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Kryzys tozsamosci w doswiadczaniu ciata
zrekonstruowanego przeszczepem konczyny gornej

Identity crisis in the experience of body reconstructed with an upper

limb transplant

KATARZYNA KOWAL

Zakifad Socjologii, VWydziat Nauk Spotecznych, Akademia im. Jana Dtugosza w Czestochowie

Wprowadzenie. Transplantacja konczyny gérnej jako zabieg ciagle
jeszcze noszacy znamiona eksperymentu medycznego przeprowadzany
jest niezwykle rzadko. W Polsce pierwszego przeszczepienia reki
dokonat 2 kwietnia 2006 roku zespot chirurgdw ze Szpitala im. Sw.
Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Dzien, w ktérym zostata przeprowadzona
ta pionierska operacja, wyznaczyt poczatek rozwoju polskiego programu
transplantacji konczyn gérnych.

Cel. Przedstawienie sposobu w jaki doswiadczaja whasnej cielesnosci
osoby, ktore po utracie konczyny staty sie biorcami reki pobranej od
zmartego dawcy. W szczegolnosci chodzi o uwypuklenie problemu
uwiktania w relacje z dawca konczyny, w rezultacie ktérego biorca
przezywa kryzys tozsamosciowy.

Materiat i metody. Badaniami socjologicznymi o charakterze
jakosciowym objeto grupe biorcéw jednostronnego przeszczepu
konczyny gérnej (N=3), z ktérymi przeprowadzono indywidualne
wywiady pogtebione.

Wyniki. Przezycie kryzysu tozsamosciowego w badanej grupie biorcow
konczyny gornej polega na: 1. poczuciu obcosci reki dawcy, ktdre zaburza
identyfikacje biorcy z przeszczepiong konczyna; 2. doswiadczaniu
poczucia winy wynikajacego ze $wiadomosci, ze odzyskanie brakujacej
konczyny wiaze sie ze $miercia drugiego cztowieka; 3. poczuciu
niemoznosci sptacenia przez biorce reki swojego wielkiego dtugu
wdzigcznosci wobec dawcy.

Whioski. Do$wiadczajac kryzysu tozsamosci biorca catg swojg uwage
skupia na przeszczepionej rece, co w konsekwencji prowadzi do zaburzen
w postrzeganiu nie tylko obrazu wiasnego ciata, ale i samego siebie.
Wsrod uwarunkowan kryzysu tozsamosciowego u biorcow konczyny
niezwykle istotny pozostaje specyficzny charakter otrzymanego organu,
o ktérym decyduje widocznosé reki, jej symbolika i funkcje. Warunkiem
tozsamosciowego uznania przeszczepione] reki przez biorce jest
odbieranie przez nig wrazen zmystowych przy réwnoczesnym fizycznym
upodobnieniu sig przeszczepu do ciata biorcy.

Stowa kluczowe: transplantacja, przeszczep, koriczyna gérna, reka,
biorca, kryzys tozsamosci, ciato zrekonstruowane

Introduction. An upper limb transplantation as an operation still
regarded as a medical experiment, is performed extremely rarely. The
first hand transplantation in Poland was performed on 2nd April, 2006
by the surgical team from St. Hedwig of Silesia Hospital in Trzebnica.
That day marked the beginning of development of the Polish upper limb
transplantation program.

Aim. To present the way in which the recipients of a hand recovered
from a deceased donor experi-ence their own corporality. The author
attempts in particular to emphasize the problem of involvement in
a relationship with the limb donor; as a result of which the recipient
experiences an identity crisis.

Material & methods. The qualitative sociological research dealt with
a group of recipients of a unilat-eral upper limb transplant (N=3), with
whom individual in-depth interviews were conducted.

Results. The experience of an identity crisis in the investigated group of
upper limb recipients consists of: 1. feeling the donor’s hand as foreign,
which disturbs the recipient’s identification with the trans-planted limb;
2. feeling guilty, due to the awareness that regaining the missing limb has
been con-nected with another person’s death; 3. feeling unable to repay
the great debt of gratitude toward the donor.

Conclusions. While experiencing the identity crisis, the recipients
concentrate all their attention on the transplanted hand, which in
consequence leads to distorted perception not only of their own body
but also of themselves. Among the determinants of the limb recipients’
identity crisis extremely important is the special character of the received
organ, emerging from visibility of the hand, its symbolism and functions.
The condition of the recipients’ acknowledgment of the transplanted
hand identity is re-establishment of sensation in the transplanted limb
and its coming to physically resemble the recipi-ent’s body.

Key words: transplantation, transplant, upper limb, hand, recipient,
identity crisis, reconstructed body
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Wprowadzenie

Transplantacja konczyny goérnejjako zabieg ciagle
jeszcze noszacy znamiona eksperymentu medyczne-
go przeprowadzany jest niezwykle rzadko. W Polsce
pierwszego przeszczepienia reki dokonal 2 kwietnia
2006 roku zespét chirurgéw ze Szpitala im. Sw. Ja-
dwigi Slaskiej w Trzebnicy. Dzien, w ktérym zostata
przeprowadzona ta pionierska operacja, wyznaczyt
poczatek rozwoju polskiego programu transplantacji
konczyn gérnych. W Polsce okoto siedmiuset oséb
rocznie traci konczyny w réznych wypadkach. Tylko
niewielu mozna je replantowac. Dla wigkszosci z nich
jedyna nadzieja na odzyskanie kompletnej formy ciata
jest transplantacja konczyny pochodzacej od zmartego
dawcy. Osrodek Replantacji Konczyn, Mikrochirurgii,
Chirurgii Reki i Chirurgii Ogélnej Szpitala im. Sw.
Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy jest w chwili obecnej je-
dynym, wylonionym na drodze konkursu ogtoszonego
przez ministra zdrowia, akredytowanym realizatorem
»Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej” w zakresie kontynuacji wdrozenia nowej
metody leczenia przeszczepianiem konczyny gorne;.
Do chwili obecnej wykonano w nim osiem zabiegow
transplantacji reki.

Cel pracy

Przedstawienie sposobu w jaki doswiadczaja
wlasnej cielesnosci osoby, ktére po utracie konczyny
staty si¢ biorcami reki pobranej od zmartego dawcy.
Przeszczep konczyny gornej stawia biorce w zupelnie
nowej dla niego sytuacji. Sktada sie¢ na nig swego rodza-
ju uwiktanie w relacje z dawca konczyny, w rezultacie
ktérego biorca przezywa kryzys tozsamosciowy.

Materiat i metody

Badaniami socjologicznymi objeto grupe biorcow
jednostronnego przeszczepu konczyny gornej (N=3),
ktorzy w czasie zbierania materialu empirycznego
wyczerpali populacje biorcéw reki w Polsce. Badanymi
byli me¢zczyzni, ktorzy stracili konczyne w wyniku
urazu mechanicznego i po zakwalifikowaniu ich jako
potencjalnych biorcow, przeszli zakonczony powodze-
niem zabieg transplantacji reki (tab. I).

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the studied group

Dtugosc okresu

L Status badanego, wiek Utrata  funkcjonowania  Trans-
P W chwili badania koficzyny z deficytem plantacja
koficzyny

1. biorca prawej reki na wyso- 1993 13 lat 2006
kosci przedramienia, 38 lat

2. biorca prawej reki na wyso- 2001 7 lat 2008
kosci nadgarstka, 31 lat

3. biorca prawej reki powyzej 1981 28 lat 2009

stawu fokciowego, 30 lat

Z kazdym z biorcéw zostal przeprowadzony
indywidualny wywiad pogtebiony. Badania zostaty
zrealizowane w miesigcach kwiecien-czerwiec 2010
roku w O$rodku Replantacji Konczyn, Mikrochirurgii,
Chirurgii Reki i Chirurgii Ogolnej Szpitala Powiato-
wego im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.

Wyniki

Kryzys tozsamosciowy wpisany w doswiadczanie
ciata zrekonstruowanego transplantacja konczyny
gornej wyznaczony jest przez zmiany w sposobie
postrzegania wlasnego ciata. Hybrydycznosc cielesna
biorcéow konczyny pociaga za soba poczucie stania
si¢ hybryda osobowosciowa. Przezycie kryzysu toz-
samos$ciowego w badanej grupie biorcéw konczyny
goérnej polega na: 1. poczuciu obcosci reki dawcey; ktére
zaburza identyfikacje biorcy z przeszczepiong kon-
czyng; 2. do§wiadczaniu poczucia winy wynikajacego
ze $wiadomosci, ze odzyskanie brakujacej konczyny
wiaze si¢ ze $miercig drugiego cztowieka; 3. poczuciu
niemoznosci sptacenia przez biorce reki swojego wiel-
kiego dtugu wdziecznosci wobec dawcy.

Poczucie obcosci reki dawcy

W punkcie wyjscia tych analiz nalezy zwréci¢
uwage na silne ulokowanie tozsamosci biorcow kon-
czyny w ciele. Badani postrzegaja i definiuja siebie
przede wszystkim w kategoriach cielesnych. Kazdy
z biorcow jako jednostka okazuje si¢ by¢ tozsamy ze
swoim biologicznym ciatem. Ta mocno ucielesniona
tozsamos$¢ zostaje dodatkowo wzmocniona poprzez
kontekst medyczny, w ktérym badani znajduja si¢ na
etapie zabiegu transplantacji konczyny:

W ciele biorcy, ktéry otrzymuje koniczyng pobrang
od zmarlego dawcy, rozgrywa si¢ walka pomiedzy ,ja”
i ,nie-ja”. Pierwszego rozczarowania w konfrontacji
ze zrekonstruowanym cialem biorcy doznajg tuz
po odzyskaniu §wiadomosci po przeprowadzonym
przeszczepieniu konczyny. To w tym czasie do psy-
chiki biorcy najsilniej wkrada si¢ poczucie obcosci
wobec wlasnego ciala, ktore w obliczu uciele$nienia
tozsamosci badanych okazuje si¢ poczuciem obcosci
wobec samego siebie. Przeszczepiona konczyna wydaje
si¢ by¢ w tym czasie r¢kg biorcy tylko z medycznego
punktu widzenia. Biorca wprawdzie zgodzit si¢ na
przyjecie konczyny zmartego dawcy, lekarze zespolili
ja chirurgicznie z jego ciatem, ale przez jakis czas po-
zostaje ona dla biorcy obcg reka:

— Jak si¢ obudzitem i zobaczylem te reke, to pomysla-
fem: ,,reka Frankensteina”! To byt szok, bo cztowiek
najpierw nie widzi reki pigtnascie lat, a potem nagle
widzi taka zakrwawiona, nabrzmiata. Spocitem si¢
jak diabli. Miatem po prostu inne wyobrazenie.
Myslatem, ze obudzg si¢ 1 zobacze r¢ke, ktora be-
dzie wygladata jak moja lewa. Na poczatku ta reka
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mi si¢ nie podobata, bo byta przekrwiona i sina.
Bylem tak nig rozczarowany, ze schowatem ja pod
koldre, zeby na nig nie patrzec i troche si¢ uspokoic.
[ Biorca 1];

— Na poczatku nie patrzytem na te reke, bo wyglada-
ta koszmarnie. Ona nie wygladata jak moja rekal
Czulem, zZe to jest jaki$ problem, z ktérym sobie
bede musiat poradzi¢. Ta reka mi si¢ nie podobata.
To byta zupelnie inna reka przyszyta do mojego
ciata. Mialem wrazenie, ze nie jest w og6le z nim
zespolona i jak ja porusze, to pewnie odpadnie.
[ Biorca 2].

Biorca budzi si¢ po zabiegu operacyjnym i widzi
zupelnie obcy mu fragment ciata. Poczucie obcosci
przeszczepionej reki wzmaga si¢ dodatkowo w kon-
takcie biorcy z substancjami pochodzacymi z ciala
dawcy konezyny, do ktérych trzeba przede wszystkim
zaliczy¢ krew. Przeszczepiona reka wzbudza w biorcy
wstret 1 odraze. W odczuciu badanych ich ciata wy-
dajg si¢ przez ten przeszczep znieksztatcone. ,,Nowa”
reka biorcy ma inne niz jego biologiczna konczyna
paznokcie, owlosienie i karnacje. Biorca konczyny
staje sie w ten sposob §wiadomy obecnosci w jego ciele
innego cztowieka. Przeszczepiona reka, ilekro¢ naniag
spojrzy, przypomina mu, ze stanowi zwigzek z dawca,
czy tego chce, czy nie. Wspdlnie, jako para, skomple-
towali wszak ciato biorcy. Ten okres funkcjonowania
z przeszczepiong konczyng okresla brak akceptacji
biorcy dla tej dwoistej tozsamosci:

— Nie ukrywam, ze przez pét roku miatem jakies kry-
zysy tozsamosciowe. Nie czulem, ze to jest tak do
konca moja reka. Patrzytem na te reke i widziatem
przyszyta mi obcg r¢ke. To byt dla mnie problem.
Musiatem z tym walczy¢. [ Biorca 1];

— Ta r¢ka byta mniejsza od mojej lewej, byta bledsza.
Paznokcie miata inne, dtuzsze, cienkie, bardziej
spiczaste. Byla w ogéle delikatniejsza, nie miata
odciskéw, wiee troche dziwnie wygladata przy mojej
drugiej rece. [ Biorca 2],

— Na poczatku niezbyt chetnie patrzylem na te reke.
Nie akceptowatem jej od poczatku taka, jaka byta.
Cho¢ na krotko, to pojawiaty si¢ takie chwile, kiedy
czutem wstret i odraze do tej reki. To byta reka, jak
wywnioskowatem, pracownika fizycznego. Miata
grube paznokcie, grubsza niz moja skore, byta bar-
dziej opalona, miata odciski, mate blizny, nie byta
zbyt dobrze higienicznie utrzymana. [ Biorca 3].

Pierwsze miesigce po zabiegu transplantacji kon-
czyny to zatem czas, w ktérym cialo biorcy okresla
dwoista tozsamo$¢. Znalezienie w przeszczepionej
rece sladow historii zycia dawcy wzmaga u biorey po-
czucie, ze ciagle jest to reka konkretnego cztowieka.
Istotng przyczyng tego stanu rzeczy, oprocz wymie-
nionych cech wygladu przeszczepionej konczyny; staja
sie zupelnie rézne uktady linii papilarnych palcow

i doni biorcy. Linie papilarne sg tym elementem naszej
tozsamosci, ktory jest wlasciwy tylko nam, ktérego
nie dzielimy z zadnym innym cztowiekiem. R6znice
w obrebie uktadéw linii papilarnych palcéw i dloni
biorcy konczyny w powaznym stopniu zaburzaja
identyfikowanie si¢ badanych z przeszczepiona reka.
Dla ucielesnionej tozsamosci biorcy konczyny oznacza
to, ze w jego ciele spotkaty si¢ dwie osoby: darujacy
i przyjmujacy reke.

Wyglad i mniejsza sprawno$¢ przeszczepionej
konczyny bezlito$nie obnazajg przed biorcg prawde
o jej pochodzeniu. W dodatku biorca nie moze zane-
gowac obecnosci przeszczepionej konczyny, ani tez
odcia¢ si¢ do niej. Przeszczepiona konczyna nie tylko
bowiem pozostaje w zasiegu jego wzroku, ale co wiecej
domaga si¢ nieustannej uwagi, ktérej formy okreslone
sg przez konieczno$¢ immunoterapii i rehabilitacji.
Mimo przezywanych probleméw tozsamosciowych,
kazdy z biorcéw pozostaje Swiadom tego, ze nie moze
odrzucic tego, co zagraza jego ,ja”.

Dopodki przeszczepiona rgka nie przypomina
wygladem zewngtrznym reki biorcy, w odczuciu
badanych jest czym$ pozyczonym od dawcy, czyms$
z czego biorca chwilowo korzysta. Biorca nie czuje
si¢ jej posiadaczem, a jedynie chwilowym uzytkow-
nikiem. Re¢ka zaczyna natomiast naleze¢ do biorcy
w momencie upodobnienia si¢ wizualnego do jego
biologicznej konczyny. Potrzeba akceptacji ,,nowej”
reki jest na tyle silna, ze badani pragng ten moment
przyspieszy¢, odwotujac si¢ do takich sposobow jak
golenie owtosienia reki dawcey, obcinanie jego paznokei
czy usuwanie z nich resztek sladéw lakieru:

— Zanim reka nie nabyla cech fizycznych typowo
moich, nie bylo tej petnej akceptacji reki. Bo mi-
nelo dobrych pare miesiecy, zanim ta reka nabrata
takich ksztaltow i koloréow dtoni jak moja lewa.
Najpierw ta reka zeszczuplata, dton upodobnita sie
ksztattem, potem upodobnity si¢ kostki i zyty. Ale
jak ona si¢ juz tak upodobnita, to stata si¢ catkiem
moja. [Biorca 1];

— Cieszylem sig, ze skora na tej rece grubieje, ze
paznokcie rosng szersze, bo ja je nawet wczesniej
obciatem. Ta r¢ka si¢ bardzo upodobnita do mojej
lewej. Kosci sie rozrastaty, zaczety rosnaé moje
wlosy. Wtedy ja calkiem zaakceptowatem jako
swoja wlasng. Najgorzej byto wtasnie z paznok-
ciami, bo ta kobieta, od ktérej dostatem te¢ reke,
miata paznokcie cienkie i dtugie, takie spiczaste,
czyli zupetnie inne niz moje. Na samych koncach
byl czerwony lakier... Lekarze pewnie go zmywali,
bo nie wolno dawa¢ dtoni z lakierem do operacji,
ale troche zostato i ja go zdrapywatem. Najpierw
myslatem, ze to jest krew albo jakis preparat, ale
to byl wlasnie lakier. Normalnie wydrapatem go,
poobcinalem paznokcie, trzy tygodnie mingly
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i lakieru nie byto. Zszedt caty. No i poczucie obcej
reki samo przeszto. [ Biorca 21];

— Zalezato mina tym, zeby ta reka byta jak najszybciej
podobna do mojej drugiej reki. Po trzech tygodniach
zaczal mi si¢ tuszczy¢ na niej naskorek i zobaczy-
fem pod nim naskérek wyprodukowany przez moj
organizm. Cieszylem si¢ z tego wzgledu, dziatato
to na mnie bardzo pozytywnie. Potem wyrosty
moje paznokcie i czutem, ze jest juz bardziej moja.
A potem zgolitem z niej wlosy, bo mi przeszkadzaty.
[ wyrosty bardzo szybko juz te, ktére miaty moj
kolor i moje DNA. Lepiej je postrzegalem niz tamte
dawcy. Akceptuje te reke, bo jest ona podobna do
mojej reki, a to ma olbrzymi wptyw. [ Biorca 3].

Powyzsze wypowiedzi dotycza tego etapu do-
$wiadczania ciata zrekonstruowanego, w ktérym prze-
szczepiona konczyna staje si¢ nosicielem tozsamosci
biorcy. Oznacza to, ze biorca z chwilowego uzytkow-
nika przeistacza si¢ we wlasciciela reki.

Poczucie winy z powodu smierci dawcy

Czg$¢ ciata zmartego dawcy, ktéra biorca prze-
szczepu konczyny nosi w sobie, poprzez swojg stala
obecnos¢, konfrontuje go z tematem $mierci tego
cztowieka. W swoich wypowiedziach biorcy ujawniaja
poczucie winy majace zZroédlo w przekonaniu, ze uczy-
nili uzytek ze Smierci innego cztowieka. Dla badanych
dawca jawi si¢ jako ten, ktéry zostat pozbawiony kon-
czyny, nie pozostajac w najmniejszym zobowigzaniu
niesienia im pomocy. Nie mogac przejs¢ obojetnie
wobec faktu nagtej Smierci dawcy, biorcy konczyny
wyrazaja troske o jego najblizszych, czemu zaswiadcza
ponizsza wypowiedz:

— Myslatem o dawcy czgsto. Pierwszy raz — kilka dni
po zabiegu. Kim byl ten czlowiek, w jaki sposéb
zginal, czy osierocit rodzine? To byty takie refleksje,
takie ludzkie odczucia. No, bo jak ginie kto$ sa-
motny, to tez jest troche inaczej. Ale jak ginie ktos,
kto ma rodzine, zone, zostawia dzieci, to ciezko to
przyjac. [Biorca 1].

Pozostajac w nieustannym kontakcie wzrokowym
z przeszczepiong konczyna, biorcy doswiadczaja
ciaglej konfrontacji z osoba dawcy, ktéra ,,widza”
w przeszczepionej rece. Przygladajac sie rece w perso-
nalny sposéb, biorcy konezyny dowiadujg si¢ tego, kim
byt jej darczynca. Dopdki przeszczepiona konczyna
posiada cechy fizyczne dawcy, biorcy sg przekonani,
ze nie moga jej sobie jeszcze catkowicie przywlaszczy¢.
Dostrzegajac w przeszczepionej konczynie reke innego
cztowieka, biorcy tym mocniej doswiadczaja zagubie-
nia wlasnej tozsamosci. Dowodzg temu pojawiajace si¢
na tym etapie obcowania ze zrekonstruowanym ciatem
podszyte lekiem fantazje dotyczace osoby dawcy:

— Jak patrzytem na te reke, ktora w ogdle nie przypo-
minata mojej, to mialem takie chorobliwe poczucie,
ze komus te reke zabratem. [ Biorca 1].

— Jak wrécitem do domu po tym przeszczepie, to
miatem w glowie taka sytuacje, ze ide¢ do piwnicy,
a tam wychodzi z niej dawca 1 méwi, zebym mu
oddatjego reke. Idac do tej piwnicy, myslatem sobie,
ze jak tak si¢ stanie, to ja mu podzigkuje za te reke
i bede chciat jako§ tak pozytywnie z nim o tym
rozmawiad. Takie mysli si¢ wtedy u mnie pojawiaty:
[Biorca 3].

Dla badanych biorcéw przeszczep konczyny
stanowi dar o szczegélnym charakterze, ktory wy-
znaczony jest jego pochodzeniem. Swiadomi tego, ze
otrzymana konczyna stuzyta cztowiekowi, ktéry juz
nie zyje, biorcy przezywaja szereg rozterek moralnych.
Uich podstaw lezy ubrane w poczucie winy przekona-
nie o odniesieniu korzysci ze $mierci innego cztowieka,
ktére w istotny sposéb zaburza proces identyfikacji
z przeszczepiong konczyng.

Przeszczepiona r¢ka staje si¢ tozsamos$ciowo
czescig ciata biorey, ktéry jednoczesnie uwalnia sie
od poczucia winy zwigzanego ze $miercig dawcy,
w momencie przejecia przez biorce kontroli nad swoim
zrekonstruowanym cialem. Chodzi tu o rozporzadza-
nie przeszczepiong reka, ktore wyznacza wykonywa-
nie ruchow palcami, poruszanie dlonig, unoszenie
reki, czy wreszcie odbieranie przez przeszczepiong
konczyne réznych wrazen zmystowych:

— Byl taki przetom, jak w tej rece poczutem czucie, jak
poczutem ciepto, jak poczutem, ze odczuwam bél.
Taka pelna tozsamos¢ to jest wtasnie w momencie
czucia, gdy pojawia sie bol. To byto bardzo istotne,
bo do tej pory miatem przyszyta reke, ale tak de
facto jej nie czutem. Dlatego czutem te reke jako
obca. Czucie jest momentem bardzo przetomowym.
Jak pojawito si¢ czucie, bdl, cieplo, dotyk, jak reka
zaczela sie pocié, zniknat problem z akceptacja.
Przestalem tez si¢ zamartwiac tym, ze ten cztowiek
umarl, a ja zabratem mu r¢ke. [ Biorca 1];

— Ktéregos dnia, jak sie obudzitem, to udato mi sie tak
delikatnie poruszy¢ palcem wskazujacym. To byt
taki minimalny ruch, ale ja juz wiedzialem wtedy,
ze to jest moja reka! Wezesniej to nawet plakatem,
ze ten cztowiek zginat, miatem wyrzuty sumienia,
ze ja na tym skorzystatem, ale potem to wszystko
sie uspokoito. [ Biorca 2].

Zyskujac $wiadomos¢ okreslonych mozliwosci
wlasnego ciata, biorcy podejmuja decyzje, ktore
w odniesieniu do przeszczepionej konczyny moga re-
alizowac fizycznie. A skoro reka staje si¢ postusznaich
woli, badani przestaja widzie¢ w niej konczyne dawcy.
W naturalnej tego konsekwencji znika tez przymus
konfrontacji z tematem jego $mierci.



Kowal K. Kryzys tozsamosci w doswiadczaniu ciata zrekonstruowanego przeszczepem koriczyny gérnej

481

Poczucie niemoznosci sptacenia dtugu
wdzigcznosci wobec dawcy

Immanentna statusowi biorcy okazuje si¢ po-
trzeba zréwnowazenia podarowanego mu dobra,
ktora postrzegana jest przez badanych w kategoriach
zar6wno obowiazku moralnego, jak i normy kulturo-
wej. Sensem podejmowanych przez biorcéw aktéw
wzajemnos$ciowych ma by¢ nade wszystko podkresle-
nie wdzigecznosci wobec dawey konezyny. Oto formy,
w jakich si¢ to odbywa:

— Nieraz mysle sobie, jakim trzeba by¢ dobrym
cztowiekiem, zeby odda¢ komus reke. Ta kobieta,
ktora mi data reke, jest dla mnie super bohaterka,
bo umarla, a jeszcze mi pomogta, bo wezesniej tak
zdecydowata. No, ona juz dawno byta zapisana
jako dawca. Jej corka z mezem to potwierdzili. I to
akurat na mnie trafito! Mogto przeciez na wielu
innych trafi¢... P6zniej si¢ dowiedzialem, ze ta
kobieta miata piecdziesiat jeden lat. Przeczytalem
w gazecie wywiad z jej corka. I ja tam podzigkowa-
nia tez zamieScitem w tej gazecie. [ Biorca 2];

— Jak mysle o dawcy; to czuje¢ wdzigcznos¢. Na pew-
no mam takie przeswiadczenie, ze to musiat by¢
dobry cztowiek. Szanuje tego pana i mysle o nim
pozytywnie i w tym wyraza si¢ moja wdzigcznos¢.
[ Biorca 3].

Biorcy dostrzegaja w darze dawcy nade wszystko
motyw altruizmu, ktéry staje si¢ obiektem ich podzi-
wu. Znaczenie, jakie badani przypisuja aktowi podaro-
wania im konczyny przez obcg osobe, urasta do rangi
czynu zastugujacego na wywyzszenie. Kazdy z biorcow
konczyny jest Swiadom tego, ze otrzymany od dawcy
dar posiada charakter dobra niezwykle rzadkiego
i szczegdlnego. Zdajac sobie sprawe z komfortu funk-
cjonowania, jaki moga odzyska¢ dzigki podarowanej
im konczynie, badani biorcy zachowuja jednocze$nie
$wiadomos¢ tego, jak wielu pacjentéw oczekuje na taki
dar i jak niezwykle rzadko pozyskiwane sg konczyny
goérne do celéw transplantacji.

Mimo przejawianych préb odwzajemnienia
otrzymanego od dawcy dobra, biorcy funkcjonuja
w poczuciu niewyczerpania zobowigzan u dawcy.
Dostrzegaja, ze nie s3 w stanie w zaden sposéb od-
wzajemni¢ si¢ za dar nieporéwnanie lepszej jakosci
zycia z racji na jego nieekwiwalentno$¢. Badanym
z trudem przychodzi przyjecie tego, ze nigdy nie beda
mogli osobiscie podzigkowaé dawcy za jego bezcenny
dar. Odczuwany przez biorcéw stan tyranii daru wy-
nika wlasnie z faktu niemoznosci splacenia swojego
wielkiego dtugu wdzigcznosci wobec dawcy konczyny:
Pozostajac w statym zobowigzaniu wobec dawcy i jego
rodziny, badani podejmuja proby cho¢ symbolicznego
odwdzigczenia si¢ swojemu darczyncy, co przyjmuje
posta¢ modlitwy w jego intencji:

— Jacaly czas wiem, komu zawdzigczam te reke. Cza-
sami modle sie za te osobe w takich momentach
refleksyjnych, jak na przyktad dzien Wszystkich
Swietych albo jak mam urodziny. [ Biorca 1];

— Dowiedziatem sig, ze rodzina tej kobiety, ktéra
oddata mi reke, mieszka niedaleko stad, jakies dwa-
dziescia kilometréw. Chcialem i8¢ na grob tej daw-
czyni, kupi¢ kwiaty. Popytatem si¢ sasiadow, gdzie
jest pochowana. Ale okazalo sig, ze pochowano ja
gdzie indziej, daleko stad, gdzie$ w jej rodzinnych
stronach. I jej rodzina tez si¢ tam wyprowadzita.
Takze nie bytem na tym grobie, bo nie wiem, gdzie
on jest. Nie mogtem nawet podzigkowaé rodzinie,
bo wyjechali. Pozostalo mi tylko podzigkowanie
w modlitwie. [ Biorca 2].

Inne formy wyrazania wdzigcznosci wobec dawcy
przekladaja si¢ na pamigtanie o swoim dobroczyn-
cy i pielegnowanie otrzymanej od niego konczyny.
W obliczu niemoznosci personalnego ukierunkowania
aktéw wdziecznosci, biorca postanawia szanowac
otrzymane dobro przejawiajgc troske i dbatos¢ o prze-
szczepiong mu reke. Dazeniem biorcy jest, aby dar
dawcy stuzyl mu jak najdtuzej, co pragnie osiggnac
poprzez podporzadkowanie si¢ rezimom rehabilitacji
oraz samokontrole w immunoterapii. Tak ukierunko-
wane dzialanie ma nie tylko uchroni¢ biorce od czegos,
co mozna by okresli¢ jako marnotrawstwo altruizmu,
ale jak sie okazuje przyspieszy¢ moment pelnej iden-
tyfikacji z przeszczepiong konczyna.

Wnikliwa analiza zebranego materiatu empi-
rycznego pozwala dostrzec, ze pragnienie wyrazania
wdzigcznosci i poczucie zobowigzania wobec dawcy
sa silniej akcentowane na etapie najwczesniejszych do-
$wiadczen w obcowaniu ze zrekonstruowanym ciatem.
Na tej podstawie wolno sadzi¢, ze dopdki przeszczepio-
na reka jest nosicielem tozsamosci obcego cztowieka,
biorca konczyny pozostaje w kontakcie z dawcg, wobec
ktorego czuje si¢ zobowigzany. W momencie nato-
miast, gdy przeszczepiona konczyna zostaje w pelni
przez biorce zaakceptowana i tozsamosciowo zaczyna
do niego naleze¢, poczucie wdzigcznosci traci na sile:

— Jak juz bytem z tg rekg za pan brat, to poczucie zo-
bowigzania mineto. Nastgpito catkowite zgranie z tg
reka i cztowiek zapomnial, Ze miat ten przeszczep.
[ Biorca 1];

— Na poczatku myslatem o tym dawcy, ale potem to
juz w ogoble przestatlo mnie zaprzataé. Im bardziej
ta reka byla postrzegana przeze mnie jako moja,
to w ogdle nie myslatem juz o nim. Teraz, jak ktos
mnie pyta o dawcg, to takie pytanie jest dla mnie
wrecz nienaturalne, bo to nie jest reka zadnego
dawcy. To jest moja r¢ka! [Biorca 3].

Rozwigzanie problemu pozostawania przez biorce
w nieustajgcym zobowigzaniu wobec dawcy przynosi
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zatem depersonalizacja przeszczepionej konczyny,
ktora przestaje jawic si¢ jako osobowa cz¢s$¢ darczyncy.
Biorca definiuje sytuacje na nowo, w rezultacie czego
przeszczepiona mu reka przestaje by¢ pojmowana jako
reka konkretnego cztowieka.

Dyskusja

Rozwdéj nowych technologii zrodzit koniecz-
no$¢ spojrzenia na ciato poprzez dokonujacg sie jego
fragmentaryzacje¢, czego dostownym przyktadem
sg transplantacje konczyn. Dotykamy tu bowiem
problemu zmieniajacych si¢ granic ciala cztowieka,
na ktory zwraca uwage Lesley A. Sharp, dostrzegajac
w nim zagrozenie dla integralnosci jednostki w sensie
jej konstrukeji osobowosciowej [ 1]. W istocie, jesliby
tak jak Mary Douglas potraktowa¢ ciato ludzkie jako
obraz prawidlowo funkcjonujacego spoleczenstwa,
jego jasne granice zdefiniowane zostalyby poprzez
czystos¢, piekno, zdrowie i dobro. Ich przekroczenie,
czemu dowodzg powyzsze analizy, staje si¢ zrodtem
niepokoju i niepewnosci, wprowadza nietad i rodzi
sprzecznosci [ 2, 3].

Doswiadczany przez biorcéw konczyny kryzys
tozsamosci posiada kilka waznych uwarunkowan.

Po pierwsze, przy ich rozpatrywaniu nalezy mie¢
na uwadze sama nature przeszczepionego organu,
ktora okresla widoczno$é reki jako narzadu zewnetrz-
nego. Widoczna natura reki czyni z transplantacji
konczyn zagadnienie o szczegdlnej wadze, wpisujac
w nie problemy zasadniczo odmienne od tych, ktore
towarzyszg przeszczepianiu narzagdéw wewnetrz-
nych. Te ostatnie udaje si¢ bowiem skutecznie ukry¢
pod powlokami skérnymi. Reka natomiast w naszej
kulturze zawsze pozostaje naga. Reka bedaca przed-
miotem transplantacji bez problemu dostrzegana jest
nie tylko przez biorce, ale i wszystkich tych ludzi,
z ktérymi wchodzi on w interakeje. Biorca konczyny
codziennie konfrontuje si¢ ze zmiana, jaka zaszla
w jego ciele. Aby lepiej zrozumie¢ do§wiadczenie
kryzysu tozsamosciowego u biorcéw konczyny, warto
odwotac si¢ do pojecia body image (wizerunku ciata),
ktére Paul Shilder wyjasnia jako ,,obraz wlasnego ciata,
uformowany w naszym umysle, czyli sposéb, w jaki
ciato nam si¢ objawia” [4]. Dla biorcy konczyny jego
ciato, mimo iz jest juz kompletne, ciagle pozostaje
cialem szpetnym. Przeszczepiona reka jest jak byt
z pogranicza, wzbudza w biorcy wstret 1 odraze. Jak
pisze Julia Kristeva, ,,wstretne jest to, co zaburza tozsa-
mos¢, system, fad. Co nie przestrzega granic, miejsca,
zasad. Pewne pomiedzy, dwuznaczne, mieszane” [5].
Poza tym, przeszczepiona konczyna jest widocznym
przejawem obecnosci w ciele biorcy obcego cztowieka.
Mozna by rzec, ze biorca od momentu transplantacji
zyje z cieniem dawcy. Wszak ,,w rece, podobnie jak
w twarzy, maluje si¢ historia zycia, szczegdlnie historia

aktywnego stosunku do rzeczywistosci. Inaczejwygla-
da r¢ka chtopa, robotnika, rzemieslnika, artysty, kur-
tyzany, itp.” [ 6]. Darowi reki nie mozna przypisaé tak
anonimowego charakteru, jak ma si¢ to w przypadku
narzadow wewnetrznych. Znaczacg cze$¢ informacji
o swoim dobroczyncy biorcy wyczytujg z przeszcze-
pionej konczyny, na podstawie wygladu ktorej udaje
im si¢ ustali¢ takie oznaki statusu spotecznego dawcy
jak chocby pte¢, wiek czy rodzaj wykonywanej pracy.
Reka jest organem do pewnego stopnia spersonalizo-
wanym, co ttumaczy w duzej mierze wysitek badanych
w budowaniu zintegrowanej tozsamosci.

Po drugie, przezycie kryzysu tozsamosciowego
u biorcéw konczyny ma swoje zréodto w symbolice
reki wynikajacej z przestanek kulturowych i psycho-
logicznych. To przede wszystkim w symbolice ukryta
jest specyfika reki jako obiektu przeszczepiania.
Wiadystaw Kopalinski pisze w ,,Stowniku symboli”,
ze w tym ,idealnym narzedziu cztowieka do wyko-
nywania wszelkich prac, rozwijania umiejetnosci
i sztuk” odnajdujemy symbol obecnosci Boga, sity,
przyjazni iszczodrosci [7]. Reka jest symbolem,
ktory zawiera tresci istotne zaréwno dla tozsamosci
cztowieka, jak i pozytywnej oceny wizerunku wlasnego
ciala. L. A. Sharp odnoszac swéj komentarz bezpo-
§rednio do praktyki transplantacyjnej twierdzi, ze
»(...) symbolika organéw ma ogromne znaczenie dla
transformacji tozsamosci. W naszej kulturze kazdy
organ ma szereg metafor z nim zwigzanych, ktére
prowadza do réznego rodzaju odbioru wsréd perso-
nelu transplantologicznego, biorcéw, ich krewnych,
przyjaciét i znajomych” [8]. Nie ulega watpliwosci,
ze problemy tozsamosciowe badanych wynikaja nie
tylko z r6znych znaczen reki przypisywanych jej przez
samych biorcow; ale takze sposobu w jaki postrzegana
jest ona przez spoleczenstwo.

Po trzecie wreszcie, problem hybrydycznej toz-
samosci biorcow konczyny wynika z funkeji wyko-
nawczej reki, a wlasciwie Scistego zwigzku w jakim
pozostaje ona z mézgiem, mysla i wola. Jak twierdzi
Mauro Cozzoli, ,,rece sa bezposrednim przedtuzeniem
mozgu” [9]. Reka jest najlepszym narzedziem, kto-
rym postuguje si¢ cztowiek, aby przeksztatcaé §wiat
wedtug wtasnej woli i dostosowywacé go do swoich
potrzeb. Tymczasem reka przeszczepiona biorcy nie
jest postuszna jego woli. Nie mogac nig rozporzadzad,
biorcy konczyny nie uznajg jej tozsamosciowo. Jesli
mozg traktowany jest dzi$ jako osrodek zycia, to brak
tacznos$ci miedzy nim a reka sprawia, ze ta ostatnia po-
strzegana jest jako obca. Takze niemoznos¢ postugiwa-
nia si¢ jezykiem gestu, opér jaki stawia przeszczepiona
konczyna w sferze wyrazania emociji, istotnie zaburza
poczucie dotychczasowej spojnosci tozsamosciowej
badanych.
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Transplantacyjna rekonstrukcja ciata stanowi dla
biorcy przeszczepu ,doswiadczenie ekstremalne”,
bo ,zrywajace z oczywistymi ustaleniami, na jakich
zbudowany jest nasz wspélny $wiat: jednosci podmio-
tu ucielesnionego w pojedynczym ciele, wpisanego
w czas ukierunkowany od narodzin do $mierci” [10].
Michéle Fellous pisze, ze biorca przeszczepu staje si¢
sjednoscig 1 mnogoscig zarazem” [10]. Jednos¢ ciata
biorcy ujawnia si¢ w byciu ,,catoscig rézng od sumy
jej czesci” [10]. Zaden z badanych biorcéw poddajac
si¢ zabiegowi przeszczepienia r¢ki nie traktuje swo-
jego ciata jako sumy cze$ci wymiennych, uznajac za
jedna z nich utracong reke. Jesliby tak bowiem byto,
uzupelnienie ciata biorcy przeszczepiong konczyna
nie zmieniatoby w istotny sposéb postrzegania przez
badanych wlasnych ciat. Jako, ze przyjmujemy istnienie
jednosci osoby z jej ciatem, osoba biorcy nie moze by¢
z moralnego punktu widzenia traktowana jako suma
poszczegdlnych czesci. ,Jej godnosc zaktada idee cato-
§ci, pewnej niepodzielnosci, ktéra sugeruje jednolita
tozsamos¢, jednos¢ niedyspozycyjng i nienaruszalng”
[10]. Przeszczepiona re¢ka jest natomiast czyms, co
zostaje do tej jednosci podmiotowo-cielesnej dodane.
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