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WIZUALNE I SPRAWNOSCIOWE DOSWIADCZANIE
PRZEZ BIORCOW PRZESZCZEPU KONCZYNY GORNEJ
ZREKONSTRUOWANEGO CIALA
— STUDIUM SOCJOMEDYCZNE

Celem artykulu jest przedstawienie sposobu do§wiadczania przez biorcow reki zre-
konstruowanego przeszczepem ciata w konteks$cie ich pracy nad odtworzeniem w nim
jednosci cielesnej. Podstawa empiryczng tekstu sa autorskie badania socjomedyczne
przeprowadzone w grupie 6 biorcow przeszczepu reki poddanych zabiegowi trans-
plantacyjnemu w Polsce w latach 2006-2014. Glowne pytanie, na ktore poszukiwano
odpowiedzi w toku procesu badawczego dotyczylo wizualnego i sprawnosciowego
doswiadczania przez biorce przeszczepu konczyny goérnej swego zrekonstruowa-
nego ciata. Zakres badania obejmowal: 1) doswiadczanie ciata zrekonstruowanego
jako bytu materialnego; 2) doswiadczanie ciata zrekonstruowanego w relacji do ,,ja”
biorcy; 3) do§wiadczanie ciata zrekonstruowanego w relacji do przedmiotéw i ludzi.
W zbieraniu i analizie materiatu badawczego siegnig¢to po metodologi¢ teorii ugrunto-
wanej. Zgromadzony materiat empiryczny pochodzi z przeprowadzenia we wskazanej
grupie biorcow 33 wywiaddéw poglebionych (IDI). W wyniku jego analiz udato si¢
ustali¢, ze najwazniejszym problemem w dos$wiadczaniu wlasnej cielesnosci przez
badanych jest dostosowanie si¢ do fizycznych zmian w ciele spowodowanych przez
transplantacyjna rekonstrukcje. Proces ten okresla dystansowanie si¢ tozsamosciowe
biorcy od swojego ciala.

Gltowne pojecia: socjologia medycyny; socjologia ciata; przeszczep reki; biorca;
doswiadczanie ciata.

Wprowadzenie

Historia transplantacji konczyn gornych sigga roku 1998, kiedy to w Lyonie
po raz pierwszy przeszczepiono z sukcesem rgke pochodzaca od zmartego daw-
cy. Ta data otwiera w transplantologii nowg erg, ktorej wyznacznikiem stalto si¢
przeprowadzanie zabiegdw przeszczepiania zewnetrznych czesci ciala. Prze-
szczepy zewnetrzne, do kategorii ktdrych zalicza si¢ przeszczep re¢ki, twarzy
i penisa, sa pobierane wytacznie od dawcow zmartych $miercia pnia mozgu. Ich
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celem jest przede wszystkim poprawa komfortu zycia chorego, cho¢ zdarzaja si¢
i takie zabiegi, ktore przeprowadzane sa ze wskazah zyciowych'. Transplantacje
zewnetrznych czgéci ciata, z racji na ciggla widoczno$¢ przeszczepu, rodzg pro-
blemy zasadniczo innej natury anizeli rutynowe juz dzis$ zabiegi przeszczepiania
narzadéw wewngtrznych.

Transplantacje konczyn gornych sa obecnie wykonywane w 22 osrodkach
na $wiecie. Po ponad 80 udanych zabiegach przeprowadzonych przez ostatnie
15 lat, metoda ta traktowana jest jako uznana praktyka terapeutyczna. W Polsce
program przeszczepiania konczyn gornych jest realizowany od 2006 roku w ra-
mach programu ,,Polgraft” na Oddziale Chirurgii Ogolnej, Pododdziale Chirur-
gii Reki Szpitala im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy we wspotpracy z Po-
Itransplantem i Klinikg Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Szpital trzebnicki jest jednym z wiodacych osrod-
koéw transplantacji konczyn na $wiecie. Do chwili obecnej wykonano w nim sie-
dem udanych przeszczepien rak u szesciu pacjentow. Dwie transplantacje reki
zakonczyly si¢ niepowodzeniem.

Problematyka niniejszego tekstu, ktorego celem jest przedstawienie wizu-
alnego 1 sprawnosciowego doswiadczania przez biorcéw przeszczepu konczy-
ny gornej swojego zrekonstruowanego ciala, zlokalizowana jest na pograniczu
socjologii i medycyny. Jego podstawe empiryczng stanowig autorskie badania
przeprowadzone w grupie biorcoOw konczyny gornej, ktore mieszczg si¢ w so-
cjomedycznym nurcie badawczym realizujacym postulat uciele$nienia przed-
miotu badan socjologii.

Teoretyczny uklad odniesienia

Glownym watkiem artykutu jest ukazanie sposobu, w jaki przebiega rekon-
struowanie jednosci w ciele biorcy konczyny, ktory to proces okresla dystanso-
wanie si¢ tozsamosciowe od ciata. Oznacza to, ze ciato dla badanych pozostaje
czyms$ odrgbnym od ,,ja”. Nie nalezy jednak rozumie¢ tego procesu jako negacje
ciatla w ogole, ktora wystepowala u badanych po doznanym urazie. Przeciw-
nie, do§wiadczanie ciala zrekonstruowanego przeszczepem konczyny polega na
skoncentrowaniu biorcy na wlasnym ciele glownie po to, aby je kontrolowaé
i walczy¢ z jego ograniczeniami. Biorcg przeszczepu konczyny interesuja jednak
przede wszystkim fizyczne konsekwencje transplantacji. Zyskuje on tez wigk-
szg $wiadomos$¢ swojego ciata, niz miato to miejsce w okresie poprzedzajagcym

! Przyktadem moze by¢ tutaj przeprowadzony 15 maja 2013 roku w Centrum Onkologii
w Gliwicach przeszczep twarzy u 33-letniego mezczyzny, ktory odbyt si¢ z pilnych przyczyn
zyciowych. Byl to zarazem pierwszy ratujacy zycie chorego przeszczep twarzy na §wiecie.
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przeszczepienie. Na tym etapie, ktdrego opisaniu poswigcony jest niniejszy ar-
tykul, biorca pracuje przede wszystkim nad odtworzeniem jednosci ciata, ktore
najpierw musi zosta¢ zespolone, by mdéc ponownie si¢ z nim utozsamic.

Chcac przyjrze¢ si¢ przezywaniu przez biorcg swego zrekonstruowanego
ciata oraz jego bezposredniemu funkcjonowaniu w codziennym do$wiadczeniu
jako teoretyczny punkt odniesienia do prowadzonych badan obratam filozofi¢
fenomenologiczng Maurice’a Merleau-Ponty’ego. Wedlug tego autora, ciato jest
,wehikutem bycia w §wiecie, a mie¢ ciato to dla zyjacej istoty wigzac si¢ z okre-
$lonym $rodowiskiem, utozsamiaé si¢ z pewnymi projektami i stale si¢ w nie
angazowac” (Merleau-Ponty 2001: 100). Zgodnie z zalozeniami fenomenologii
bedacej ,,badaniem esencji”’, aby poznaé istote doswiadczania przez badanych
wlasnej cielesnosci, nalezato mocno osadzi¢ ja w ich egzystencji, czyli faktycz-
nym $§wiecie, czasie 1 przestrzeni (tamze, s. 5).

Przyjmujac zatem, ze ciato ludzkie jest integralng czg$cia podmiotu — ,,ja”,
nie sposob przemilczeé tu zupetnie wptywu doswiadczenia transplantacji kon-
czyny na osobowg tozsamos$¢ badanych. Jak powie Merleau-Ponty (tamze,
s. 171): ,,Ja nie znajduje si¢ (...) przed moim ciatem, tylko jestem w moim cie-
le, a raczej jestem moim cialem”. Tam, gdzie bed¢ opisywacé strategie radzenia
sobie przez biorcow konczyny ze zrekonstruowanym ciatem i jego niepeino-
sprawnoscia w konteks$cie integralnosci ,,ja”, odwotam si¢ do tradycji teore-
tycznej interakcjonizmu symbolicznego, w tym przede wszystkim osadzonych
w niej koncepcji Kathy Charmaz i Karen Yoshidy, zwlaszcza ze w koncepciji tej
pierwszej autorki obecne sa watki fenomenologiczne?. O ile rozwazania Char-
maz (1995: 657-680) dotycza relacji cialo-tozsamos¢é w doswiadczeniu réznych
powaznych chorob przewlektych, o tyle Yoshida (1993: 217-245) przedstawia
teoretyczng propozycje wahadlowej rekonstrukeji ,,ja” i tozsamosci w doswiad-
czeniu 0so6b po urazie rdzenia kregowego. Przy wykorzystaniu niektorych tez
oraz poje¢ wlasciwych wymienionym koncepcjom postaram si¢ opisac¢ prace,
jaka kazdy z biorcow konczyny wklada w odbudowanie zwigzku swojego zre-
konstruowanego ciala i ,,ja”. Nie uwazam przy tym, aby materialny wymiar do-
$wiadczania ludzkiej cielesno$ci zarezerwowany byl wylacznie dla dyskursu
biomedycznego. W socjologii natomiast, pdki co, interesowano si¢ wytacznie
symbolicznymi funkcjami reki ludzkiej®.

W kontekscie tak zarysowanej tematyki niniejszego artykulu nalezy wyja-
$ni¢ centralne kategorie dla prowadzonych ponizej analiz, do ktérych zalicza

2Mam tutaj choéby na uwadze zaczerpnieta z filozofii fenomenologicznej koncepcje ,,czasu
przezywanego” (lived time) w konteks$cie doswiadczenia choroby przewleklej, ktora to autorka
przeciwstawia koncepcji ,,czasu obiektywnego” (objective time).

3 Do grona socjologdw, ktorzy zajmowali sie tematem reki ludzkiej naleza: Aaron Cicourel,
Robert Hertz, Marcel Mauss, George H. Mead oraz David Sudnow.
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si¢ przede wszystkim ,,tozsamos$¢” (identity). W szerokim znaczeniu tego poje-
cia uzywam go ,,w odniesieniu do czyjego$ poczucia jazni, czyich$ uczué i po-
gladow dotyczacych jego samego” (Marshall red. 2005: 403). Bliskie jest mi
tez rozumienie tego terminu przez Zbigniewa Bokszanskiego (1999: 252), kto-
ry pisze o tozsamosci jako ,,autodefinicji aktora spotecznego — indywidualnego
i zbiorowego”, ktora obejmuje ,,zbidr wyobrazen, sadow i przekonan owego ak-
tora o samym sobie”. Oba ujecia okreslaja tozsamo$¢ osobowa, a wiec tg, ktora
w swoim zakresie pojeciowym jest bliska ,,jazni” (self). Pojecia ,,tozsamo$¢”
1 ,,jazn” sg zreszta w socjologii czesto stosowane zamiennie. Jesli zas uzy-
wam w narracji okre$lenia ,,ja” (/), to czyni¢ to wedtug terminologii George’a
H. Meada (za: Hatas 1998: 355), ktory nazywa w ten sposéb jeden z dwobch,
obok ,,mnie” (me), aspektow tozsamosci podmiotu dziatajacego w przestrzeni
spolecznej. Jerzy Szacki (2002: 584) nazywa ,,ja” (/) ,,indywidualistycznym”
aspektem jazni. Najkrocej rzecz ujmujac, traktuje ,,ja” jako posiadang przez jed-
nostke koncepcje siebie, ktora zawiera odpowiedz na pytanie: ,kim jestem?”.
Warto jednak podkresli¢, ze koncepcja ,,ja” jest rbwniez zakorzeniona w do-
$wiadczeniu cielesno$ci, bowiem ciato jest traktowane jako ,,oczywisty aspekt
osoby” (taken for granted aspect of the person) (Kelly i Field 1996: 248). To
jednak nie tozsamos$¢ osobowa, a tozsamosc¢ cielesna jest tym pojeciem, wokot
ktorego koncentruje si¢ znaczna cze$¢ analiz materialu empirycznego. Jego po-
jawienie si¢ w tek$cie oznacza, ze ciato zostato oddzielone od osoby. Tozsamo$¢
cielesna to zatem w moim rozumieniu taka, ktéra wraz z zakldceniem poczucia
jednosci ciala i ,,ja” zaczyna zy¢ ,,wlasnym zyciem”. Wydziela si¢ z tozsamosci
osobowej, ktora przestaje by¢ budowana na fundamencie ciata. Trescig tozsa-
mosci cielesnej staja si¢ anatomiczne i fizjologiczne aspekty ciata, ktore trakto-
wane jest wylacznie jako byt materialny (ciato jako ,,mi¢so”). Podejmowane sg
proby obiektywizacji ciala. Osoba nie identyfikuje si¢ z cialem. Ciato przestaje
by¢ osoba, osoba przestaje by¢ swoim ciatem.

Metodologia badan

Gloéwne pytanie, na ktore poszukiwalam odpowiedzi w toku procesu badaw-
czego, przybralo nastepujace brzmienie: W jaki sposob biorcy przeszczepu kon-
czyny gornej doswiadczajg swojego zrekonstruowanego ciata w jego aspekcie
wizualnym (body image) i sprawnosciowym? W szczego6lnosci interesowaty
mnie trzy wymiary tak sformulowanego problemu, ktére jednoczesnie precy-
zuja zakres badania: 1) doswiadczanie ciala zrekonstruowanego jako bytu ma-
terialnego; 2) doswiadczanie ciata zrekonstruowanego w relacji do ,,ja” bior-
cy; 3) doswiadczanie ciata zrekonstruowanego w relacji do przedmiotow i ludzi.
W zbieraniu i analizie materiatu badawczego siggnieto po metodologie teorii
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ugruntowanej (Konecki 2000; Charmaz 2009; Glaser i Strauss 2009). Zgodnie
z jej zasadami gromadzenie danych przeplatato si¢ z ich analizg, by w konco-
wym etapie pracy nad nimi powigzac je z przyjetymi jako uktad odniesienia ele-
mentami wybranych koncepcji teoretycznych?.

Badania socjomedyczne, ktére stanowig empiryczng podstawe niniej-
szego tekstu, opierajg si¢ na 33 wywiadach pogiebionych z 6 biorcami prze-
szczepu konczyny gornej poddanych zabiegowi transplantacyjnemu w latach
2006-2014. Stanowig one cze¢s¢ wigkszego projektu badawczego, w ktoérym
badaniami objeto tez chorych oczekujacych na transplantacje konczyny oraz
profesjonalistow medycznych zaangazowanych w program przeszczepiania
konczyny gérnej w Polsce (transplantologéw, chirurgdw, koordynatorow trans-
plantacyjnych i fizjoterapeutow). Na potrzeby tego artykulu odwotam si¢ jed-
nak wylacznie do materiatu badawczego zgromadzonego w trakcie wywiadow
z biorcami reki. Przedstawienie indywidualnego do$wiadczania ciata zrekon-
struowanego przeszczepem konczyny gornej mozliwe jest wszak jedynie z per-
spektywy podmiotu.

Badana grupa biorcow konczyny gornej sktada si¢ z 5 mezczyzn i 1 kobie-
ty. Badani w chwili obecnej mieszczg sie w przedziale wiekowym 29-60 lat>.
W przypadku wszystkich badanych oséb wskazaniem do zabiegu transplantacji
konczyny byta doznana amputacja urazowa konczyn(y). Wsréd badanych byty
osoby, ktore utracity konczyne na skutek urazu mechanicznego podczas pracy
przy maszynie/urzadzeniu, wypadku komunikacyjnego badz eksplozji tadunku
wybuchowego. Badani réznili si¢ poziomem wysokosci amputacji konczyn(y)
oraz dhugoscig okresu, w ktorym funkcjonowali z jej deficytem. W grupie tej,
ktéra wyczerpuje populacje 0sob zyjacych w Polsce z przeszczepem reki, znala-
z1o si¢ 5 biorcow unilateralnego przeszczepu koficzyny dominujacej® oraz jeden
biorca poddany przeszczepieniu bilateralnemu’. Wszyscy badani zostali podda-
ni przeszczepieniu w Szpitalu im. §w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Z kazda
z przedstawionych tu osob badaczka rozmawiata wielokrotnie. Badani wyrazili
$wiadoma zgode na udziat w prezentowanych badaniach.

Wywiady przeprowadzano w nast¢pujacych odstgpach czasowych. Pierw-
szy wywiad zostat zrealizowany w przypadku kazdego z badanych po uptywie
6 miesiecy od przeszczepienia. Wywiad drugi przeprowadzano po kolejnych 6
miesigcach, czyli po roku od transplantacji. Wywiad trzeci i nastgpne odbywaty

4Pragne w tym miejscu jednak zaznaczy¢, ze wspomniane koncepcje teoretyczne nie spel-
nialy tu roli prekonceptualizowanego modelu teoretycznego, ktory wymagatby potwierdzenia
w danych empirycznych.

3 Dane dotyczgce wieku badanych sg podawane na wrzesien 2014 roku.

¢Mowa tutaj o przeszczepie jednostronnym reki prawe;.

7 Przeszczepienie bilateralne, czyli obustronne polegalo w tym przypadku na transplantacji
choremu dwoch rak.
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sie juz w odstepach roku od mojej poprzedniej rozmowy z badanym?®. Taka or-
ganizacja badan byla wyznaczona tempem zmian, ktéore dokonujg si¢ w ciele
biorcy konczyny poczawszy od zabiegu transplantacyjnego. Jak si¢ okaze z dal-
szej lektury tekstu, uptyw czasu ma ogromne znaczenie dla rekonstrukcji ciata
biorcy konczyny gornej, zwlaszcza jesli chodzi o sposoby postrzegania przez
niego wlasnego wizerunku cielesnego i fizycznej sprawnosci. Zasadnicze wat-
ki badawcze zatytutlowano tak, aby ukazywaty procesualno$¢ doswiadczania
ciata zrekonstruowanego przez przeszczep konczyny, przy czym nie wszystkie
etapy tego procesu, z racji na ograniczenia objetosciowe tekstu, zostaty tu opi-
sane. Udcislenia wymaga w tym miejscu rozumienie owej procesualnosci i jej
specyficznego charakteru. O ile wyszczegolnione w kolejnych czedciach analiz
empirycznych etapy doswiadczania przez biorcg swojego zrekonstruowanego
ciata u wszystkich badanych wystepujg w przedstawionym nizej porzadku, to
pojawienie si¢ na danym etapie okre$lonej definicji ciata nie oznacza wygasnig-
cia tej, ktorg badani sformutowali na etapie poprzednim. Holizm doswiadcza-
nia przez biorcoOw konczyny swojej cielesnosci polega na tym, ze rownoczesnie
maja oni wiele definicji swojego ciata, z ktorych na okreslonym etapie pracy
nad jego fizycznym scaleniem jedna zaczyna przewazaé. Proces w tym przypad-
ku nie oznacza zatem sztucznego oddzielenia kolejnych etapdw, ktore zostaty
tu wyodrebnione glownie po to, aby pokaza¢, w jaki sposéb wylania si¢ dany
aspekt doswiadczania przez biorce swojego zrekonstruowanego ciata. Opisane
nizej etapy sktadajace si¢ na prace biorcow nad skutkami transplantacyjnej re-
konstrukeji ich cial w sposdb wyrazny pozostaja ze sobg powigzane i wzajemnie
od siebie zalezne.

Akt transplantacji i konfrontacja z hybrydyczno$cia ciala

Transplantacja konczyny gornej jest typowym przyktadem ztozonego prze-
szczepu tkankowego (composite tissue allograft — CTA), ktory ,,polega [...] na
przeszczepieniu zespohu tkanek, takich jak: skoéra, migsnie, Sciggna, naczynia
krwiono$ne, nerwy, szpik kostny i elementy uktadu chtonnego” (Jabtecki, Chet-
monski 2011: 47). Biorca konczyny otrzymuje wigksza ilo$¢ tkanek dawcy, ani-
zeli w przypadku jednotkankowych przeszczepow narzadéw wewnetrznych, ta-
kich jak np. serce, nerki czy watroba. Juz od pierwszych godzin po zabiegu
transplantacyjnym przychodzi mu konfrontowac¢ si¢ z konsekwencjami tego, ze
oto stat si¢ posiadaczem hybrydowego ciata.

8 Z uwagi na krotki uplyw czasu od ostatniego zabiegu transplantacyjnego, ktory odbyt sig
w lutym 2014 roku, z poddanym mu biorca przeprowadzono, zgodnie z obrang strategia badaw-
cza, tylko jeden wywiad pogtebiony.
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Najpierw biorca przezywa szok zwigzany z widokiem przeszczepionej kon-
czyny. Cho¢ kazdy chory zakwalifikowany do zabiegu transplantacji konczyny
gbrnej jest Swiadom pochodzenia przeszczepu, ktory ma otrzymac, to zdarza sig,
ze biorcy do konca nie zdaja sobie sprawy z wynikajacych z tego konsekwen-
cji wizerunkowych dla przeszczepianej reki. Poczucie obcosci, ktore wkrada
si¢ w przezywanie przez biorcg konczyny wilasnego ciata jest zwigzane przede
wszystkim z wygladem przeszczepu. Oto, jak w tym czasie jeden z badanych in-
terpretowat fakt posiadania ciata zrekonstruowanego przeszczepem reki, ktorej
dawca jest zmarty, obcy dla biorcy cztowiek:

Na poczqtku nie czulem sie dobrze z tym, Ze ta reka jest od zmarlej osoby. Ona mi sie
nie podobata. Ta reka nie byta taka ukrwiona, ona nie wyglgdata tadnie, ona wyglgdata
Jjak reka trupa. Bo przeciez ta krew tam nie dochodzila, ta reka tragicznie wyglgdata. Ona
nie byla taka rozowiutka i tak dalej tylko... wyglgda naprawde nieciekawie. [biorca 3]

W szpitalu konfrontacja z przeszczepiona konczyng jest tym silniejsza, ze
caly kontekst medyczny zasadza si¢ wlasnie na niej. Dlatego, juz od pierwszych
chwil $wiadomego z nig funkcjonowania, biorca zmaga si¢ z poczuciem absolut-
nego braku jednosci we wlasnym ciele. Postrzega swoje ciato jako chirurgicznie
stworzong hybryde cielesng — byt w swoim jestestwie nietrwaly i prowizoryczny:

Jak zobaczytem te reke, to pomyslatem: |, nie dotykaé, bo odpadnie!”. Batem sie, Zeby
nic sig nie stalo, to bylo po pierwsze, naprawde. Caly czas miatem wrazenie, ze ta reka od-
padnie. Myslatem caly czas, zeby ani jej nie dotkngé, ani nie szarpngc. Trzymalem jq nie-
ruchomo, wysoko jak doktor nakazal, ale batem sie, ze to sig¢ wszystko rozleci. [biorca 6]

Mimo ze badani byli owtadnigci pragnieniem posiadania ,,nowej” konczyny,
ich pierwsze wrazenie w kontakcie z nig jest zawsze negatywne (Kowal 2012:
185-186). Doswiadczanie zrekonstruowanego przeszczepem konczyny ciala
przyjmuje zatem najpierw form¢ calkowitego odrzucenia przeszczepionego na-
rzadu. Przeszczepiona reka wprowadza do ciat biorcow konczyny element obco-
$ci. Mozna by rzec, ze jest rekg peryferyjng, ulokowang na obrzezach ciala bior-
cy. W tym czasie jego zmagania nie sg bynajmniej ukierunkowane na uczenie
si¢ zycia z ,,nowa” r¢ka. Chodzi w nich raczej o zachowanie kontroli nad wlasng
jednoscia cielesng. Na poczatku przejawia sie to negacjg w ciele biorcy cech fi-
zycznych innego czlowieka:

Wiosy na tej rece byly tez czarne, czyli takie jak moje. Ale i tak je zgolitem, bo mi prze-
szkadzaly. Ale te nowe wlosy, jak juz zaczely rosngé, to wiedziatem, ze majq juz moje DNA.
Takze ja je zgolilem. Bytem ciekawy, jakie mi wyrosng. I one mi bardzo szybko wyrosty. Te
wlosy, ktore wyrosly ze mnie... lepiej je postrzegam niz tamte. [biorca 3]

Obcinatem paznokcie w tej rece i te nowe zaczely wtedy rosngc wszerz, zaczely grub-
ng¢. Bo wiadomo, r¢ka od kobiety, to paznokcie byly takie dluzsze, spiczaste. A jak je
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obciglem, to paznokie¢ rost jeden na drugi, wypychal... Stopniowo byly wypychane te
dawcy i te, ktore rosty, byly juz moje, bo rosty szersze i wigksze. [biorca 2]

Stosujac opisane wyzej strategie majace na celu odtworzenie jednosci we
wlasnym ciele, biorcy chcg zaprzeczy¢ jego hybrydowosci. Polega to na elimi-
nowaniu tych cech przeszczepionej konczyny, ktére przypominaja biorcy o jej
pierwotnym wlascicielu. Chodzi o to, aby ztagodzi¢ napigcie wywolane trans-
plantacyjna rekonstrukcja ciata biorcy, w wyniku ktorej zaburzone zostato po-
czucie jego tozsamosci cielesnej. Biorca nie potrafi jeszcze zy¢ ze swoim hy-
brydowym ciatem. W tym czasie najwigkszym pragnieniem badanych jest, aby
przeszczepiona reka jak najszybciej wygladata jak ich wlasna konczyna.

Obierane przez biorcOw strategie zycia po przebytej transplantacji konczy-
ny maja przede wszystkim wymiar cielesny. W opisanych powyzej sposobach
radzenia sobie z poczuciem obcosci, jakie wywolujg obecne w przeszczepio-
nej rece cechy fizyczne dawcy, nie chodzi wszak o zabezpieczenie osobowe;j,
a cielesnej tozsamosci biorcy. Z racji na widoczny i w pewnym stopniu sperso-
nalizowany charakter transplantu biorca obawia sig, ze jego ,,nowa” r¢ka moze
zosta¢ rozpoznana przez czlonka rodziny dawcy podczas przypadkowego z nim
spotkania:

Dopdki ta reka nie nabrala cech fizycznych typowo moich, batem sig, zZe ta reka moze
by¢ rozpoznana przez kogos z rodziny dawcy, na przykiad w autobusie czy supermarkecie.
1 jak ja si¢ wtedy zachowam?! Dziwnie bym sig¢ czul z tq rekq wtedy. [biorca 1]

W celach transplantacji pobierane sg tylko takie konczyny, ktore nie posia-
daja cech mogacych w jakikolwiek sposob identyfikowaé dawce (znamiona,
blizny, tatuaze). Jedynym takim elementem moglyby by¢ zatem linie papilar-
ne palcow i dloni, ktorych jednak trudno zidentyfikowa¢ w trakcie przelotnego
kontaktu z biorca. Jak zatem mozna wnioskowac, obawy biorcéw zwigzane ze
spotkaniem bliskich dawcy o0sob dotyczyty raczej tego, ze w jego rezultacie mo-
glaby zosta¢ naruszona chwiejna jeszcze konstrukcja ich z trudem odbudowy-
wanej tozsamosci cielesne;.

Kolejng strategia radzenia sobie ze skutkami transplantacyjnej rekonstrukcji
miato by¢ w zamysle biorcow ignorowanie przeszczepionej konczyny. Szybko
jednak okazywata si¢ ona chybiona, bo r¢ka nie tylko pozostawala stale w za-
siegu wzroku badanych, ale takze skupiata na sobie uwage poprzez zachodzace
w niej fizyczne zmiany:

Nagle skora zaczela sie na niej strasznie tuszczy¢. I jak ta skora tak bardzo schodzita,
to reka zaczela w ogole bardzo smierdziec, ta skora konkretnie. Ta skora tak smierdziala,
Jjak obumarta tkanka. Kiedys siedze i mowie: ,,co tak smierdzi?”, a to ta reka tak bardzo
Smierdziata. [biorca 3]
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Ta reka byta strasznie wiochata. I te zbedne wiosy zaczely nagle wypadad, te ktore rosty
na palcach. Naskorek zaczql si¢ tuszczyc, ztuszczyl mi sie catkowicie chyba trzy albo cztery
razy. Zmieniata sie jej karnacja. Schodzit obrzek, reka zaczela strasznie swedziec. [biorca 6]

Na poczatku biorca postrzegal przeszczepiona konczyne jako zagrazaja-
ca jednosci jego ciala, a nawet przypisywat jej status elementu cho¢ obecnego
w jego ciele, to jednak poprzez swojg fizyczng odmienno$¢ momentami niepo-
zadanego. W istocie biorca wyrazit zgode na przyjecie przeszczepu konczyny.
Zgoda ta jednak nie dotyczyta tej konkretnej konczyny, ktora ostatecznie zostata
przeszczepiona do jego ciata, a jakiego$ blizej nieokre§lonego dla biorcy prze-
szczepu reki. Wedtug relacji kazdego z biorcéw otrzymana konczyna w zaden
sposob nie przypominata tej, ktérag badani wizualizowali w swoich oczekiwa-
niach. Dopiero opisane w powyzszych wypowiedziach fizyczne zmiany wpisane
w proces upodabniania si¢ przeszczepionej konczyny do ciata biorcy prowadza
do psychicznej akceptacji przeszczepu. Nie warunkuje jej natomiast samo ze-
spolenie przeszczepu konczyny z ciatem biorcy w sensie medycznym, rozumia-
ne zaréwno jako chirurgiczne potaczenie przeszczepianego narzadu z tkankami
organizmu biorcy, jak i przyjecie si¢ przeszczepu na poziomie immunologicz-
nym. Nie zatem o medyczne, a o fizyczne, a jeszcze precyzyjniej rzecz ujmujac
wizualne zespolenie ciata tu chodzi. To ono nieuchronnie prowadzi do wlacze-
nia przez biorce ,,nowej” reki do swojego ciata.

Jednak cialo hybrydowe nie posiada jednego wlasciciela. Swojg zrekonstru-
owang forme¢ zawdzigcza zarowno biorcy, jak i dawcy, ktorzy fizycznie si¢ na
nig sktadaja. Biorca zgodzil si¢ na jego hybrydyczno$¢, pozwalajac zespoli¢
z nim czg$¢ ciata nalezaca do obcego cztowieka. W konsekwencji tej decyzji nie
moze przyjac, ze zrekonstruowane przeszczepem ciato nalezy w pelni do niego.
Wszystko, co dzieje si¢ w materialnym wymiarze jego doswiadczania sygnali-
zuje, ze nie jest tym samym ciatem, ktérym byto przed transplantacja. Totez nie
sposob si¢ dziwié, ze na opisywanym powyzej etapie pracy nad odbudowywa-
niem jedno$ci w swoim ciele, biorcy zmuszeni byli uznaé je za ,,mniej swoje”.
W przeszczepie konczyny nalezy widzie¢ zagrozenie dla integralno$ci jednostki
W sensie jej tozsamosci cielesnej, a nie osobowosciowej. To mnogos¢ ciat wo-
bec jednos$ci osoby, a nie mnogo$¢ osdb wobec jednosci ciala jest tutaj proble-
mem. Kazdy z badanych biorcow konczyny uwaza si¢ za t¢ samg osobe, ktorg
byt przed przeszczepem.

Rozczarowanie nieestetycznym wizerunkiem ciala

Dla odbudowania jednosci cielesnej u biorcéw konczyny znaczenie ma tak-
ze wyglad zewnetrzny ich ciat. Kazdy z kandydatow na biorce tego narzadu
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chciatby, aby w akcie transplantacji odtworzono jego cielesno$¢ sprzed ura-
zu, a wiec przyszyto mu r¢ke jak najbardziej podobna do jego wlasnej konczy-
ny. Istotnie, w przypadku przeszczepienia konczyn(y) wlasciwy dobor dawcy
i biorcy musi uwzglednia¢ nie tylko kryteria immunologiczne, ale tez anato-
miczne i estetyczne (Jabtecki i Chetmonski 2011: 52). Cho¢ transplantolodzy
dobierajg konczyne tak, aby byta jak najbardziej zblizona parametrami wygla-
du zewngtrznego do biologicznej reki biorcy (wymiary, budowa, uktad kostny),
znalezienie konczyny identycznej z ta, ktorag biorca utracit nie jest mozliwe.
I tak, mimo zmian fizycznych jakie zaszly w przeszczepionej rece, wskutek kto-
rych swoim ksztaltem i wygladem coraz bardziej przypomina ona biologiczng
konczyne biorcy, badani nie sg do konca usatysfakcjonowani jej estetycznym
wizerunkiem. Zwtaszcza, jesli powodem owego niezadowolenia sg te elemen-
ty wygladu reki, ktore nie ulegng juz zmianie. Cytowany ponizej biorca jest
rozczarowany nieproporcjonalng dtugoscia przeszczepionej reki w stosunku do
rozmiarow jego wlasnej konczyny. Oto nakre$lony przez badanego aktualny au-
toportret jego ciala:

Z tq rekq jest tak, ze ona od samego poczqtku byla dluzsza od mojej lewej. I tak juz
zostato. To sie nie zmieni, bo pytatem nawet lekarzy, czy oni by mogli jq skrocic. Ale oni
powiedzieli, ze to jest wykluczone, Ze tak juz musi zostac. To jest tak, ze ona jest o kilka
centymetrow diuzsza, jakies pie¢ centymetrow. I to mi troche przeszkadza, wigc myslatem,
ze mozna by na to zrobic¢ jakqs operacje i jg troche skrocic. [biorca 3]

Nieestetyczny wizerunek przeszczepionej konczyny w przypadku cytowane-
g0 wyzej biorcy wigze si¢ tez z rodzajem pracy wykonanej przez dawce. Ksztatt
reki zdradza bowiem sposdb, w jaki wypelnia ona swoja funkcje tworcza czy
inaczej manipulacyjna (Kepinski 2005: 221-222). Badany, bedac pracownikiem
umystowym, otrzymat reke robotnika budowlanego, ktora byla solidniej zbudo-
wana, posiadata grubsze stawy, wigksze zyly, szorstka fakture skory, a przy tym
liczne zadrapania, blizny, nagniotki i odciski wskazujace na jej zaangazowanie
w cigzka i wymagajaca sity pracg. Dlatego tez przeszczep od poczatku stanowit
dla niego swego rodzaju udrgke wizerunkowa:

Dawcg mojej reki byl mezezyzna i na pewno pracownik fizyczny, bo paznokcie na niej
byly bardzo grube. Tylko pracownik fizyczny moze miec¢ takie paznokcie. W ogole skora
byla grubsza, inna niz moja. Ta reka byta na pewno bardziej zahartowana do pracy fizycz-
nej. Miata odciski i pod paznokciami byly rozne takie rzeczy, jakas smola, tak to bylo...
Ona nie byta tak dobrze higienicznie utrzymana. O ile paznokcie si¢ zmienily, skora tez,
to reka jest ciggle wyraznie wigksza od mojej. Do dzisiaj widze na niej jakies blizny, a na
swojej rece takich blizn nie mam. [biorca 3]

Reoperacji, ktora miataby z kolei przybra¢ posta¢ zabiegu chirurgii pla-
stycznej polegajacego na usunigciu z przeszczepionej reki nadmiaru tkanki



WIZUALNE 1 SPRAWNOSCIOWE DOSWIADCZANIE PRZEZ BIORCOW PRZESZCZEPU... 203

thuszczowej, chciataby takze poddac si¢ jedyna w badanej grupie biorcéw kon-
czyny kobieta:

Moja reka byta troche chudsza, a ta reka jest, jak widaé, z grubszej osoby. Chciatabym
Jjakgs operacje plastyczng zrobié, zZeby jg odchudzi¢. Wazny jest dla mnie wyglgd ciala te-
raz i chciatabym mie¢ troche chudszq te reke. [biorca 5]

Reka cytowanej powyzej biorczyni, w ocenie badanej, nie pasowata tez do
jej ciala z racji na posiadana mocna opalenizng. Dopoki przeszczepiona reka od-
cinata si¢ pod tym wzgledem wyraznie od reszty jej nieco bladego ciata, kobieta
pragneta jak najszybciej wyeliminowaé t¢ roznice. Niestety, osoby poddawane
leczeniu immunosupresyjnemu nie powinny wystawia¢ swoich ciat na dluzsza
ekspozycj¢ stoneczna, a tym bardziej korzysta¢ z solarium. Dodatkowo u tej ba-
danej pojawia si¢ jeszcze problem nieestetycznej bruzdy w miejscu zespolenia
konczyny z jej wlasnym ciatem, w ktorym w sposob nadmierny gromadzi si¢
tkanka thuszczowa:

O tutaj mi si¢ nie podoba. Lekarze mowig, Ze to zwykta tkanka Huszczowa. Takie zgru-
bienie przez to powstato. To mi sig nie podoba, to stwarza mi takie ktopoty, jak tutaj wi-
daé. O... (badana pokazuje owg bruzd¢ — przyp. badaczki) tutaj jest tak... tu sq szwy, tu
sq wszystkie polgczenia, ale jak jestem w tej sukience, tak jak teraz, to wyglgda tak, jak
widac. (...) Mam jeszcze problem z ubiorem, bo ciggle musze jeszcze szukac jakichs rzeczy
z szerokimi rekawami, bo to nawet nieestetycznie pokazywac takq reke, to si¢ nawet nie da.
Musze to tuszowaé. Do miasta takich waskich nie zatoze, tylko szersze rekawy, no i zawsze
do tokcia. [biorca 5]

Pelnej satysfakcji estetycznej z wygladu zrekonstruowanego ciala nie moze
tez czerpaé ten biorca, dla ktorego dawca konczyny byta kobieta. W przypad-
ku transplantacji reki pte¢ dawcy nie ma wiekszego znaczenia. Mimo ze pod
wptywem hormonow biorcy przeszczepiona mu reka nabrata wizualnie meskich
cech, stale ujawnia ona dysproporcj¢ rozmiaru. Jej dton pozostaje dostrzegalnie
mniejsza i szczuplejsza od biologicznej dloni mezczyzny. Oto w jaki sposob ba-
dany do$wiadcza tego braku symetrii w jego ciele:

Ta reka jest mniejsza od mojej, a konkretnie dlon. No bo wiadomo, zZe jak jest od ko-
biety, to musi by¢ delikatniejsza. I tym sig roznig. Co bym nie robil, to ona jednak jest caly
czas chudsza i mniejsza. Na poczqtku nie przykladatem do tego wagi, bo myslatem, ze to
sig zmieni, ale teraz wiem, ze juz tak zostanie. [biorca 2]

Podobny problem estetyczny wystepuje u innego badanego mezczyzny, kto-
ry mimo ze otrzymat konczyne od dawcy ptci meskiej, takze nie jest do konca
usatysfakcjonowany rozmiarami przeszczepionej mu dioni:

Ta reka jest wyraznie mniejsza, no bo jej mniej uzywam. Mam tu zanik miesni i tak da-
lej. Chociaz si¢ upodobnita i ja si¢ wizualnie z nig oswoitem, to nie bede twierdzil, ze jest
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idealnie taka, jak chcialem, bo nie jest. Nie bede opowiadal historii absurdalnych, ze te
rece sig nie roznig, bo roznica jest w wyglgdzie i koniec. [biorca 1]

Cho¢ biorca do§wiadcza wyzszej jako$ci estetycznej swojego ciata, to jednak
ostatecznie i tak musi pogodzi¢ si¢ z tym, ze przeszczepiona konczyna zawsze
bedzie wizerunkowo ro6zni¢ si¢ od jego wiasnej rgki. Mimo odzyskania natural-
nej symetrii w ciele, wszak biorca ma znow dwie rece, osiagnigcie petnej pro-
porcji ksztattu w obrebie obu konczyn, na czym badanym tak mocno zalezato,
nie jest mozliwe. Oznacza to, ze do konca funkcjonowania przeszczepu biorcy
przyjdzie zy¢ z widocznym w jego ciele sladem obecno$ci dawcy. Nie dawca,
a wilasnie Sladem dawcy, gdyz przeszczepiona rgka nie bedzie wygladala jak
rgka dawcy w momencie jej pobrania. Nie bedzie tez jednak do konca przy-
pomina¢ wygladem reki biorcy. ,,Nowa” reka biorcy bedzie natomiast wygla-
da¢ jak reka przeszczepiona, o ktorej w dodatku trudno bedzie mu zapomnie€.
Wystarczy jedno spojrzenie, by zauwazy¢ roznice migdzy swoim cialem, a tym
przeszczepionym od dawcy. Dlatego w przypadku przeszczepiania zewnetrz-
nych czesci ciata osiagnigcie pelnej satysfakcji z otrzymanego narzadu jest bar-
dziej skomplikowane niz w przypadku przeszczepoéw organdw wewngtrznych.
O tych ostatnich Drew Leder (1990: 26, 53) pisze, ze cechuje je ,,gleboka nie-
obecno$¢”, ze w sensie fenomenologicznym sg ,,naznaczone miejscowymi luka-
mi” 1 ze ,,chociaz sg kluczowe dla podtrzymywania zycia, nie sg dostepne some-
stetycznej percepcji”’. W doswiadczanie ciata zrekonstruowanego przeszczepem
konczyny wpisuje si¢ natomiast nieuchronna konieczno$¢ konfrontowania si¢
z widokiem przeszczepionej reki, ktdra stale pozostaje w zasiggu wzroku biorcy.
I cho¢ najbardziej pozadane, wartoSciowe i1 preferowane przez badanych ciato
to takie, ktore nie zdradza cech transplantacyjnej rekonstrukcji, kazdy z autorow
przywotlanych wyzej wypowiedzi, w koncu zdat sobie sprawe z tego, ze ta wizja
estetyki ciata nie jest osiagalna w jego obecnej formie.

Calos$¢ zebranego materialu empirycznego w sposob bezsprzeczny potwier-
dza problematyczno$¢ przeszczepu reki zwigzang z jego widocznos$cig. O ile
jednak faktu bycia posiadaczem przeszczepionej reki biorca nie jest w stanie
ukry¢ sam przed soba, o tyle niekiedy udaje mu si¢ to przed zupetie postron-
nymi obserwatorami. Nie kazdy bowiem kto dostrzeze wizerunkowa rdznice
w obrebie konczyn biorcy, dowie si¢ o prawdziwym pochodzeniu jednej z nich.
Najczesciej przeszczepionej rece sg przypisywane zupeilnie inne schorzenia,
w ktorych upatrywana jest przyczyna jej dysfunkc;ji:

Ta reka wyglgda jak po jakims urazie. Przynajmniej tak mowiq ci, ktorzy nie wiedzg
o0 przeszczepie. Spotykam sig z takimi pytaniami, czy to byt udar, czy jakis paraliz nerwowy
mam po udarze. Ludzie w ogole nie kojarzq, ze ona jest po przeszczepie. Ta roznica w wyglg-
dzie przeciez jest widoczna. I ja wole, zeby tak mysleli, ze to jest reka po jakims urazie, bo to
oznacza, ze oni myslg, ze to jest moja reka, wprawdzie po urazie, ale moja wlasna. [biorca 3]
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Zmieniony i mniej estetyczny wyglad przeszczepionej konczyny w przy-
padku biorcow poddanych transplantacji typu unilateralnego wywoluje poczu-
cie obcosci ,,nowej” reki. Czegsciowo zostaje ono jednak wygluszone poprzez
zawarte w powyzszych wypowiedziach spostrzezenia postronnych obserwato-
row dotyczace odmienionego wizerunku jednej z konczyn. Dzigki takim ich tre-
$ciom badani nabieraja przekonania, ze nie dla wszystkich rekonstrukcja ich ciat
jest widoczna.

W przypadku przeszczepienia jednostronnego réznica migdzy konczynami
biorcy widoczna jest na pierwszy rzut oka. Tego typu problemu nie ma natu-
ralnie biorca, ktory przeszedt transplantacj¢ obu konczyn. Jego nowe rece nie
roznig si¢ od siebie w zakresie podstawowych cech wygladu, wszak pobrane
zostaty od tego samego dawcy. Przeszczepienie typu bilateralnego, zgodnie ze
stanowiskiem wypracowanym przez zespoly transplantacyjne w niektérych kra-
jach europejskich (np. Austrii), ma utatwia¢ biorcy psychiczna adaptacje nowych
czesci ciata. W rezultacie takiego przekonania odmawia si¢ pacjentom przepro-
wadzenia transplantacji jednej rgki, a do zabiegu zakwalifikowani zostajg tylko
ci chorzy, ktorzy zyja z obustronnym deficytem konczyn gornych. W istocie, po-
czatkowo wspomniany biorca nie do$wiadczal probleméw z wizerunkowa ak-
ceptacja przeszczepionych mu konczyn. Jednak na skutek powiktan pooperacy;j-
nych ciato badanego nadal pozostaje w jego opinii niepelne i szpetne:

Lewg reke mam bez palcow praktycznie, prawa jest w porzgdku. Ale widzi pani jak to
wyglgda. Nie moge powiedzied, ze to ladnie wyglgda teraz, chociaz tadne rece dostatem.
Ale jak nie moge liczy¢ na wyglagd, to zalezy mi na tym, ze ta lewa reka jakgs funkcje be-
dzie petnita. Ale nie tak to sobie wyobrazatem, nie jestem zadowolony. [biorca 4]

Ubytek w ciele biorcy powstaty w wyniku utraty w lewej rece paliczkow dy-
stalnych jest powodem jego stalego estetycznego niezadowolenia z rezultatow
przeprowadzonego przeszczepienia. To kolejny dowdd na to, ze ,.kiedy ranne
jest ciato, ranny jest i jego wizerunek” (Burloux 2007: 376).

Wlaczenie zrekonstruowanego ciala do dzialania

,,BYyC cialem to by¢ zwigzanym z pewnym $wiatem; nasze cialo nie jest naj-
pierw w przestrzeni, ale z przestrzenig” (Merleau-Ponty 2001: 169). Scalenie
ciata u biorcow konczyny dokonuje si¢ takze na plaszczyznie ich dzialania we
wlasnej przestrzeni zyciowej. Dzieki angazowaniu si¢ w dzialanie przy wyko-
rzystaniu znajdujacych si¢ w owej przestrzeni przedmiotow biorca faczy si¢
z nig ciele$nie, czemu towarzyszy doswiadczanie jednosci swojego ciala. ,Jesli
twarz odgrywa zasadniczg role w kontaktach spotecznych, to reka odgrywa ja
w bezposrednim zetknigciu z otaczajacym $wiatem, jest jakby narzedziem do
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manipulowania nim jak przedmiotem. Za pomoca rgki przeksztalcamy swoje
otoczenie wedtug naszej woli” (Kepinski 2005: 220). Zrekonstruowane przez
przeszczep reki cialo staje si¢ integralnym elementem sprawczosci kazdego
z biorcow.

Najbardziej dostrzegalng przez biorcéw konczyny zmiang w dos$wiadcza-
niu wlasnej cielesnosci po transplantacji jest stabngce uwiklanie zaleznosciowe
w relacjach z ludzmi, ktore w coraz wigkszym stopniu zaczynajg opiera¢ si¢ na
wzajemnosci. Biorcy reki stajg si¢ bardziej samodzielni i nie potrzebuja pomocy
w podejmowanych przez siebie czynnos$ciach typu higiena osobista, ubieranie,
jedzenie czy robienie zakupow. Co wigcej, potrafia w nich pomoc innym:

Weczesniej caly czas sie wkurzatem, jak mi ktos pomagal. Chciatem wszystko sam ro-
bic. I teraz wiasnie sam robig. Wczesniej ludzie bardziej szIi mi na reke, z zalu moze. Nie
wiem... No gosciu mlody, reki nie ma, to moze trzeba pomaoc. (...) Teraz myje si¢ sam i to
dwoma rekami, jedzenie sobie potrafie przyszykowac, kanapke zrobié, zalac herbate, ja-
Jecznice przyrzqdzié¢ dzieciom, nawet rowerem czy motorem pojezdze od czasu do czasu.
Ubrac sig tez potrafie, ogoli¢. Teraz nawet przebiore i wykgpie dziecko sam. [biorca 2]

Sprawno$¢ ciata zrekonstruowanego przeszczepem konczyny objawia si¢
przede wszystkim w zyskaniu wigkszej samodzielno$ci w codziennych zrutyni-
zowanych czynno$ciach, ktore wigza si¢ w sposob bezposredni z ciatem. Reka
jest bowiem tg czgscig ciata, dzieki ktérej mozliwa jest troska o cate ciato, czego
przyktadem sg opisane wyzej czynnos$ci higieniczne, jedzenie czy ubieranie si¢
badanych.

W pracy nad uzyskaniem jedno$ci w ciele biorcy konczyny ogromne znacze-
nie ma czas, jaki uptynat od transplantacji. W miar¢ czynionych postepoéw re-
habilitacyjnych, badani w sposob nawykowy wlaczaja przeszczepiona konczy-
n¢ do swojego dzialania. Poprzez dziatania o charakterze nawykowym biorcy
konczyny majg ,,moznos$¢ poszerzenia swojego bycia w Swiecie”. Wykorzystuja
przy tym coraz wigcej porgcznych przedmiotdow, ktore stajg si¢ dla nich ,,prze-
dtuzeniem ciata” (Merleau-Ponty 2001: 163, 110). Za takie moze zosta¢ uznany
rower, motocykl czy samochod wyposazony w manualng skrzyni¢ biegdw jako
pojazdy, ktorymi kierowanie dostarcza biorcom duzej satysfakcji. Zrekonstru-
owane ciato biorcy reki staje si¢ ,,wladzg wobec pewnego §wiata” (tamze, s.
126). Bryan S. Turner (1992: 114) odwolujac si¢ do fenomenologii rgki Arnolda
Gehlena pisze, ze rgka jest ,,waznym aspektem ludzkiej otwartosci na §wiat”.
Skoro biorca w akcie transplantacji odzyskuje swoje najbardziej funkcyjne na-
rzgdzie, zawgzeniu ulega wachlarz problemoéw, na ktére jego ciato napotykato
dotad w dzialaniu. Hegel (za: tamze, s. 102) nazywa r¢ke ,,narzedziem narzg-
dzi” odnoszac to okreslenie do sposobu, w jaki cztowiek przeobraza za pomo-
cg narzedzi pracy otoczenie przyrodnicze. Takze George H. Mead (1975: 343—
345) dostrzega w rece istotng ceche racjonalnosci instrumentalnej cztowieka.
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Nie ulega watpliwosci, ze za sprawa transplantacyjnej rekonstrukcji ciato biorcy
konczyny staje si¢ lepiej przystosowane do instrumentalnego uzytku jego wta-
Sciciela. Badani coraz odwazniej wlaczaja przeszczepiong konczyne do prac
z wykorzystaniem réznego typu maszyn i narzedzi. Przyktadowymi czynnoscia-
mi jest koszenie trawy, przycinanie krzewow, naprawianie komputera, a nawet
rabanie drewna na opat czy wywiercenie otworu w $cianie przy uzyciu wiertar-
ki. Przy czym warto zaznaczy¢, ze rola przeszczepionej r¢ki nie jest tu wiodaca,
a jedynie pomocnicza:

Ja juz sig tak pewnie tq rekq postuguje, ze nie zwracam uwagi na jakies nowe rzeczy,
ktore robie. Jak kosze trawe na podworku, to tq rekq prowadze kosiarke. Naprawiam kom-
puter, to tez sobie nig pomagam, na przyktad cos przytrzymad, czy jakies tam rzeczy z elek-
troniki robig, a to wczesniej bylo dla mnie nieosiggalne. [biorca 1]

U mnie sprawnos¢ w tej rece bardzo szybko rosta i ja potrafitem nig robi¢ wszystko.
Sam remont zrobitem w domu. Drewna na opat potrafi¢ nargbaé, gwozdzia wbi¢ w Sciang
miotkiem, wszystkie prace fizyczne wiasciwie. Wrocitem tez do hurtowni, w ktorej praco-
watem przed wypadkiem. Dalej wypakowuje towar. [biorca 2]

W znaczacym zakresie odbudowana zostaje rowniez chwytna i manipulacyj-
na funkcja przeszczepionej dtoni, co przejawia si¢ w wykonywaniu przez bada-
nych takich czynno$ci manualnych jak na przykltad pisanie, szycie czy wspo-
mniane wyzej majsterkowanie. ,,Podstawowa cechg fizjologiczng rgki — jak
pisze Turner (1992: 118) — jest zrecznos¢, ktéra jest Sci§le powigzana z gigt-
kos$cig kciuka”. Autor przypomina zarazem, ze ,.,to wlasnie na tej fizjologicznej
podstawie nastapit nieskonczenie ztozony rozwoj kultury ludzkiej”. Sprawnosé
kciuka w istocie okazuje si¢ u biorcow reki tym, co przyczynia si¢ do wzrostu
behawioralnego znaczenia dloni:

Jak juz moj kciuk si¢ usprawnit, to w gre zaczeto wchodzic¢ podnoszenie jakichs rzeczy,
lutowanie, no i pisanie tq prawg rekq. Na komorce tez numer potrafie wystukaé. A widzia-
ta pani ten maj filmik na you tube, jak pisze tq rekq? Lutowanie tez tam ostatnio wrzuci-
tem. Potrafie naprawde zrobic¢ wiele rzeczy w zyciu codziennym, no bo ja sobie nawet tro-
che majsterkuje. [biorca 1]

Jak ja sobie tak kciukiem tutaj docisne, to potrafie w tej rece utrzymac kawalek mate-
riatu i drugq szy¢. Tak sie powoli przymierzam do szycia, bo zawsze to lubitam. Ja cho-
dzitam do klasy artystycznej w liceum.(...) Teraz tq rekq juz klamke otworze, catlg dionig
moge sobie filizanke przytrzymad. [biorca 5]

Zrekonstruowane przeszczepem reki ciato biorcy wykazuje wigkszg, w od-
niesieniu do ciata sfragmentaryzowanego, integralno$¢ z petnionymi przez nie-
go rolami spolecznymi — pracownika, rodzica, wspotmalzonka. Wzrost spraw-
czosci cielesnej w sposob najbardziej dostrzegalny przejawia si¢ u tego biorcy,
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ktéry powrocit do roli zawodowej wykonywanej jeszcze przed amputacja kon-
czyny. Zwlaszcza, ze jest ona zwigzana z praca fizyczng polegajaca gtdownie na
operowaniu rekami.

Efekt funkcjonalny przeszczepionej konczyny jest porownywalny, a u nie-
ktorych biorcow lepszy od tego, ktory uzyskuje si¢ w replantacji konczyn na
tych samych wysoko$ciach amputacji® (Jabtecki i in. 2010: 3321-3322; Jabtecki
2011: 433-442). Przeszczepienie konczyny nie oznacza jednak powrotu do jej
stuprocentowej ruchomosci. Cho¢ poziom aktywnos$ci biorcéw konczyny jest
u niektorych z nich bliski temu, jaki osiagaja ludzie zdrowi, badani nigdy nie
bedg mogli cieszy¢ si¢ pelng sprawnoscig swoich cial. Nigdy tez ich ciala nie
powrdca do catkowicie bezproblemowego dziatania. Funkcja przeszczepionej
reki pozostaje nadal w mniejszym badz wigkszym zakresie zaburzona. Jej ru-
chy nie zawsze sg precyzyjne, zdarza sig, ze sg niezdarne, albo poprzez ograni-
czona sprawno$¢ biorca wykonuje ich wigcej, przy czym niektore z nich sa cal-
kiem zbyteczne. Zgodnie z fenomenologiczng perspektywa ,,.bycia w swiecie”,
tym, co odstania ograniczenia zrekonstruowanego ciata sg przedmioty, z ktory-
mi biorca nie moze si¢ do konca cielesnie ,,potaczy¢”. To bez watpienia te mo-
menty, w ktorych badani dowiadujg si¢ o niepetnosprawnosci wlasnego ciata.
,Jest prawdg — jak pisze Merleau-Ponty (2001: 100) — ze uswiadamiam sobie
swoje cialo poprzez $wiat”, tak jak i jest prawda, ze ,,mam $wiadomo$¢ swiata
za posrednictwem mojego ciata”. W tym kompletnym $wiecie biorca nie odnaj-
duje potwierdzenia swojej cielesnej integralnosci. Nie wszystkie wszak przed-
mioty biorca konczyny moze wlaczy¢é do swojego dziatania. I tak jeden z ba-
danych zdaje sobie sprawe z tego, ze nigdy juz nie wykorzysta swojej prawej
dtoni do gry na pianinie, poniewaz ,,domaga si¢” ono uzycia tej reki, ktorej bior-
ca juz nie ma. W tym przypadku pianino przestaje by¢ dla badanego czyms,
czym on aktualnie manipuluje, a zaczyna by¢ postrzegane jako co$, czym moz-
na manipulowaé. W mysl interpretacji fenomenologicznej oznacza to, ze bior-
ca musi przesta¢ traktowaé pianino jako bedace ,,czyms$ porecznym dla mnie”,
a zacza¢ postrzegac je jako bedace ,,czyms$ porecznym w sobie” (tamze). Z racji
na sprawno$ciowg dysfunkcje swojej obecnej prawej reki biorca nie moze uzna-
wacé pianina za przedmiot poreczny dla niego samego, co nie jest rOwnoznaczne
z tym, ze przedmiot ten przestaje by¢ porgczny sam w sobie. W dalszym ciagu
zachowuje on tez ceche porgcznos$ei dla tych ludzi, ktoérych ruchomos$é konczyn
gbérnych nie zostata zaburzona.

Mimo iz kazdy z badanych mial wigksze oczekiwania wzgledem sprawno-
$ci swojego ciata po transplantacji konczyn(y), ich niespetnienie nie rodzi mysli

° 0 ile zabieg transplantacji polega na chirurgicznym przeniesieniu konczyny z organizmu
zmartego dawcy do ciata biorcy, o tyle sensem zabiegu replantacji jest przyszycie choremu jego
wlasnej konczyny, ktora ten utracit na skutek amputacji urazowe;.
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0 pozbyciu si¢ przeszczepu. Sprawno$¢ ciala pozostaje dla biorcow korzyscia
relatywnie mniej znaczaca. To kwestia zdecydowanie drugorzedna. Prioryteto-
we znaczenie ma dla nich sam fakt posiadania reki. To, ze wartosciuja swoje
zrekonstruowane ciata wyzej wynika przede wszystkim z ich kompletnosci (Ko-
wal 2012: 184-185). To najwazniejsza wskazana przez badanych korzys$¢ z za-
biegu transplantacji konczyny. Biorcy sa zadowoleni z wygladu wlasnego ciata
i tego, ze po prostu maja dwie rece.

Doswiadczanie ciala jako Zrédla zmystowej przyjemnosci

Zespolenie ciata zrekonstruowanego przeszczepem konczyny jest silnie do-
$wiadczane przez biorcéw w sferze odczué¢ zmystowych. Z uwagi na umie;j-
scowienie receptorow czuciowych na dloniach, ten aspekt doswiadczania zre-
konstruowanego ciata jest dla biorcow konczyny niezwykle istotny. Odbieranie
przeszczepiong konczyng wrazen zmystowych sprawia, ze biorca nie tylko za-
czyna by¢ w kontakcie ze swoja ,,nowa” reka, ale takze wchodzi w glebszy kon-
takt z calym swoim ciatlem i jego potrzebami, co staje si¢ warunkiem, jesliby
uzy¢ tu okreslenia Petera Freunda (1982: 40), jego ,,cielesnego dobrego samo-
poczucia”.

Z uwagi na powolng regeneracjec nerwOw w przeszczepionej rece, ktore
mimo zastosowania majacego przyspieszy¢ ten proces leczenia, przyrastaja za-
ledwie po dwa milimetry na dobg, biorcy przyjdzie uzbroi¢ si¢ w cierpliwosé,
zanim pojawi si¢ u niego upragniony objaw czucia palcéw. Czas, po jakim to
nastapi, zalezy w duzej mierze od wysokosci, na ktorej odbyla si¢ transplanta-
cja reki. Pojawienie si¢ czucia w przeszczepionej konczynie byto dla badanych
momentem przetomowym z punktu widzenia do§wiadczenia jednosci w swoim
zrekonstruowanym ciele (Kowal 2012: 188-189). Jesli chodzi o zakres odbie-
rania w obrebie poszczegolnych obszardw przeszczepionej konczyny bodzcow
czuciowych, to zwykle ocenia si¢ go na podstawie badania czucia protekcyjne-
go, czucia bolu oraz temperatury.

Materiat empiryczny dotyczacy do$wiadczania przez badanych swojego
sfragmentaryzowanego ciata dowodzi temu, ze w tej formie ciato stanowilo dla
kazdego z nich swego rodzaju balast. Badani otwarcie przyznawali, ze w tym
czasie nie lubili swojego ciata, a ograniczenia, ktére stawialo ono w sferze eks-
presji uczuc i aktywnosci seksualnej dostarczaly im realnych cierpien (tamze,
s. 168-184). Od momentu, w ktdrym biorca zaczyna odbieraé¢ przeszczepiong
konczyna bodzce czuciowe, ciato jest coraz cze$ciej przezywane przez niego
jako zrodto zmystowej przyjemnosci. Badani czerpia w ten sposéb ogromna
rado$¢ z samego faktu posiadania ciata. Biorcy konczyny zaczynaja doswiad-
cza¢ swojego zrekonstruowanego ciala jako zdolnego zar6wno do dawania, jak
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1 otrzymywania uczu€. Jest tak dlatego, ze reka poprzez gestykulowanie wyraza
nasz jezyk emocjonalny (Kepinski 2005: 222). Na podstawie opisanych ponizej
doswiadczen cielesnych biorcéw wolno stwierdzi¢, ze wyrazanie swoich uczué
wobec bliskich 0sob poprzez gesty radosci, mitosci czy przyjazni jest uwarun-
kowane nie tylko cechami osobowos$ciowymi, ale takze okre§lonymi warunkami
somatycznymi:

Jak si¢ urodzita moja pierwsza corka, to nawet nie potrafitem wzigé jg na rece, ani
przytulié, cieszy¢ sie z tego, nic. No bo jak to zrobi¢ bez reki? Nie czutem sie w ogdle oj-
cem. A teraz, po przeszczepie jak sie urodzita druga corka, to nareszcie moge jg nosi¢ na
rekach, tuli¢, ona uwielbia zasypiac¢ w taty ramionach. [biorca 2]

To, Ze ja mam te reke, mi tez pomaga funkcjonowaé w moim matzenstwie, bo moge zta-
pac zong za reke na spacerze, przytulic jg, objgé tq rekq. A to jest przeciez bardzo wazne,
takie okazywanie uczué. No i nareszcie pierwszy raz w zZyciu moglem dotkngé i poczué cia-
ta mojej Zony obiema rekami. [biorca 3]

Dla konstatacji zawartych w tej czgsci rozwazan istotne wydaje si¢ to, ze ba-
dani funkcjonujac w okaleczonym deficytem konczyn(y) ciele negowali wlasng
cielesno$¢ i zarazem thumili potrzeby ciala (Kowal 2012: 172-173). Po prze-
szczepieniu cialo biorcy konczyny staje si¢ natomiast cialem, ktore znéw wy-
twarza pragnienia. Do najistotniejszych nalezy zaliczyé pragnienie ekspres;ji,
ktorego realizacja przysparza badanym dodatkowej satysfakcji z poddania si¢
transplantacji. Odbieranie przeszczepiong konczyng wrazen zmystowych spra-
wia, ze badani nabierajg przekonania o wysokiej warto§ci swojego ciata. To
dzigki temu zyskujg sens wszystkie czynione w nie inwestycje.

Potransplantacyjna adaptacja
do zycia w ciele chorym

Po transplantacji konczyny biorca doswiadcza kolejnej juz w swoim zyciu
zmiany statusu wlasnego ciata. O ile przed urazem jego ciato bylo ciatem zdro-
wym, by w wyniku amputacji konczyn(y) sta¢ si¢ ciatem niepelnosprawnym,
o tyle po przeszczepieniu zyskuje status ciala chorego i w pewnym zakresie
utrzymuje rowniez dotychczasowy status ciata niepelnosprawnego. Raz jeszcze
nalezy przypomnie¢, ze transplantacja konczyny jest ta metoda leczenia, ktora
ma jedynie poprawi¢ komfort funkcjonowania chorego. Mimo jej zastosowania,
biorca nadal pozostaje chory, co potwierdzaja kolejne stwarzane przez jego ciato
problemy i ograniczenia.

Transplantacyjna rekonstrukcja ciala biorcy konczyny zmienia nie tylko jego
ksztalt, ale takze funkcjonowanie wewngtrzustrojowe. W miar¢ wydtuzania si¢
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okresu przyjmowania lekow immunosupresyjnych!® w ciele biorcy dochodzi
wszak do zaburzen w pracy niektorych narzadow. I tak skutkiem ubocznym im-
munoterapii, ktéry wystapit u kazdego z badanych, bylo pojawienie si¢ kilka
miesigcy po transplantacji cukrzycy:

Po przeszczepie pojawila si¢ bardzo szybko cukrzyca. Lekarze mowig, ze to od lekow.
Potem myslalam, ze juz mingla. Dwa czy trzy dni nie bratam insuliny, ale zaczely mnie
oczy bolec, tak jakby jeszcze byla ta cukrzyca. Zaczelam znow brac te insuling, musze
tak testowac na sobie. Teraz zaczetam sie czué dobrze. A i cukru nie mam wysokiego. Ale
w zwiqzku z tq cukrzycq, to ja dzisiaj wstaje i bardzo dobrze si¢ czuje. Jest nastgpny dzien,
0 Boze jak mnie glowa boli. [biorca 5]

Jesli jednak opisany wyzej problem zdrowotny w miar¢ redukcji dawek
srodkéw immunosupresyjnych ustepuje, to statym problemem biorcy reki, a za-
razem najistotniejsza zmiang w jego ciele, ktora w dodatku warunkuje przezycie
przeszczepu, jest obnizona w sposob celowy odporno$é jego organizmu. Badani
musza zatem nieustannie radzi¢ sobie z wielorakimi fizycznymi objawami, kto-
re sg tego nastepstwem. Uzupetnione w swoim deficycie ciato biorcy konczyny
staje si¢ w jego doswiadczaniu podobne do ciata osoby chorej przewlekle. Wta-
$ciwie nie ma u biorcy reki takich obszarow ciata, ktére nie bytyby naruszone
przez transplantacyjng rekonstrukcje. Jesli nie jest to skutek bezposredniej in-
gerencji chirurgicznej, to sa to zmiany wywotane immunoterapig, ktoéra stano-
wi nieodlaczny element tej metody leczenia. Warto w tym miejscu podkreslic,
ze konieczno$¢ 1 nieodzowno$¢ stosowania leczenia immunosupresyjnego oraz
nieunikniono$¢ szkdd nim wywotanych staje si¢ jedynym kontrargumentem $ro-
dowiska medycznego (w szczegolnosci chirurgicznego i ortopedycznego) wo-
bec przeprowadzania transplantacji konczyny gérnej jako zabiegu majacego je-
dynie poprawi¢ komfort zycia pacjenta.

Obcigzenia zdrowotne wywotane stosowaniem immunosupresji powoduja,
ze ciato biorcy uobecnia si¢ w codziennym jego do$wiadczaniu i jest przezy-
wane jako ciato chore. Tak naprawde natomiast to przeszczepiona biorcy reka
staje si¢ jego chorobg, bo to przez jej obecnos¢ musi by¢ poddawany leczeniu
immunosupresyjnemu, ktore nie bylo mu przeciez potrzebne jako osobie posia-
dajacej ciato okaleczone brakiem konczyny. Zmiany biofizjologiczne, jakie za-
szty w ciele biorcy w wyniku stosowania immunosupresji, implikujg takze istot-
ne przeobrazenia w jego relacjach z otoczeniem spotecznym i co za tym idzie
w osobowej i spolecznej tozsamosci biorcy. Adekwatna do sytuacji obnizonej

19 eczenie immunosupresyjne na obecnym etapie rozwoju transplantologii i praktyki trans-
plantacyjne;j jest koniecznym nastepstwem kazdego przeszczepu allogenicznego, czyli takiego,
ktory dokonywany jest miedzy dawca i biorca nalezacymi do tego samego gatunku, ale bedacy-
mi odmiennymi genetycznie. Poddawani mu pacjenci przyjmuja leki zapobiegajace odrzutowi
przeszczepu do konca jego funkcjonowania.
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odpornosci organizmu biorcy staje si¢ konieczno$¢ utrzymania rezimu higie-
nicznego w jego mieszkaniu, co w pierwszych miesigcach po transplantacji
oznacza przebywanie w warunkach spotecznej izolacji. I znéw dostrzegam tu
pewna analogi¢ z do$wiadczaniem ciala w chorobie przewlektej, ktore Sarah
Nettleton (2006: 71) okresla ciatem niepewnym w sensie jego ,,normalnego”
funkcjonowania w §wiecie spotecznym i mogacym prowadzi¢ do zakwestio-
nowania kontaktow z nim i odbierania ich jako ,,ryzykowne”. Takze Charmaz
(1983: 181) zwraca uwagg na spoteczne konsekwencje choroby i/lub niepetno-
sprawnosci, ktore polegaja na ograniczonym udziale chorych w ,,normalnym
swiecie”. O tym, jakie formy przyjmuja te ograniczenia w przypadku biorcy
konczyny traktuje przyktadowa wypowiedz jednej z badanych:

Po szpitalu, jak ja wrocilam, to byta w domu petna sterylizacja. Tu wchodzit tylko syn
w masce. Przez pierwszy rok to nawet mowy nie bylo, Zeby w czymkolwiek uczestniczy¢
ze wzgledu na bakterie, na obnizong odpornosé, na wszystko. Nawet moi wnuczkowie nie
mogli tutaj przychodzié¢, poniewaz zagrozenie bylo zarowno od dzieci, jak i od zwierzgt.
Kwiatkow nie ma zadnych doniczkowych, bo nie wolno, bo wydzielajq jakies fluidy, czy
cos, ktore mogq mi zaszkodzi¢. Takze to wszystko sig skonczyto. A czasu to ja mam teraz
duzo. Ale ja mam wszystko ograniczone, jak do tej pory, odpornoscig. Ja daleko nie moge
nigdzie jechaé. Ja bym sobie do corki do Londynu poleciala, czy cos, ale jak na razie ni-
gdzie tak daleko nie wyjezdzam. [biorca 5]

Nie ulega zatem watpliwosci, ze we wczesnym okresie po transplantacji
zmiany w obszarze interakcji spotecznych biorcy prowadza do ograniczenia
jego aktywnosci w tej sferze zycia. W miarg jednak wchodzenia w kolejne eta-
py leczenia immunosupresyjnego, kiedy staje si¢ ono mniej ,,agresywne”, bior-
cy konczyny czesciej uczestnicza w spotkaniach z ludzmi, cho¢ zmniejsza si¢
zdecydowanie ich intensywno$¢. Charmaz (1997: 81) odnoszac si¢ do omawia-
nych przejawoéw doswiadczania choroby mowi o ,kurczeniu si¢ §wiatdow spo-
tecznych” chorego. Biorcy konczyny juz do konca funkcjonowania w ich cia-
tach przeszczepu powinni unikaé kontaktow z wigksza liczbg osob, co ogranicza
ich nie tylko w sferze towarzyskiej, ale i zawodowe;j.

Przede wszystkim jednak negatywne konsekwencje immunoterapii moga
w istotny sposob przyczynié¢ si¢ do skrdcenia zycia biorcy. Sama decyzja
o poddaniu si¢ transplantacji konczyny wymagata od badanych przeformuto-
wania oczekiwan wobec swojego ciata w przysztosci. W procedurze kwalifi-
kacji do przeszczepu reki dowarto$ciowano punkt widzenia chorego, ktéremu
pozwolono zdecydowa¢, czy woli on zy¢ krocej, ale w wiekszym komforcie
cielesnym, czy tez dtuzej, ale z tymi utrudnieniami, ktére stwarza mu sfrag-
mentaryzowane cialo. I tak, aby nazwisko chorego mogto by¢ umieszczone na
liscie oczekujgcych na transplantacje konczyny, nieodzowne jest podpisanie
przez niego ,,rozszerzonej zgody z uwzglednieniem $mierci, odrzutu, cigzkich
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infekcji, rozwoju choroby nowotworowej, ogdlnego pogorszenia stanu zdro-
wia, ograniczen zwigzanych z prowadzong immunosupresja” (Chelmonski
i Jabtecki 2011: 45). Podejmujac decyzj¢ o poddaniu si¢ transplantacji kon-
czyny, biorca musi zatem na nowo ustali¢ zyciowe priorytety dotyczace wla-
snego ciala. Staje si¢ $wiadom ryzyka przedwczesnej §mierci zrekonstruowa-
nego ciata, o czym zresztg bezustannie przypomina mu przeszczepiony organ
z widoczng w nim blizng potransplantacyjng oraz codzienna dawka lekow im-
munosupresyjnych:

Czy lepiej by¢ zebrakiem i zy¢ dlugo, czy lepiej by¢ ksigciem i zy¢ krotko. Ja wybra-
tem to ostatnie. Dla mnie najwazniejsze bylo, Zeby wyjs¢ ze szpitala z dwoma rekami. I to
Jest najwieksza nagroda. Nic innego sie nie liczylo. A to, ze moje Zycie moze byc krotsze,
to mnie jakos specjalnie nie wzrusza. Chociaz kazda tabletka mi o tym przypomina. O tym
cztowiek nie moze zapomniec. Ale ja po prostu nie chciatem by¢ juz taki wybrakowany. To
bylo straszne kalectwo. [biorca 1]

Transplantacja konczyny nie jest zabiegiem ratujagcym zycie, ani je wydhu-
zajacym, nie prowadzi tez do petnego wyzdrowienia. Jej sensem jest poprawa
komfortu zycia biorcy. ,,Jest niezwykle istotne pozostawienie pacjentowi czasu
do wlasnej oceny korzysci wynikajacych z przewidywanej po zabiegu popra-
wy jako$ci zycia wobec wszelkich zagrozen zwiazanych z transplantacja” (Ja-
btecki, Chelmonski 2011: 53). Kandydaci na biorcéw r¢ki nie moga zapominaé
o0 tym, ze w potransplantacyjnej rzeczywistosci beda musieli zmagac¢ si¢ nie tyl-
ko z bezposrednimi konsekwencjami rekonstrukcji cielesnej, ale takze nastep-
stwami leczenia immunosupresyjnego. Zmiany funkcjonowania ciala zwigzane
z przebiegiem dlugotrwatej immunoterapii mogg tez stanowi¢ przeszkode dla
realizacji planow prokreacyjnych. Totez jeszcze przed poddaniem si¢ zabiego-
wi transplantolodzy zalecaja mezczyznom badanie semiologiczne oraz oddanie
porcji nasienia do banku (Chetmonski i Jabtecki 2011: 45).

Dzigki uzupethieniu deficytu konczyny jej przeszczepem, ciato biorcy od-
zyskuje swojg kompletng forme, przez co znéw wyglada na zdrowe i1 sprawne,
cho¢ w rzeczywistosci takie nie jest. Cialo biorcy konczyny upodabnia si¢ wi-
zualnie do ciat ludzi zdrowych, za ktorych zresztg badani sa spotecznie uznawa-
ni. Takze biorcy konczyny, mimo do$wiadczania opisanych powyzej skutkow
ubocznych stosowania immunosupresji, uUwazajg swoje ciata za zdrowe:

Ja nie uwazam, zZeby moje ciato bylo chore. Mam dwie rece i dwie nogi, wigc uwazam,
ze jestem zdrowa. Na ten moment cukrzyca juz mi ustepuje, to w ogdle juz sie dobrze czuje.
Odrzutu na razie nie mam, wigc jest wszystko dobrze. [biorca 5]

Cukrzyca byta kiedys, bo byly duze ilosci lekow, ale teraz jej nie ma. Jest super, wszyst-
ko do normy wrocilo, wiec nie czuje sie chory. Nic mi nie dolega, nic mnie nie boli na ten
moment. A jeszcze doszio to, zZe jest komfortowa sytuacja, bo jest reka. [biorca 2]
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Powyzsze wypowiedzi dowodza tego, ze badani kieruja si¢ laickimi, a nie
profesjonalnymi sposobami definiowania zdrowia. Aby uzna¢ swoje ciata za
zdrowe, wystarczy im to, ze w danym momencie nie dos§wiadczajg ewidentnych
objawow chorobowych. Chwilowe dobre samopoczucie daje biorcom konczyny
wrazenie posiadania ciata identycznego jak przed urazem. Biorcy sg tez przeko-
nani, ze wraz z wyroOwnaniem fizycznej straty, udalo im si¢ w petni odbudowac
utracone niegdy$ mozliwosci ciata. Ten rodzaj wyobrazenia o swoim ciele skut-
kuje tym, ze podejmuja si¢ takich zadan, ktérych jako posiadacze zrekonstru-
owanego ciata wykonywac nie powinni:

W fali euforii po ktoryms powrocie z wizyty kontrolnej wzigltem wiertarke, zeby sobie
powiercié, no i sobie palec tutaj (badany pokazuje palec wskazujacy w przeszczepionej
rgce — przyp. badaczki) prawie przewiercitem. Po prostu zahaczylem wiertlem. Bo tam
czucia jeszcze nie bylo takiego. Dostatem ochrzan ostry od lekarzy wtedy. [biorca 1]

Mimo ze badanym nie udaje si¢ do konca sprosta¢ opisanym wyzej czyn-
no$ciom, to jednak samo ich podejmowanie jest dowodem podtrzymywania
dawnego wyobrazenia o swoim ciele, wobec ktorego formutujg oczekiwania
tak samo skutecznego dziatania jak przed amputacjg. Sposob postrzegania
mozliwo$ci wlasnego ciata jest tutaj zatem zupelnie nieadekwatny do jego
rzeczywistego potencjatu. Ujmujac rzecz fenomenologicznie, mozna by tu
moéwi¢ o odrzuceniu nie do konca sprawnego ciala, ktére biorca zastgpuje
wyobrazeniem ciata w petni zdrowego. ,,Tym, co w nas odrzuca kalectwo
i chorobeg, jest Ja zaangazowane w pewien fizyczny i miedzyludzki $wiat, kto-
re nadal wyteza sity, odnoszac si¢ do swojego §wiata wbrew stabosciom i am-
putacjom, i ktére wtasnie dlatego de iure ich nie uznaje. Niezgoda na chorobe
jest tylko druga stronag naszego wewnetrznego zwiazku ze §wiatem, milcza-
cg negacjg tego, co przeciwstawia si¢ naturalnemu ruchowi, ktéry rzuca nas
w wir naszych zadan, naszych trosk, w nasza sytuacj¢, w nasze znajome ho-
ryzonty” (Merleau-Ponty 2001: 99-100). Ten sprzeciw wobec ograniczen
cho¢ kompletnego, to jednak chorego ciata moze skutkowa¢ negatywnymi
i nieodwracalnymi konsekwencjami jak te, o ktorych traktuje ponizsza wypo-
wiedz badanego:

Ja nie mam wyksztalcenia, przed stratq tej reki pracowatem normalnie, fizycznie. Nie
tylko w hurtowni, ale jeszcze dodatkowo, to na budowie, to w lesie. I teraz chciatem tak
samo. Ale przecigzylem te¢ reke (chodzi o reke przeszczepiong — przyp. badaczki), bo wy-
konywalem prace fizyczng. (...) Zatrudnilem si¢ dodatkowo przy wyrebie lasu, za duze cie-
zary podnositem i przesilitem te¢ reke. Przecigzenie doprowadzito do tego, ze... Po pierw-
sze, zamykatem calg dion, a na dzien dzisiejszy tego nie moge robi¢, bo mam opuchnietq.
Po drugie, wyprostowac palcow tez przez to przecigzenie nie moge. A przed tym wszystkim
potrafitem juz szy¢ przeszczepiong rekq, nawlec nitke na igle i przyszy¢ sobie guzik do ko-
szuli. [biorca 2]
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Wynik przeszczepienia reki u autora tej wypowiedzi zostat uznany na arenie
miedzynarodowej za najlepszy na swiecie. O ile u pozostalych badanych biorcow
konczyny gornej jej sprawno$¢ waha si¢ w granicach 30-50% sprawnosci reki
zdrowej, o tyle w przypadku omawianego biorcy sprawnosc¢ te obliczono na 90%
(Jabtecki i in. 2013: 440-443). Niestety w wyniku dwukrotnego przecigzenia pra-
cg fizyczna przeszczepionej konczyny lekarze wyrazili obawe, ze pacjent nie po-
wrobci juz do dawnej jej sprawnosci, ktora w chwili ostatniego badania oscylowata
w granicach 80% zakresu ruchomosci zdrowej reki. Co ciekawe, ten sam badany
wypracowat sobie takie oto wyobrazenie o swoim zrekonstruowanym ciele:

Ja sobie tak w glowie utozylem, ze to jest moja reka, zZe ja jg wezoraj stracitem, a dzi-
siaj mi przyszyli. Takie podejscie mialem. No i do dzisiaj tak jest. [biorca 2]

To swego rodzaju zaprzeczenie poddania si¢ transplantacji, ktora biorca za-
stapit wyobrazeniem replantacji konczyny, mogto by¢ powodem odrealnionego
stosunku wobec swojego zrekonstruowanego ciata. Opisane powyzej zachowa-
nia biorcéw konczyny sg wazng czgécig pracy nad uzyskaniem jednosci w ich
ciatach. Charmaz (1995: 657, 658) w kontekscie do§wiadczenia choroby prze-
wlektej uzywa w odniesieniu do takich zachowan okreslenia ,,przystosowanie
do uposledzenia” (adapting to impairment) oraz podaje kilka strategii radze-
nia sobie z chorobg. Wérdd tych ostatnich wymienia strategi¢ walki przeciwko
chorobie polegajaca, tak jak w przypadku cytowanych powyzej badanych, na
aktywnym si¢ jej przeciwstawianiu. Zdaniem autorki chodzi tu o to, aby uchro-
ni¢ ,,poczucie jednosci ciata i ja” (the sense of unity between body and self) do-
$wiadczane jeszcze przed choroba, a w omawianym przypadku przed urazem.
Ryzykowne zachowania biorcéw konczyny sa wszak ukierunkowane na po-
wrét do normalnego Zycia i takiegoz samego uzytkowania przeszczepionej reki,
w jaki uzytkowana byla utracona biologiczna konczyna. Z kolei Yoshida (1993:
221) sugeruje, ze takie zachowanie moze by¢ jednym ze skrajnych etapow, po-
migdzy ktorymi oscyluje jednostka w procesie adaptacji do niepetnosprawno-
§ci'l. Zgodnie z sensem koncepcji ,.ja sprzed wypadku” (the former self) za-
proponowanej przez autorke, biorca wyraznie nawiazuje tutaj do tego, kim byt
przed amputacja konczyny. Podjecie si¢ tego samego zajecia, ktore wykony-
wal przez urazem, stanowi wyraz braku akceptacji dla ograniczen narzuconych
przez obecny stan somatyczny. Jednak ciato kazdego z badanych od momen-
tu utraty konczyny jest niezmiennie naznaczone niepetnosprawnoscia/choroba.
Inne sa tylko zgota rezimy, ktérym jest ono poddawane przed i po transplantacji.

1'Wedtug koncepcji wahadlowej rekonstrukcji ,,ja” i tozsamosci Yoshidy proces adaptacji
do choroby/niepetnosprawnosci ma przebieg dwukierunkowy, co oznacza, ze jednostka prze-
mieszcza si¢ w nim od etapu ,,ja sprzed wypadku” (the former self) do etapu ,,tozsamosci nie-
petosprawnej odpowiadajacej totalnemu ,,ja” (the disabled identity as the total self).
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Badani nigdy nie beda mogli cieszy¢ si¢ petnig sit fizycznych i wbrew ich po-
czatkowym, wyidealizowanym oczekiwaniom powroci¢ do normalnego zycia'?.

Zakonczenie

Z racji na medyczny kontekst, w ktorym poprzez poddanie si¢ zabiegowi
transplantacji konczyny osadzony jest biorca, jego doswiadczanie cielesno$ci
skupia si¢ na ciele fizycznym. Musi on przede wszystkim dostosowac si¢ do
zmian w ciele spowodowanych przez transplantacj¢ i to, jak wynika z analiz
materiatu empirycznego, jest jego najwazniejszym problemem w doswiadcza-
niu wlasnej cielesnosci. W wielu momentach lektury tego tekstu Czytelnik mogt
przekona¢ si¢, ze 6w materialny aspekt ciata jest tu kluczowy. Transplantacje
konczyny biorcy opisuja przede wszystkim jako mocne do$wiadczenie fizycznej
zmiany, jaka zaszta w ich ciatach. Przeszczepienie konczyny jest przeciez bezpo-
$rednim sposobem rekonstruowania ciata. Analizy dotyczace wygladu i spraw-
nosci ciala biorcy kofczyny gornej skoncentrowane sg zatem na do§wiadczaniu
przez niego rekonstrukcji jednosci cielesnej. Praca, ktorag biorca reki musi wy-
kona¢ nad swoim zrekonstruowanym cialem, jest przede wszystkim pracg nad
fizycznymi nastepstwami transplantacji. Na tym jej etapie, ktory opisywany jest
w niniejszym artykule, zakwestionowany zostaje zwiagzek zrekonstruowanego
ciata i ,,ja” biorcy konczyny. Skad dostrzezony tu dystans ciata od tozsamo$ci?
Jesliby oprze¢ si¢ na fenomenologicznym wyjasnieniu tego problemu u bada-
nych biorcow, trzeba koniecznie odwotaé si¢ do pracy Ledera (1990) zatytu-
lowanej The Absent Body. W publikacji tej, bedacej jednym z najwazniejszych
studiow nad fenomenologia ludzkiego do$wiadczenia, autor wysuwa teze, ze
w ,,normalnych” okoliczno$ciach ciato pozostaje ,,utajone”, czy inaczej ,,nie-
obecnie obecne”, co oznacza, ze pozostaje ono marginalne dla naszego poczucia
tozsamosci. Jesliby pozosta¢ zatem wiernym koncepcji Ledera, to do§wiadcza-
nie ciata zrekonstruowanego przeszczepem r¢ki, w niczym nie przypominajace
przeciez ,,normalnych” okoliczno$ci, w ktorych mozna by doswiadcza¢ wtasna

12 Waznym etapem przygotowania chorego do zabiegu transplantacji koficzyny jest poin-
formowanie go o mozliwych, dajacych si¢ przewidzie¢ rezultatach zastosowania tej metody
leczenia. Z racji jednak na to, ze przeszczepienie r¢ki jest zabiegiem nowatorskim, a kazdy
przypadek przeszczepienia jest mocno zindywidualizowany, efekty transplantacji konczyny nie
sa latwe do oszacowania. Zalezg one nie tylko od spetnienia szeregu kryteriow natury medycz-
nej, ale takze stanu psychicznego chorego, jego konstrukcji osobowosciowej oraz warunkow
socjalno-bytowych. Jak jednak wynika z moich badan prowadzonych takze w grupie chorych
oczekujacych na przeszczepienie konczyny gornej, niepewno$¢ ostatecznego rezultatu trans-
plantacji reki chorzy czgsto wypetniaja wyidealizowanymi wizjami potransplantacyjnego zycia.
Watek ten wymaga jednak odrgbnego omowienia.
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cielesno$¢, musi zagraza¢ poczuciu ,,ja” biorcow konczyny, przez co jest ono
z dala od ,,ja” utrzymywane. Jest to bowiem ciato w dalszym ciagu stwarzajace
problemy i ograniczenia, a przez to uobecniajgce si¢ nieustannie w codziennym
zyciu. Stanowi fizyczng hybryde, jest nieestetyczne, a przy tym pozostaje nadal
ciatem chorym. To te aspekty jego do$wiadczania zagrazajg poczuciu ,,ja” bior-
cy. Z drugiej jednak strony ciala biorcow konczyny odbudowuja si¢ w swojej
funkcji dziatania i czucia, co nadaje sens dalszej pracy nad odbudowywaniem
ich jednosci cielesnej. Jej osiggnigcie ma by¢ rownoznaczne z odtworzeniem
jednosci tozsamosci biorcy konczyny, a tym samym z zyskaniem przez bada-
nych poczucia, ze oto ciato przestalo zagrazac¢ ich ,,;ja”.

Z uwagi na obszerno$¢ zgromadzonego materiatu empirycznego, na potrze-
by niniejszego tekstu, uwzgledniajac jego ograniczenia objetosciowe, wybra-
tam tylko niektére watki traktujace o sposobach wizualnego i sprawnosciowego
doswiadczania ciala zrekonstruowanego przeszczepem reki. Cho¢ sa to watki
najwazniejsze, to z pewnoscia nie oddajg catosci zagadnienia. Dokonam na za-
konczenie zarysu nicomdwionych powyzej aspektow odbudowywania jednosci
w ciele biorcy konczyny. Nalezy je traktowac jako te, ktore wynikaja z dostrze-
zonej przez autorke i sygnalizowanej Czytelnikowi koniecznosci poglebienia
i uzupehienia zaprezentowanych analiz. 1 tak, problem hybrydycznos$ci ciata
biorcy reki musi zosta¢ poszerzony o watek jego stechnologizowania, wszak
wraz z przeszczepem zostajg implantowane rowniez komponenty sztuczne. Kaz-
dy, kogo zainteresowat temat fizycznych nastepstw transplantacji reki powinien
tez dowiedzie¢ si¢ o osobliwym statusie ciata biorcy, o ktérym decyduje to, ze
wystepuja w nim dwa kody DNA — biorcy i dawcy przeszczepu. Na przeszcze-
pienie konczyny gornej nalezy tez spojrze¢ jak na zabieg, ktory zapoczatkowuje
zycie w ciele mnogim, co ma miejsce w sytuacji, kiedy cechy otrzymanego or-
ganu nie zachowujg zgodnosci z biologicznym statusem ciata biorcy. Niezwykle
interesujacy 1 wymagajacy odrebnego omowienia jest watek ciata interakcyjne-
go, ktory pokazuje, jak rekonstrukcja ciata w drodze przeszczepu reki zmienia
ciele$nie zaposredniczone interakcje spoteczne. Nie nalezy tez zapominal, ze
zrekonstruowane przeszczepem reki ciato staje si¢ ciatem nieustannie monitoro-
wanym i dyscyplinowanym, co oznacza poddanie go rezimom immunoterapii,
rehabilitacji oraz okresowych kontroli medycznych. I wreszcie analiza sposobu
doswiadczania przez biorcow konczyny swojego zrekonstruowanego ciata musi
zosta¢ uzupelniona o watek ciata niepewnego, bo w swoim obecnym ksztalcie
tymczasowego i nieprzewidywalnego. Nie wiadomo bowiem, jak dtugo utrzyma
sie efekt dokonanej rekonstrukcji'3. Dopiero tak poszerzona analiza problemu

13 Omowienie wigkszo$ci przywotanych w zarysie watkow znajdzie Czytelnik w innym ar-
tykule autorki przyjmujacym roéwniez posta¢ studium socjomedycznego, ktory zostal w catosci
poswigcony rekonstrukcji ciata i tozsamosci cielesnej u biorcow konczyny gornej (Kowal 2015).
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doswiadczania ciala zrekonstruowanego przeszczepem reki moze zosta¢ uznana
Za WYCZerpujaca.
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Visual and Dexterity Experience of the Reconstructed Body by
Upper Limb Transplant Recipients — A Sociomedical Study

Summary

The aim of the paper is to present the way in which hand transplant recipients
experience their reconstructed bodies in the context of their work on recreation of
corporeal unity in it. The empirical basis of the paper is the author’s sociomedical
research study of a group of 6 hand transplant recipients who underwent the
transplantation procedure in Poland in the years 2006 — 2014. The main question
which the study sought to answer was how the upper limb transplant recipients
experience their reconstructed body in terms of visual impression and the transplanted
limb dexterity. The scope of the study comprised: 1) experience of the reconstructed
body as a material being; 2) experience of the reconstructed body in relation to the
recipient’s “ego”; 3) experience of the reconstructed body in relation to objects and
people. The research material was gathered using the grounded theory methodology.
The collected empirical material comes from 33 in-depth interviews (IDI) conducted
in the aforesaid group of transplant recipients. The analysis of the empirical material
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showed that the most important problem for the research subjects in the experience of
their own corporeality was the adjustment to physical changes in their body resulting
from the limb transplantation. This process determines the recipient’s distancing of
his/her identity from his/her body.

Key words: sociology of medicine; sociology of the body; hand transplantation;
recipient; body experience.



