi, ze cialo staje si¢ obecne wodweczas,
gdy jego stan dalece odbiega od stanu poza-
danego, czego przykladem jest sytuacja bolu
i choroby. Uzywajac terminu dys-appearance,
Leder opisuje stany dysfunkgji cielesnych, kto-
re prowadza do zwiekszenia swiadomosci cia-
fa (1990). Zmiany, ktore zaszly w ciele kazdego
z badanych, domagaly si¢ nabycia umiejetno-
$ci majacych pozwoli¢ na dostosowanie sie do
jego nowego obrazu, co wymusza skierowanie

niepodzielnej uwagi wlasnie na ciato.

Powyzsze wypowiedzi badanych skfania-
ja rébwniez do spojrzenia na ciato jako na to,
o ktéorym Marcel Mauss pisze, iz jest , pierw-
szym i najbardziej naturalnym narzedziem
cztowieka”. Precyzujac te mysl, autor dodaje:
,pierwszym i najbardziej naturalnym przed-
miotem technicznym i zarazem $rodkiem

technicznym [cztowieka — przyp. KK] jest

jego ciato” (Mauss 2001: 397). Poddajac anali-
zie sposoby postugiwania si¢ ciatem, Mauss
wymienia ws$rdd nich te, ktdre znalazly sie
w przywotanych wyzej wypowiedziach ba-
danych: zabiegi wokot ciata, ruch, jedzenie,
czynnosci zwiazane z wychowywaniem dzie-
ci. W przekonaniu Maussa, ,istota ksztalcenia
wszystkich tych technik polega na dostoso-
waniu ciata do jego mozliwosci uzytkowych”,
ktore obok wieku i pici wyznacza takze
sprawnos¢ (Mauss 2001: 412).

Czlowiek uzywa przedmiotow, ktdre znajdujq
si¢ w jego przestrzeni, jako narzedzi. Stanowia
one wedlug fenomenologii filozoficznej Merle-
au-Ponty’ego ,przedtuzenie ciata” (2001: 110).
W sytuacji, gdy cialo przestaje jednak pasowac
do przedmiotéw znajdujacych sie¢ w przestrze-
ni zyciowej jednostki, przestrzen ta staje sie dla

niej obca i nieprzyjazna:

Zeby robi¢ rézne rzeczy, ja musialem nieraz
dwa razy bardziej si¢ stara¢. No, na przykiad
na rowerze jezdzi¢, no to przeciez z jedna reka
na rowerze si¢ za tatwo nie jezdzi. Rower jest
dla ludzi z dwoma rekami. Jak chciatem sobie
co$ zrobi¢ przy tym rowerze, to tak si¢ name-
czylem... Trzeba byto si¢ naglowi¢, jak to zro-
bi¢, czy noga sobie co$ przytrzymac, czy tym
kikutem prawej reki i to nie byto takie proste.
Poza tym, ta lewa reka mnie bolala od tego
nadmiernego uzywania. Nie moglem wier-
tarka wywierci¢ w $cianie jakiego$ otworu,
bo jak si¢ wierci takg wiertarka z duzg moca,
to mozna sobie jedna reke ztamac. Tu tez byly
potrzebne obie rece, i to sprawne. Nie moglem
wzigé¢ sobie miotka i tak dla przyjemnosci
wbi¢ gwozdzia. Nawet w pitke nozng nie mo-

glem sobie pogra¢, bo przeciez jak sie biegnie,
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to ma si¢ tokcie zgiete, bo to pomaga w szyb-
kim poruszaniu sie, cialo nie stawia wtedy
oporu. A ja bez tej reki nie tylko nie potrafitem
szybko biec, ale tez zwyczajnie tracitem réw-
nowage. Moje ciato przechylato si¢ na jedna
strone. Czutem, ze nie pasuje z tym swoim ka-
lectwem do tego $wiata, nie zyje z tym catym
Swiatem w harmonii. Wszystko jest na swiecie
stworzone dla ludzi z dwoma rekami. [biorca,

mezczyzna, 30 lat]

Pisanie, podnoszenie jakich$ rzeczy, otwiera-
nie drzwi, prace manualne, nawet odwijanie
cukierka to sa te czynnos$ci, w ktorych nie-
zbedne sa obie rece. Niby, ze robimy je jedna
reka, ale druga jest nam potrzebna, by sobie
co$ przytrzymac, pomoc. Nigdy wczesniej nie
zdawatem sobie z tego sprawy. Wiele pod-
stawowych czynnosci w zyciu codziennym,
w ktorych nie potrafitem dac sobie rady jed-
na reka, uswiadamiato mi, ze jestem kaleka.

[biorca, mezczyzna, 38 lat]

A zatem - to sama chec siegniecia po okreslo-
ne przedmioty okazywata sie tym, za sprawa
czego badani doswiadczali niepetnosprawno-
Sci swojego ciala. Wykonujac dang czynnos¢,
przyszli biorcy przekonywali sie o stopniu ru-
chowego uposledzenia, ktory przekladal sie
na jakos¢ ich zycia. To wlasnie ta niemozliwa
do wykonania czynnos¢ musi zosta¢ uznana
za zrodlo negatywnych autodefinicji kazdego
z respondentéw. Przyzwyczajeni do postugi-
wania si¢ wskazanymi wyzej przedmiotami
przy pomocy obu rak, badani doswiadczali
zaburzenia dziatant nawykowych, przez co ich
ciata uobecniaty si¢ w rutynie codziennych
praktyk. Powracajac do watku (nie)obecnosci

ciala, warto w tym kontekscie powotac si¢ na
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to, co o przyzwyczajeniach pisze Jean-Claude
Kaufmann (2004):

przyzwyczajenia to nic innego niz zbior wcie-
lonych schematéw regulujacych dzialanie.
Czlowiek nie ma przyzwyczajen, lecz sktada
sie¢ z przyzwyczajen, a jesli chodzi o regula-
cje dzialania, prawie wylacznie z przyzwy-
czajen. W tej bowiem dziedzinie, mimo ze
refleksyjnos¢ decyduje jakosciowo, wystepuje
ona w niewielkim stopniu, a niekiedy nawet,
zwlaszcza w jej najbardziej swiadomych po-

staciach, mozna ja pominac. (s. 151)

Badani pozostawali tym bardziej swiadomi
swoich uposledzonych ciat, im cze¢sciej odma-
wialy im one postuszenstwa w dziataniach
o charakterze nawykowym. Podejmujac je,
poznawali swoje obecne ograniczenia, dowia-
dujac sie o stopniu indywidualnego niedopa-
sowania do przestrzeni, w ktdrej zyli. Cialo
niepelnosprawne, gubiac ucielesnione schema-
ty, staje si¢ wszak cialem widocznym. Ten etap
biografii przysztych biorcéw wyznaczat pocza-
tek doswiadczania wlasnego ciata poprzez jego

statg obecnosc.

Ja, czyli moje ciato

Czlowiek cierpiacy z powodu utomnosci fi-
zycznych ciata, a za takiego nalezy uznac czto-
wieka, ktory stracil reke, jest przede wszystkim
swoim cialem. Postrzega i definiuje siebie nade
wszystko w kategoriach cielesnych. Opisane
wyzej ograniczenia cielesne sprowadzaty ba-
danych do ich ciat, ucieleénialy ich Ja. Swiad-
czylyby o tym te wypowiedzi przysztych

biorcéw, ktoérzy pytani wprost o to, jakimi byli
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ludzmi po wypadku, w ktérym utracili reke,
odpowiadali, ze byli ,kalecy”, ,ulomni”, ,nie-

symetryczni”, ,niekompletni”'*:

Cze$¢ mnie gdzies odeszta, to byto widac goty-
mi oczami. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Na pewno bylem okaleczony. To byt koszmar,
powiem szczerze. Bo przeciez cztowiek jest sy-
metrycznie zbudowany, ma dwie rece, dwie
nogi. Jezu... Nie moglem na siebie patrzec!
Wstydzitem sig. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Brakowalo mi we mnie przede wszystkim sy-
metrii. Odczuwatem ten brak reki, to swoje ka-
lectwo. Ludzie mdwia ,niepetnosprawny”, bo
to tak fadnie brzmi, ale to jednak jest kalectwo.
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Na pewno bylem niesymetryczny i czulem sie
w jaki$ sposob ,nagi” bez tej reki. Tak w cudzy-
sfowie nagi, trudno mi to okresli¢, niekompletny,
niesymetryczny, ulomny. Przeszkadzato mi to,
ze nie mam tej reki. Nie bylo jakiej$ rownowagj,
harmonii we mnie. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Kazdy z badanych, jako jednostka, utozsamiat
sie ze swoim biologicznym cialem, ktére nie
znaczylo dla niego nic — poza tym, ze bylo fi-
zyczne. Sprowadzeni do fizycznosci swoich ciat
przyszli biorcy przestali reprezentowac soba co$

wiecej niz tylko biologiczny organizm.

Pozostaje zatem postawic pytanie o przyczyne,
dla ktorej defekt fizyczny staje si¢ Zrodtem ucie-
le$nionej tozsamosci badanych. Odpowiedzi na
to pytanie zdaje si¢ dostarcza¢ Thomas Osbor-
ne, ktdry twierdzi, Ze tym, co nie pozwala zapo-
mniec o ciele jest stygmat. Stygmat jako cielesne

12 Podkreslone przez badacza sformulowania w wypo-
wiedziach biorcow zaswiadczaja o ich uciele$nionym Ja.

memento przeszkadza w uwolnieniu si¢ od ciata,
co staje sie gldownym problemem o0séb niepetno-
sprawnych (Osborne 1997). Nie stanowi o nim
natomiast niepetnosprawne ciato jako takie.
W istocie — ucielesniona tozsamos$¢ przysztych
biorcow wziela sie z niemoznosci zapomnienia
o ciele w ogole. Ich ciata przypominaly bowiem
o sobie na kazdym kroku, mozna by rzec, ze
byty stale obecne. W odréznieniu od swiata lu-
dzi sprawnych, ktorzy doswiadczaja nieobecnej
obecnosci ciata w swojej codziennosci (Leder
1990), przyszli biorcy analizujg swoja cielesnosc¢
w kazdej podejmowanej przez siebie czynnosci.
Ponizsze przyklady dowodza refleksji jednego
z badanych nad udzialem jego dysfunkcjonal-

nego ciata w relacjach z innymi ludZmi:

Nie moglem tanczy¢ z zadna dziewczyna bez
tej reki, bo mi ten brak reki woéwczas bardzo
przeszkadzatl. Caly czas myslalem, co zrobig,
jak przyjdzie mi komu$ poda¢ prawa reke,
bo ja tej prawej reki nie mialem. Szedtem do
kosciota i na: ,Przekazcie sobie znak pokoju”,
trzeba byto podac prawa reke. I pamietam, ze
przeszkadzato mi to bardzo, ze nie moge tej
prawej reki podac¢ osobie, ktora stata obok.
To jest blahy moze w sumie problem, ale dla
mnie to bylo bardzo trudne przezycie. Potem,
jak zatozytem swoja firme, znowu ten problem
powrdcil, bo zalatwiatem jakies tam sprawy
biznesowe, no i trzeba bylo podac prezesowi
prawa reke, a ja nie moge... I ten temat mojej
niepetlnosprawnosci powracat w kazdej roz-
mowie biznesowej, cho¢ bardzo tego unika-
fem. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Kolejna relacja przywotanego wyzej responden-
ta pokazuje natomiast, jak niezwykle istotny
jest wyglad ciata na poczatku zawieranej zna-

jomosci. O ile badanemu, wedlug jego wlasnego
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ogladu sytuacji, przez bardzo krotki czas od mo-
mentu wejscia w relacje udawato si¢ maskowac
swoje kalectwo proteza, to z chwila utraty nad
tym kontroli zmuszony byl si¢ z nim obnazy¢

poprzez poruszenie tego tematu w rozmowie:

Miatem problem z nawigzywaniem kontaktow.
Mniejsza skala problemu byloby, gdybym stra-
cit lewa reke, a nie prawa, bo to jednak prawa
reke wyciaga si¢ na powitanie, na prawej rece
skupia sie cata uwaga tej osoby, z ktdrg zaczy-
namy rozmawiac. I te ograniczenia wynikajace
z nawigzywania nowych relacji z ludzmi naj-
bardziej odczuwatem. To, ze nie moglem podac
prawej reki, to byt dla mnie problem na starcie.
Przeciez jak ja poznawalem nowa dziewczyne,
to musiatem po jakims czasie ten temat z niq
poruszy¢, bo to nie byto jako$ tam od razu wi-
dac w tej protezie, Ze ja nie mam tej reki, ale to
w pewnym momencie wychodzifo. I ten temat
nie byt dla mnie taki prosty, zawsze byta jakas
obawa, jak ta dziewczyna do tego podejdzie.
Stabo wypadalem w tych relacjach, nie mo-
glem na nich budowac poczucia wtasnej warto-
Sci. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Pierwsze wrazenie, jakie wywolywala w
partnerce informacja o okaleczeniu ciata ba-
danego brakiem reki, w odczuciu mezczyzny,
miato decydujace znaczenie dla rozwoju dal-
szej interakcji. W powyzszej relacji dostrzec
mozna zatem moment, w ktorym przyszty
biorca traci status jednostki ,dyskredytowal-
nej”, by stac¢ sie ,,zdyskredytowanym” (Goff-
man 2005: 77). Do momentu, kiedy wydaje mu
sie, ze zarzadza wiedza o swoim kalectwie
funkcjonuje w przekonaniu, ze nie jest ono od
razu widoczne dla innych, a osoby, z ktorymi
wchodzi w interakcje, nie dowiedziaty si¢ o

nim wczesniej. Moze tez by¢ tak, ze osoby te
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maja te wiedze, czego badany nie jest jednak
Swiadom. Rzeczywiste czy zatem pozorne
tylko kontrolowanie tego, co jest w przysztym
biorcy dyskredytujace, pozwala mu przez ja-
ki$ czas uchronic¢ si¢ przed tozsamoscia jed-

nostki zdyskredytowane;j.

,Brzydota cielesna” i okreslajace ja ,rozmaite
deformacje fizyczne” jest wymieniana przez
Ervinga Goffmana, autora ksigzki zatytutowa-
nej Pietno, jako pierwszy jego rodzaj (2005: 34).
Niekompletne cialo badanych narusza — po-
przez swoja niepelnosprawnos¢ i zeszpecenie
— obowiazujace normy spoteczno-kulturowe
dotyczace cielesnosci. Wtasnie dlatego cialo
przysziych biorcow jawi si¢ dla nich samych
jako pietno, cho¢ zgodnie z Goffmanowskim
ujeciem stygmatu sytuacyjnego, nie moze by¢
za takie w ogole uwazane (Goffman 2005). Na-
znaczone niepelnosprawnoscia cialo pozosta-
je dla badanych pietnem przede wszystkim
w tych relacjach spotecznych, w ktdérych staje

sie¢ ono powodem dyskryminacji.
Zaprzeczenie wlasnemu ciatu

Ciato, ktore okresla brak sprawnosci, w mniej-
szym stopniu absorbuje przyjemne doznania
i przezycia. Niesprawnos¢ cielesna, jak pisze
Z.Bauman, ,sugeruje «oklapnigcie», apatig, obo-
jetno$¢ na uciechy zycia, zniechecenie, brak pra-
gnien i pozadan, ospate reagowanie na bodzce

i niereagowanie na pokusy” (1995: 90).

Zgromadzony materiat empiryczny zaswiad-
cza o glebokiej frustracji badanych w czasie

funkcjonowania z jedna tylko konczyna. Nie-
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moznos¢ normalnego uzywania ciala, state
zmagania z wykonywaniem najprostszych
nawet czynnosci (zasznurowanie butéw, go-
lenie sig¢, wbicie gwozdzia, rozwijanie cukier-
ka) oraz koniecznos¢ rezygnacji z ulubionych
zaje¢ sportowych (gra w pitke nozna, jazda na
rowerze) z czasem doprowadzita u przyszitych
biorcéw do zaprzeczania wlasnemu ciatu i jego
potrzebom. Wydaje sie¢ to stanowi¢ w tym
wzgledzie swoisty mechanizm obronny. Sko-
ro niepetnosprawne ciato nie moze by¢ narze-
dziem przyjemnosci, badani nie troszczyli si¢
o nie. Utomnos¢ ich cial w tym okresie i ogra-
niczenia, ktére z niej wynikaty, nie pozwala-
ty jednak w fatwy sposéb zapomniec¢ o biolo-
gicznym ciele. Mimo to respondenci w wielu
momentach starali si¢ zanegowac fizyczna cie-
lesnos¢. Cialo, ktore jawito sie dla nich przede
wszystkim jako zrddlo ograniczen i zwigzane-
go z nimi cierpienia, nie mogto by¢ traktowane
inaczej niz wrdg. Badani otwarcie przyznawa-
li, ze w tym okresie zycia, kiedy pozostawali
bez reki nie lubili swojego ciata, wstydzili sie
go, bo odbiegato od standardéw akceptowanej
kondycji cielesnej. Przejawem skrajnej nieak-
ceptacji wlasnego ciata byto u respondentéw

dazenie do jego unicestwienia:

Na pewno nie lubitem swojego ciata bez tej reki.
[...]Ja po tym wypadku przez dwa lata mato co
jadlem. Cos$ sie ze mna stato, kompletny brak
faknienia. Wygladatem jak cien cztowieka. Le-
karze mowili mi, ze jak nie zaczne jes¢, to nie
dozyje chwili, kiedy beda mogli mi przeszcze-
pic¢ reke. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Brakowato mi tej reki. Co$ we mnie przygasto...

To bylo straszne. Szalalem z rozpaczy. Miatem

glupie mysli, zeby co$ sobie zrobi¢, skoczy¢
z okna. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Ja ogodlnie to nie cierpiatem wlasnego ciata.
Nie czutem sie sam dobrze w swoim ciele. To
jest wlasnie ciekawe, mimo Ze ja nie pamigtam
siebie, jak to bylo mie¢ dwie rece. Na pewno
nie lubilem na siebie patrze¢ w lustrze. Czu-
fem si¢ inny niz wszyscy, dziwaczny. Po pro-
stu nie akceptowalem takiego stanu rzeczy.
Lubitem natomiast patrze¢ na zdjecia z dzie-
cinstwa, jak miatem dwie rece. [biorca, mez-
czyzna, 30 lat]

Ciato biologiczne jest tym cialem, ktore czy-
ni nas podobnymi do innych ludzi. Stad nie
sposob sie dziwi¢, ze badani, funkcjonujac bez
jednej konczyny, czuli si¢ odmienni i wyalie-
nowani ze spoleczenstwa. Jesliby natomiast
odwota¢ sie w tym miejscu do interpretacji
fenomenologicznych, to zgodnie z ich sensem
zrodet opisanej wyzej negacji wlasnego ciata
nalezaloby doszukiwac si¢ w braku jego dopa-
sowania do otoczenia. Skoro badani nie mogli
w komfortowy sposoéb korzysta¢ z przedmio-
tow, ktore ich otaczaty, czuli si¢ juz nie tylko
wyobcowani z ciala, ale takze z wlasnej prze-

strzeni zyciowej.
Cialo ukrywane

Reka jest narzadem zewnetrznym, co zna-
czy, ze jest widoczna i to nie tylko dla samej
jednostki, ale takze wszystkich tych, ktorzy
wchodza z nia w kontakt. Peinigc funkcje
chwytna, twdrcza, manipulacyjng i komuni-
kacyjna, speinia bardzo istotna role w zyciu
kazdego czlowieka (Kepinski 2005). Mauro

Cozzoli powiedzial, ze ,rece sa bezposrednim
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przedtuzeniem moézgu” (Menna, Scarpis 2007:
125). Nie jest przesada twierdzenie, ze reka
jest najlepszym narzedziem, ktorym postuguje
sie¢ czlowiek, aby przeksztalca¢ swiat wedtug
wlasnej woli i dostosowywac go do swoich po-
trzeb. Wladystaw Kopalinski moéwi o niej jako
0 ,idealnym narzedziu czlowieka do wykony-
wania wszelkich prac, rozwijania umiejetnosci
i sztuk” (1990: 350). Nie powinien zatem niko-
go dziwic fakt, Ze jej utrata byta dla badanych
dramatem. Specyfika utraty reki polega na
codziennej, nieustannej konfrontacji z jej bra-
kiem. Deficytu reki nigdy do kornca nie da sie
ukry¢, nie jest go w stanie zatai¢ najbardziej es-
tetyczna proteza. Widoczna natura reki oraz jej
symbolika sprawiaja, ze ludzie, ktdrzy ja traca,
napotykaja na zasadniczo odmienne problemy
od tych, ktore towarzysza utracie narzadow we-
wnetrznych czy intymnych. Brak organu we-
wnetrznego (np. nerki, ptuca, zotadka) zawsze
udaje sie trwale ukry¢ pod powlokami skérny-
mi, z ktorymi nie styka sie ani chory, ani inni
ludzie. W przypadku utraty intymnych czesci
ciata (penis, piers) kwestia widocznosci, a co za
tym idzie — wiedzy o defekcie cielesnym, moze
ograniczy¢ sie tylko do osoby bezposrednio
jej doswiadczajacej. Tracac reke, oprocz pora-
dzenia sobie z wlasnymi przezyciami, badani
zmuszeni byli radzi¢ sobie rowniez z odbiorem

spolecznym tej sytuacji.

Przyszli biorcy, z racji na dysfunkcyjnos¢ ka-
pitatu biologicznego, poddawani sa réznym
formom dyskryminacji. Przyklejona badanym
etykieta kaleki, wyrazana takimi okreslenia-

7

mi, jak ,jednoreki bandyta”, ,RoboCop” czy
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»Silver”?, rzutowala na cate ich zycie spo-
feczne, wyniki w pracy, w nauce, powodzenie
w relacjach z innymi, a w efekcie na poczucie
szczescia. Nic wigec dziwnego, ze rozpaczliwie
prébowali ja zmieni¢ — skoro tylko medycyna
stworzyla takie mozliwosci. Badani oczekiwa-
li, Ze wraz ze zmiang wizerunku zmieni sie ich
zycie, beda mieli wigksze szanse na podjecie
satysfakcjonujacej pracy, uda im sie zbudowac
oparty na milosci zwigzek, znajda przyjaciot.
W ich wyobrazeniu posiadanie fadnego, bo
kompletnego, ciata mialo oznacza¢ po prostu
lepsze zycie. I taka perspektywe wigzali z pod-

daniem si¢ transplantacji koriczyny.

Naciski spoteczne, w odczuciu badanych, byty
tak silne, Ze robili wszystko, co w ich mocy, aby
doprowadzi¢ swoje ciato do stanu, ktéry bedzie
uznawany przez innych za wlasciwy. W czasie,
kiedy zyli z jedna tylko koniczyna miato im w
tym pomdc noszenie protezy, ktorej rola, jak
sami przyznawali, sprowadzala si¢ wylacznie
do tworzenia efektu wizualnego. Co wazne —
ow efekt wizualny nie byt istotny dla nich sa-
mych. Jego odbiorcami mieli by¢ inni ludzie.
Prawdziwe ciato stanowilo dla przysztych bior-
cow balast, czego postanowili jednak nie poka-
zywac¢ innym. Gléwnym przedmiotem troski
w tym okresie zycia badanych bylo to, aby nie
obnazy¢ swojego kalectwa wynikajacego z bra-
ku konczyny. Budzilo ono w nich niepewnosc,
powodowalo, Ze jeszcze mocniej koncentrowali
swoja uwage wokol wlasnego wygladu. Przy-
¥ Long John Silver — bohater powiesci szkockiego pisarza
Roberta Louisa Stevensona pt.:Wyspa Skarbéw, pirat, ktérego
cechg charakterystyczng byt brak nogi. To okreslenie, ku

zaskoczeniu samych badanych, przylgneto do nich na dos¢
dtugi czas, mimo ze oni sami nie mieli reki.
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znawali jednak, ze niechetnie siegali po proteze.
Prawie nigdy nie zakladali jej, kiedy przebywali
sami. Proteza miata chroni¢ ich kalectwo przed
wystawieniem go na widok publiczny. Bez pro-
tezy czuli si¢ nadzy przed innymi ludzmi. Zdej-
mowali jg natychmiast, gdy tylko udato im sie

uciec przed wzrokiem innych:

Nie odwazylem sie wyjs¢ z domu bez protezy.
Nigdy nie moglem przetamac si¢ w ten sposob.
Nie lubitlem swojego ciala bez tej reki i nie lu-
bitem protezy. Ale nie mialem na tyle odwagi,
zeby jednak bez tej protezy chodzi¢. Jak kto$
do mnie pukal, nawet osoba, ktora znatem, to
nie wpuscitem jej, dopoki nie zalozylem pro-
tezy. Jak nie miatem protezy, to uciekatem do
mieszkania. Parkowatem pod drzwiami, szyb-
ko zamykalem samochdd i do mieszkania. Ja
normalnie uciekatem przed ludZmi. [biorca,

mezczyzna, 38 lat]

Na pewno psychicznie lepiej si¢ czutem, cho-
dzac w protezie. To jest taki paradoks, bo ja
w tej protezie chodzitem tak naprawde bardziej,
zeby sie czud lepiej psychicznie niz fizycznie,
bo fizycznie mi ta proteza tak naprawde prze-
szkadzata. Nie cierpialem protezy! Jak przy-
chodzitem do domu, to proteze sobie zawsze
Sciagatem, bo ja sie w tej protezie fizycznie Zle
czutem. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Ukrywanie faktu braku konczyny poprzez no-
szenie protezy i kamuflujacych ten deficyt ubran
okazywalo si¢ dodatkowo wzmacniane przez
reakcje otoczenia spotecznego. Nie wzbudzajac
zainteresowania swoim kalectwem i wynikaja-
cym z niego oszpeceniem ciata, przyszli biorcy

czuli si¢ lepiej odbierani przez innych:

Miatem takie opory, ze przez kilkanascie lat ni-
gdy nie wyszedlem z domu w koszulce z krot-

kim rekawem. Z wiadomych wzgledéw unika-
fem tez plazy. Zawsze zakladatem na kikut ja-
kas skarpete, a potem, jak juz miatem proteze,
to i tak zakladalem na nig podkoszulek z dtu-
gim rekawem. I dopiero wtedy pokazywatem
si¢ ludziom. Wszystkie koszule miatem z dtu-
gimi rekawami, zeby nie bylo wida¢, Zze nie
ma tej reki. I proteza obowiazkowo! Pamigetam
jednak taka sytuacje, jak ktorego$ razu wro-
cilem ze szpitala z tym kikutem tylko w ban-
dazu i musiatem wysig$¢ z samochodu przed
swoim blokiem. To bylo lato, na tawce siedzieli
kumple, wesoto rozmawiali, a ja wychodze bez
reki, rekaw od koszuli wisi na tym kikucie. Na-
gle zrobila si¢ cisza. To byla dla mnie bardzo
stresujaca sytuacja. Bylo mi ciezko, naprawde.
Z proteza zawsze traktowali mnie normalnie
i jakos nikt nie skupial si¢ na tym, ze nie mam
reki. Na pewno czutem si¢ wtedy lepiej. [bior-
ca, mezczyzna, 38 lat]

Jak wszedlem w okres dojrzewania, to bardziej,
jak gdyby, ten problem do mnie docierat, ze nie
mam reki. Zaczatem to zauwazac, przeszkadza-
o mi to bardzo. Nie chodzitem wtedy jeszcze w
protezie i to si¢ po prostu rzucalo w oczy, ze ja
nie mam tej reki az do tokcia. Zauwazylem wte-
dy, ze zawsze jak ide ulica, to ludzie si¢ po pro-
stu patrza, w ich oczach widziatem pytanie, dla-
czego ja tej reki nie mam. Nie czulem sie z tym
dobrze. Bardzo mi to patrzenie przeszkadzato,
dlatego zaczatem nosic proteze. Czutem sie wte-
dy dobrze, bo ludzie tego tak nie widzieli, Ze ja
nie mam reki. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Sposdb ubierania si¢ badanych, mimo ze mogt
by¢ ich indywidualnym wyborem, okazywat sie
nim tylko cze$ciowo. Badani musieli uwzgled-
nia¢ w nim spoteczno-kulturowe uwarunko-
wania, a te daza do wyeliminowania brzydoty
ciala z przestrzeni publicznej. Stanowi to zresz-

ta wypracowany przez nasza kulture sposéb
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radzenia sobie z cialem, ktére wykracza poza
kulturowo i spolecznie uksztattowane normy.
Jak twierdzi M. Douglas, ktora poddaje anali-
zie metody traktowania anomalii cielesnych
przez rozne kultury, ,kazda kultura warta tego
miana zawiera rozmaite zalecenia pozwalajace
radzi¢ sobie z anomaliami i przypadkami nie-
jednoznacznymi” (2007: 80). Przywotane wyzej
wypowiedzi dostarczaja dowoddéw na to, ze
okaleczone ciata przysztych biorcow podlegaty
spolecznym regulacjom, co polegato gtéownie
na roztaczaniu nad nimi wzmozonej kontroli.
Mozna by rzec, ze zostaly one zakryte przez
kulturowe tabu. Obnazony kikut — jako ten,
ktory wywotuje przykre doznania, a przy tym
budzi zaklopotanie i niesmak — musi by¢ wyeli-

minowany ze sfery publicznej.

Owa brzydota ciata staje si¢ dla respondentéw
zrodtem wstydu, ktéry kaze im ukrywac swo-
je kalectwo. Opisane wyzej reakcje ludzi wo-
bec obnazonej utomnosci badanych ciat jeszcze
bardziej wzmacnialy w nich przekonanie o ko-
niecznosci maskowania deficytu reki. Nabierali
oni tez przeswiadczenia, ze wizerunek ciata jest
w relacjach z innymi ludzmi o wiele wazniejszy
niz ich pozacielesne atrybuty. Te ostatnie wyda-
ja sie¢ w zyciu spolecznym niewidzialne. Pozo-
staje jednak pytanie, czy badani zdotali ukry¢
w ten sposob swoje kalectwo przed samymi
soba? Odpowiedz na to pytanie, wobec rowno-
legltego z tymi dzialaniami stalego dazenia do
poddania sie¢ przeszczepowi konczyny, musi
by¢ przeczaca. Walka z widocznymi sympto-
mami swojego kalectwa, ktére badani starali sie
kamuflowac proteza, dla nich samych byta wal-

ka bez powodzenia.
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Ciato niespetniajgce oczekiwan

Cialo jest narzedziem prezentacji siebie. , Cia-
fo to stale odstoniete miejsca naszego «ja»,
a ludzie sktonni sa formutowac sady na pod-
stawie tego, co widza. Nawet jesli uwazamy
je tylko za «opakowanie» naszego najbardziej
wewnetrznego «ja», to atrakcyjnosc, piekno
i czar owego opakowania bedzie przyciagad
innych” (Bauman, May 2004: 149). Zarzadza-
jac swoim cialem, staramy si¢ nada¢ mu taka
forme, w ktorej spotkaja sie wszystkie kiero-
wane w jego strone oczekiwania. Tych wspodl-
nych oczekiwan nie spelnia ciato czlowieka
pozbawionego reki, o czym przekonat sie kaz-
dy z badanych. W doswiadczanie sfragmenta-
ryzowanego ciala wpisuja si¢ zgltaszane pod
jego adresem watpliwosci i reakcje na niespet-
nione oczekiwania. W przypadku kazdego
z przysztych biorcow pochodzity one od naj-
blizszych osdb, jesliby w tym okresie zycia ba-
danych zaliczy¢ do nich matzonke i partnerke
zyciowa. Nieodpowiadajace wspolczesnym
wzorcom meskosci ciata przyszlych biorcow
Sciagaly na nich okreslone negatywne kon-
sekwencje. Rozpad matzenstwa czy zwigzku
partnerskiego okazywat si¢ mie¢ swoje przy-
czyny w utracie reki i wynikajacej z niej nie-

pelnosprawnosci badanego:

RozwiedliSmy si¢ z Zong, ale ja Smiem twier-
dzi¢, ze gdybym w tym wypadku nie stracit
tej reki, to bylibysmy jeszcze matzenstwem.
Moje matzenstwo zakonczylo sie, gdy ten te-
mat zostat dostatecznie poruszony. Po tym
wszystkim najbardziej to czulem si¢ samotny,
zagubiony wsrod ludzi, diugi czas nie nawia-
zywatem zadnych nowych znajomosci. Za-
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mknatem sie w sobie i stalem sie odludkiem.
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Moje matzenstwo skonczylo sie zaraz po wy-
padku. Pojawity sie problemy i moja Zona roz-
wiodla si¢ ze mna. Na sprawie rozwodowej
dowiedziatem sig, ze ja po prostu jej nie by-
fem potrzebny, bo nie datbym rady utrzymac
rodziny. I przez to zostalem taki, Ze sobie nie
dam rady. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Bylem wycofany przez to, ze nie mam tej reki.
Ten temat chyba najbardziej mi przeszkadzat
w relacjach z dziewczynami. Bylem kiedys
z dziewczyng, mozna powiedzie¢, ze to byla
juz moja partnerka Zyciowa i ona ze mna ze-
rwata. Wiem, ze wlasnie z tego powodu, Ze nie
miatem reki. Na pewno przez to czutem sie od-
mienny, bo miatem problemy, ktérych inni lu-
dzie nie rozumieli. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Inni ludzie jawili si¢ w wyobrazeniach bada-
nych jako ci, ktérzy wykazuja postawe odrzu-
cenia ich nieidealnych cial. Swiadomos¢ tego
implikowata u respondentow niepokdj, cierpie-
nie i poczucie niskiej wartosci. Doswiadczanie
tych odczuc bylo tym silniejsze, ze cielesnos¢
przysztych biorcow wykraczata w tym czasie
nie tylko poza normy biologiczne, ale i kultu-
rowe. Reakcje innych ludzi mialy w odbiorze
badanych wyrazac¢ rozczarowanie ich nieade-
kwatnym cialem. Jako wtasciciele okaleczo-
nych ciat czuli si¢ wyalienowani ze spoteczen-
stwa, bo jakze odstajacy — na ptaszczyznie fi-
zycznej — byli od popularyzowanych obrazéw
ciat wiecznie pieknych, zdrowych i sprawnych.
Mieli nieodparte wrazenie, ze ludzie zapo-
mnieli badz chca zapomnie¢, ze ciato moze by¢
niedoskonate. Trzeba jednak przyznac, ze oni

samiim w tym pomagali. Ciata badanych staty

si¢ wszak w tym czasie cialami niewidoczny-
mi w przestrzeni publicznej. To sami badani
ukrywali swoja okaleczona cielesnos¢ — czy
to poprzez noszenie protezy i odpowiedniego
ubrania, czy tez poprzez wycofanie si¢ z kon-

taktow spolecznych w ogdle.
(Nie)ymeskie ciato

Pozostajac bez reki, badani czuli si¢ ewidentnie
mniej mescy, bo w znacznym stopniu odbiega-
jacy swoim stabym i niesprawnym cialem od
idealnego wizerunku ciata mezczyzny. Ich po-
zbawione symetrii i harmonii ciala nie byty na-
turalne, a przez to atrakcyjne —jako ze atrakcyj-
nos¢ meska wlasnie z natury powinna wynikac.
Dalekie naturze, stragmentaryzowane ciato byto
wskazywane przez respondentéw jako element
zagrazajacy ich meskiej tozsamosci. Oto jak ba-
dani odczytywali w tym czasie swoja cielesnos¢

jako mezczyzni:

Na pewno czulem si¢ mniej meski! Nigdy nie
odwazytem sie iS¢ na basen, jako$ nigdy nie
moglem si¢ przetamac¢ w ten sposob. Przez te
kilkanascie lat nie wyszedlem z domu w ko-
szulce z krotkim rekawem, zawsze nositem
koszule z dlugimi rekawami, zeby nie bylo
widac tego kikuta. Nie mialem tez na tyle od-
wagi, zeby chodzi¢ bez protezy. Proteza obo-
wiazkowo! Na pewno czulem si¢ mniej meski.
Facet musi by¢ z natury meski, silny, wyspor-
towany. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Na pewno bytem mniej meski w tym czasie.
Wydaje mi si¢, ze facet moze kontrolowac
rozne rzeczy, majac dwie rece. Chcialem za-
fozy¢ rodzineg, mie¢ syna, a ja sobie nie wy-
obrazalem, jak to bedzie, jak ja sobie z nim
bede radzit jedna reka. Ja uwazam, Ze nie
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mozna by¢ meskim, nie majac obu rak. Nie
mozna tez by¢ atrakcyjnym bez jednej reki.
Bytem wtedy niepelnowartosciowy jako mez-

czyzna. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Brak sprawnosci okazal si¢ tym czynnikiem,
ktéry w ewidentny sposob zagrozit meskiej toz-
samosci badanych. Deficyt reki sprawit, ze czuli
sie stabi, wyleknieni i niepewni siebie. Powyz-
sze wypowiedzi pokazuja, ze znaczenie dla ba-
danych mezczyzn mial w tym czasie rowniez
wyglad zewnetrzny. To wilasnie kwestie este-
tyczne przesadzily o ich dlugotrwatlej nieobec-
nosci w miejscach, ktére wiaza sie z konieczno-

Scigq publicznej ekspozyciji ciala.

Respondenci juz od momentu wypadku byli
zainteresowani ,odzyskaniem” utraconej kon-
czyny. Naprzeciw towarzyszacym im nadzie-
jom i oczekiwaniom wyszlty zwigkszajace sie
nieustannie kulturowe mozliwosci naprawczej
ingerencji w cialo. Badani zdecydowali si¢ na
poddanie si¢ przeszczepieniu reki, by wraz
z rekonstrukcja ciala odbudowac swoja trady-
cyjnie meska tozsamosc. Jej waznym elementem
miafo by¢ wyrdwnanie wlasnych deficytow w
aktywnosci seksualnej. Atrakcyjnos¢ fizyczna
okazuje si¢ bowiem warunkiem odbierania
przyjemnosci takze w tej sferze. Niektorzy ba-
dani mogli si¢ przekona¢, ze w ogole stanowi
ona wstepny warunek wejscia w obszar fizycz-
nych kontaktow o charakterze seksualnym.
Ten aspekt doswiadczania okaleczonego ciata
wpisywal w motywacje transplantacyjng ba-
danych dazenia hedonistyczne, ktérych reali-
zacja miata ponownie uczynic z ich ciat zrédto

przyjemnosci:
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Sprawne ciato przydaje sig, co bardzo wazne,
do seksu. I takie przekonanie tez miatem, decy-
dujac sie na przeszczep. Wszystkie moje kom-
pleksy w tej sferze braly si¢ wilasdnie z tego, ze
nie mialem reki. To mi nie utatwiato nawiazy-
wania takich relacji. Chcialem, aby to si¢ zmie-
nilo, abym mdgl, zamiast komplekséw, przezy-
wac przyjemno$¢. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Zycie seksualne na pewno nie bylo takie pro-
ste, bo wiadomo, jak ono moze wygladac z jed-
na reka. Nie mowiac juz o samym inicjowaniu
takich kontaktéow, a wczesniej jeszcze znale-
zieniu dziewczyny. Ale wiedzialem, Zze dzigki
przeszczepowi nie bede mial tych wszystkich
trudnosci. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Seks zaliczany jest do grona tych przyjemno-
Sci, ktore tylko wydaja sie by¢ okreslone przez
rowny do nich dostep. Badani przekonali sig,
jak silnie dostep ten byt uzalezniony od obra-
zu ich ciata widzianego oczyma innych ludzi.
Niemoznos¢ zdobycia partnerki, przy réwno-
czesnym indywidualnym pragnieniu czerpania
przyjemnosci ze sfery seksualnej, wywotywata

u badanych mezczyzn gleboka frustracje.
Pokonac stabe ciato

W krotkim czasie od wydarzenia utraty kon-
czyny badani mogli przekonac sig, ze ciato
sfragmentaryzowane jako cialo ulomne nie
daje mozliwosci czerpania radosci i satysfakcji
z zycia. Takie cialo ani nie pragnie nowych do-
$wiadczen, ani nie syci si¢ podnietami swiata.
Niepetnosprawne cialo obnazylo przed bada-

nymi swoja stabosc.

Na tym etapie doswiadczania ciata przyszli

biorcy sprzeciwiaja si¢ swojej nieadekwatnej

Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez biorcéow konczyny — socjologiczne studium zrekonstruowanego ciata

cielesnosci. Decyzja o poddaniu si¢ przeszcze-
pieniu koniczyny — zabiegowi, ktory w polskiej
praktyce transplantacyjnej ciagle jeszcze nosi
znamiona eksperymentu medycznego — oka-
zuje sie¢ finalnym etapem walki, jaka badani to-
czyli ze swoim utomnym i stabym cialem. Oto
bowiem nadarzyta si¢ okazja, aby ich ciato prze-
stato by¢ wylacznie Zrodlem cierpien i udreki.
W motywacji transplantacyjnej respondentéw
na pierwszy plan wysuwa si¢ che¢ pokonania
wlasnego ciala i jego kalectwa. Chodzi w niej
wylacznie o odzyskanie reki po to, by zanego-
wac stabosci ciata w obecnej postaci i pokonac

ograniczenia, ktore ono narzuca:

Chcialem mie¢ te reke i robi¢ jak najwiece;.
Chciatem troche pobiegac, pogra¢ w pitke, cho-
dzi¢ na dyskoteki... Chcialem jg mie¢ z powro-
tem, zeby by¢ odbierany inaczej przez ludzi.
Chciatem z powrotem by¢ sprawny! [biorca,

mezczyzna, 38 lat]

Chciatem po prostu mie¢ reke! Zdecydowatem
sie na przeszczep, zeby odzyskac reke i miec ja,
w og0le, zeby ja miec i lepiej sobie radzi¢ w zy-
ciu. Nie meczy¢ sie z tq jedna reka, tylko miec

nareszcie dwie! [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Zalezalo mi na tym, zeby miec reke, nie bylo ja-
kiegos konkretnego powodu, zeby sie poddac
temu przeszczepowi. To bylo takie nieracjonalne.
Chciatem tylko normalnie zy¢, by¢ normalnym
czlowiekiem i nie mie¢ takich problemdw, jakie

mialem wczesniej. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Decyzja badanych miata charakter impulsyw-
ny. Trudno doszuka¢ si¢ w zebranym materiale
empirycznym opisu procesow, ktore miatyby
doprowadzic¢ respondentéw do podjecia decyzji

o przeszczepie. Ta byta bowiem ze wszech miar

decyzja emocjonalna. Potwierdzaja to lekarze
kwalifikujacy badanych do zabiegu. Niezwykle
zadaniowe nastawienie pacjentéw sprawiato,
ze to transplantolodzy musieli podja¢ wysitek
naklonienia kandydatéw na biorcow do prze-
myslenia udziatu w tym nowatorskim zabiegu.
Wydaje sie jednak, Ze procedura kwalifikacji na
biorce konczyny goérnej stanowita dla badanych
wylacznie formalno$¢, do ktdrej podchodzili
z takim samym zadaniowym nastawieniem, jak
i do samego przeszczepu. Sens wypowiedzi po-
swieconych watkom przygotowan do zabiegu
wskazuje, ze decyzja o poddaniu si¢ transplan-
tacji reki zostata podjeta przez badanych duzo
wczesniej. Nosi ona znamiona swego rodzaju
buntu przeciw okaleczonemu ciatu, wychodze-
nia naprzeciw jego stabosci. W zadnym nato-
miast razie nie jest ona rozwazana jako jedna
z mozliwosci. Wszak dla badanych po prostu

nie istniata alternatywa.

Z przedstawionych wypowiedzi wynika row-
niez, ze dazac do nadania swojemu ciatu opty-
malnego ksztaltu i wizerunku, badani decydo-
wali si¢ na rozpoczecie budowania nowej toz-
samosci. A poniewaz ta ostatnia jest nadawana,
potwierdzana i przeksztalcana przez spoteczen-
stwo, przyszli biorcy musieli dostosowac si¢ do
proponowanych przez nie standardow ciafa.
Funkcjonujac w warunkach kulturowej presji
ciaglej pracy nad niedoskonatym ciatem, badani
przezywali catkiem uzasadnione obawy przed
tym, ze ich kalectwo zacznie by¢ odbierane jako

wyraz braku wystarczajacej troski o ciato:

Batem si¢, ze w koncu bede postrzegany przez
ludzi tak, Ze mogg co$ z tym swoim kalectwem
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zrobi¢, a nie robig. Dlatego, jak juz si¢ dowie-
dzialem o tych przeszczepach konczyn i po-
rozmawiatem na ten temat z lekarzami, to za-
czalem takie swoje wlasne przygotowania. To
byly lata takiego rygoru, bo pilnowatem sie,
zeby nie pali¢, no i podejmowaltem jakies proby
zdrowego odzywiania si¢. Zakladatem, ze be-
dzie to trwac gora dwa lata, a trwalo siedem, bo
tyle czekalem na reke. Potem zrobilem badania,
to byl najwazniejszy krok. Wykonatem ten plan
podstawowy, ktéry musiatem zrobi¢, zeby moc
w ogodle marzy¢ o przeszczepie. [biorca, mez-

czyzna, 38 lat]

Kiedy tylko pojawita si¢ realna perspektywa
transplantacji, jeden z badanych rozpoczat in-
dywidualne przygotowania do tego zabiegu.
Zasilanie swojego ciata poprzez zdrowa diete
czy rzucenie palenia miato w odczuciu badane-
go mentalnie przyblizy¢ go do transplantacyjnej
rekonstrukeji, a jednoczesnie pokazaé, ze nie
pozostaje bierny wobec swojego deficytu ciele-
snego. W znacznym stopniu udato mu si¢ to na-
tomiast dzigki wykonaniu niezbednych badan
klinicznych i odbyciu pierwszych konsultacji

medycznych.
Wyglad ciata

Atrybutem wspdlczesnego ciala jest jego prze-
ksztalcalno$¢. W coraz wigkszym stopniu prze-
ksztalcalne okazuje si¢ dzis cialo do niedawna
uznawane za trwale okaleczone. Ksztaltowanie
odpowiedniego wizerunku ciala staje si¢ w wa-
runkach wspolczesnej kultury podstawowym
wyznacznikiem przejecia nad nim kontroli.
Kontrola nad ciatem polega dzi$§ w duzej mierze
na poprawianiu jego wygladu. Kontrola nad cia-

fem pozbawionym konczyny, mimo iz jest kon-
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trola fizyczng, ma swoje zZrodlto w spotecznych
i kulturowych uwarunkowaniach. Pisze o tym
przywotywana juz M. Douglas, ktora podkre-
Sla, ze kategorie kulturowe ,nie moga pozostac
obojetne na wyzwanie, przed jakim stawia je
istnienie nietypowych form” (2007: 80). Jako je-
den ze sposobdw radzenia sobie przez kulture
z anomaliami cielesnymi autorka podaje wia-
$nie mozliwos¢ ich fizycznego kontrolowania
(Douglas 2007). W omawianym problemie po-
lega ono na eliminowaniu anomalii z ciat bada-
nych poprzez fizyczne uzupelnienie ich braku-

jaca konczyna.

Znamienna okazuje sie determinacja przysztych
biorcéw, ktorzy z niezwyklym uporem dazyli
do zrekonstruowania swojego ciala. Poddajac
si¢ transplantacji reki, badani nade wszystko
pragneli zmienic¢ ksztalt i wyglad swojego cia-
fa na spolecznie aprobowany, a wiec taki, ktéry
zblizy ich do kulturowego ideatu ciata doskona-
fego, proporcjonalnego i zdrowego. Innymi sto-
wy —respondenci pragneli przywrocic¢ swojemu
nieadekwatnemu ciatu adekwatna forme. Swia-
domi byli tego, ze ich ciala nie pasuja do obo-

wiazujacych kanondéw cielesnego wizerunku:

Mialem swiadomos¢, ze zyjemy dzisiaj w cza-
sach reklamy, pieniedzy, owczego tempa zy-
cia, szybko, intensywnie. I cho¢ mnie si¢ ten
styl lansu medialnego nie podoba, to media
jednak kreujq rzeczywistosé. I tak, jak szedlem
na rozmowe kwalifikacyjna w sprawie pracy,
wiedzialem, co mowie, ale ja widzialem, ze
problem lezy w braku mojej reki, Ze to si¢ nie
podoba. [..] Widziata pani kiedys$ cztowieka
bez reki w jakiejs reklamie? [biorca, mezczy-
zna, 38 lat]

Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez biorcéow konczyny — socjologiczne studium zrekonstruowanego ciata

Powyzsze slowa badanego uwidaczniajg isto-
te sprawy. Przyszty biorca nie tylko poddaje
sie oddziatywaniom tej wiedzy o ciele, ktdra
przedstawiajg mass media, ale, co wigcej, ak-
ceptuje ja, czego wyrazem ma byc¢ jej pdzniejsze

ucielesnienie w obrazie wlasnego ciala.

Przygladajac sie¢ transplantacyjnej motywacji
badanych, wypada poswieci¢ nieco miejsca
kwestii sprawnosci fizycznej ich cial. Wart
podkreslenia jest bowiem fakt, ze responden-
ci nie uskarzali si¢ na sprawnosc swojego ciala
z brakujaca koniczyna. Wrecz przeciwnie — za-
pewniali, ze dobrze zaadoptowali si¢ do zycia
bez reki, z czasem radzac sobie w codziennych
czynnosciach coraz lepiej. Potrafili tez w duzym
stopniu uniezalezni¢ si¢ od pomocy innych.
Dobrze radzili sobie w czynnos$ciach zwiaza-
nych z higiena osobista, roznych pracach do-
mowych, wykonywaniu obowiazkéw zawodo-
wych czy prowadzeniu samochodu. Dlaczego
zatem zdecydowali si¢ na poddanie si¢ zabie-
gowi transplantacji konczyny ze wszystkimi
jego konsekwencjami? Dlaczego niektdorzy
badani nie zawahali si¢ w tej decyzji mimo
wyraznych przeciwwskazan formulowanych
przez lekarzy dotyczacych potencjalnie niskiej

sprawnosci przeszczepionej konczyny?

Wsréd motywow towarzyszacych decyzji re-
spondentow o poddaniu si¢ przeszczepieniu
reki wazniejszy okazuje si¢ wyglad ciata ani-
zeli jego sprawnos¢. Badani zdawali sobie bo-
wiem sprawe z tego, ze dzigki przeszczepio-
nej rece ich ciala beda wyglada¢ na sprawne,
jesliby nawet takie nie byly. W rzeczywistosci

walka toczy si¢ nie o odzyskanie utraconej

sprawnosci fizycznej, a o odzyskanie wygladu
sprawnego ciata. , Sprawnos¢ to jeden z pod-
stawowych wzorcow, wedle ktdrych ocenia si¢
cialo. Poniewaz jest ono takze nosnikiem infor-
macji, nie wystarczy, by byto sprawne, ono tak-
ze musi wygladac¢ na sprawne” (Bauman, May
2004: 146). A z tego punktu widzenia obecnos¢
brakujacej konczyny jest konieczna. Wyglad
zewnetrzny zestawiony z tak wysoce ceniony-
mi dzis wartosciami, jak zdrowie i sprawnos¢
fizyczna, wyprzedza je pod wzgledem znacze-
nia, jakie jest mu przypisywane. Oto, jak przed-
stawiaja sie jednostkowe motywacje badanych

do dokonania cielesnej rekonstrukeji:

Ja jednak postawilem na wyglad. Chciatem
mie¢ komfort psychiczny, Ze ta reka po pro-
stu jest. Tu chodzilo o sam fakt. Moja reka tak
do korica nie jest sprawna, ale ja si¢ ciesze,
ze ta reka jest. Generalnie bylbym zwolenni-
kiem przeszczepiania rak nawet tym ludziom,
u ktorych jest nikta szansa ruchomosci reki.
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Paradoksalnie wazniejszy byl dla mnie wy-
glad ciata, kosmetyka. To bylo wazniejsze, bo
przeciez ja proteze nositem tylko ze wzgle-
dow kosmetycznych, ona mi w niczym nie
pomagata. Paradoksalnie tak wtasnie jest, ze
wyglad byl tu wazniejszy. Na chwile obecna
sprawnos¢ mojego ciata jest nieznacznie lep-
sza od tej, kiedy zylem bez tej reki. Ale i tak
widze wartos¢ dodang w tym, co teraz mam.
Widze, ze moje zycie si¢ zmienia na lepsze, bo
mam reke. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Motywem do poddania sie¢ transplantacji kon-
czyny staje si¢ zatem intencja uciele$nienia naj-
bardziej pozadanych cech ludzkiego ciala, je-

sliby uznac za nie jego kompletnos¢, symetrie
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i piekno. Badani poddaja si¢ przeszczepieniu
konczyny, z jednej strony chcac wpisa¢ swoje
cialo w obowiazujace wspolczesnie wzorce jego
wygladu i ksztattu, z drugiej natomiast w pew-
nym sensie jakby uciekajac od swojego nieade-
kwatnego ciala w obawie przed konfrontacja

z tymi wlasnie wzorcami.
Mozliwosci ciala

Wsrdd wspoltczesnych modyfikacji ciata znacza-
ce miejsce zajmuja te, ktore polegaja na uzupet-
nieniu jego brakdéw za pomoca transplantéw.
Totez mys$l o zrekonstruowaniu swojego ciala
poprzez uzupelnienie go ,nowa” konczyna po-
jawila si¢ u badanych wkrétce po utracie reki,
ale, co wazne, wtedy, kiedy zabiegi przeszcze-
piania konczyny nie byly jeszcze wykonywa-
ne w polskich osrodkach transplantacyjnych.
Przeszczepy konczyn diugo bowiem pozosta-
waly poza uwarunkowaniami kulturowymi
wyznaczonymi stanem wiedzy i mozliwoscia-
mi medycyny transplantacyjnej. Mimo to kultu-
rowe wzorce ciata utwierdzaly badanych w ich
motywacji. Przyszli biorcy marzyli o tej formie
ciafa, ktorej medycyna wdowczas nie byla jeszcze

w stanie ucielesnic:

Moim marzeniem bylo, zeby te reke mie¢. Od
razu po utracie reki zaczatem marzy¢. To byto
jeszcze wtedy kompletnie niemozliwe, ale ja
juz marzytem. Caly czas byla taka iskierka
nadziei, gdzie$ tam ukryta, ze przyjdzie taki
czas, kiedy zaczna takie zabiegi wykonywac.
[biorca, mezczyzna, 31 lat]

Marzylem o tym, by mie¢ znowu reke od mo-

mentu, kiedy obudzilem sie po operacji i zo-
baczytem skutki tego wypadku. Rozptakatem
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sie wtedy, pamietam, strasznie... Ale potem,
jak juz troche okrzepnalem, zaczatem marzy¢
o przeszczepie. Tyle sie wtedy juz modwilo
o przeszczepach narzaddw, ze uczepitem sie
tej mysli, ze moze kiedys$ przeszczepia mi reke.

[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Mozna zatem powiedzie¢, ze tego typu refleksyj-
nosc¢ w ksztattowaniu wtasnego ciata pojawita si¢
u badanych zanim zaistnialy spoteczne i kultu-
rowe warunki, by cialo w ten sposob przeksztal-
cac¢. Sprawowanie kontroli nad cialem zostalo w
ich przypadku ograniczone brakiem dostepnosci
okreslonych zabiegow medycznych. Sytuacja ta
stanowi réwniez przyklad ograniczenia bada-
nym prawa do dysponowania cialem. Niemniej
jednak musimy zgodzic si¢ z tym, Ze rekonstruk-
cja cial respondentéw nie mogta odby¢ sie na wa-

runkach podyktowanych przez nich samych.

Ciato ludzkie wedlug Bryana S. Turnera, pre-
kursora i tworcy socjologii ciata, jest ,mozli-
woscia formowana przez kulture i realizowana
w toku ludzkich interakcji” (Bauman 1995: 77).
Dla budowania motywacji do zrekonstruowania
wlasnego ciata nie bez znaczenia dla badanych
pozostawatl fakt przeprowadzenia pionierskich
zabiegéw przeszczepu reki. U kazdego z nich
moment ten wyznaczal poczatek oczekiwania
na poddanie si¢ temu zabiegowi. To, co do tej
pory pozostawalo wylacznie w sferze marzen,
ktore nigdy miaty nie doczekac sie realizacji, za-
czeto odtad jawié sie jako realne. Swiadomos,
ze jaki$ inny czlowiek pokonal w ten sposob
ograniczenia swojego ciata stala si¢ dla bada-
nych najbardziej przekonujacym argumentem,

by poddac si¢ transplantacji konczyny:

Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez biorcéow konczyny — socjologiczne studium zrekonstruowanego ciata

Moja chec¢ przeszczepu reki powstata jakie$
dziesie¢ sekund po obejrzeniu ,Teleexpresu”
w roku 1998. Pokazywali tego pierwszego pa-
cjenta na Swiecie, ktéremu przeszczepili reke.
Znieruchomiatem! Nastepnego dnia zadzwo-
nifem do szpitala do Trzebnicy. Lekarz powie-
dzial, zebym przyjechat. Nie moglem usiedzie¢
na miejscu, nie moglem skupic si¢ na pracy.
Chciatem tego przeszczepu juz, natychmiast!
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Bylo moim marzeniem po utracie tej reki, zeby
ja kiedys$ mie¢ z powrotem. Catly czas byta taka
iskierka nadziei, gdzies tam ukryta, ze przyj-
dzie taki czas. I ten czas przyszedt w 2006
roku, jak w telewizji zobaczytem pierwszego
w Polsce pacjenta po przeszczepie reki. Po-
wiedzialem sobie wtedy, ze ja bede nastepny!
Chciatem mie¢ te reke i ta iskierka, ktdéra byta
taka mala, z dniem reportazu w telewizji zro-
bita sie... Ogienl z niej powstal! Od tej pory juz
wiedziatem, Ze to jest tylko kwestia czasu. Po-
wiedziatem lekarzom, zZe jezeli taka sytuacja
bedzie mozliwa, to bez dwdch zdan jestem na
~tak”, jestem przygotowany. To jest dla mnie
niesamowite przezycie, ze doczekalem sig tego,
o czym marzytem. To, co bylo niemozliwe, jest
mozliwe. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Jak miatem osiemnascie lat, to ustyszalem
o tych przeszczepach, bo przeciez w 1998 roku
zrobili pierwszy przeszczep reki we Francji.
Do tej pory nie wierzylem, Zze to mnie spotka.
Zalezalo mi na tym, zeby miec¢ reke, ale nie
wierzylem w to. Marzylem o tym, ale nie my-
$latem, zeby to bylo realne. Tak naprawde, do-
piero jak zrobili te pierwsza operacje, to uwie-
rzylem, ze odzyskam te reke. Potem odbyt sie
pierwszy przeszczep reki w Polsce. Pojechatem
do tego pacjenta, zobaczytem jego nowa reke
i przekonatem sie na sto procent, ze tego chce.
Stwierdzilem, ze pdjde w ten ogien i bede miat
reke! [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Opisane wyzej sytuacje odnosza si¢ do momen-
tu, w ktorym badani zdobywaja $wiadomosé
odwracalnosci poniesionej straty i mozliwo-
Sci przeksztalcenia swojego niesymetrycznego
i niekompletnego ciala do jego optymalnej for-
my. Zapoczatkowuje to ich determinacje w wal-

ce z utomnoscia wlasnej cielesnosci.
Ciato jako moja wiasnos¢

Wraz z uruchomieniem programu transplan-
tacji konczyny gornej pojawita sie mozliwosé
przeksztalcenia wlasnego kapitatu biologicz-
nego, przez co przyszly biorca wchodzi w role
zarzadzajacego swoim cialem i jego jedynego

wlasciciela. Jak pisze Georg Simel (1975):

[klazda wlasnos¢ — jest rozszerzeniem osobo-
wosci, mojg wlasnoscia jest to, co jest postuszne
mojej woli, tzn. to, co wyraza i realizuje na ze-
wnatrz moje Ja. Najszybciej i najpelniej cel ten
osiagamy za posrednictwem naszego ciala, to-
tez cialo stanowi nasza pierwotna i niezaprze-

czalnag wlasnosc. (s. 430)

W wypowiedziach respondentéw daje si¢ za-
tem dostrzec duza odpowiedzialnos¢ za wia-
sne cialo. Jesli mogli zmienic jego ksztatt i wy-
glad, majac wybor, nie chcieli, aby ich wlasny
wizerunek pozostawal nadal dzietem przy-
padku. ,Ludzie ponowoczesni, czy chca tego,
czy nie chca, sa skazani na ustawiczne wybie-
ranie; zas sztuka wybierania zasadza si¢ gtow-
nie na unikaniu jednej grozby: przegapienia
szansy” (Bauman 2000: 307). W istocie badani
obawiali si¢ zaprzepaszczenia szansy na zoba-
czenie jeszcze swojego ciata z obiema rekami,

jesli w stosownym momencie nie zdecyduja sie
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na metode przeszczepienia im koniczyny. Przy-
znawali tez, ze ich bezczynnos¢ wobec wia-
snego kalectwa bytaby o wiele gorsza, bardziej
dreczaca i upokarzajaca. Przyjecie aktywnej
postawy wobec swojego ciata byto przez kaz-
dego z respondentéw oceniane jako lepsze, na-
wet jesli efekty przeszczepienia koniczyny nie
byly takie, jakich oczekiwali. Czujac sie wtasci-
cielami swoich cial, decyzje o poddaniu sie za-
biegowi transplantacji koniczyny pochodzacej
od zmarlego dawcy podejmowali catkowicie
samodzielnie. Nie uwzgledniali w niej glosu
innych cztonkéw rodziny, przyjaciét, lekarzy,
ktorzy odwodzili badZ co najmniej zniechecali

ich do poddania sie przeszczepieniu reki:

Ja si¢ nigdy nie pogodzitem z faktem tej am-
putacji reki, no bo nie i juz! Dlatego to byta
moja samodzielna decyzja. Rodzina byta dos¢
krytycznie nastawiona. Pytali si¢ mnie: ,Po co
ci to cztowieku?”. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Ja sam podjalem te decyzje, bo to gléwnie mi
na tym zalezato. Inni tak jakos niechetnie do
tego podchodzili. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Mnie wszyscy motywowali przeciwko temu
przeszczepowi. A ja sie¢ batem, ze jak nie po-
dejme tego ryzyka, to kiedys bede zalowat.
Najbardziej batem si¢ tej odpowiedzialnosci
przed samym soba, jesli nie sprobuje. Nawet
jeden chirurg mnie od tego odwodzit, wylat
mi na glowe kubet zimnej wody, bo przedsta-
wil mi wszystkie negatywne strony tego prze-
szczepu i odradzat go w moim przypadku.
Ale ja byltem zdeterminowany. [biorca, mez-
czyzna, 30 lat]

Uzupelnienie ciata brakujaca konczyna jest

przejawem zarzadzania cialem i kontroli nad
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nim. Dysponujac w petni swoim ciatem, badani
zdecydowali si¢ na t¢ metode jego rekonstruk-
cji, z ktora wiaza si¢ negatywne konsekwencje
indywidualne, a w szczegolnosci zdrowotne —

wpisane w leczenie immunosupresyjne.

3. Doswiadczanie ciala zrekonstruowanego
Ciato kompletne

Zabieg transplantacji konczyny wyznaczat
moment, w ktérym badani zaczynali ponow-
nie koncentrowac si¢ na swoim ciele, a Scislej —
na dazeniu do jego integralnosci. Jego nastep-
stwem byla duza aktywnos¢ biorcéw w obser-
wowaniu i mierzeniu rezultatow przeszczepie-

nia koniczyny.

Wypada w tym miejscu zatrzymac si¢ na po-
strzeganiu przez biorcow swojego ciala juz po
przeprowadzeniu u nich zabiegu transplanta-
cyjnego. W analizie tego watku znow mozna sie
przekonac o silnym ulokowaniu tozsamosci ba-
danych w ciele. Skoro ciato jest wyznacznikiem
tozsamosci, to fakt odzyskania reki nie mogt
pozostawac obojetny dla tego, co badani mysleli
o tym, jakimi sa ludZzmi. O tym samym pisze
A. Giddens, ktory wsrdd aspektow cielesnosci
,0 szczegdlnym znaczeniu dla «ja» i tozsamo-
Sci jednostki” jako pierwszy wymienia ,wyglad
ciala” wraz ze wszystkimi jego cechami ze-
wnetrznymi (2002: 137). Zebrany materiat empi-
ryczny upowaznia do sformutowania wniosku,
ze tak jak nie mozna stracic¢ reki i ciagle uwazac
sie za te samg osobe, tak nie mozna uwazac sie
za te sama osobe, odzyskawszy reke w wyniku

jej przeszczepienia:
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Jestem teraz w dobrej kondycji fizycznej, jestem
sprawny, moge sie tylko ,narcyzowac” w tym
sensie. [...] Czuje sie tez bardziej doskonaty w
tym fizycznym sensie, bo wstaje i widze siebie
z dwoma rekami. Jestem z powrotem w jed-
nym kawatku. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Jestem teraz zadowolony z siebie, bo jestem
atrakcyjniejszy i bardziej lubie siebie. Jestem
bardziej warto$ciowy, bo wiecej potrafie z ta
reka zrobi¢, jestem bardziej uzyteczny. Jestem
przez to mniejszym ciezarem dla najblizszych.
[biorca, mezczyzna, 31 lat]

Czuje sie bardziej symetryczny, bardziej har-
monijny, bardziej akceptuje siebie takim, jakim
jestem teraz. Lubie siebie. Jestem atrakcyjniej-
szy, to oczywiste. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Ciato w znaczacy sposob okresla to, kim je-
stesmy, w jaki sposob postrzegamy siebie i jak
postrzegaja nas inni. Determinujac w coraz
bardziej znaczacy sposob ludzka tozsamos¢,
musi ono rowniez wyznacza¢ nasze miejsce
w hierarchii spolecznej. Poddajac si¢ zabiego-
wi przeszczepienia konczyny, biorcy dazyli
do zabezpieczenia swojej tozsamosci w koko-
nie ochronnym, ktéry weditug stow Giddensa
,W sytuacjach zycia codziennego izoluje [...]
od wptywu czynnikdéw, ktére mogtyby naru-
szy¢ calosc [...] tozsamosci i zagrozi¢ poczuciu
wlasnej wartosci” (2002: 76). Bez watpienia ba-

danym udato si¢ uzna¢ wlasng wartosc:

Moje ciato z tg reka jest po prostu kompletne.
Jestem przez to bardziej warto$ciowy, odbu-
dowalem si¢ w spoleczenstwie, bo moge to
swoje ciato bardziej eksploatowa¢, sta¢ mnie
na wiecej, duzo rzeczy zrobie sobie sam. Moja
pozycja spoteczna po przeszczepie jest zupel-
nie inna. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Mam kompletne cialo i odczuwam jakas wiek-
sza harmonieg z wlasnym ciatem. Ja bym powie-
dzial, Ze to moje kompletne ciato najbardziej
przydaje si¢ do normalnego funkcjonowania
w spoleczenstwie. Z tego przeszczepu wynika
w moim przypadku wigksze poczucie pewno-
Sci siebie, wigksze poczucie wiasnej wartosci.
[biorca, mezczyzna, 30 lat]

Traktuje te¢ nowa reke jako integralne uzupet-
nienie mojego ciala. A skoro juz mam kom-
pletne ciato, to wiecej znacze dla innych ludzi
i w ogdle w spoteczenstwie. [biorca, mezczy-
zna, 38 lat]

Dzigki , kompletnemu ciatu”, ktére lokowalo
badanych wyzej w hierarchii spotecznej, mogli
oni zndw poczuc sie tozsamosciowo cztonkami

spoleczenstwa.
Granice ciala

Rozwoj nowych technologii zrodzil koniecz-
nosc¢ spojrzenia na ciato poprzez jego dokonu-
jaca sie fragmentaryzacje, czego dostownym
przyktadem sa transplantacje koniczyn. W ciele
biorcy, ktéry otrzymuje przeszczepiona kon-
czyne, rozgrywa si¢ walka pomiedzy Ja i nie-
Ja. Dotykamy tu problemu zmieniajacych sie
granic ciata cztowieka, na ktory zwraca uwa-
ge Lesley A. Sharp, dostrzegajac w nim zagro-
zenie dla integralnosci jednostki w sensie jej
konstrukcji osobowosciowej (2000). Oto biorca
budzi si¢ po zabiegu operacyjnym i widzi zu-
pelnie obcy mu fragment ciata. Przeszczepiona
reka ma inne niz jego biologiczna konczyna pa-
znokcie, owlosienie i karnacje. Jego cialo wyda-
je mu sie przez ten przeszczep znieksztalcone.

Biorca kontaktuje si¢ tez z substancjami pocho-
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dzacymi z ciata innego czlowieka, do ktorych
trzeba przede wszystkim zaliczy¢ krew. Jezeli
pojawia sie¢ na tym etapie doswiadczania zre-
konstruowanego ciata zte samopoczucie bior-
cy, nierzadko wstret, zaniepokojenie, to wia-
$nie dlatego, ze przekroczone zostaty przez ten

zabieg granice ciata badanego:

Jak sie obudzilem i zobaczytem te reke, to po-
myslatem ,reka Frankensteina!”. To byt szok,
bo czlowiek najpierw nie widzi reki pietnascie
lat, a potem nagle widzi taka zakrwawiona,
nabrzmiata. Spocilem si¢ jak diabli. Miatlem po
prostu inne wyobrazenie. Myslatem, ze obudze
si¢ i zobacze reke, ktéra bedzie wygladata jak
moja lewa. Na poczatku ta reka mi si¢ nie po-
dobata, bo byla przekrwiona i sina. Bytem tak
nig rozczarowany, ze schowatem ja pod kotdre,
zeby na nig nie patrzec¢ i troche si¢ uspokoic.

[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Na poczatku nie patrzylem na te reke, bo wygla-
data koszmarnie. Ona nie wygladala jak moja
reka! Czulem, Ze to jest jakis problem, z ktérym
sobie bede musiat poradzi¢. Ta reka mi si¢ nie
podobata. To byla zupetnie inna reka przyszyta
do mojego ciala, mialem wrazenie, ze nie jest w
ogole z nim zespolona i jak jg porusze, to pew-
nie odpadnie. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Thomas ]. Csordas pisze o ,krytycznym mo-
mencie”, przez ktory przechodzi obecnie ciato
(1994 za Sharp 2000: 296). Rozwijajaca ten watek
Sharp, opisuje 6w krytyczny moment przez pry-
zmat utowarowienia i fragmentaryzacji ciata,
w czym kluczowq role przypisuje technologiom
medycznym. Potwierdzajacja przywotywaniem
kolejnych osiagnie¢ na polu medycyny, autorka
wymienia miedzy innymi wynalezienie silnych

lekow immunosupresyjnych, ktorych znaczenie
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dla przeszczepienia czlowiekowi obcych mu
tkanek jest decydujace. Technologie medyczne
jawia sie zatem jako te, ktore posiadaja ogrom-
na zdolnos¢ do kwestionowania granic miedzy
zyciem a $miercia, czlowiekiem a maszyna, jed-

nostka a innymi (Sharp 2000).

Jak twierdzi Douglas, ,ludzkie ciato jest zawsze
traktowane jako obraz spoteczenstwa i nie ma
naturalnego sposobu rozwazania ciala, ktory
nie zawieralby jednoczesnie wymiaru spotecz-
nego” (2004: 116). Postep nauk biologicznych,
w tym przede wszystkim medycyny, powoduje,
ze nie tylko znamy fizyczne wlasciwosci ciata,
ale potrafimy rowniez zmieniac¢ granice jego fi-
zycznosci. Granice ciatabiologicznegowyznacza
nasza skora. Zacytowane powyzej wypowiedzi
ujawniajq strach badanych w sytuacji, gdy zo-
staja one naruszone, przez co ich cialo jawi sie
jako nieuporzadkowane i nieokreslone. W wy-
jasnianiu podloza troski o zachowanie granic
ciata nalezy zwrdcic si¢ do troski o zachowanie
granic spotecznych, bez ktorej ta pierwsza nie

moglaby istnie¢ (Douglas 2004).
Ciato otwarte

Pierwsze tygodnie po zabiegu transplantacji
konczyny to czas, w ktérym przeszczepiona
biorcy reka ciggle jeszcze funkcjonuje pomie-
dzy Ja i nie-Ja. Przeszczepiona konczyna zdaje
sie by¢ reka biorcy tylko z medycznego punk-
tu widzenia. Biorca wprawdzie zgodzit sie na
przyjecie konczyny zmartego dawcy, lekarze
zespolili ja chirurgicznie z jego ciatem, ale
przez jaki$ czas funkcjonuje ona na margine-

sie tozsamosci biorcy. Istotna przyczyna tego
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stanu rzeczy okazywatly sie zupelnie rdézne
uktady linii papilarnych dloni biorcy. Cialo
biologiczne ma zapewnia¢ nam niepowtarzal-
nos¢. Jednym z jej przejawow sa linie papilar-
ne palcéw — jako ten element naszej tozsamo-
Sci, ktory jest wlasciwy tylko nam, ktérego nie
dzielimy z zadnym innym cztowiekiem. Tym-
czasem przeszczepiona dlon zawiera w liniach
papilarnych dawcy $lad jego tozsamosci. Na
tym etapie obcowania ze zrekonstruowanym
cialem faktyczny biorca nie moze zatem jesz-
cze powiedzied, ze jest to jego reka. Nie iden-
tyfikuje sie z nia, nie akceptuje jej. Przeszcze-
piona biorcy konczyna jest czyms, co uzywajac
terminu Julii Kristevej, mozna by okresli¢ jako
abject'* — rzecza wstretng i odrzucang, niena-
lezaca do Ja (2007). Autorka, doprecyzowujac
wyjasnienie tego pojecia, pisze, ze jest to ,sil-
ne i nagle wylanianie si¢ dziwnosci, ktora [...]
mnie przesladuje jako radykalnie odrebna, od-
pychajaca. Nie ja. Nie to. Ale tez nic innego”
(Kristeva 2007: 8). ,Nowa” reka biorcy — jako
byt z pogranicza - wzbudza w nim wstret i od-
raze. Jak zaznacza Kristeva, ,wstretne jest to,
co zaburza tozsamos¢, system, tad. Co nie prze-
strzega granic, miejsca, zasad. Pewne pomie-
dzy, dwuznaczne, mieszane” (2007: 10). Mimo
przezywanych problemow tozsamosciowych,
nie ma jednak mowy o odrzuceniu tego, co za-
graza Ja biorcy. Granice jego ciata musza zostac

rozszczelnione, ciato musi stac sie otwarte:

Nie ukrywam, ze przez po6t roku miatem jakie$
kryzysy tozsamosciowe. Nie czulem sie, ze to
jest tak do konca moja reka. Patrzylem na te

“Naabject w ttumaczeniu polskim uzywane sa okreslenia:
wymiot, pomiot.

reke i widzialem przyszyta mi obca reke. To byt
dla mnie problem. Musialem z tym walczyc¢.
[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Na poczatku niezbyt chetnie patrzytem na te
reke. Nie akceptowatem jej od poczatku taka,
jaka byta. Cho¢ na krétko, to pojawiaty sie ta-
kie chwile, kiedy czutem wstret i odraze do tej
reki. To bylta reka, jak wywnioskowatem, pra-
cownika fizycznego. Miala grube paznokcie,
grubsza niz moja skore, byta bardziej opalo-
na, miata odciski, mate blizny, nie byta zbyt
dobrze higienicznie utrzymana. Staratem sie
traktowac ja jako swoja wlasna, ale to nie byto
takie fatwe. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Warta podjecia jest w tym miejscu refleksja
nad symbolika reki wpisana w nasz kontekst
kulturowy. Reka, podobnie jak twarz, jest naga
w kontaktach spotecznych. Antoni Kepinski
pisze, ze ,[w] rece [...] maluje si¢ historia Zycia,
szczegOlnie historia aktywnego stosunku do
rzeczywistosci. Inaczej wyglada reka chtopa,
robotnika, rzemieslnika, artysty, kurtyzany
itp.” (1995: 205). Pierwszy na $wiecie pacjent,
ktoremu w 1998 roku w Lyonie przeszczepiono
reke, 48-letni biznesmen Clint Hallam, osta-
tecznie poprosil lekarzy o jej amputacje, gdyz
jak stwierdzil, nie mdgl zaakceptowac cudzej
konczyny. Biorca od samego poczatku wyka-
zywal duze rozczarowanie przeszczepiong
reka. Nade wszystko dotyczylo ono jej wygla-
du. Nowa reka wbrew oczekiwaniom pacjenta
w zaden sposdb nie przypominala jego biolo-
gicznej konczyny. Rdéznila sie od niej kolorem
skory i owlosieniem. Problem tozsamosciowy
tego biorcy byl na tyle powazny, ze po ucieczce
ze szpitala zaprzestal on nie tylko rehabilitacj,

ale i immunoterapii. Rezygnacja z przyjmowa-
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nia lekéw immunosupresyjnych wywotata re-
akcje przewleklego odrzucenia przeszczepionej
reki, co jeszcze bardziej ja oszpecito. W koncu
chirurdzy spetnili prosbe pacjenta i po trzech
latach od transplantacji amputowali mu kon-
czyng, ktorej widoku nie mogt znies¢ (Camp-
bell 2003; Jabtecki, Chetmonski 2011). Antro-
polozka L. A. Sharp, odnoszac swoj komentarz
bezposrednio do praktyki transplantacyjnej,
twierdzi, ze ,symbolika organow ma ogromne
znaczenie dla transformacji tozsamosci. W na-
szej kulturze kazdy organ ma szereg metafor z
nim zwigzanych, ktére prowadza do roéznego
rodzaju odbioru wsrod personelu transplanto-
logicznego, biorcow, ich krewnych, przyjaciot i
znajomych” (1995: 372).

Otwartos¢ ciat biorcow mialby symbolizowac
jednak nie tylko akt przekroczenia przez nie
granic wlasnej fizycznosci, ale réwniez ich go-
towos¢ na kolejne zmiany, wyznaczone przez

proces rehabilitacji.
Kontrola nad zrekonstruowanym ciatem

Wobec powyzszego istotnym pozostaje pytanie
o warunek, ktéry musi zosta¢ spetnionym, aby
przeszczepiona reka stala sie tozsamosciowo
czescig ciala biorcy. Co wyznacza moment, od
ktorego faktyczny biorca zaczyna identyfiko-
wac sie z przeszczepiong koniczyna i traktowac
ja jako swoja wlasna? Na to pytanie odpowiedz
jest jednoznaczna. Moment ten okresla przejecie
przez biorce kontroli nad zrekonstruowanym
cialem, a scislej — rozporzadzanie przeszcze-
piona koniczyng, co nalezy rozumiec jako wy-

konywanie ruchdéw palcami, poruszanie dlonia,
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unoszenie reki, odbieranie przez przeszczepio-
na reke réznych wrazen zmystowych. Chodzi
tutaj o swiadomos¢ okreslonych mozliwosci cia-
fa, o podejmowanie decyzji, ktdre biorca moze
w odniesieniu do przeszczepionej konczyny re-

alizowac fizycznie:

Byt taki przetom, jak w tej rece poczultem czu-
cie, jak poczutem ciepto, jak poczutem, ze od-
czuwam bdl. To byto bardzo istotne, bo do tej
pory miatem przyszyta reke, ale tak de facto jej
nie czutem. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Czucie jest momentem bardzo przetomowym.
Jak pojawilo sie czucie, bdl, ciepto, dotyk, jak reka
zaczela sie poci¢, zniknat problem z akceptacja.
Jak tego czucia nie ma, to ma si¢ problem z ak-
ceptacja tej reki. Tak przynajmniej byto w moim
przypadku. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Jak mi przyszyli te reke, to ona juz na drugi
dzien byla moja, bo jak sie obudzilem, to udato
mi sie tak delikatnie poruszy¢ palcem wska-
zujacym. To byt taki minimalny ruch, ale ja
juz wiedziatem wtedy, ze to jest moja raczka.
To byt szok, zywa reka, bez zadnych bateryjek
i rozrusznikéw! [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Jak przekonuje Douglas, ,kontrola nad cialem
jest wyrazem mechanizmdéw kontroli spolecz-
nej” (2004: 116). Faktyczni biorcy poprzez zabieg
transplantacji konczyny ulepszaja swoje nie-
sprawne, dysfunkcjonalne i okaleczone ciato.
Ciato biorcow staje si¢ zatem ciatem nie tylko jed-
nostkowo, ale i spotecznie zrekonstruowanym.

M. Douglas (2004) pisze o tym w ten sposob:

Cialo spoteczne okresla sposoéb, w jaki postrze-
gamy cialo fizyczne. Fizyczne doswiadczenie
ciatla, zmodyfikowane przez kategorie spotecz-
ne, poprzez ktore cialo jest poznawane, umac-
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nia szczegdlne spojrzenie na spoleczenstwo.
Pomiedzy tymi dwoma rodzajami doswiad-
czenia ciala zachodzi cigglta wymiana znaczen
w taki sposob, ze jedno wzmacnia kategorie
drugiego. Formy, jakie przyjmuje w ruchu
i spoczynku, na wielorakie sposoby wyrazaja
naciski spoteczne. Pielegnacja ciata, jego strzy-
zenie, karmienie, terapia, teorie na temat ilo-
$ci snu i ¢wiczen fizycznych, fazy rozwojowe,
przez jakie przechodzi, jego odpornosc na bol,
dlugos¢ zycia, wszystkie kategorie kulturowe,
w ktdrych jest postrzegane, musza by¢ skore-
lowane z kategoriami, w ktérych postrzegane
jest spoteczenstwo w takim stopniu, w jakim te
ostatnie czerpia z tej samej przetworzonej kul-
turowo idei ciata. (s. 111)

Chec¢ przejecia przez biorcow pelnej kontroli
nad swoim zdezorganizowanym ciatem fizycz-
nym staje si¢ odzwierciedleniem ciggle obecne-
go w zyciu jednostki dazenia do uporzadkowa-
nia rzeczywistosci spotecznej. Traktujac ciato
jako naturalny symbol spoteczenstwa, Douglas
formutuje jego jasne granice, ktore definiuje
poprzez czystos¢, piekno, zdrowie i dobro. Ich
przekroczenie staje si¢ Zrédtem niepokoju i nie-
pewnosci, wprowadza nielad i rodzi sprzeczno-
sci. Dopoki w ciele badanych nie zapanuje fad,
przeszczepiona konczyna znajduje si¢ na obrze-
zach ciata biorcy. ,,Wszelkie obrzeza sa groz-
ne. Ich przesuwanie w te i owa strone zmienia
ksztatt fundamentalnego doswiadczenia. Kazda
struktura pojeciowa jest wrazliwa w obszarach
koncowych” (Douglas 2007: 155).

Akceptacja zrekonstruowanego ciala

Do pelnej akceptacji przez biorce przeszczepio-

nej mu konczyny dochodzi natomiast dopiero

w momencie upodobnienia si¢ jej do drugiej
reki®. Potrzeba akceptacji ,nowej” reki byla nie-
kiedy na tyle silna, Ze badani pragneli ten mo-
ment przyspieszy¢, odwotujac sie do takich spo-
sobdw, jak golenie owlosienia dawcy reki czy

obcinanie jego paznokci:

Zanim reka nie nabyta cech fizycznych typowo
moich, nie bylo tej pelnej akceptacji reki. Bo mi-
neto dobrych pare miesigcy, zanim ta reka na-
brata takich ksztattow i koloréw dtoni, jak moja
lewa. Najpierw reka zeszczuplata, dton upodob-
nifa si¢ ksztattem, potem upodobnily sie kostki
i zyly. Ale jak ona si¢ juz tak upodobnita, to stata

sie catkiem moja. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

Cieszylem sig, ze skora na tej rece grubieje, ze
paznokcie rosna szersze, bo ja je nawet wcze-
$niej obcigtem. Ta reka sie bardzo upodobnita do
mojej lewej. Kosci sie rozrastaty, zaczety rosnac
moje wlosy. Wtedy ja calkiem zaakceptowatem

jako swoja wilasna. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

15 Po kilku miesiacach od operacji, pod wplywem regu-
lacji wewnatrzustrojowych organizmu biorcy, przeszc-
zepiona reka zaczyna si¢ zmienia¢ fizycznie. Swoim
ksztattem i wygladem coraz bardziej przypomina
biologiczng reke biorcy. Dzieje si¢ tak nawet jesli, jak w
przypadku jednego z respondentéw, dawca konczyny
przeszczepionej mezczyznie jest kobieta. Ple¢ dawcy
nie ma tu wiekszego znaczenia. Wazna jest zgodnos¢
immunologiczna miedzy dawca i biorca oraz podobna
anatomia konczyn (wymiary, budowa, ukfad kostny).
Pod wplywem meskich hormonéw biorcy, kobieca
dtoni nabiera meskich cech wygladu, a dzigki codzien-
nym czynnosciom z czasem staje si¢ tez silniejsza. Skora
dawcy ulega ztuszczeniu, a ta, ktéra pojawia sie na jej
miejsce, zawiera juz material genetyczny biorcy. Oprécz
karnacji zmienia si¢ tez owlosienie reki, ktére przyjmuje
kolor wlosow biorcy. Wyrastajag nowe paznokcie, ktdre
maja ksztatt paznokci wtasciwy biorcy. Nie upodabniaja
si¢ natomiast ukfady linii papilarnych, ktére w przeszc-
zepionej rece ulegna tylko minimalnym zmianom. Dane
dotyczace procesu fizycznego upodabniania si¢ przeszc-
zepionej konczyny do ciata biorcy pochodza z wywiadow
z ekspertami instytucjonalnymi (chirurgami i transplan-
tologami) przeprowadzonych w miejscu badan.
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Zalezalo mi na tym, zeby ta reka byta jak naj-
szybciej podobna do mojej drugiej reki. Po
trzech tygodniach zaczal mi sie tuszczy¢ na
niej naskorek i zobaczylem pod nim nasko-
rek wyprodukowany przez mdj organizm.
Cieszylem sie z tego wzgledu, dziatato to na
mnie bardzo pozytywnie. Potem wyrosty
moje paznokcie i czulem, ze jest juz bardziej
moja. A potem zgolitem z niej wlosy, bo mi
przeszkadzaty. I wyrosty bardzo szybko juz
te, ktore miaty mdj kolor i moje DNA. Lepiej
je postrzegatem niz tamte dawcy. Akceptu-
je te reke, bo jest ona podobna do mojej reki,
a to ma olbrzymi wptyw. Moja akceptacja tej
reki przejawia si¢ w pozytywnym mysleniu
o tej rece, w moim sposobie wypowiadania si¢

o niej. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

A zatem biorcom, ktdrym tak bardzo zalezato na
tym, aby przeszczepiona koriczyna upodobnita
sie do ich wlasnej reki, zalezato tak naprawde na
uzyskaniu efektu ciata niepoprawianego. Moga
o tym przekonywac stowa jednego z badanych,
w wyobrazni ktérego przeszczepiona mu kon-
czyna funkcjonuje jako jego wlasna reka, kto-
ra udato si¢ lekarzom replantowac nastepnego

dnia po wypadku:

Zbudowatem sobie takie podejscie do tej reki,
ze ja te reke stracitem wczoraj, a dzisiaj mi ja
przyszyli. Tak to sobie wyobrazilem. [biorca,

mezczyzna, 31 lat]

Dazenie do osiagniecia obrazu wlasnego ciata,
ktdéry nie zdradzalby faktu naprawczej ingeren-
cji w jego struktury, wzmacniane dodatkowo
takimi definicjami sytuacji, mialo réwniez sta-
nowic o sensie uporczywej rehabilitacji potran-

splantacyjnej.
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Praca nad zrekonstruowanym ciatem

Zwiekszajace si¢ mozliwosci naprawiania ciata
nie oznaczaja, ze kulturze udaje si¢ catkowicie
zapanowac¢ nad natura. Mimo wielkich osia-
gnie¢ odnotowanych w transplantacji koriczyn,
licznych sukceséow lekarzy na tym polu, sytu-
acja odrzutu przeszczepionej biorcy reki oka-
zuje sie ta, w ktorej cialo nas pokonuje. Jego
tryumf przypomina, ze catkowite wyzwolenie
z biologicznego determinizmu nie znajduje sig

jeszcze w zasiegu mozliwosci czlowieka.

Zycie z przeszczepiona koriczyna wymaga
ciezkiej i intensywnej pracy nad zrekonstru-
owanym ciatem oraz poddania go okreslo-
nym rezimom. Skoro Ja faktycznych biorcéw
zostato ucielesnione, to kontrolujac swoje cia-
to, roztaczaja oni réwniez kontrole nad swoja
tozsamoscia. Wraz z przeszczepiona reka bior-
cy wzieli na siebie obowiazek samokontroli
swojego wizerunku poprzez przyjmowanie
lekéw immunosupresyjnych zapobiegajacych
odrzuceniu przeszczepu oraz wieloletnig re-
habilitacje konczyny. Zdaja sobie bowiem
sprawe z tego, ze zaniedbujac ktdrgkolwiek
z tych czynnosci, spowoduja, ze straci na
tym nie tylko wyglad ich ciata — wszak utra-
ca przeszczepiong reke — ale doznaja réwniez
uszczerbku na wizerunku wewnetrznym — je-
$liby uznac za niego indywidualna tozsamos¢
badanych. Skoro ciato jest dzi$ zewnetrznym
obrazem tozsamosci jednostki, biorcy formu-
towali obawy przed powrotem do stabego cia-
ta, ktory oznaczatby dla nich to, ze oni sami
na powro6t staliby sie stabi. Zrozumiata wyda-

je sie zatem ich niezwykla determinacja i upér
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w rehabilitacji oraz samodyscyplina w przyj-

mowaniu immunosupresji:

Rehabilitacja byta bardzo cigezka, zwlaszcza
przez pierwsze trzy lata, bo to jest najwazniej-
szy okres. Gdyby nie rehabilitacja, nie ruszat-
bym dzisiaj palcami. Lzy mi ciekly, bol byt
niesamowity. [biorca, mezczyzna, 38 lat]

To nie jest przeciez przyszycie guzika. Tu jest
potrzebne duzo odwagi do zabiegu, duzo cier-
pliwosci do rehabilitacji i duzo samokontroli
w braniu lekarstw. Nie mozna sie¢ pomyli¢ w
dawkowaniu, trzeba brac¢ te lekarstwa zawsze
punktualnie. A ¢wicze w kazdej chwili. Re-
habilitacja jest niesamowicie cigzka, trzeba jej
bardzo pilnowa¢, ruszac reka, by nie zrobit sie
efekt kurzej fapki. Ale nie wolno tez za mocno
wyginac palcoéw, bo jak nie ma czucia, to moz-
na je potamac, pozrywac Sciegna. Ja sam juz
kilka dni po zabiegu zaczatlem w nocy poru-
szac¢ ta reka, zeby przyspieszy¢ rehabilitacje.
Reka wtedy nawet na pie¢ minut zrobita sie
ciepta. [biorca, mezczyzna, 31 lat]

Codziennie chodzg¢narehabilitacje, cztery godzi-
ny dziennie musze wygospodarowac na ¢wicze-
nia. W pracy podpinam sobie elektrostymulator,
kazda wolna chwile staram si¢ wykorzystywac
na ¢wiczenia. Z ta reka jest jeszcze trudniej niz
bez niej, w sensie pracy, ktéra musze w nia wlo-
zy¢. To nie sg przyjemne ¢wiczenia, bo pojawia
sie tez bol. Poza tym nie mam prawie wcale cza-
su wolnego. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Mysl o ryzyku wystgpienia odrzucenia prze-
szczepu konczyny, pozostajacego bez zwiazku

z dziataniem biorcy", wywoluje u badanych

' Powotujac sie na dane z wywiadéw z ekspertami insty-
tucjonalnymi (chirurgami i transplantologami), ryzyko
wystgpienia najbardziej podstepnego rodzaju odrzutu
— tzw. odrzucenia przewleklego, istnieje przez caty czas
funkcjonowania przeszczepionej koniczyny.

poczucie bezradnosci i niemocy wobec fizycz-
nosci ciata. Wiele wskazuje na to, ze zrodlo tej
niemocy tkwi w braku mozliwosci petnego
kontrolowania wlasnej cielesnosci. Ciato fak-
tycznych biorcow jawi si¢ w tej odslonie jako
cialo niedokoniczone. Oprdcz istnienia statego
ryzyka utraty przeszczepionej reki, biorca musi
tez liczy¢ sie z tym, Ze nigdy nie bedzie ona tak

sprawna, jak jego wilasna reka.

Faktyczni biorcy do tego etapu zdazyli juz do-
swiadczy¢, jesliby uzy¢ w tym miejscu stow Bau-
mana, ,kruchosci egzystencji cielesnej” (1998:
40). Wpisane w rzeczywisto$¢ potransplanta-
cyjna ryzyko utraty przeszczepu — w drodze
odrzutu badZ innych komplikacji — powoduje,
ze badani podejmuja kolejna juz prébe zane-
gowania wlasnej cielesnosci. Skoro bowiem sg
swiadomi tego, ze nie udato im si¢ odzyskac
konczyny w taki sposob, by mie¢ pewnos¢, ze
przeszczepiona reka bedzie im stuzyta do kornca
zycia, pragna zaprzeczy¢ stabosci ciata poprzez
walke z ograniczeniami, ktore ono narzuca. Pi-
szac o ,ucieczce przed cielesng $miertelnoscig”,
Bauman usciéla, ze chodzi w niej o ,zuchwa-
fe zanegowanie ograniczonosci ciata poprzez
skuteczne pokonywanie jego obecnie napoty-
kanych, poszczegdlnych ograniczen” (1998: 40).
Obawiajac si¢ — w dostownym tego stowa zna-
czeniu — smiertelnosci odzyskanego fragmen-
tu ciata, badani wytyczaja sobie do wykonania
zadania, ktorych realizacja ma zaprzeczy¢ za-
sadnosci tychze obaw. Mialoby to tym samym
uwiarygodni¢ ich cielesng witalnos¢ i site. Oto
sposoby, do ktérych odwotywali si¢ badani, by

pokonac stabo$¢ cielesnego Ja:
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Staram si¢ zachowywaé¢ w miare normalnie
wobec tej reki. Nawet troche nia sobie majster-
kuje, czasem sie skalecze. Ostatnio przewierci-
fem sobie w niej palec. Jak mam z powrotem
dwie rece, to staram sie ich normalnie uzywac.

[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Jak chce te reke troche docisnad, to na przyktad
sprawdzam, ile nia podniose. Mysle, ze z cza-
sem bede coraz wigcej. Robig wszystko nia nor-
malnie, gwozdzie nawet wbijam, jak nie trafie
w gwozdz, to probuje do skutku. [biorca, mez-
czyzna, 31 lat]

Paradoks ciata w jego grze ze $miertelnoscia
polega na tym, ze , ciato jest «<naturalnym wro-
giem» przezycia, i to jedynym niewymyslonym
wrogiem” (Bauman 1998: 47). Badani doswiad-
czaja pewnej ambiwalencji — przeszczepiona
biorcy reka staje si¢ dla siebie samej wrogiem
przezycia. W walce o przezycie przeszczepio-
nej konczyny ona sama jest wykorzystywana

W sposoOb, ktory zagraza temu przezyciu.
Wartosé zrekonstruowanego ciata

Zwienczenie sukcesem zabiegu przeszczepie-
nia konczyny dawato biorcom przede wszyst-
kim uczucie satysfakcji. Ale na transplantacje
reki nalezy tez spojrze¢, jak na moment wyzna-
czajacy poczatek odbudowywania przez biorce
wartosci swojego ciata. Jak wskazujq na to do-
swiadczenia badanych, przeszczep konczyny
powoduje wzrost poczucia wlasnej wartosci,
tak w sensie ucielesnionym, jak i tozsamoscio-
wym, co nierozerwalnie wiaze si¢ z odzyska-
niem pewnosci siebie, wigkszym poczuciem
bezpieczenistwa oraz przekonaniem o wigk-

szym sprawstwie. To ostatnie okazywato sie
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o tyle wazne, ze rece nadal pozostawaty dla
badanych gléwnym narzedziem pracy. Warto
w tym miejscu doda¢, ze dla tozsamosci ba-
danych wazny pozostawal tez ten aspekt cie-
lesnosci, ktéry dotyczyt ich stroju. Okazywat
si¢ on znaczacym elementem w procesie odbu-
dowywania wartosci ciata. Po przeprowadzo-
nej transplantacji konczyny faktyczni biorcy
wystawiajg swoje ciala na pokaz, odkrywaja
je przed innymi ludZmi, czujac si¢ nie tylko

atrakcyjniejsi fizycznie, ale i spotecznie:

Jestem uszczedliwiony tym przeszczepem
i dowartosciowany. Czuje rados¢, ulge i spo-
kéj. Wreszcie chodze sobie w koszulce z krot-
kim rekawem, a jak ide na rozmowe kwalifi-
kacyjna w sprawie pracy, to wiem, ze przy-
najmniej zostane wystuchany. [biorca, mez-
czyzna, 38 lat]

Jestem bardziej wartosciowy, moge zrobic¢
duzo rzeczy. Pelna zmiana. Nabratem wiegk-
szej pewnosci siebie, nie chowam reki po
kieszeniach. I wiem, ze teraz lepiej poradze
sobie w rodzinie. Biore teraz wigcej z zycia,
rowerem jezdze, bo kierownice moge naresz-
cie $cisng¢ do oporu dwoma rekami. [biorca,
mezczyzna, 31 lat]

Czuje sie bardziej dowartosciowany. I to do-
wartosciowanie wynika z samego faktu po-
siadania tej reki. Moje cialo zawsze przed-
stawiato dla mnie jakas wartos¢, ale teraz ta
warto$¢ na pewno jest wigksza. [biorca, mez-
czyzna, 30 lat]

O poczuciu wyzszej wartosci wlasnego ciata
zadecydowato rowniez zdobycie nowych umie-
jetnosci, ktore staty sie namacalnym dowodem
przekroczenia jego niedostatkéw i stabosci. Ta

cielesna transgresja pozwolita, by ciato bada-

Doswiadczanie wlasnej cielesnosci przez biorcéow konczyny — socjologiczne studium zrekonstruowanego ciata

nych na powrdét moglo dostarcza¢ im przyjem-
nosci. ,«Sprawne» jest ciato uczulone, chlonne,
nastrojone na absorpcje przyjemnosci; wszel-
kiego rodzaju przyjemnosci — seksualnych, ga-
stronomicznych, wzrokowych czy stuchowych,
a nade wszystko przyjemnosci czerpanej ze
skutecznego wyc¢wiczenia ciata w sztuce odczu-
wania przyjemnosci” (Bauman 1995: 91). Oto
wypowiedzi badanych dajace przyktad nowych
umiejetnosci i wrazen, jakich dostarczylo im

zrekonstruowane ciato:

Najwiecej radosci mam z zajmowania si¢ co-
reczka. Wczesniej w wielu sytuacjach si¢ batem,
ze moge ja upuscic albo cos. A teraz jest inaczej,
moge ja wzia¢ na rece, czujg, ze ja trzymam,
na basenie ucze ja ptywaé, przytrzymuje ja. To
taka rados¢, ze nie da sie opowiedzied. [biorca,
mezczyzna, 31 lat]

Ja sie ciesze, ze moge ta reka chwytac¢ rozne
rzeczy. Ciesze sig, jak moge sobie komputer
sam naprawic, bo ja zawsze interesowatem sie
technika i w tym mi zawsze doskwieral brak
tej reki. Potrafie robi¢ juz tez pompki. [biorca,
mezczyzna, 38 lat]

Na tym etapie potrafie juz prowadzi¢ wdzek
z dzieckiem i to mnie bardzo cieszy. Nie najgo-
rzej wychodzi mi tez otwieranie klamek. Jest
naprawde super. [biorca, mezczyzna, 30 lat]

Powyzsze relacje przedstawiaja rados¢ fak-
tycznych biorcow z mozliwosci realizowania
,nhormalnych”, to jest dostepnych ludziom
dwurecznym, czynnosci. Po doswiadczeniach
zwigzanych z negacja cielesnosci i brakiem
troski o wiasne ciato badani ponownie zacze-
li cieszy¢ sie z posiadania ciata. Stato sie to

dzigki poddaniu si¢ zabiegowi transplantacji

konczyny, w ktédrym przeksztatcono ich ciata
zgodnie z obowiazujacymi wzorcami normal-
nosci fizycznej. Pozwolilo to faktycznym bior-
com odzyska¢ mozliwos¢ funkcjonowania jak

dawniej.

Transplantacja koniczyny, ktora implikowata
bardzo widoczna zmiane w wygladzie ba-
danych, nie mogta pozosta¢ obojetna dla sro-
dowiska spotecznego biorcy. Jako ze poprzez
przeszczep biorcy upodobnili si¢ wizualnie
do ludzi sprawnych, nareszcie stali sie¢ wi-
dzialni spolecznie. Wsrod reakcji, z ktérymi
spotykat si¢ biorca na réoznych etapach swojej
rekonwalescencji, najczesciej spotykana byta
akceptacja wyrazana dla tego rodzaju zmiany

w jego wizerunku:

MJdj przeszczep, poniewaz byl to pierwszy
przeszczep konczyny w Polsce, zostal naglo-
sniony przez media. Wszyscy bardzo mnie
podziwiali i gratulowali nowej reki. Spotyka-
fem sie z ludzmi, ktdrzy chcieli te reke usci-
snaé, nawet nie w sensie, ze mnie, tylko reke.
Ogolnie odbidér byt bardzo pozytywny. [bior-
ca, mezczyzna, 38 lat]

Brat, jak na mnie patrzy, to mowi sam z sie-
bie, ze to jest niesamowite w ogdle, ze widzi
mnie z dwoma rekami. Siostra, jak przyjez-
dza i oglada te reke, to méwi, ze pieknie wy-
glada. Ludzie generalnie lepiej oceniaja moje
ciato i ciesza si¢ ze mng, ze wygladam lepiej.
Widze same pozytywne reakcje, wszyscy sa
ucieszeni, zadowoleni, ciesza si¢ po prostu
z mojego szczescia, tak bym to okreslil. [bior-
ca, mezczyzna, 30 lat]

W miare kolejnych postepéw w usprawnianiu

przeszczepionej konczyny badani doswiadczali
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coraz mniejszej obecnosci ciata w codziennych
dziataniach. Ciata faktycznych biorcéw, stajac
sie coraz bardziej zintegrowane z przestrzenia,
przestaly by¢ przez nich samych poddawane
urefleksyjnieniu. Biorcy zaczynali tutaj do-
Swiadczac - typowej dla ludzi sprawnych — nie-
obecnej obecnosci ciata. Ujmujac rzecz fenome-
nologicznie, dla samych biorcéw ich ciata znow
stawaly sie niewidoczne. Okazato si¢ to mozliwe
za sprawa ,poszerzenia cielesnego”, o typach
ktorego pisze Kaufmann, odwotujac sie do prac
Merleau-Ponty’ego (2004: 167). Zgodnie z sen-
sem drugiego z przedstawionych przez autora
typow poszerzenia ciala ,znajome przedmioty
sa intymna czescia nas — sa, i to wcale nie me-
tafora, wcielone” (Kaufmann 2004: 167). Wcie-
lenie przez badanych kolejnych przedmiotow,
poprzez wlaczenie ich do swojego dziatania,

prowadzi do rozszerzenia na nie wlasnego Ja:

LzZejsze jest dzisiaj dla mnie mycie, bo myje sie
tez prawa reka. Potrafie w nig chwycic¢ szczo-
teczke do zebdw, szybko teraz potrafie zeby
wyczyscic¢. Potrafie ztapa¢ w te reke czajnik
i zala¢ herbate. Potrafie rysowac tq prawa reka
dziecku. Jezdze czeSciej na rowerze, bo mam
sie¢ czym chwyci¢ kierownicy. [biorca, mez-
czyzna, 31 lat]

Mechanicznie chwytam juz w te reke dtugopis,
bo potrafie nig cos napisa¢. Potrafie nia pod-
nosic i tez sie jako$ nad tym nie zastanawiam,
tylko podnosze. Potrafie nawet lutowac jakie$
drobne rzeczy. Bardzo mnie cieszy to, ze potra-
fie sobie ta reka odwina¢ papierek od cukierka.

[biorca, mezczyzna, 38 lat]

Przeszczepiona koniczyna pozwolita badanym

wniknac¢ ponownie w otaczajace przedmioty,
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ktore tym samym wiaczone zostaly jako na-
rzedzia ich wlasnych zasobdéw cielesnych. Po-
dejmowanie dziatan z udziatem tychze przed-
miotéw znaczylo tyle samo, co podejmowanie
ich z przyzwyczajenia, ktére dzigki przeszcze-
pionej konczynie moglo ponownie zagniez-
dzi¢ sie¢ w ciele biorcéw. Nie chodzi tu jednak
o cialo biologiczne. ,Przyzwyczajenie — jak pi-
sze Kaufmann — nie znajduje si¢ w tym ciele,
znajduje si¢ w poszerzonym ciele, ktdre jest
wpisane w uniwersum spoteczne” (2004: 166).
Przyzwyczajenia, ktére zostaly odbudowa-
ne w toku kolejnych dziatant podejmowanych
przeszczepiong konczyna, prowadzity nie tyl-
ko do wyraznych zmian egzystencji badanych,
ale nade wszystko dawaty im moznos¢, jesli-
by uzy¢ stow Merleau-Ponty’ego, , poszerzenia

swojego bycia w Swiecie” (2001: 163).
VI. Wnioski praktyczne

Walory praktyczne uzyskanych wynikéw ba-
dan sa niepodwazalne, zwazywszy na fakt roz-
wijajacego si¢ w Polsce programu transplantacji
reki i wiaczania do niego kolejnych grup cho-
rych. W niniejszym tekscie staratam si¢ zwery-
fikowac¢ obecny stan wiedzy na temat psycho-
spolecznych aspektow funkcjonowania biorcow
reki, co pozwolito na sformutowanie nastepuja-

cych zalecen praktycznych.

Po pierwsze, nalezy powaznie rozwazy¢ prze-
szczepianie konczyn u 0sob z wrodzona wada
braku reki, mimo potencjalnie niskiej rucho-
mosci przeszczepu. Ustalenie najwazniejszej
korzysci z przeszczepienia konczyny, ktora

okazuje si¢ posiadanie kompletnej formy cia-
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ta, przy malo istotnej kwestii jego sprawnosci,
staje si¢ argumentem mogacym pomodc w urze-
czywistnieniu prognozy transplantologéow do-
tyczacej przeprowadzenia w Polsce w ciagu
dziesieciu lat przeszczepienia konczyny u cho-
rego z wrodzonym deficytem koniczyny gorne;j.
Krokiem w tym kierunku stal si¢ przeszczep
konczyny u tego respondenta, ktéry stracit
reke jako pottoraroczne dziecko. Mimo iz byt
swiadom potencjalnie niskiej sprawnosci prze-
szczepionej reki, poddat si¢ zabiegowi trans-
plantacji, czego do chwili obecnej nie zatuje.
Co wazne jednak dla omawianego kontekstu
badan, w realizacji swojego zamiaru napotkat
poczatkowo na opdr srodowiska transplanto-
logicznego. Najwyzsza nagroda biorcy, jaka
jest powrdt do kompletnego ciata, powinna
by¢ traktowana jako wazne wskazanie poza-
medyczne do przeprowadzania przeszczepdéw
rak u osob, ktore urodzity sie z brakujaca kon-
czyna. Ich obecnos¢ w grupie potencjalnych
biorcdw przeszczepu reki jest coraz bardziej

uzasadniona.

Po drugie, nalezy dotozy¢ staran, aby lepiej
przygotowac psychicznie personel transplanta-
cyjny do przeprowadzania przeszczepien kon-
czyn. Nieodzowne wydaja si¢ szkolenia wsrod
lekarzy przygotowujacych chorych do trans-
plantacji reki, bezposrednio zaangazowanych
w przeprowadzanie zabiegu oraz tych, kto-
rzy sprawuja opieke potransplantacyjng nad
biorcami. Ich celem powinno by¢ dostarczenie
lekarzom szczegolowej wiedzy na temat indy-
widualnych motywow poddania sie transplan-
tacji konczyny, co moze pomoc transplantolo-

gom lepiej zrozumie¢ przestanki udziatu bior-

cOw w tym zabiegu. Zwlaszcza, ze udzial ten
zaktada dla biorcéw reki duze koszty, jesliby
zaliczy¢ do nich bdl, leczenie immunosupre-
syjne wraz ze wszystkim jego konsekwencjami
oraz uporczywa i dluga rehabilitacje. Dziala-
nia ukierunkowane na ksztaltowanie postaw
empatycznych profesjonalistow medycznych
moga przysporzy¢ korzysci obu stronom rela-

cji lekarz—pacjent.

Po trzecie, nalezy zadbac¢ o wlasciwy przebieg
procedury przygotowujacej chorych do prze-
szczepienia koniczyny. Mam tutaj na uwadze
doktadne poznanie sytuacji zyciowej chorego,
udzielenie mu obszernych wyjasnien na te-
mat kazdego z etapow leczenia transplantacja
koniczyny oraz poznanie oczekiwan, jakie pa-
cjent wigze z zabiegiem. Wiedza socjologicz-
na stanowi wazna cze$¢ psychospolecznej
oceny kandydata na biorce przeszczepu reki.
Okazuje si¢ ona zreszta bardziej nieodzowna
w przypadku tak zwanych przeszczepow ze-
wnetrznych anizeli przeszczepow narzadow
wewnetrznych. Przeszczepy konczyn rodza
problemy zasadniczo innej natury. Decydu-
je o tym nie tylko ich ,widocznosc¢”, ale nade
wszystko specyficzny rodzaj transplantu, kto-
ry wynika z symboliki, jaka nasza kultura
przypisuje rece majgcej ogromne znaczenie

dla transformacji tozsamosci.

Po czwarte wreszcie, musza zosta¢ przeta-
mane opory zwigzane z przeprowadzaniem
przeszczepdw konczyn, ktére funkcjonujg w
samym srodowisku transplantologicznym.
Moze sie¢ to sta¢ dzigki upowszechnieniu wie-

dzy na temat korzysci chorego z transplanta-
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cji reki, ktore w odczuciu faktycznych bior-
cow konczyny przewyzszaja ryzyko zwiaza-
ne z samym zabiegiem i pdzniejszym lecze-
niem immunosupresyjnym. Zaprezentowane
dane, dotyczace wyzszej jakosci ucielesnienia
po przeprowadzeniu transplantacji reki, daja
szans¢ na zweryfikowanie utartego pogla-
du srodowisk transplantologicznych niekto-
rych krajow (np. Austrii), ktore przekonuja,
ze potencjalne korzy$ci z przeprowadzenia
przeszczepienia pojedynczej konczyny sa nie-
wspolimiernie mate w odniesieniu do kosztéw
zwigzanych z zabiegiem transplantacyjnym
i koniecznoscia immunoterapii. Co wazne,
w rezultacie takiego przekonania odmawia
si¢ pacjentom przeprowadzenia transplantacji
jednej reki. Warto zatem w rozumieniu tych
korzysci wyjs¢ poza materialny kontekst cia-
ta, jako ze korzysci fizyczne nie sg jedynymi,
jakie biorca czerpie z transplantacji. Uwage
transplantologdw nalezy skierowa¢ na cala
sfere spotecznego i psychicznego funkcjono-
wania chorego, ktdra sktada sie na szeroko ro-

zumiang jakos$¢ jego zycia.

Nie sadze, by zaprezentowana na stronach ni-
niejszego artykutu analiza empiryczna proble-
mu doswiadczania wlasnej cielesnos$ci przez
przysztych i faktycznych biorcow konczyny
(przede wszystkim z racji na waska podstawe
empiryczna) byla dos¢ wyczerpujaca. Jestem
przekonana, ze w wielu miejscach mozna by
ja poglebi¢. Mam tutaj na uwadze poszerzenie
zakresu badan, ktérymi na dalszych etapach
przedsiewzigcia badawczego zamierzam objaé

wszystkie grupy oséb funkcjonujacych z bra-
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kujaca koniczyna. Stanowic je beda: 1. chorzy,
ktérzy utracili konczyne w wyniku urazu me-
chanicznego; 2. chorzy, u ktérych deficyt kon-
czyny jest wynikiem przebytej operacji onko-
logicznej; 3. chorzy z wrodzong wada braku
konczyny. W kazdej z tych grup znajduja sie¢
zaréwno potencjalni biorcy koniczyny wpisa-
ni na liste oczekujacych na przeszczep, jak i ci,
ktorzy nie maja potrzeby rekonstrukecji swo-
jego ciala na drodze przeszczepu. Do badan
beda réwniez sukcesywnie wilaczani kolejni
faktyczni biorcy konczyn/konczyny. Przepro-
wadzenie wywiaddéw poglebionych z respon-
dentami wskazanych grup ma pozwoli¢ jesz-
cze lepiej opisac i zrozumiec¢ psychospoteczny
kontekst doswiadczania ciala w zaleznos$ci od
jego sfragmentaryzowanej i zrekonstruowa-

nej formy.
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Limb Recipients’ Experience of Their Own Corporeality — Sociological Study
of Reconstructed Body

The paper is devoted to the problem of upper limb recipients” experience of their own corporeality during the
period before and after the transplantation. The research sample consisted of upper limb transplant recipi-
ents, the choice of whom was purposive and determined by the criterion of time which had passed since the
transplantation. The subjects of the research were 3 men aged 30-38 who had lost a limb in consequence of an
injury and, having been qualified as potential recipients, they underwent a successful hand transplantation
surgery. The research material was collected in individual in-depth interviews with the hand recipients.

In the collected research material three important parts can be distinguished, which refer to the consecutive
stages in the biography of the research subjects: 1. experience of the integrated body; 2. experience of the frag-
mented body; 3. experience of the reconstructed body. Despite the limb recipients” strong concentration on
the subjective body experience, at each of these stages objective determinants of recognizing the recipients’
bodies as inadequate play their part, being an important background of the analyses.

The paper is closed with practical conclusions, which confirm the usability of the conducted research to the

limb transplantation program developed in Poland.

Keywords: body, experience of own body, limb transplantation, hand transplant, limb recipient, integrated
body, fragmented body, reconstructed body
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