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Przezycia fantomowe u oséb z deficytem konczyn(y)
— perspektywa fenomenologiczna

Phantom limb sensations in persons with limb deficit — a phenomenological

perspective

KATARZYNA KOWAL

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

Wprowadzenie. Przezycia fantomowe to pojecie, ktére uzywane
jest dla opisania zjawiska urojonej konczyny. Jego zakres wykracza
poza bole fantomowe, bo oproécz nich obejmuje takze odczuwanie
obecnosci nieistniejacej konczyny, ktére w sensie neurofizjologicznym
nie przysparza choremu dolegliwosci bolowych. Zjawisko fantomowe
uwazane jest wspotczesnie za naturalng konsekwencje przypadkowe;j
badz klinicznej amputacji konczyny.

Cel badan. Poznanie i analiza sposobu, w jaki chorzy funkcjonujacy
z deficytem konczyn(y) doswiadczajg przezy¢ fantomowych. Za
teoretyczny uktad odniesienia przyjeto filozofie fenomenologiczna
francuskiego mysliciela Maurice’a Merleau-Ponty’ego, ktorej wybdr byt
podyktowany wyeksponowang w niej materialng perspektywa spojrzenia
na ciato ludzkie.

Materiati metoda. Aby pokazac, wjakisposobfaktutraty konczyn(y) wptywa
na doswiadczanie wiasnego ciata, przeprowadzono wywiady z chorymi
okaleczonymi jednostronnym lub obustronnym ubytkiem konczyny
(N=15). Za metode badan postuzyt indywidualny wywiad pogtebiony,
ktory w przypadku kazdego z respondentow zostat przeprowadzony
zgodnie z zatozeniami socjologii interpretatywnej (rozumiejacej).
Wyniki. Urojona w trakcie przezywania boléw fantomowych reka
czy noga posiada cechy rzeczywistej konczyny chorego. Odczuwanie
obecnosci nieistniejacej konczyny polega na tym, ze chory mimo
$wiadomosci braku koriczyny w swoim ciele, nie doswiadcza jej utraty.
Najbardziej typowym objawem sktadajagcym sie na zespét urojonej
koniczyny niezwigzanym z bolem jest zachowanie mozliwosci poruszania
konczynami fantomowymi. W odczuciu badanych, urojenie nieistniejacej
konczyny wyzwalaja poreczne przedmioty znajdujace sie wich
przestrzeni zyciowej, ktére rodza nawyk siegniecia po nie. Przezycia
fantomowe ulegaja wygaszeniu, jezeli chory pogodzi sie ze swoim
kalectwem i zwigzang z nim niemoznoscia wykonywania pewnych zadan
oraz uzna, ze okreslone przedmioty nie sg juz dla niego uzyteczne.
Whioski. Do$wiadczanie nieistniejacej koriczyny jawi sig jako milczaca
negacja kalectwa. Zgodnie z fenomenologiczng perspektywa ,bycia
w $wiecie”, tym co odrzuca kalectwo jest uciele$nione Ja, ktore
jest zaangazowane w fizyczny i spoteczny $wiat chorego, wiaze go
z przestrzenia i kaze stale angazowac sie w okreslone projekty.

Stowa kluczowe: fantom, koriczyna fantomowa, przezycia fantomowe,
zjawisko urojonej koriczyny, percepcja ciata, doswiadczanie ciata,
fenomenologia Maurice’a Merleau-Ponty’ego

Introduction. Phantom limb sensation is the term used to describe
a phenomenon of an illusory limb. Its scope exceeds phantom pains
because in addition to them its comprises also the sensation of presence
of the missing limb, which in the neurophysiological sense does not
cause any pain to the patient. The phantom limb experience is currently
regarded as a natural consequence of an accidental or clinical limb
amputation.

Aim. The aim of the conducted sociological research was to find out
and analyse the manner in which patients functioning with a limb deficit
experience phantom sensations.

Material and method. In order to show how the loss of (a) limb(s)
influences the experience of own body, patients (N=15) with unilateral
or bilateral limb loss were interviewed. The research method was
an Individual In-Depth Interview, which was conducted with each
of the respondents according to the assumptions of interpretative
(understanding) sociology.

Results. The arm or leg, imagined during phantom pains, has the
features of the patient’s real limb. The feeling of presence of the missing
limb means that the patient, though aware of the limb loss, does not
feel the lack of the limb in his body. The most typical symptom of not
pain-related imaginary limb syndrome is the retained ability to move the
phantom limb. The respondents feel that the phantom limb sensation is
stimulated by everyday objects present in their life space, which trigger
the habit of picking them up. Phantom sensations are extinguished if the
patient comes to terms with his disability and the associated inability to
perform certain tasks, and decides that some objects are not useful to
him any more.

Conclusions. The phantom limb experience seems to be the silent
negation of disability. According to the phenomenological perspective of
“being in the world”, disability is rejected by the embodied ego, which is
involved in the patient’s physical and social world, links him to the space
and tells him to be constantly involved in certain projects.

Key words: phantom, phantom limb, phantom sensations, imaginary limb
phenomenon, body perception, body experience, Maurice Merleau-Ponty
phenomenology
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Wprowadzenie

Przezycia fantomowe to pojecie, ktore uzywane
jest dla opisania zjawiska urojonej konczyny. Jego za-
kres wykracza poza béle fantomowe, bo oprécz nich
obejmuje takze odczuwanie obecnosci nieistniejacej
konczyny, ktére w sensie neurofizjologicznym nie
przysparza choremu dolegliwosci bolowych. Zjawisko
fantomowe, jak bywa réwniez okreslane odczuwanie
nieobecnego narzadu lub czesci ciata, uwazane jest
wspdlczesnie za naturalng konsekwencje przypadko-
wej badz klinicznej amputacji konczyny.

Rodzaj, czestotliwos¢ i charakterystyka jakosciowa
doznan skladajacych si¢ na zjawisko konczyny fanto-
mowej moze si¢ znacznie r6znic. Jesli chodzi o bl fan-
tomowy, to podawany w literaturze przedmiotu odsetek
pacjentéw go doswiadczajacych waha si¢ od 42,2% do
78,8% [ 1-4]. Choc¢ odczucie bolu fantomowego zgta-
szaja pacjenci po amputacji r6znych czesci ciala (oczu,
jezyka, zebow, nosa, piersi, penisa, jelit, pecherza), to
najczesciej pojawia si¢ on wlasnie po amputacji konczy-
ny [5]. Ostatnie badania pokazujg, ze doswiadczenie
bélu fantomowego jest powszechniejsze po amputacji
konczyn goérnych niz dolnych. Wiadomo tez, ze bdl
fantomowy czesciej wystepuje u kobiet niz mezezyzn
[6,7]. Moze wystapic od razu po amputacji badz w cig-
gu kilku lat po utracie konczyny. Wedtug najnowszych
doniesien badawczych istnieja dwa szczytowe okresy,
w ktérych pacjenci zaczynaja doswiadczac bolesnych
doznan fantomowych. Pierwszy przypada na miesiac
po amputacji, drugi wystepuje po roku od amputacji
[3]. Znane sg tez wyniki badan, ktére potwierdzaja
zmniejszajaca si¢ czestotliwosé wystepowania bolu
fantomowego wraz z uptywem czasu od amputacji
[0, 7]. Najczgstszymi postaciami bélu fantomowego
konczyny sa: mrowienie, rwanie, ktucie, dretwienie
[8]. Co ciekawe, pacjenci po obustronnej amputacji
konczyn nie doswiadczaja silniejszego bélu fantomo-
wego niz ci, ktorzy przeszli jednostronng amputacje
[9]. Wigkszos¢ pacjentow, ktorzy utracili koncezyne do-
$wiadcza statej obecnosci fantomu [ 10]. U niektérych
wystepuja doznania dodatkowe, niezwigzane z bolem,
takie jak swedzenie, mrowienie czy uczucie napinania
mig$ni. Doznania te pojawiaja si¢ w niejednakowych
odstepach czasowych, moga dotyczy¢ réznych czesci
fantomu i maja zréznicowang intensywnos¢ [11].

Cel badan

Poznanie i analiza sposobu, w jaki chorzy funkcjo-
nujgcy z deficytem konczyn(y) doswiadczajg przezy¢
fantomowych, w zakres ktérych wliczono bél fanto-
mowy oraz doznania niezwigzane z bélem. Za teore-
tyczny uktad odniesienia wobec tak sformutowanego
celu badawczego przyjeto filozofie fenomenologiczna
francuskiego mygliciela Maurice’a Merleau-Ponty’ego
(1908-1961), ktorej wybér byt podyktowany wyeks-

ponowang w niej materialng perspektywa spojrzenia
na ciato ludzkie. Fenomenologiczna interpretacja
przezy¢ fantomowych ma stanowi¢ uzupetnienie
czysto fizjologicznych i psychologicznych inter-
pretacji tego zagadnienia. Pomocna w wyjasnieniu
i zrozumieniu zjawiska urojonej konczyny okazuje
si¢ fenomenologiczna perspektywa ,bycia w $wiecie”,
zgodnie z ktérg ciato ludzkie jest podstawa ludzkiej
sprawczosci i doswiadczania Swiata.

Materiat i metoda

Badaniami socjologicznymi objeto grupe chorych
okaleczonych jednostronnym lub obustronnym ubyt-
kiem konczyny (N=15). Za metode¢ badan postuzyt
indywidualny wywiad pogltebiony (Individual in Depth
Interview—1IDI), ktéry w przypadku kazdego z respon-
dentow zostat przeprowadzony zgodnie z zatozeniami
socjologii interpretatywnej (rozumiejacej). Wsp6lna
cechg badanych jest to, ze wszyscy utracili konczyne(y)
wskutek urazu mechanicznego. Tym, co natomiast ich
odrdznia, jest liczba brakujacych konczyn i wysokosé
amputacji. W grupie badawczej znalezli sie pacjenci
funkcjonujacy z ubytkiem konczyny gérnej badz dol-
nej oraz ci, ktorzy utracili zaréwno konczyne gorna,
jak i dolng. W tabeli I zamieszczono istotne z punktu
widzenia podjetej w badaniu problematyki dane doty-
czace badanej grupy.

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

Lp. Pte¢ Wiek Zakres ubytku ciata
1. M 51 lat deficyt koficzyny gornej
2. K 18 lat deficyt konczyn gérnych,
deficyt konczyny dolnej
3 K 29 lat deficyt koriczyn gémych,
deficyt koficzyny dolnej
4. M 36 lat deficyt konczyn gérych
5. K 51 lat deficyt konczyn gérmych
6. M 42 lata deficyt koficzyn gémych
7. M 36 lat deficyt koficzyny gérnej
8. M 36 lat deficyt konczyny gérnej
9. M 32 lata deficyt koficzyny gornej
10. M 37 lat deficyt koficzyny gornej
11. M 38 lat deficyt konczyny gornej
12. M 29 lat deficyt koficzyn dolnych
13. M 31 lat deficyt koficzyny gornej
14. M 38 lat deficyt koficzyny gérnej
15. M 30 lat deficyt konczyny gérnej

Wskazana grupa respondentéw pozostaje pod
opieka Osrodka Replantacji Konczyn, Mikrochirur-
gii, Chirurgii Reki i Chirurgii Ogélnej Szpitala im.
sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Badani z deficytem
konczyn gérnych przeszli kwalifikacje jako poten-
cjalni biorcy reki, co oznacza, ze nazwisko kazdego
z tych chorych zostato zamieszczone na aktywnej
liscie oczekujacych na zabieg transplantacji. Takimi
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kwalifikacjami nie zostali, poki co, objeci badani po-
zbawieni konczyn dolnych, ktérych obecnosé w grupie
potencjalnych biorcow tego narzadu nie znajduje
uzasadnienia medycznego.

Przedstawione ponizej analizy zostang wzbogaco-
ne o przywotywane bezposrednio wypowiedzi bada-
nych, ktére stanowia empiryczna ilustracje tego, w jaki
sposéb znieksztalcone zostato doswiadczanie przez
chorego wlasnego ciata po amputacji konczyn(y).

Wyniki

Urojona rzeczywista konczyna

Odczucie urojonej konczyny w badanej grupie
chorych byto najsilniejsze w pierwszych dwunastu
miesigcach po amputacji konczyny lub urazie, ktéry
spowodowat jej utrate. Wedlug relacji badanych przyj-
mowato ono wéwczas postaé¢ bolow fantomowych,
ktére pojawiaty si¢ nieregularnie — co kilka miesiecy,
co kilka tygodni lub nawet codziennie. Bél fantomowy
trwal od kilku minut do kilku godzin. W jego opisie
pacjenci podkreslali, ze byt nieprzyjemny, bardzo
dokuczliwy i posiadat charakter napadowy. Przyj-
mowal posta¢ ktucia, mrowienia, rwania, ucisku lub
silnego skurczu. Chorzy okreslali ten bdl takze jako
przeszywajacy, promieniujacy, dajacy uczucie parzenia
albo rozrywania tkanek. Na ogo6t bol ten wptywat ne-
gatywnie na sen i nastr6j badanych. Zdarzalo sig, ze
ograniczat aktywnosc chorych i pozbawiat ich checina
kontakty towarzyskie. Relacjonujac doznania bolowe
chorzy zaznaczali, ze doswiadczany przez nich bol
fantomowy nie miat statej lokalizacji, byt odczuwany
w réznych czesciach konezyny fantomowej. Co istotne,
urojona w trakcie przezywania tych bélow reka czy
noga ,,pojawiajaca si¢” w terazniejszym ciele chorego,
cho¢ nie byta z nim tozsama, cho¢ do niego nie nale-
zala, byta ta sama reka czy noga, ktora chory utracit
wwypadku. Brakujaca konczyna zachowywata czesto
te sama pozycje, jakg rzeczywista konczyna zajmowata
w chwili doznania urazu. Potwierdzaja to przywotane
nizej wypowiedzi respondentow:

To byty przede wszystkim bolesne skurcze. Miatem takie
skurcze, jakby mi si¢ dton zacisngta. [ mezczyzna, 36 lat,
deficyt konczyn gérnych |

1o wyglgdato tragicznie. Palce si¢ prostowaty, wykrzywia-
by, jakby mi si¢ w druty kolczaste gdzies tam wkrecaty.
[kobieta , 51 lat, deficyt konczyn gérnych |

Czutem cos takiego, ze mam te reke tak bardzo zacisnigtq,
ze az wrecz czutem, jak krew mi krqzyta. To byt taki
bol! Czutem, jakby mi cos t¢ dton przebito. [mezczyzna,
36 lat, deficyt konczyny gérnej]

Mi t¢ reke zmiazdzylo, jak ten samochdd szorowal... Jak
jq pozniej jeszcze zobaczylem na tych zdjeciach, to byly

pozrywane paznokcie i ten bol mi tak zostat jeszcze po
amputacji. Czasem nawet w nocy si¢ budzitem i to po
prostu bolato. Te paznokcie mnie bolaty. [ mezczyzna,
36 lat, deficyt konczyny gérnej]

Te bole czgsto pojawialy si¢ w rekach. U mnie to bylo...
Ja miatam takie odczucie, mam takie porownanie, jakby
mnie ktos cigl zyletkami po tych r¢kach, gtownie po pal-
cach, tak na tych koncach gdzies. Bardzo nieprzyjemne
odczucie to bylo, okropne. [kobieta, 29 lat, deficyt
konczyn gérnych i konezyny dolnej|

Badany, ktéry w trakcie doswiadczania bolu od-
czuwal swojg nieistniejaca r¢ke zacisnietg w pigsé,
przyznal, ze taka wlasnie pozycje przyjeta jego reka
w momencie wypadku. Mezczyzna, ktéry stracit kon-
czyne gorng w wypadku samochodowym, odczuwat
w swojej nieistniejacej rece bol pozrywanych paznok-
ci, gdyz takiego rodzaju zranienia do$wiadczyta jego
rzeczywista konczyna w chwili urazu. Inni badani,
ktérzy utracili konczyne badz koncezyny w podobnych
okolicznosciach, odczuwali w swojej nieistniejacej rece
czy nodze utkwione fragmenty karoserii samochodu
lub odtamki szkta. Charakterystycznym odczuciem dla
tych badanych, ktérych rece zostaly zmiazdzone przez
maszyny rolnicze czy przemystowe, byl bol tamanych czy
wyginanych palcow: Badana, ktorej rece zostaty odcigte
przez pociag, do§wiadczata odczucia poréwnywalnego
do tego, jakie wywotuje ciecie skory rak zyletka.

Obecnosc¢ nieistniejqcej koniczyny

Uporanie si¢ z bélami fantomowymi nie odbywa
si¢ poprzez odrzucenie urojonej konczyny; a przeciwnie
— poprzez uznanie jej obecnosci. Chorzy przyznawali
wszak, ze bole konczyny fantomowej wyraznie stawaty
si¢ stabsze pod wplywem masazu nieistniejacej reki
badz nogi lub proby wprowadzenia jej w ruch. Chwy-
tanie fantomowg r¢kg przedmiotéw czy chodzenie
na fantomowej nodze w odczuciu chorych wyraznie
zmniejszato wrazenia bolowe. Wraz ze zmniejszaniem
si¢ bolow fantomowych, chorzy zaczynali doswiadczaé
odczucia statej obecnosci nieistniejacej konczyny. Wy-
raznie odczuwali jej przynalezno$¢ do ciata. Widoczny
byl tez okreslony stosunek emocjonalny badanych
wobec tych doznan. Samo wspomnienie utraconej
reki stanowito niejako zaproszenie do podjecia tej
czynnosci, ktorg chory we wspomnieniach przywoty-
wal. I tak w trakcie prowadzonego wywiadu, badani
czuli, ze nieistniejaca reka spoczywa na ich kolanie.
Potrafili opisaé, w jakim znajduje sie potozeniu oraz
jak poruszajg palcami. Odczuwali w niej ciepto. Nie
byto w tych przezyciach zadnego odniesienia do prze-
sztosci. Badani nie przypominali sobie utraconej przez
siebie konczyny, oni jg w tym momencie czuli:

W tej chwili, jak tak siedzimy, to jest ona tak ztozona
(pacjent pokazuje sposob, w jaki palce dloni nieistnie-
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jacej sa splecione z palcami reki rzeczywistej — przyp.
autorki). Takze ja jq jeszcze mam, jeszcze jq tutaj mam!
[mezczyzna, 51 lat, deficyt konczyny gornej]

Czuje, ze mam dlonie, ja je caly czas czuje! Ja teraz
ruszam nimi, prosz¢ zobaczy¢! Ruszam palcami, w tej
chwili o... tak (badana demonstruje — przyp. autorki).
Ale ja czuje te dionie caly czas, teraz... o tutaj czuje
takie gule na nich. Tutaj jest dlon, tutaj palce. [ kobieta,
51 lat, deficyt konczyn gérnych ]

Odczuwanie nieistniejacej konczyny przybierajace
posta¢ doznan niezwigzanych z bélem charakteryzuje
sie brakiem jednoznacznosci co do jej obecnosci. Po
doznanym urazie kazdy z badanych stwierdzit brak kon-
czyny w swoim ciele, co nie bylo jednak réwnoznaczne
z doSwiadczeniem jej utraty. Zebrany materiat empirycz-
ny pozwala na sformutowanie wniosku, ze badani tak
naprawde nie stracili tej konczyny, bo ciagle odczuwali
jej istnienie i liczyli na nig. Mimo $wiadomosci deficytu
koniczyny, stale traktowali ja jako cze$¢ swojego ciata.
Mozna by rzec, ze zachowali ja przy zyciu:

10 jest tak, ze jak ja nie widz¢ tego, nie patrz¢ na to, to
ja te reke mam. Mam jq! [mezczyzna, 51 lat, deficyt
konczyny gornej]

Ja caty czas czuje te rece i noge. Normalnie je czuje! Jak-
bym nie patrzyla na siebie, to bym w sumie nie wiedziata,
ze ich nie mam. Po prostu czuje je! [kobieta, 18 lat,
deficyt konczyn gérnych i konczyny dolnej]

Otwartosc¢ nieistniejgcej konczyny na dziatanie

,Posiadanie” urojonej konczyny oznacza takze
pozostawanie otwartym na wszystkie dziatania, do
ktorych ta konczyna jest zdolna. Chory zachowuje
mozliwo$¢ poruszania konczynami fantomowymi.
Jest to najbardziej typowy objaw niezwigzany z bolem
sktadajacy si¢ na zespdt urojonej konczyny. Doswiad-
czajac zjawiska konczyny fantomowej badani zacho-
wywali pole praktyczne, ktére mieli przed doznanym
urazem. [ tak, nieistniejaca reke podawali w gescie
powitalnym, pokazywali nig kierunek, gestykulowali
a nawet chwytali przedmioty. Opis kinestetycznych
wrazen pochodzgcych z konczyny fantomowej zawie-
raja ponizsze wypowiedzi:

Mniejszq skalg problemu bytoby, gdybym lewq reke stra-
cit, a nie prawgq, bo to si¢ jednak prawq reke na powitanie
wyciqga. I ja jq podawatem, ale tej reki przeciez nie bylo.
[mezezyzna, 30 lat, deficyt konczyny gornej]

Cheg cos pokazac palcem, no to pokazuj¢ kikutem,
a czuje, ze palcem. [mezczyzna, 31 lat, deficyt kon-
czyny goérnej|

Ja ruszam teraz moimi dlorimi i jak rozmawiamy, to ja

caly czas gestykuluje, czuje to wyraznie. [ kobieta, 51 lat,
deficyt konczyn gérnych |

Probowatem tq prawq rekq, ktorej nie miatem, tapac tyzke
i jes¢. I mama mi wtedy te¢ tyzke wktadata do lewej reki.
[mezczyzna, 30 lat, deficyt konczyny gornej|

Jest takie uczucie, ze mam t¢ reke. Ubieramy choinke,
a ja probuje tq rekq tapacé bombke, tyle, ze reki nie ma.
Bombka potrzaskana, a ja za chwilg znowu chwytam
w te reke nastgpng. [mezczyzna, 31 lat, deficyt kon-
czyny gornej |

Worazenie posiadania nieistniejgcej konczyny spra-
wia, ze chorzy probowali wykonywac nig takie ruchy,
jak przed amputacja. Wlaczali konczyne fantomowa
do swojego zycia. Czuli, Ze moga wykorzystywac swoja
urojong reke zaréwno w dziataniach o charakterze
celowym, jak i nawykowym.

Poreczne przedmioty a odczuwanie nieistniejqcej
kornczyny

W odczuciu badanych, to poreczne przedmioty
znajdujace si¢ w ich przestrzeni zyciowej domagaty
sie konczyny, ktérej ci nie mieli. Poreczne przedmioty
(pojecia tego uzywam w tym kontekscie dla okreslenia
przedmiotéw obstugiwanych zaréwno przez rece, jak
i nogi) wyzwalaty nawyk si¢gnigcia po nie. I tak na
przyktad rower domagat si¢, by chwyci¢ kierownice
obiema r¢kami, by wprowadzi¢ go w ruch przy uzyciu
nog:

Rower jest dla ludzi z dwoma rekami. Chciatem sobie
nim pojezdzic i cos przy nim porobic. Chciatem sobie
komputer naprawic, pomajsterkowac przy nim. Chciatem
wbié gwozdzia w Sciang, wzigé wiertarke i wywiercic jakis
otwdr. Ale wszedzie byty potrzebne dwie sprawne rece!
[mezczyzna, 30 lat, deficyt konczyny gornej|

Te praktyczne przedmioty domagajace si¢ w swojej
obstudze pomocy rak lub nég istniaty dla badanych
o tyle, o ile wzbudzaty w nich mysli o ich uzyciu,
oile poruszaty ich wole. Jezeli przedmioty te jawity
si¢ dla nich jako gotowe do uzycia, chory zatracat si¢
w nich. Siggajac po nie, wykonywat ruchy w niezmie-
niony sposéb, jakby ignorowat fakt braku konezyn(y)
w swoim ciele. Doswiadczat przy tym zaburzen per-
cepcji wlasnego ciala i gubit oceng swoich mozliwosci
praktycznych. Bywato, ze towarzyszyly temu doznania
niebdlowe, takie jak drapanie, swedzenie czy mrowie-
nie. Dopdki poreczne przedmioty otaczajace chorego
z ubytkiem konczyn(y) wyzwalaly w nim chec¢ ich
uzycia, dopdty odczuwat on nieistniejaca konczyne.
To swoiste zapomnienie o swoim kalectwie:

Teraz jest czasami takie zajscie, ze gdzies cos chce zrobi¢
i wtedy czuje, ze palce u tej reki, ktorej nie mam przeciez,
zaczynajq si¢ prostowac, automatycznie to czuje. Bo ja tg
reke zaczaqtem ,,uzywac”. 1 czgsto mysle sobie tak, ze moze
bym sobie to albo tamto tq r¢kq zrobit, a to nie tedy droga.
[mezczyzna, 32 lata, deficyt konczyny gornej]
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U mnie te fantomy si¢ odzywajq w takich wyzwaniach,
kiedy te nogi by mi si¢ przydaty, jak o tym bardzo mysle,
to czuje, jak mi cos Sciska stope, albo czuje, ze palce mi
si¢ ruszajq, ze cos mnie tam drapie, no tak, jakby te nogi
byty. Takie odczucia sq. [mezczyzna, 29 lat, deficyt
konczyn dolnych |

U jednego z badanych przezycia fantomowe
wzbudzata che¢¢ zagrania na fortepianie, ktory stat
w pokoju jego rodzicow. Ilekro¢ przechodzit obok tego
instrumentu, miat ochote na nim zagrac:

Ja czuje te reke zawsze wtedy, kiedy widzg fortepian i chee
na nim zagraé. Wtedy najbardziej te fantomy wystepujq,
ja wtedy caty czas myslg o graniu na nim. [ mezczyzna,
38 lat, deficyt konczyny gérnej]

Daje si¢ dostrzec pewien schemat, w oparciu
o ktory badany mezczyzna do$wiadezal w odniesieniu
do tej konkretnej czynnosci urojonej konczyny. Wi-
dzac fortepian badany podejmowat w myslach prébe
gry na tym instrumencie. Napotykat w tym dziataniu
jednak na przeszkode, wszak brakowato mu drugiej
reki. Zdawat sobie sprawe z tego, ze nie ma mozliwosci,
aby w tym momencie t¢ przeszkode pokona¢. Mimo
to, wolicjonalnie nie rezygnowal z dziatania. Mozna
powiedzieé, ze zostat zablokowany w checi gry na
fortepianie, stale majac cheé grania. I tak, od tej pory
przy kazdym zetknieciu si¢ z tym instrumentem weigz
na nowo podejmowal to dziatanie w mysli. Mimo
uplywu czasu od podjecia préby gry na fortepianie,
badany nie zapomniat o tym niemozliwym dla niego
do wykonania zadaniu, nie wycofywat sig, nie zamykat
si¢ na nie. Pozostawal otwarty na gre na fortepianie
zar6éwno na poziomie mysli, jak i w faktycznym dzia-
faniu motorycznym.

Wygaszenie zespotu urojonej koniczyny

Jezeli przedmioty domagajace si¢ uzycia
konczyn(y) nie wzbudzaly juz w badanych myslii che-
ciich uzycia, ci przestali postrzegac je jako poreczne.
Przedmioty te przestawaty niejako istnie¢ dla chorych,
ktorzy tym samym uwalniali si¢ od do$wiadczania
obecnosci nieistniejacej konczyny. Przezycia fanto-
mowe ulegaly wygaszeniu, jezeli chory pogodzit sie
ze swoim kalectwem i zwigzang z nim niemoznoscig
wykonywania pewnych zadan oraz uznat, ze okre$lone
przedmioty nie sa juz dla niego uzyteczne:

Po prostu ja nie umiatem si¢ do tego przyzwyczaic, zZe nie
mam tej reki, nie wiem, jak to nazwaé. leraz si¢ moze
przyzwyczaitem, zaakceptowatem to moze, nie wiem. ..
Ja nie przyjmowatem tego, ze nie mam reki, a teraz to
widze bardziej realistycznie i juz tej reki nie odczuwam.
[mezczyzna, 36 lat, deficyt konczyny gornej]

Jak cos mnie czeka, jakies wyzwanie, to wtedy czuje te
swoje nogi. Cos mnie tam w stopie swierzbi albo drapie.

Ale ja staram si¢ wtedy to zaakceptowac, ze nie mam
tych nég, no i wtedy to jakos przechodzi. Jakbym tak nie
potrafit, to bym caly czas na bolach fantomowych chodzit.
[mezczyzna, 29 lat, deficyt konczyn dolnych |

Jesli zespot urojonej konezyny ustepowat, odczu-
cia chorego sprowadzatly si¢ do odczuwania samego
kikuta.

Dyskusja

Zespotu urojonej konczyny nie sposéb w petni
wyjasni¢ positkujac si¢ interpretacjami fizjologiczny-
mi czy psychologicznymi. To, co bowiem taczy te dwa
rodzaje wyjasnien to wyrazne zawgzenie interpretacji
zjawiska urojonej konczyny do kategorii $wiata obiek-
tywnego, w ktorym jak pisze M. Merleau-Ponty ,nie
istnieje nic posredniego migdzy obecnoscia i brakiem”
[12]. Poza kategorie obiektywne wychodzi natomiast
fenomenologiczne wyjasnienie do§wiadczania nieist-
niejgcej konczyny. Punktem wyjscia tych interpretacji
jest zalozenie, zgodnie z ktérym ,$wiadomos¢ ciata
obejmuje cate ciato, dusza rozciagga si¢ na wszystkie
jego czesei, zachowanie wykracza poza uktad cen-
tralny” [12]. Swiadczy to o akcentowanej przez
Merleau-Ponty’ego jednosci somatyczno-biologicznej
i psychologiczno-duchowej sfery cztowieka. Przezycia
fantomowe sg niejako potwierdzeniem i uzewngtrznie-
niem tej jednosci ciata i duszy w codziennym doswiad-
czeniu chorych. Jak pisze dalej ten francuski mysliciel,
sjezeli (...) u cztowieka po amputacji jakis bodziec
zastgpi pobudzenie zwigzane z amputowang nogg na
linii przekazu, ktéra prowadzi od kikuta do mézgu, to
pacjent bedzie odczuwal nieistniejacg noge, poniewaz
dusza jest potaczona bezposrednio z mézgiem, i tylko
znim” [12].

Swiadomos¢ urojonej koniczyny wedtug fenome-
nologicznej interpretacji M. Merleau-Ponty’ego jest
dwuznaczna. ,,Pacjent zdaje si¢ zapominac o kalectwie
iliczy¢ na swoje urojenie jak na rzeczywista konczyne”
[12]. Potwierdzeniem tego sa préby chwytania nie-
istniejacg reka przedmiotow, ktore choé zakonczone
niepowodzeniem, nie zniechecajg chorego do podejmo-
wania nastepnych. Z niezwyktg doktadnosciag potrafi
tez opisac osobliwe wlasnosci urojonej reki, jej wyglad,
potozenie i motorycznos¢. Praktycznie traktuje ja jak
rzeczywista konczyne. ,,Urojona reka nie jest przypo-
mnieniem, jest quasi-terazniejszoscia” [12]. Aby jej
uzy¢, nie potrzebuje jasnej i wyraznej percepcji swojego
ciala, ,wystarcza mu, ze maje ‘do swojej dyspozycji’ jako
pewng niepodzielng mozno$¢” [12]. Mozna by rzec,
ze chory wlaczajacy nieistniejaca konczyne do swojego
dziatania domysla sie swojej urojonej reki, ktora , jest
w nim niewyraznie zawarta” [ 12]. Odczucia cztowieka,
ktéremu zostaje amputowana konczyna przypominaja
te, ktdre towarzyszg nam w sytuacji $mierci przyjacie-
la. Mozemy stwierdzi¢ fakt jego $mierci, co jednak nie
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oznacza, ze go stracilismy. Dopdki bowiem bedziemy go
zachowywac ,,w horyzoncie swojego zycia”, nie doswiad-
czymy jego straty [ 12]. Co prawda znika nam z oczu, ale
jednak odczuwamy jego istnienie. Chory z amputowang
koniczyna cho¢ stwierdzit jej fizyczny brak w ciele, nie
odczuwa tej straty, bo dalej si¢ z nieistniejaca konczyna
liczy. ,,Urojona reka —jak twierdzi Merleau-Ponty — nie
jest przedstawieniem lub wspomnieniem reki, ale jej
dwuznaczng obecnoscig” [12]. Odrzucenie kalectwa
zgodnie z interpretacja fenomenologiczng nie jest
rozmy$lng decyzja chorego, ktora ten podejmowatby
po rozwazeniu r6znych mozliwosci. Wola odrzucenia
niekompletnego ciala nie zostaje wyraznie sformuto-
wana. ,,Doswiadczanie amputowanego ramienia jako
istniejacego (...) nie nalezy do porzadku myslenia”
[12]. W istocie chory nie zdradza takich stanow; kto-
re wskazywalyby na to, ze odrzuca swoje okaleczone
ciato. Wrecz przeciwnie, na poziomie uswiadomionym
przyznaje, ze lubi swoje cialo i akceptuje je, mimo jego
niekompletnej formy. Odczucie nieistniejacej konczyny
bierze si¢ zatem stad, ze chory nie bedgc w stanie stawi¢
czola sytuacji utraty konczyny, odrzuca swoje kalectwo
pragnac o nim zapomniec.

W pewnym sensie zatem zjawisko urojonej konczy-
ny podobne jest do sttumienia w jego rozumieniu psy-
choanalitycznym. To ostatnie polega wszak na zablo-
kowaniu w staraniach zwigzanych z realizacja jakiego$
przedsiewziecia, w ktérym napotyka si¢ na okreslona
przeszkode. I tak nie potrafigc zwalczy¢ tych trudnosci
albo zrezygnowac¢ z dziatania zostajemy w swoich sta-
raniach zablokowani. Oznacza to, ze bedziemy wcigz
od nowa podejmowac realizacje tego przedsiewzigcia
w mySlach. ,,Uplywajacy czas nie zabiera ze sobg nie-
mozliwych projektow, nie zamyka si¢ nad traumatycz-
nym doswiadczeniem, czlowiek weigz pozostaje otwarty
na te samg niemozliwg przysztosc jesli nie na poziomie
jawnych mysli, to przynajmniej w swoim faktycznym
byciu” [12]. A zatem chory odczuwa nieistniejaca
koniczyne poniewaz nie jest w stanie pogodzi¢ si¢ z jej
utratg. Przyjmujac konsekwentnie fenomenologiczna
interpretacja zjawiska, urojona reka jest ,,sttumionym
doswiadczeniem dawnej terazniejszosci, ktora nie chee
stac si¢ przesztoscia” [ 12]. Merleau-Ponty powotujac sig
na prace Jeana-Paula Sartre zatytutowana Esquisse d'une
théorie des émotions nazywa ten stan ,,emocjonalnym
impasem”, w ktérym chory ,,rozbija na kawatki obiek-
tywny $wiat”, poszukujgc ,,symbolicznej satysfakeji
w dzialaniach magicznych” [12, 13]. Innymi stowy;
chory po amputacji konczyny niszczy obiektywny $wiat,
bo ten przypomina mu o jego kalectwie. Wycofuje si¢
z prawdziwego dziatania i ucieka w autystyczne prze-
zycia, ktore woli od rzeczywistosci. Wszystko to daje
mu iluzj¢ posiadania nieistniejacej konczyny. Iluzji,
ktora zaciera rzeczywisto$¢, ale choremu z deficytem
konczyny daje satysfakeje.

Cialo ludzkie wedtug autora , Fenomenologii
percepcji” jest integralng czescig podmiotu — Ja. ,Ja
nie znajduje si¢ (...) przed moim ciatem, tylko jestem
w moim ciele, a raczej jestem moim ciatem” [12].
Zgodnie z fenomenologiczna perspektywa ,bycia
w $wiecie”, ,,tym co w nas odrzuca kalectwo i chorobe,
jest Ja zaangazowane w pewien fizyczny i miedzyludzki
$wiat, ktore nadal wyteza sity; odnoszac si¢ do swojego
$wiata wbrew stabosciom i amputacjom, i ktore wlasnie
dlatego de iure ich nie uznaje” [12]. Doswiadczanie
nieistniejacej konczyny jawi si¢ zatem jako milczaca
negacja kalectwa, ktore ogranicza chorego, bo przeciw-
stawia si¢ naturalnemu ruchowi ciata, powstrzymuje
chorego przed rzuceniem si¢ w wir jego zadan i trosk,
ogranicza zaangazowanie w dobrze mu znany $wiat.
,Ciato — wedlug Merleau-Ponty’ego — jest wehikutem
bycia w $wiecie, a mie¢ ciato to dla Zyjacej istoty wia-
za¢ si¢ z okre§lonym $rodowiskiem, utozsamia¢ si¢
z pewnymi projektami i stale si¢ w nie angazowac”
[12]. ,By¢ cialem to (...) by¢ zwigzanym z pewnym
Swiatem; nasze ciafo nie jest najpierw w przestrzeni,
alez przestrzenia” [ 12]. W tym kontekscie posiadanie
urojonej konczyny znaczy tyle samo, co bycie otwartym
na dzialanie, na kompletny $wiat, ktory chorego otacza.
Ten $wiat pozostaje dla chorego niezmiennie kompletny;
byt kompletny przed amputacja i pozostaje taki nadal.
Dalej wystepuja w nim porgczne przedmioty. Weigz
obecny jest w nim projekt pisania, grania na fortepianie,
spacerowania, jazdy na rowerze, majsterkowania czy
ubierania choinki. Otwarto$¢ na ten kompletny $wiat
wpisana w do§wiadczanie nieistniejacej konczyny przy-
nosi choremu okreslone korzysci. Ta najwazniejsza jest
»pewnos$¢ swojej cielesnej integralnosci” [12]. Funk-
cjonujac w kompletnym $wiecie i pozostajgc na niego
otwartym, chory z deficytem konczyn(y) czuje sie po-
siadaczem kompletnego ciata. ,,Ale $wiat, ktory zastania
przed nim jego kalectwo, réwnoczesnie je przed nim od-
stania” [12]. Chory, ktéremu amputowano konczyne,
doswiadcza niemoznosci potaczenia sie¢ z kompletnym
$wiatem. Tym, co odstania przed chorym jego kalectwo,
sa nade wszystko przedmioty, ktore wzbudzajg w nim
zwyczajowe intencje ich uzycia, a ktérych z powodu
braku konczyn nie moze on wlaczy¢ do swojego dzia-
tania. ,W ten sposob w catosci (... ) ciata wyodrebniaja
si¢ rejony ciszy” [12]. Chory wie o swoim kalectwie
i jednocze$nie o nim zapomina, zapomina o nim
ijednocze$nie o nim wie. W takim samym stopniu w
jakim udaje mu si¢ zapomnie¢ o kalectwie, dowiaduje
sie o nim. I odwrotnie, w takim samym stopniu w jakim
dowiaduje si¢ o swoim kalectwie, udaje mu si¢ o nim
zapomnie¢. Ten paradoks M. Merleau-Ponty nazywa
»paradoksem catego bycia w $wiecie”, ktéry polega na
tym, ze ,,zwracajac si¢ do $wiata, zatracam swoje inten-
cje percepcyjne i swoje intencje praktyczne w przedmio-
tach, ktore ostatecznie ukazujg mi si¢ jako wezesniejsze
od tych intencji i wobec nich zewnetrzne, ktére jednak
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istnieja dla mnie tylko o tyle, o ile wzbudzajg we mnie
mysli lub poruszenia woli” [ 12]. W mysl interpretacji
fenomenologicznych zespdt urojonej konczyny polega
na tym, ze chory z amputowang konczyna postrzega
przedmioty jako uzyteczne, mimo ze nie moze juz
nimi manipulowaé. Wedtug Merleau-Ponty’ego ciato
cztowieka zawiera warstwe ciata nawykowego zwanego
cialem habitualnym (corps habituel), w ktérym zawie-
raja si¢ mozliwosci wykonywania okreslonych funkeji,
np. poruszania sig, gestykulowania oraz warstwe ciala
aktualnego (corps actuel), ktore podlega okalecze-
niom, schorzeniom i ograniczeniom. Doswiadczanie
nieistniejacej konczyny oznacza, ze gesty nawykowe
postugiwania si¢ reka badz noga, cho¢ zniknety jako
mozliwosci z warstwy ciata aktualnego, dalej sa niejako
zagwarantowane w ciele habitulanym [12]. Poniewaz
siedliskiem przyzwyczajen nie jest cialo biologiczne,
chory nie mégt ich utraci¢ wraz z amputowang konczy-
ng. Przyzwyczajenia nie umiejscawiajg si¢ tez w mysle-
niu. Ich wlasciwym miejscem jest ciato rozumiane jako
»posrednik pewnego $wiata” [12]. Mimo zachowania
przyzwyczajen dajacych ,,mozno$¢ poszerzenia swojego
bycia w $wiecie”, chory z deficytem konczyn(y) nie jest
w stanie potgczy¢ sie z przedmiotami, ktére mialyby
sta¢ si¢ dla niego ,,przedtuzeniem ciata” [12].
Wygaszenie zespotu urojonej koniczyny ma
szanse¢ nastapic, jesli poreczne przedmioty przestang
by¢ dla chorego tym, czym on aktualnie manipuluje,
a zaczynaja by¢ postrzegane jako te, ktorymi mozna
manipulowac. ,Rzecz poreczna musiata przesta¢ by¢
‘czyms§ porecznym dla mnie’, a stac si¢ czyms “porecz-
nymw sobie’ ” [12]. Co to oznacza dla percepcji wias-
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