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OCZEKIWANIA I MOTYWACJA TRANSPLANTACYJNA
POTENCJALNYCH BIORCOW KONCZYNY GORNEJ
—~ TEORETYCZNO-BADAWCZE STUDIUM SOCJOLOGII
FENOMENOLOGICZNEJ

Abstrakt. Problematyka artykutu ulokowana jest na pograniczu socjologii i medycyny. Jego ce-
lem jest przedstawienie oczekiwan i motywow chorych okaleczonych deficytem reki, ktore zwiazane sa
z ich potencjalnym udziatem w zabiegu transplantacji konczyny. Kontekstem ich poznania ustanowiono
sprawnosciowe i wizualne doswiadczanie w przesztosci ciata sfragmentaryzowanego oraz sprawnos-
ciowe 1 wizualne doswiadczanie w przysztosci ciala zrekonstruowanego. Empiryczna podstawa tekstu
sa socjologiczne badania jakosciowe przeprowadzone w grupie kandydatéw na biorcow, ktorzy prze-
szli pozytywnie kwalifikacjg¢ do unilateralnego lub bilateralnego zabiegu transplantacji konczyny gornej
w Polsce (N = 15). Za teoretyczny uktad odniesienia wobec tak zakreslonej tematyki badan obrano ele-
menty socjologii fenomenologicznej Alfreda Schiitza, a $cislej jego teori¢ motywow typu ,,poniewaz”
i typu ,,zeby”. Analiza materialu empirycznego potwierdzita istnienie obu kategorii motywow w trans-
plantacyjnym projekcie badanych potencjalnych biorcow konczyny. Najistotniejszymi transplantacyj-
nymi motywami ,,poniewaz’” okazaly sig te, ktore wiaza sie¢ z: wizerunkowa nieakceptacja wlasnego
ciata; wizerunkowym kalectwem spofecznym; ograniczeniami sprawnosciowymi ciata. Kluczowymi
transplantacyjnymi motywami ,,zeby” pozostaja natomiast: rekonstrukcja sprawnosci ciala; uzyskanie
estetycznego obrazu wlasnego ciala. W konkluzji tak sformutowanych kolejnych motywéw i oczekiwan
poczyniono dwa wazne ustalenia: mimo pogodzenia si¢ badanych z ograniczeniami sprawnosciowymi
sfragmentaryzowanego ciata, to wtasnie odbudowa sprawnosci pozostaje ich najwazniejszym motywem
transplantacyjnym; mimo zasadniczej nieakceptacji wizerunkowej sfragmentaryzowanego ciala, kwestia
jego potransplantacyjnej estetyki jest w motywach badanych relatywnie mniej znaczaca.

Stowa kluczowe: socjologia medycyny, transplantacja konczyny, przeszczep reki, fenomeno-
logia, doswiadczanie ciata, motywy ,,poniewaz”, motywy ,,zeby”.

1. Wprowadzenie

Transplantacje zewngtrznych czgsci ciata, takich jak reka czy twarz, otwo-
rzyly zupelie nowa er¢ w transplantologii. Zabiegi te, z racji ciagtej widocz-
no$ci przeszczepu, rodza zasadniczo odmienne problemy, anizeli przeszczepy
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narzadow wewngtrznych, ktore zostaja ukryte gleboko pod powtokami skorny-
mi ciata biorcy. Inny jest tez rodzaj motywacji chorych przystepujacych do tego
rodzaju przeszczepien. Niezwykle rzadko wszak odbywaja si¢ one ze wska-
zan zyciowych. U podstaw motywacji transplantacyjnej potencjalnego biorcy
lezy natomiast przede wszystkim poprawa jego komfortu zycia. I to wlasnie
w kontekscie motywacji chorych poddajacych si¢ zabiegowi transplantacji reki
pojawia si¢ najwigcej watpliwosci i pytan co do zasadno$ci tych przeszczepien
z punktu widzenia mozliwych do uzyskania efektéw zastosowania tej meto-
dy leczenia w relacji do negatywnych konsekwencji potransplantacyjnej terapii
immunosupresyjnej. Poniewaz wspomniane watpliwos$ci i pytania stawiaja nie-
rzadko sami lekarze uczestniczacy w procedurze kwalifikacji chorych do tych
zabiegow, prezentowany tekst wraz ze stanowiacymi o jego podstawie empi-
rycznej badaniami zyskuje walor aplikacyjny, ktory ma przyblizy¢ do siebie
swiat medycyny i socjologii. Na pograniczu tych dwoch dyscyplin ulokowana
jest problematyka niniejszej pracy, ktorej celem ma by¢ przedstawienie moty-
woOw 1 oczekiwan chorych okaleczonych deficytem reki zwiazanych z ich po-
tencjalnym udzialem w zabiegu transplantacji konczyny gornej. Prezentowany
projekt miesci si¢ w socjomedycznym nurcie badawczym, realizujacym postulat
uciele$nienia przedmiotu badan socjologii, ttem czynionych ponizej analiz staje
si¢ wizualne 1 sprawnosciowe dos§wiadczanie ciata.

2. Teoretyczne i metodologiczne podstawy badan

Gtowne pytanie, na ktore poszukiwatam odpowiedzi w toku procesu ba-
dawczego, dotyczylo poznania motywoéw i oczekiwan potencjalnych biorcéw
konczyny gornej w kontekscie sprawnos$ciowego i wizualnego do§wiadczania
w przesztosci ciata sfragmentaryzowanego oraz sprawnosciowego i wizualnego
doswiadczania w przysztosci ciata zrekonstruowanego. Zgodnie z teoretycz-
nym uktadem odniesienia wobec tak zakreslonej problematyki badan, za ktory
obratam elementy socjologii fenomenologicznej Alfreda Schiitza (1899-1959)2,
w badaniu skoncentrowatam si¢ na subiektywnej rzeczywistosci chorych jako
tej, ktora warunkuje sposob doswiadczania przez nich wlasnego ciata. Chcac
pozna¢ oczekiwania i motywy zwiazane z planowanym poddaniem si¢ przez
badanych przeszczepieniu konczyny gornej, odwolalam si¢ do poznania ich

2 Socjologia fenomenologiczna jest, zgodnie z tym, co pisze Jerzy Szacki, ,,najbardziej ra-
dykalnym kierunkiem socjologii humanistycznej, interpretatywnej czy tez [...] rozumiejacej”.
O wktadzie w jej rozwdj A. Schiitza u tego samego autora czytamy: ,,[...] uczynit bodaj najwig-
cej dla ujawnienia socjologicznych implikacji fenomenologii Husserla i uczynienia jego koncepcji
«$wiata przezywanego» fundamentem swoistej ontologii spolecznej, bez ktorej trudno sobie dzi§
wyobrazi¢ nie tylko socjologi¢ fenomenologiczna, lecz rowniez wspotczesna socjologie humani-
styczna w og6lnosci” (Szacki 2006: 863, 865).
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doswiadczen i interpretacji $wiata zycia codziennego (work a daily life), ktory
stanowi jedna z najwazniejszych kategorii w koncepcji socjologii fenomenolo-
gicznej A. Schiitza.

Empiryczna podstawe tekstu stanowia socjologiczne badania jako$ciowe
przeprowadzone przez autorkg w grupie potencjalnych biorcow konczyny gor-
nej (N = 15), ktorzy obecnie wyczerpuja populacje chorych oczekujacych na
ten rodzaj cielesnej rekonstrukcji w Polsce’. Wsrod badanych znalezli sie poten-
cjalni biorcy reki reprezentujacy dwie grupy chorych: 1) chorzy, ktorzy utracili
konczyneg(y) na skutek urazu mechanicznego; 2) chorzy z wrodzona wada braku
reki. Kazdy z badanych chorych przeszedt pozytywnie kwalifikacje do unilate-
ralnego (jednostronnego) lub bilateralnego (dwustronnego) zabiegu transplan-
tacji konczyny gornej w Oddziale Chirurgii Ogoélnej Szpitala Powiatowego im.
$w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy. Jest to jeden z wiodacych osrodkéw trans-
plantacji koniczyn na §wiecie i pierwszy osrodek realizujacy te przeszczepienia
w Polsce.

Zebranie materialu empirycznego stato si¢ mozliwe dzigki przeprowadze-
niu z kazdym z badanych potencjalnych biorcow konczyny gérnej wywiadu
swobodnego, ukierunkowanego wedtug typologii wywiadoéw Jana Lutynskiego
(Przybytowska 1978,za: Konecki 2000: 169). Osoba prowadzaca wywiad
(w przypadku kazdego z respondentow byta to autorka tekstu) dysponowata tutaj
lista potrzeb informacyjnych, ktore dotyczyly takich elementow rzeczywisto$ci
zycia codziennego badanych jak: praca, ruchy ciata, manipulowanie przedmiota-
mi, czynno$ci nawykowe, higiena i inne dziatania skierowane na ciato. Istotnym
watkiem wywiadu byto réwniez to, w jaki sposob ciato badanych komunikuje si¢
z otaczajacym $wiatem spotecznym poprzez okreslone gesty skierowane na ciata
innych ludzi. Wywiad byl prowadzony zgodnie z zaleceniami techniki wywiadu
rozumiejacego Jeana-Claude’a Kaufmanna (2010). Odwotujac si¢ w nim do
subiektywnego punktu widzenia respondentow, badaczka pozostawata otwarta na
kategorie, w ktorych badani beda interpretowali swoje cielesne dziatania. W trak-
cie prowadzenia wywiadu nie rezygnowata jednak z rownoczesnego czynienia
obserwacji ciata badanego, jego postawy, ruchdw, gestow, uktadu poszczegolnych
czesci ciala. Mialo to pozwoli¢ skorelowacé ze soba swiat subiektywnych prze-
zy¢ badanych ze §wiatem obiektywnym, czyli jego fizyczna cielesnoscia. Oba
te Swiaty uznala za rownie warte poznania. Zastosowane metody badan umoz-
liwity przyjrzenie si¢ temu, jak w wymienionych aspektach rzeczywistosci dnia
codziennego badani do§wiadczaja swojej cielesnosci, co w istocie jest przezywa-
niem ciata, w nastepstwie ktorego gromadza wiedzg o ciele, by ostatecznie wtasne
cialo zrozumie¢.

3 Dane na dzief 9.11.2016 r. pochodza od koordynatora transplantacyjnego ze Szpitala Powia-
towego im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.
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3. Socjodemograficzny portret badanych

W grupie badanych potencjalnych biorcéw konczyny gornej (N = 15) zna-
lazto si¢ 11 mezczyzn i 4 kobiety. Przedziat wiekowy, w ktorym znajdowali sie
respondenci jest do$¢ szeroki. Najmlodszy badany w chwili przeprowadzania
z nim wywiadu miat 18 lat, najstarszy 55 lat. Dane dotyczace stanu cywilnego
kandydatéw na biorcow konczyny wskazuja, ze 8 0sob z tej grupy zyto w stanie
wolnym, 5 badanych pozostawato w zwiazkach matzenskich, jedna osoba byta
rozwiedziona, a jedna owdowiata. Co si¢ tyczy miejsca zamieszkania badanych,
to 7 badanych zadeklarowato si¢ jako mieszkancy wsi, 4 badanych zamieszki-
wato miasto powyzej 100 tysigcy mieszkancow, 2 kolejnych miasto liczace po-
wyzej 50 tysigcy do 100 tysigcy mieszkancow i tylez samo miasto do 50 tysigcy
mieszkancow. Wsrod potencjalnych biorcow przeszczepu reki 6 osdb posiadato
wyksztalcenie $rednie, 4 wyksztalcenie podstawowe, 3 zasadnicze zawodowe,
a 2 wyzsze. Z analizy odpowiedzi udzielonych na pytanie metryczki dotyczace
sytuacji zawodowej badanych wynika, Ze jest ona do$¢ zroznicowana. Obok re-
spondentéw aktywnych zawodowo, pracujacych zarowno w prywatnych firmach,
jak i prowadzacych wilasna dziatalno$¢ gospodarcza — 6 osob, w badanej grupie
znalazty si¢ osoby niepracujace zawodowo, ktore z racji na swoj stan zdrowia ko-
rzystaty ze §wiadczen rentowych — 6 os6b. Wsrod pozostatych badanych 2 osoby
uczyty si¢ w szkole $redniej, a jedna studiowata. Dane uzyskane w odpowiedzi
na pytanie zwiazane ze sfera religijnosci badanych pokazuja, ze wsérdd kandyda-
tow na biorcow reki dominuje postawa zaangazowania w kwestie religijne. I tak,
13 badanych przyznato, ze sa osobami wierzacymi i uczestniczacymi w obrzg-
dach religijnych. Wszyscy ci badani wskazali, ze wyznawana przez nich religia
jest chrzescijanstwo rzymskokatolickie. Osobami areligijnymi nazwato si¢ 2 re-
spondentow.

Co sig tyczy rodzaju amputacji, to najwigcej badanych doswiadczylo jed-
nostronnej urazowej amputacji konczyny dominujacej, ktora w przypadku tych
7 0sob byta konczyna prawa. Kolejnych 6 badanych zyje z obustronnym deficy-
tem rak, natomiast 2 spos$rod badanych urodzito si¢ z jednostronnym deficytem
prawej konczyny. Istotna pozostaje takze informacja na temat dlugosci okresu
funkcjonowania chorego z deficytem konczyn(y). I tak, 7 chorych zyje z tym de-
ficytem nie dtuzej niz 10 lat, 6 powyzej 10 do 20 lat, a 2 chorych funkcjonuje
w ciele okaleczonym ubytkiem konczyn(y) dtuzej niz 20 lat.

Najbardziej znaczace z punktu widzenia problematyki badan dane socjode-
mograficzne zestawione z rodzajem amputacji wystepujacej u chorego oraz infor-
macja o dtugosci okresu funkcjonowania z deficytem konczyn(y) przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Cechy okreslajace status badanych jako potencjalnych biorcéw konczyn(y) gornej

Dhugos$¢ okresu funkcjonowania

Lp. | Pte¢ | Wiek Rodzaj amputacji konczyn(y) 2 deficytem kofczyn(y)
Ll ™ 55 lat Jednostrqnna urazowa 3 lat
amputacja prawej konczyny
) K | 22 1ata dwustronna urazowa amputacja 7 lat
) konczyn
dwustronna urazowa amputacja
3. K 33 lata , 19 lat
konczyn
dwustronna urazowa amputacja
4. | M 40 lat , 6 lat
konczyn
5, K 55 Jat dW}lstronna urazowa amputacja 8 lat
konczyn
6. M 46 lat dw].lstronna urazowa amputacja 42 lata
konczyn
7. | M | 401a |{dnostronna urazowa 19 lat
amputacja prawej konczyny
8. | M | 40la |Idnostronna urazowa 11 lat
amputacja prawej konczyny
9. | M 36 lat Jednostr(?nna urazowa S Jat
amputacja prawej konczyny
10.| M | 411q |lcdnostronna urazowa 18 lat
amputacja prawej konczyny
1. | M | 42 ata |Jednostronna urazowa 21 lat
amputacja prawej konczyny
!l k 18 lat _]ednos.tron,ny wrodzony deficyt 18 lat
prawej konczyny
dwustronna urazowa amputacja
13.| M | 33]ata , 6 lat
konczyn
TRIRY; 19 lat Jednos:tronrrly wrodzony deficyt 19 lat
prawej konczyny
5.1 M 27 lat jednostronna urazowa 3 lata

amputacja prawej konczyny

Zr6dto: badania whasne (2014-2016).
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4. Fenomenologiczna konceptualizacja problematyki badan

Wedtug A. Schiitza, dziataniem jest ,,ludzkie postgpowanie, uprzednio ob-
mys$lone przez aktora, to znaczy postgpowanie oparte na z gory przyjetym pro-
jekcie” (2006: 877). W odniesieniu do omawianego problemu dziataniem ma by¢
poddanie sig przeszczepieniu konczyny wraz z poprzedzajacym go etapem badan
diagnozujaco-kwalifikacyjnych, co oznacza, ze jest to ten typ dziatania, ktory za-
chodzi w wyniku jego realizacji, a nie zaniechania (Schiitz 2012: 131). Warto
w tym miejscu jednak uscisli¢, ze biorca nie uczestniczy w tym dziataniu sam, co
znaczy, ze nie jest jego jedynym realizatorem. Nie moze on bowiem sam przepro-
wadzi¢ transplantacji konczyn(y).

Potencjalny udziat badanych w zabiegu transplantacji konczyny bedzie
dziataniem jawnym (overt), ktore ,jest zawsze zaprojektowane i zamierzone”
(Schiitz 2012: 131). Oczywiscie momentem, w ktérym stanie si¢ ono jawne
bedzie wezwanie biorcy do szpitala, ale o czgSciowym jego ujawnieniu w ze-
wngtrznym $wiecie mozemy mowic juz w chwili poddania si¢ przez kandydata
procedurze kwalifikacji do przeszczepienia konczyny. O jawnym typie dziatania
Schiitz pisze, ze ,,musi by¢ poprzedzone aktem woli* przeksztatcajacym projekt
w zamiar oraz wewnetrzna komenda «Zaczynajmy!»” (2012: 131). Celowy cha-
rakter nadaje dziataniu biorcy przystapienie do procedury kwalifikacji na biorcg
konczyny goérnej. I to wlasnie poddanie sig tej procedurze ewaluacji kandydata
na biorcg pozwala w nim widzie¢ ,,antycypowana, dodatkowa intencje realizacji
projektu” (Schiitz 2012: 135). To jeden z warunkow, cho¢ nie jedyny, ktory
odroznia projektowanie od fantazjowania. Nastgpnym warunkiem jest ,,wyko-
nalnos$¢ projektu, ktory moze zosta¢ przeksztalcony w zamierzenie” (Schiitz
2012: 135). O tym, ze sam zabieg transplantacji r¢ki jest wykonalny, co znaczy, ze
lezy w zasiggu mozliwosci profesjonalistow medycznych, przekonuja skutecznie
przeprowadzone dotychczas przeszczepienia tego narzadu. Co wigcej, o tym, ze
zabieg ten jest wykonalny w przypadku konkretnego chorego, ma §wiadczy¢ spet-
nienie przez niego kryteriow kwalifikacji do przeszczepienia. Ten rodzaj projek-
towania mozemy zatem nazwac za A. Schiitzem ,fantazjowaniem w obrgbie
danych [...], a $cislej narzuconych ram, narzuconych poprzez sama rzeczywi-
stos$¢, w ktorej przeprowadzone zostanie zaprojektowane dziatanie” (2012: 135).
Inicjatywa poddania si¢ przeszczepieniu konczyny gornej odbywa sig w trybie
myslenia potencjalnego, a nie zyczeniowego, ktore jest wlasciwe fantazjowa-
niu. Dlatego tez badani chorzy nazywani sa potencjalnymi biorcami przeszczepu
konczyny gornej i tak tez sa traktowani w ponizszych analizach. Zgodnie z ujeg-
ciem fenomenologicznym potencjalnos$¢ projektu chorych oznacza, ze posiadaja
oni $rodki do realizacji swojego celu. Ich dostgpnos¢ ma witasnie potwierdzac

4 Samo pojecie ,,aktu woli” (voluntative fiat) A. Schiitz zaczerpnat od Williama Jamesa
(Schiitz 2012: 131).
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przeprowadzona z pozytywnym wynikiem procedura kwalifikacji do zabiegu
transplantacji konczyny goérnej. Owymi $rodkami pozostaja nie tylko te potwier-
dzone na etapie kwalifikacji kryteria dotyczace wieku, rodzaju amputacji oraz
stanu zdrowia fizycznego i psychicznego chorego, ale takze posiadane wsparcie
spoteczne i odpowiednie warunki socjalno-bytowe chorego. Wigkszos¢ z tych
srodkdéw powinna zosta¢ oceniona jako pozostajaca w aktualnym zasiggu chore-
go. Niektore z nich, na przyktad te, ktore dotycza zaplecza rodzinnego oraz sytu-
acji materialnej chorego moga znajdowac si¢ w potencjalnym zasiggu badanych.
Potencjalno$¢ projektu wymaga zdaniem Schiitza, ,,by nie urozmaica¢ moich
fantazji takimi elementami, ktore znajduja si¢ poza moja kontrola” (2012: 135).
Mowa tutaj o budowaniu przez potencjalnych biorcow nierealistycznej motywacji
zwiazanej z transplantacja reki. [ wreszcie, z fenomenologicznego punktu widze-
nia zaprojektowane dziatanie wymaga, aby ,,rozwazy¢ wszelkie szanse i ryzyko,
zgodnie z moja obecna wiedza na temat mozliwych, podobnych zdarzen w §wie-
cie spotecznym” (Schiitz 2012: 135). Owe szanse i ryzyko oceniane sa w przy-
padku potencjalnych biorcow konczyny w odniesieniu do przeprowadzonych juz
tego typu przeszczepien nie tylko w Polsce, ale 1 na $wiecie, w czym pomagaja
bez watpienia chorym profesjonali$§ci medyczni. Chodzi tutaj o dziatania przeszte,
cho¢ nie jest konieczne dla realizacji projektu, aby posiada¢ samemu doswiadcze-
nia podobnych dziatan. W istocie do§wiadczenie przeszczepienia konczyny byto
udziatem tylko jednego sposrod badanych. W fenomenologicznym pojgciu pro-
jektowania istotna pozostaje ,,implikacja, zgodnie z ktorg projektowane dziatanie,
oraz jego $rodki i cele, pozostaja zgodne i spojne z tymi typowymi elementami
sytuacji, ktore [...] gwarantowaty nam juz w przeszto$ci wykonalnos¢ (jesli nie
sukces) «typowo» podobnych dziatan” (Schiitz 2012: 136). Reasumujac, po-
tencjalny biorca musi uczyni¢ z transplantacji konczyny cel, tak aby jego udziat
w tym zabiegu nie pozostat na etapie fantazjowania. Kazdy z kandydatéw na bio-
rcg konczyny musi poddac sig¢ procedurze diagnozujacej, a nastgpnie kwalifiku-
jacej do zabiegu, co bedzie oznaczalo, ze pojawila si¢ u niego intencja realizacji
tego projektu dziatania, jakim jest poddanie si¢ zabiegowi przeszczepienia reki.
Dokonane dziatanie, ktéore A. Schiitz nazywa czynem bedzie juz oznacza¢ fak-
tyczne poddanie si¢ zabiegowi transplantacji i uzyskanie w jego rezultacie zre-
konstruowanego, kompletnego ciata (2012: 131).

5. Analiza materialu empirycznego

W ponizszych rozwazaniach, ktérych ramy stanowi teoria motywow
A. Schiitza, staram si¢ korzysta¢ z niej tak, aby nie straci¢ z oczu tego, co
najwazniejsze, a wigc relacji podmiotu, ktora jako wiedza potoczna bedaca ,,in-
terpretacja interpretacji” rzeczywistosci spotecznej ma by¢ ,,jedynie mozliwym
punktem wyjscia refleksji naukowe;j” (2006: 864). W odkrywaniu tej pierwotnej
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rzeczywistosci $wiata przezywanego (Lebenswelt)’ przez potencjalnych biorcow
reki, interesowalo mnie ciato badanych jako ciato do§wiadczane w relacji do prze-
strzeni ich zycia, ludzi i przedmiotow, ktore znajduja si¢ w sferze ich manipulacji.
Jedna z centralnych kategorii analiz byta bowiem codzienna aktywno$¢ badanych,
w tym przede wszystkim dzialania wymagajace ruchow ciata (working). Zgodnie
z zalozeniami perspektywy fenomenologicznej ciato ludzkie zostaje tutaj potrak-
towane jako zrodto wiedzy i doswiadczenia.

Analiza materialu empirycznego bedaca w istocie analiza subiektywnego
$wiata przezy¢ badanych doprowadzita do wylonienia dwoch grup motywow
transplantacyjnej rekonstrukcji ciala: 1) motywow typu ,,poniewaz”, ktorych sen-
sem jest odwotanie si¢ do przeszlych doswiadczen chorego, a ktore sklaniaja go
do poddania si¢ temu zabiegowi; 2) motywow typu ,,zeby”, ktore dotycza tego,
co chorzy chca w przysztosci osiagnaé dzigki poddaniu si¢ transplantacji reki.
Zaproponowana kolejnos¢ ich omawiania wynika z tego, ze motywy ,,zeby” wy-
pltywaja z motywow ,,poniewaz”. Poznanie tych motywow jest nieodzowne dla
zrozumienia istoty do$wiadczania przez badanych ciata okaleczonego deficytem
konczyny w jego wymiarze wizualnym i sprawnosciowym.

5.1. Transplantacyjne motywy ,,poniewaz”

Zgodnie z rozumieniem motywoOw ,poniewaz”’ proponowanym przez
A. Schiitza, pomyst przystapienia do zabiegu transplantacji konczyny, ktorego
celem ma by¢ odzyskanie kompletnej formy ciala w przypadku kazdego z bada-
nych podyktowany musiat by¢ ,,jego osobista sytuacja albo — moéwiac doktadniej
—jego historia zycia, osadzong w osobistych uwarunkowaniach” (2012: 133).

5.1.1. Wizerunkowa nieakceptacja wlasnego ciala

Choc¢ biograficzna sytuacja kazdego z badanych jest niepowtarzalna, ich wspolna
cecha, ktdra pozostaje bez zwiazku z dtugoscia czasu, w ktérym kazdy z nich funk-
cjonuje z deficytem konczyn(y) jest glgboka nieakceptacja wlasnego ciala. Jej przeja-
wem jest postawa swego rodzaju buntu przed wizerunkowa adaptacja do zycia w ciele
z brakujacymi konczynami. Chorzy w otwarty sposob przyznaja, ze nie tylko nie po-
trafia, ale i nie chca przyzwyczaja¢ si¢ do obrazu swojego ciala bez rak. Ich posta-
we nalezatoby raczej nazwac tolerowaniem sytuacji poprzez jej znoszenie liczac, ze
w niedlugim czasie odzyskaja kompletna forme ciata. Dlatego, nie zamierzaja wkta-
da¢ zadnego $wiadomego wysitku w to, aby ostatecznie zaakceptowac swoje cialo.
Tg pracg uwazaja za zbyteczna, wszak ich obecna forma ciata jest tylko tymczasowa:

O przeszczepach rak dowiedziatam si¢ juz na OIOM-ie. Jest to dla mnie oczywiste, Ze do tego
daze i zrobie wszystko, zeby to osiqgnqc. To jest dla mnie priorytet. Ja sie nie przygotowuje do

5 Autorem tego pojecia, jak i catej koncepcji §wiata przezywanego (Lebenswelt) jest Edmund
Husserl, ktorego filozofia w istotny sposob przyczynita si¢ do narodzin socjologii fenomenologiczne;j.
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tego, ze bede Zy¢ bez rak, ja si¢ przygotowuje caly czas mentalnie do przeszczepu. Ja caly czas
Zyje w takim zawieszeniu, dqze do przeszczepu, bo tylko on moze mi da¢ te rece z powrotem.
Tak nie bedzie caly czas, jak jest teraz i nie pozwalam sobie mysle¢, ze nigdy nie bedzie tego
przeszczepu. To sie musi zmieni¢ i nie zawsze tak bedzie. Nie godze sie na taki stan mojego
ciata. (kobieta, 22 lata)

Bez wzgledu na to, czym uwarunkowany jest deficyt konczyn(y), bycie posiada-
czem niekompletnego ciala jest postrzegane jako zyciowa tragedia i powazna strata
cielesna. Badani mocno odgradzaja si¢ od przezywania swojego ciala, zdaja si¢ go
nie reflektowaé. W owej negacji ciala, mozna by nawet powiedzie¢ swego rodzaju
ucieczce od wlasnej cielesno$ci, spora trudnos$¢ stanowito dla niektorych opisanie
swojego ciata w jego obecnej postaci. Badani dostrzegaja w nim przede wszystkim
brak reki. Wyglad wlasnego ciata, takze w jego czesciach zdrowych i kompletnych,
nie ma dla badanych Zadnego znaczenia. Codzienna konfrontacja z okaleczonym
cialem jest zrodtem ich rezygnacji i niecheci do przejawiania dbatosci o nie:

To moje ciato jest jakie jest, tu juz nic nie pomoze. Teraz to juz jaki by cztowiek nie byt, jakby
nawet zmienit gabaryty, to i tak wszystko na nic. Nawet jakbym teraz jeszcze urost do dwoch
metrow, to i tak to wszystko jest bez sensu. Nie da sie teraz by¢ zadowolonym z wygladu, cokol-
wiek by sie nie robito. Czy bym dbal o to cialo, czy nie, to i tak dla wygladu jest to bez réznicy.
(mezczyzna, 27 lat)

Nic juz nie zrobie z tym ciatem. Kompletnie nic. Wyglqd w ogdle dla mnie obecnie nie jest
wazny. Mezczyzni starajq sie przeciez tez byc¢ atrakcyjni, bo przeciez stare przystowie mowi:
,jak cie widzq, tak cie piszq”. Ale nie mam takiej motywacyji, jak kiedys, zeby ¢wiczy¢, zeby cos
robic z ciatem. A kiedys ¢wiczyltem, zdrowo Zylem i nie pozwalatem sobie, zeby si¢ zdziadziec.
A teraz nie robig nic i nie czuje sie juz atrakcyjny. Poza tym nie mam na nic sity, czuje sie jak
dziadek z tym swoim ciatem, szybko sie mecze, wezesnie chodze spac. (mgzczyzna, 40 lat)

Typowe dla motywow ,,poniewaz” zwrdcenie w strong¢ przesztosci obejmo-
wato tez prosbe badaczki o cofnigcie si¢ do czasu sprzed amputacji, co dotyczy-
o tych chorych, u ktorych deficyt konczyn(y) jest wynikiem doznanego urazu.
Przyjrzenie sig swojej relacji z ciatem w tym czasie, w kontekscie podjetej juz de-
cyzji i staran zwiazanych z poddaniem sig transplantacji, mialo poméc uchwycié
kolejny autentyczny motyw ,,poniewaz”. Wérdéd badanych znalazty si¢ bowiem
osoby, ktore przed amputacja konczyn(y) byly silnie skoncentrowane na swoim
ciele. Z nieskrywanym w swojej narracji zalem badani ci opowiadali o wszystkich
zabiegach skierowanych na cialo, wpisanym w ich codziennos¢ rezimie pracy nad
doskonaleniem jego formy i kondycji:

Caly czas ¢wiczylem, chodzitem na sitownie, lubitem dbacé o cialo. Poza tym jeszcze ¢wiczy-
tem boks, latatem samolotem, jezdzitem motocyklem. Zawsze podobaly mi si¢ tatuaze, no to
sobie w koncu zrobitem kilka. Na tej rece, ktorq stracitem w wypadku tez miatem fajny tatuaz.
(megzezyzna, 40 lat)

Przed wypadkiem czutem sie mtodo i chciatem wygladaé mtodo. Czutem sie atrakcyjny. Mia-
tem fajnq mase miesniowq, bo cwiczytam codziennie na sitowni. Zawsze znajdowatem czas
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na ¢wiczenia, bytem bardzo aktywny fizycznie. Nie potrafitem sie zmeczyé. Zdrowo si¢ odzy-
wiatem, troche przybralem na wadze, bo wczesniej miatem niedowage. Rzucitem palenie i to
wiasnie sport mi w tym bardzo pomogt. A tak poza tym Zadnego alkoholu, czy innych uzywek.
Dobrze si¢ czutem w swoim ciele. Duzo przygotowywalem sie fizycznie do jazdy na motorze,
bo w tym roku, w ktorym miatem wypadek, miatem sciqgac ze Stanow Cruisera. To jest bardzo
duzy motor. Marzytem o tym motocyklu. (mgzczyzna, 40 lat)

Ten zapat do aktywnosci fizycznej badani stracili wraz z utrata konczyny. Po-
rzucili wszystkie te formy aktywnosci, ktore wymagatyby koncentrowania si¢ na
ciele. Zaprzestanie dbatosci o ciatlo w jego wymiarze wizerunkowym i kondycyj-
nym tylko jednak spotggowato niezadowolenie i dyskomfort badanych, ktorego
zrodtem maja by¢ kolejne cielesne utomnosci jak nadwaga czy utrata gibkosci
ciata. Do$wiadczana przez badanych brzydota cielesna nie ma zatem swojego
zrodta wytacznie w deficycie konczyn(y), cho¢ ten w sposob najbardziej dostrze-
galny wptywa ujemnie na ich somatopercepcje.

Chorzy, jak sami przyznaja, czuja si¢ zle z obecnym ksztattem ciala. Niezaleznie
od tego, czy utracili konczyne, czy tez jej deficyt ma charakter wrodzony, mimo prob
ucieczki od fizycznego ciata, pozostaja silnie skoncentrowani na jego materialnym
wymiarze. Postrzegaja i definiuja wlasne ciato przede wszystkim przez pryzmat bra-
ku reki. Odczuwany z tego powodu dyskomfort estetyczny pojawia si¢ u badanych
przede wszystkim w sytuacjach obcowania ze swoja cielesno$cia w trakcie czynnosci
higienicznych. Jak przyznaja, niezwykle rzadko przygladaja si¢ swojemu cialu w lu-
strze. Przed konfrontacja z okaleczonym ciatem do§wiadczaja strachu, a kiedy ona juz
nastapi towarzyszy im poczucie obcosci swojego ciata. Przy czym nie chodzi tutaj tyl-
ko 1 wylacznie o zewnetrzne postrzeganie okaleczonych fragmentoéw ciata, ale takze
ich do$wiadczanie zmystowe. Trescia tych ostatnich jest wrazenie obumarcia kikuta
wraz z czg$ciami ciata do niego przylegltymi, jak nazywaja to sami badani ,,braku
w nich zycia”. Doznania te potgguje uczucie zimna w tych czgsciach ciala:

Nie patrze na siebie w lustrze. Bojg sie popatrzec na te reke, naprawde, szczerze. W ogole
moje ciato jest takie dziwne, bo catla ta czes¢ ciata (tu respondent wskazuje na okolicg barku
i rami¢ powyzej kikuta — przyp. badaczki) jest taka zimna, jakby tu w ogole krqzenia nie bylo.
(mezczyzna, 36 lat)

U badanych potencjalnych biorczyn przeszczepu konczyny brak rak impli-
kuje negatywna autodefinicj¢ jako kobiety. Zubozenie ich poczucia kobiecosci
wynika ze szpetnego we wlasnej ocenie wizerunku ciata, ale tez niemoznos$ci
estetycznego stylizowania ciata poprzez wykonywanie makijazu, fryzury czy
kosmetyke paznokci. Badane ubolewaja nad tym, ze w obecnej formie ciata nie
moga juz dbac¢ o nie w takim stopniu, jakby tego pragnely. Jedna z badanych ko-
biet, ktéra funkcjonuje z obustronnym deficytem konczyny gornej, tak oto opisuje
estetyke 1 seksualnos¢ swojego nickompletnego ciata:

Ja urodzilam czworo dzieci, ale nigdy nie miatam obwistych piersi. Ja po kazdej wieczornej
toalecie robitam takie ¢wiczenia, Ze opieratam sie o... tak... (tu badana demonstruje ¢wiczenie
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— przyp. badaczki) o sciane i éwiczytam. A po wypadku, oprocz tego, ze jak wrocitam ze szpi-
tala to sie okazato, ze utytam dwadziescia kilogramow, to jeszcze piersi mi stracily ksztalt i jed-
rnos¢. Zawsze bytam bardzo zadbana, jak gdzies sztam, to makijaz miatam zrobiony, paznokcie
pomalowane u rqk i unog, skora na stopach, zZeby nie byta popekana. Wszystko miatam zrobio-
ne. Teraz sie nie potrafie wwmalowac, bo przeciez wszystko przy mnie robi syn. (kobieta, 55 lat)

W obliczu silnej identyfikacji kobiet ze swoja cielesnoscia, deficyt reki nie
moze by¢ do§wiadczany inaczej niz zranienie kobiecej tozsamosci.

5.1.2. Wizerunkowe kalectwo spoleczne

Utrata r¢ki powoduje u chorych rowniez zachwianie pewnosci siebie i to nie
tylko w realizacji okreslonych czynno$ci zwiazanych z zawodowa czy codzienna
aktywnoscia, ale takze w sferze interakcji migdzyludzkich. Badani do$wiadczaja
przykrych w ich ocenie standw emocjonalnych w sytuacji pozbawionych dyskre-
cji spojrzen i natarczywych pytan zwiazanych z niepelng forma ciata. Stale od-
czuwany dystans ze strony innych ludzi, a nawet zauwazalny lgk przed wejsciem
w bliska relacje z osoba niepetnosprawna jest zrodtem samotnosci badanych i po-
czucia bycia nierozumianym przez otoczenie spoteczne. Niektorzy z badanych
mowili o do§wiadczanej przez nich ztosci i zniechgceniu do wchodzenia w kon-
takty z ludzmi. Zwlaszcza, ze wielu z nich spotkalo si¢ z jawna nieakceptacja
wygladu swojego ciata. Badani natomiast tym bardziej czuja si¢ w wymiarze wi-
zerunkowym utomni cielesnie, im czgsciej sa tak postrzegani przez innych ludzi.
Jest to zatem w duzej mierze kalectwo wizerunkowe, ktére jest $cisle powiazane
ze spotecznym funkcjonowaniem chorego:

Wsrod ludzi to ja sie na dzien dzisiejszy czuje nieswojo, zwlaszcza wtedy, jak wszyscy si¢ na
mnie patrzq. Zona mi nawet mowi, ze ludzie sie za mnq odwracajq, jak mam zly dzien, to im
cos powiem dosadnie. Nie wiem juz jak mam sie ubieraé, bo ludzie zawsze znajdq powod, zeby
sie odwrocic. Nie moge sie do tego przyzwyczaié, ze ludzie na mnie patrzq. W swoim miescie
czuje sie bardzo zZle. Wszyscy tu mnie znajq i caly czas patrzq tylko na te rece. Do pracy tez jak
wrocitem to wszyscy tylko na tych rekach sie skupiali, jakbym w ogole nie miat mozgu, jakby
razem z tymi rekami tez mozg mi weiqgneto do tej prasy. Niekiedy jakies uwagi byly do mnie,
tak jakbym ja juz niczego nie potrafit, bo nie mam rqk, jakbym byt chory psychicznie wrecz.
(megzezyzna, 40 lat)

W obliczu takich do§wiadczen badani nabieraja przekonania, ze ludzie oce-
niajq ich przede wszystkim przez pryzmat posiadanego deficytu cielesnego. Na-
wet jednak ci badani, ktorzy nie doswiadczyli jakiejkolwiek formy dezaprobaty
z powodu swojego ubytku cielesnego, czuja si¢ niepewnie w kontaktach towarzy-
skich, zwlaszcza jesli maja one miejsce w szerokim gronie nowo poznanych o0sob.
Przebywanie wérod ludzi, ktorych ksztalt i forma ciata poprzez spetnienie norm
biologicznych upodabnia ich fizycznie do siebie, przypominato respondentom, ze
ich wilasne ciato jest inne. Dlatego z reguty unikaja oni takich spotkan, a jesli juz
si¢ na nich pojawiaja, staraja si¢ poprzez odpowiednie zarzadzanie swoim ciatem,
aby ich deficyt cielesny pozostawal niezauwazony. Obawy przed stygmatyzacja
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sktaniaja badanych nie tylko do kamuflowania braku konczyny poprzez noszenie
odpowiednich ubran, ale nade wszystko do protezowania wlasnego ciata. Przy-
znaja oni jednoczesnie, ze po proteze si¢gaja tylko 1 wylacznie w podyktowaniu
wzgledami estetyczno-wizerunkowymi, wowczas gdy, jak to okreslaja, chea ,,by¢
w catos$ci”. W ten sposob zyskuja poczucie bezpieczenstwa w przestrzeni pub-
licznej. Znamienna w tym kontekscie jest wypowiedz respondenta, ktory nie kryt
swojej radosci w sytuacji, gdy w po zatozeniu protezy byt mylony ze swoim pet-
nosprawnym bratem blizniakiem:

Kupitem proteze, bo mi mowili, Ze nic nie bedzie roznicy z rekq, Ze ona jest taka podobna w wy-
gladzie do skory reki. I faktycznie przyjrzatem sig, to prawie w ogole nie bylo wida¢ réznicy,
zyly bylo nawet na niej wida¢, byly podobne do moich paznokcie, tylko tyle, ze to guma byla
na wierzchu, a w srodku sq prety. Na poczqtku ona mi sie bardzo podobata. Zatozytem sobie
proteze, na to sweter, kurtke, no to kurcze... mowie... reke mam! Nie moglem sie nacieszyc, ze
reke mam. No i nawet nasza sklepowa jak przyszedtem od razu w ten pierwszy dzien z protezq
do sklepu, to myslata, zZe to przyszedt moj brat blizniak. Pomylita sie, a ja stalem od niej tylko
kilka metrow. (mgzczyzna, 42 lata)

Badani sami przed soba nie chca jednak poprawia¢ w ten sposob swojego
wizerunku. Dlatego na co dzien, pozostajac we wlasnej przestrzeni mieszkalne;,
nie korzystaja z protez, ktore traktuja jako dodatkowy balast dla ciala. O ile sama
estetyka protezy spetniata swoja funkcjg, to w przypadku zadnego z badanych
proteza nie spelnita zwiazanych z jej uzywaniem oczekiwan sprawnosciowych.
W ocenie chorych protezy sa niewygodne, cigzkie, uwierajace, a przez to catkowi-
cie nieuzyteczne. Wyposazeni w nie czuja si¢ bardziej niepetnosprawni fizycznie,
niz sa w rzeczywistosci. Poza tym fakt zatozenia protezy potwierdza niepetno-
sprawnos¢ badanych, kazac im przyzna¢ si¢ do niej tozsamos$ciowo przed samym
soba. Tymczasem, badani dzielili si¢ swoimi odczuciami zwigzanymi z nigdy nie
podjetymi badz podjetymi z duzym oporem i niechgcia staraniami o orzeczenie
w ich przypadku stopnia niepelnosprawno$ci zwigzanego z posiadanym deficy-
tem cielesnym. Stata za tym powazna obawa przed sklasyfikowaniem kazdego
z tych respondentow jako osoby niepelnosprawnej. Uzyskanie takiego orzeczenia
bytoby réwnoznaczne z tym, ze musieliby si¢ z nim zgodzi¢ i za niepemospraw-
nych si¢ uzna¢. Badani natomiast nade wszystko wlasnie sami przed soba nie
chca uznaé swojej niepelnosprawnosci, a niecheci tej dowodzi ich zaangazowanie
w procedure kwalifikacji do transplantacji konczyny.

5.1.3. Mozliwo$ci i ograniczenia sfragmentaryzowanego ciala

Kolejny motyw transplantacyjny respondentéw, zawierajacy odwotanie do
ich sytuacji biograficznej, kaze przyjrze¢ sig ich dziataniu w rzeczywistosci zycia
codziennego, gdyz to ono jest fundamentem wszelkich doswiadczen cielesnych.
O ile badani nie zaakceptowali dotad swojego ciata w jego wymiarze estetyczno-
-wizerunkowym, to z pewnoscia w pewnej mierze udato im si¢ pokonaé jego ko-
lejne ograniczenia sprawnosciowe. Mimo poczatkowych probleméw z ruchowa
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adaptacja do nowej formy ciata, chorzy z jednostronnym deficytem konczyny
z czasem nauczyli si¢ takich czynnosci jak samodzielne przygotowywanie posit-
ku, mycie wlosow i twarzy czy ubieranie si¢. Czas, jaki uptynat od amputacji, po-
zwolil im rozpozna¢ nie tylko ograniczenia wlasnego ciata, ale i jego mozliwosci:

Ja od pierwszych dni, jak tylko wrocilem ze szpitala po amputacji zaczqlem przetamywac te
wszystkie bariery, zaczqtem sprawdzac, co potrafie. Od samego poczqtku miatem to w glowie,
Ze musze uczyc¢ sie Zyc¢ bez tej reki. Te problemy, ktore najbardziej mi doskwieraty, to od razu
zaczqlem je przelamywacé. Juz teraz to potrafig sobie cos ugotowac, ubrac¢ sie i umy¢ catkowi-
cie. (mgzczyzna, 40 lat)

Bardzo dobrze sobie radze w gotowaniu, krojenie, siekanie, to wszystko mam opanowane. Nie
potrzebuje tutaj drugiej osoby do tego. Umyje si¢ tez jednq reka, absolutnie nie mam z tym
problemu. Z ubieraniem tez sobie radze, nawet z guzikami. Wszystko daje rade zrobi¢ oprocz
wiqzania butow, bo tu silq rzeczy nie da sie. (mgzczyzna, 41 lat)

Ciato objawia si¢ badanym natomiast jako ktopotliwe w sytuacjach nowych,
ktore wiaza si¢ z koniecznos$cia dziatania dotychczas niewykonywanego. Tutaj
w doswiadczanie wiasnej cielesnosci wkrada si¢ Igk i niepewnos¢, ktore poteguje
konieczno$¢ pomocy ze strony innych ludzi. Tymczasem badani nie chea i nie lu-
bia z niej korzysta¢. Odwotanie si¢ do pomocy innych traktuja jako przyznanie si¢
do wlasnej stabosci. Mimo napotykanych kolejnych barier jakie stwarza im oka-
leczone ciato, staraja si¢ w mozliwie najszerszym zakresie pozosta¢ samodzielni.
Irytuja sig, jesli kto§ probuje wyrgczy¢ ich z wykonania okreslonej czynnosci.
Okresla ich silna determinacja i upor w walce z trudno$ciami, na jakie napotykaja
w zyciu codziennym. Zdecydowanie odrzucaja postawe wycofania czy rezygna-
cji. Za wszelka ceng daza do podtrzymywania aktywnosci zyciowe;j:

Nie chce by¢ na czyjejs prosbie, czy tasce, niezaleznie jak to nazwiemy. Ja chce pracowac, by¢
aktywny. Ale jak zdarzy sie jakas awaria sprzetu w pracy, jakiejs maszyny, to wtedy dzwonie
po kogos, bo sam sobie nie poradze. Nie chce jednak tego robic zbyt czesto, bo nie chce, zeby
mnie brali za niepelnosprawnego. Dlatego ja nie chcialem is¢ na rente, ja chcialem wrocic
do pracy. I naprawde, wiem, ze to zabrzmi dziwnie, ale dobrze sobie radze bez tej reki. (mgz-
czyzna, 40 lat)

Takze badani z dwustronnym deficytem konczyny przyznaja, ze cho¢ w nie-
wielkim stopniu, to jednak udato im si¢ zastapi¢ praceg rak dziataniem innych czg-
$ci ciata (np. ust i stop) przy wykonywaniu takich czynnosci jak na przyktad je-
dzenie, gotowanie, sprzatanie czy obstuga komputera. Niektorzy wyrazaja nawet
zadowolenie z osiagnigtego poziomu uzyteczno$ci ciata, mimo jego sfragmen-
taryzowania. W przypadku tej grupy badanych istnieja jednak takie czynno$ci,
w realizacji ktorych bariera jaka stwarza niekompletne ciato, wydaje si¢ nie do
pokonania. I tak, najwigksza trudnos$¢ sprawiaja tym chorym czynnosci skiero-
wane na wlasne ciato, w ktorych catkowicie zostaja zdani na pomoc cztonkow
rodziny. To wilasnie dziatania zwigzane z realizacja potrzeb fizjologicznych i hi-
giena intymna sa tymi, w ktorych badani najdotkliwiej odczuwaja brak konczyn.
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Zwlaszcza, ze u niektdorych z nich deficyt konczyn goérnych wspotwystepuje
z deficytem konczyny dolnej:

Budze sie pozno, okolo jedenastej. I czuje, ze chce mi sie ,,siku”. I uswiadamiam sobie, ze
mama przyjdzie pozno. I to jest straszne, bo siedze¢ i nie moge nic zrobié. I wtedy najbardziej
sie denerwuje. Najczesciej wtedy czuje takq bezradnosé. Nawet jak spotykam sie ze zna-
Jjomymi, to wiem, ze moge by¢ z nimi tylko dwie godziny, bo potem jak okaze sie, ze musze
skorzystac z toalety, to musiatabym prosi¢ o pomoc inne osoby. I moze one nie mialyby nic
przeciwko temu, ale to jest takie wchodzenie w mojq intymnos¢, ktore jest dla mnie najgor-
sze. (kobieta, 22 lata)

Posiadane ograniczenia funkcjonalne ciata w ewidentny sposob zawazyly
na poczuciu meskosci respondentow tej kategorii ptci. Badani mezczyzni nie
przypisuja swojemu ciatu w jego sfragmentaryzowanej formie zadnej warto$ci.
Ocena ta dokonywana jest przede wszystkim z perspektywy jego uzytecznosci.
A ta mierzona jest na przyklad umiejgtnoscia prowadzenia samochodu, w ktorej
badani nie czuja si¢ pewni mozliwos$ci swojego ciata. Pozbawieni konczyn(y)
mezczyzni czuja si¢ tez bezbronni. Swiadomos$¢ tego, ze w obecnej formie cia-
fa nie byliby w stanie fizycznie obroni¢ si¢ w sytuacji zagrozenia godzi w ich
meska tozsamosc:

Nie mam rqk, wiec ja sie w zadnej sytuacji nie jestem w stanie obroni¢, nie obronie swojej
zony. Poza tym lubie samochody, kocham wrecz samochody i bardzo mi brakuje tego, zeby
poprowadzic¢ samochod, zeby chociaz mie¢ namiastke tego, co byto kiedys. Gdybym sam mogt
gdzies pojechaé... To juz by byto bardzo duzo, zeby czu¢ si¢ jak mezczyzna. (mgzczyzna, 40 lat)

Opis do$wiadczania deficytu konczyn(y) nie bylby petny, jesliby pominac
dostrzegalny w narracji badanych watek tesknoty za utraconymi czgsciami ciala,
ktorej przejawem, zgodnie z interpretacja fenomenologiczna, maja by¢ stany uro-
jonej konczyny. Badani, ktérzy utracili reke wskutek urazu tesknia za odczuciami,
jakie dawato im posiadanie obu rak. Mowa tutaj zwtaszcza o doznaniach zwiaza-
nych z uzywaniem rak w dziataniu. ,,Posiadanie urojonej konczyny znaczy tyle
samo, co bycie otwartym na dzialanie, na kompletny $wiat, ktory chorego ota-
cza. W mysl interpretacji fenomenologicznych zespot urojonej konczyny polega
na tym, ze chory z amputowang konczyng postrzega przedmioty jako uzyteczne,
mimo ze nie moze juz nimi manipulowac” (Kowal 2014: 97). Traktuja o tym
ponizsze wypowiedzi badanych, w ktorych tak opisuja dzialania podejmowane
przez utracona konczyng:

Ja czuje te rece caly czas, ze mam dlonie. Ja... o... ruszam nimi [tu badana demonstruje ruch
kikutami — przyp. badaczki]. Jak cos chce zrobic, to chwytam tymi rekami, no a przeciez
wiadomo, ze wszystko z rak leci, bo rak nie ma. (kobieta, 55 lat)

Tak to czuje, powiem pani, zZe jak cos robie, to probuje sobie tq rekq troche pomoc. I wtedy te
palce sie tak wykrzywiajq, bo jak ja uzywam tej reki, to boli. Dlatego nie uzywam zbyt czesto
tej reki. Musze przesta¢ mysleé, ze cos musze zrobic¢ tq rekq. Do tylu chowam tg reke, zeby
sobie nig nie pomagac. (mgzczyzna, 36 lat)
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Analiza opisywanych przez badanych dziatan nawykowych podejmowanych
fantomowa konczyna, ekspresji jej ruchdw, siggania po przedmioty znajdujace
si¢ w ich przestrzeni zycia, kaze potraktowa¢ doswiadczanie urojonej konczyny
jako przejaw negacji kalectwa i zwiazanych z nim ograniczen. Zgodnie z feno-
menologiczna perspektywa ,,bycia w $wiecie”, ,,tym co w nas odrzuca kalectwo
i chorobg, jest Ja zaangazowane w pewien fizyczny i miedzyludzki $wiat, ktore
nadal wyteza sity, odnoszac si¢ do swojego $wiata wbrew stabosciom i ampu-
tacjom, i ktore wiasnie dlatego «de iure» ich nie uznaje” (Merleau-Ponty
2001: 99-100).

5.2. Transplantacyjne motywy ,,zeby”

O ile wyjawienie motywow typu ,,poniewaz” bgdacych motywami przy-
czynowymi, mimo ich zdecydowanie obiektywnego charakteru, byto mozliwe
dzigki wnikliwym analizom materiatu empirycznego, subiektywnych motywéow
typu ,,zeby” badani byli $wiadomi, a zapytani wyjawiali ich znaczenie w badaniu.
Wedlug A. Schiitza motyw ,,zeby” (in-order-to motive)® oznacza ,,stan rzeczy
czy tez cel, ktory ma by¢ osiagniety poprzez podjete dziatanie” (2012: 133).
Skupig si¢ zatem teraz na tych motywach potencjalnych biorcow konczyny, kto-
re sktaniajg ich do poddania si¢ zabiegowi transplantacyjnemu w kontek$cie
przysztosciowym.

5.2.1. Rekonstrukcja sprawnosci ciala

Glownym motywem sktaniajacym respondentow do poddania si¢ przeszcze-
pieniu konczyny jest che¢ uzyskania wigkszej sprawnosci wlasnego ciata, ktora
ma pozwoli¢ na realizacj¢ opisanych ponizej konkretnych i uprzednio takze prze-
myslanych celow szczegotowych. W zwiazku z potencjalng odbudowa sprawnosci
cielesnej w wyniku transplantacji badani oczekuja nade wszystko zmiany jako$-
ciowej w zyciu codziennym, w tym przede wszystkim w sferze pracy zawodowe;.
Cho¢ niektérzy respondenci podtrzymuja aktywnos¢ zawodowa, to twierdza, ze
obecne zajecie nie tylko nie daje im satysfakcji, ale tez nie pozwala w zaden spo-
sob spozytkowa¢ drzemiacego w nich potencjatu. Z racji na posiadane ogranicze-
nia ciata nie moga bowiem awansowa¢ z zajmowanych od wielu lat stanowisk.
Chorzy, ktorzy utracili konczyneg wskutek urazu mechanicznego, chcieliby wrocié
do wykonywania pracy zawodowej sprzed wypadku. Posiadany deficyt ciata, poki
co, jednoznacznie ich z tego dyskwalifikuje:

Nie mam rqk i bez rqk na pewno nie bede awansowal. Ja uwazam te prace, ktorq mam, ze to
Jjest taka... Jest, bo jest, bo do tego sie moi pracodawcy zobowiqzali, ale ja nie widze Zadnych

¢ W pracach A. Schiitza ten typ motywow wystgpuje w dwoch nieznacznie sig rozniacych,
synonimicznych przektadach jezykowych jako motywy ,,zeby” (2006) i motywy ,,azeby” (2012).
W swojej pracy polega¢ bede konsekwentnie na pierwszym brzmieniu tego spojnika.
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mozliwosci rozwoju w tej pracy, zmiany stanowiska na wyzsze. Licze na to, ze jak juz bede mial te
rece przeszczepione, to wroce do dawnej pracy, moze nawet pojde na studia. (m¢zczyzna, 40 lat)

Dzigki zyskaniu wigkszej sprawnos$ci ciata badani chca usamodzielni¢ sig
w codziennym funkcjonowaniu, co oznaczatoby na przyktad odzyskanie umie-
jetnosci petnej samoobshugi higienicznej czy wigksza mobilnos¢, ktora moglby
badanym zagwarantowac¢ powrdt do czynnosci prowadzenia samochodu. Poten-
cjalni biorcy konczyn(y) chcieliby w rezultacie poddania si¢ przeszczepieniu uzy-
ska¢ taka sprawno$¢ ciata, ktora pozwolitaby im nie tylko catkowicie uniezalezni¢
si¢ od pomocy innych ludzi, ale takze poczu¢ si¢ bardziej dla nich potrzebnymi.
Chodzitoby tu o tatwiejsze wypelnianie przez badanych roli rodzicow i zwia-
zanych z nimi czynnosci opiekunczych nad potomstwem. W przypadku jedne;j
z badanych kobiet sam fakt urodzenia dziecka stanowil wystarczajaca motywa-
cjg, by przystapi¢ do procedury kwalifikacji do zabiegu transplantacji konczyny.
Poczucie odpowiedzialnosci za swoje rodziny nie pozwala badanym pozostawac
biernymi wobec wtasnej dysfunkcji cielesnej:

Jak urodzitam corke, to juz wiedziatam, Ze teraz to jest ten moment, Zeby jecha¢ do Trzebnicy
i podda¢ sie badaniom. Bo ja na poczqtku w ogole batam sie bra¢ mojej matej do siebie, na
kolana. No bo batam sie, ze jq upuszcze. I wtedy wiasnie sobie postanowitam, ze musze mie¢ te
rece, zeby w ogole moc zajqcé sie swoim dzieckiem. Wiem, ze nawet jesli bede miata tylko jedng
sprawngq reke, to bedzie mi tatwiej. (kobieta, 33 lata)

To, co jeszcze okreSla sytuacje biograficzne badanych, to posiadane jeszcze
przed amputacja konczyn(y) liczne pasje zyciowe, tak silnie zwiazane ze zdolnoscia-
mi manualnymi jak cho¢by modelarstwo, lotnictwo, rysowanie, kreatywne rekodzie-
fo (cardmaking, wytwarzanie bizuterii z wldczki), gra na instrumencie, pielggnacja
ogrodu czy tez po prostu wymagajace kooperacji rekami jak motoryzacja, strzelectwo
1 taniec. Powrot do ich realizacji okazuje si¢ waznym transplantacyjnym motywem
,»zeby”. Dlatego oczekiwania dotyczace sprawnosci przeszczepionej konczyny sa
przez respondentow bardzo precyzyjnie okreslone. Mam tutaj na uwadze procentowa-
ne okreslenie ruchomosci palcow i dloni w przeszczepionej konczynie, ktore najpierw
miatoby pozwoli¢ badanym na realizacjg takich czynno$ci jak zapinanie guzikow ko-
szuli, sznurowanie butow czy wybranie numeru na klawiaturze telefonu komoérkowe-
go. Juz sama realizacja tych prozaicznych, codziennych czynnosci, traktowana przez
respondentdow jako zapowiedz wyzszych mozliwosci manualnych, oznacza¢ bedzie
dla biorcéw przeszczepu konczyny udang transplantacje:

Ja to oczekuje tylko tej sprawnosci wiekszej, nie mowie, ze stuprocentowej, ale tak osiemdzie-
siqt, dziewiecdziesiqt procent, zeby byta. Do tych guzikow, do tych koszul, do wltozenia butow.
Jakbym to umiat zrobic, jakbym to wszystko mial, to by byt juz sukces, by bym mogt juz wszyst-
ko robié, co lubitem kiedys. (mgzczyzna, 36 lat)

W polu widzenia potencjalnych biorcow znajduje si¢ tez motyw transplan-
tacyjny zwiazany z funkcjami sensorycznymi przeszczepu. Badani oczekuja,
ze przeszczepiona konczyna beda mogli odbiera¢ wrazenia czuciowe. I tak na
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przyktad niektérzy z nich marza o tym, aby po przeprowadzonej transplantacji
moéc dotknaé przeszczepiona konczyna reki innego cztowieka, poczuc jej uscisk
w gescie powitalnym. To, co badani chcieliby zatem osiagnaé przez transplanta-
cyjna rekonstrukcje ich ciat dotyczy nie tylko sfery ich fizycznego funkcjonowa-
nia, ale i kontaktow spotecznych. Oczekiwania zwigzane z wrazliwos$cia czucio-
wa przeszczepu nie moga by¢ jednak podzielane przez tych chorych, u ktorych
deficyt konczyny ma charakter wrodzony. I tak, jedna z chorych, ktora zyje z wro-
dzona wada braku konczyny w trakcie procesu kwalifikacji do zabiegu transplan-
tacyjnego dowiedziala sig, ze przeszczepiona jej reka w stopniu wysoce praw-
dopodobnym pozbawiona begdzie czucia. Mimo takich rokowan, nadal deklaruje
chg¢ skorzystania z tej metody leczenia i podtrzymuje swoja aktywnos$¢ w proce-
sie kwalifikacyjnym:

Pan doktor powiedzial mi, Ze nie bede tq rekq nic mogla poczudé, Ze ja jq po prostu tylko bede
miala, mniej czy bardziej sprawnq. Ale ja si¢ fizycznie poczuje pewniej, jak bede juz tylko mie¢
te reke, nawet tylko troche sprawng. (kobieta, 18 lat)

Chorzy okaleczeni nie tylko brakiem rak, ale posiadajacy jeszcze deficyty
w obrebie konczyn dolnych oczekuja, ze wyzsza sprawnos¢ ciata po transplantacji
konczyny gornej pozwoli im lepiej radzi¢ sobie z wlasna niepelnosprawnoscia ru-
chowa. Chodzi tutaj o to, aby poprzez przeszczepienie konczyn gornych uczynié
ciato bardziej uzytecznym w radzeniu sobie z jego innymi deficytami:

Nie umiem sobie sama zatozy¢ protezy nogi. Licze na to, zZe ten przeszczep reki mi pomoze w
tym. Najbardziej chodzi mi wlasnie o te proteze nogi, zeby moc sobie jq zalozy¢ sama i moc
wyjs¢ nareszcie z domu. W tej chwili nie moge wyjs¢ na dwor, bo przejde na tej jednej noce
skaczqc co najwyzej pie¢ metrow i sie przewracam. Ubranie protezy nogi sprawia mi w tej
chwili najwiekszy problem, no bo jak mam zapiqc te wszystkie pasy, jak ja nie mam rqk. (ko-
bieta, 33 lata)

Kwestia sprawnosci ciata, ktora u badanych z obustronnym deficytem rak
jest szczegbdlnie mocno eksponowana jako motyw transplantacyjny, dotyczy tak-
ze bardziej odlegtej perspektywy czasowej. Badanym, ktorzy formutowali takie
motywy towarzyszyt bowiem lgk przed staroscia i zwiazana z nig niepelnospraw-
noscia ciata, ktéra w ich przypadku bytaby dodatkowo poglgbiona przez brak
konczyn.

Mimo zasadniczej nieakceptacji swojego okaleczonego ciata, wraz z podje-
ciem decyzji o poddaniu sig transplantacji konczyny, badani zaczynaja pos§wigcac
mu czas i uwagg. Co jednak istotne, dotyczy to zwlaszcza tych jego czgsci, od
sprawnosci ktorych zaleze¢ bgdzie jak najlepsze funkcjonowanie potencjalnego
przeszczepu. Przyszli biorcy konczyny gornej prowadza zatem wlasne przygoto-
wania do zabiegu, ktore polegaja na ¢wiczeniach mig$ni naramiennych i uspraw-
nianiu kikuta celem podtrzymywania jego ruchomosci. Wszystkie te starania
maja przyblizy¢ badanych do osiagnigcia zatozonego przez siebie celu odzy-
skania sprawnego ciala. Przyznaja oni jednak otwarcie, ze nie angazowaliby si¢
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w usprawnianie swojego nickompletnego ciata gdyby nie perspektywa zabiegu
transplantacyjnego. Ta ostatnia sprawia, ze rezygnuja ze staran o zakup nowo-
czesnej protezy.

Uzyskanie wyzszej sprawnosci ciala jest warunkiem akceptacji ciata w jego
zrekonstruowanej formie. Potencjalni biorcy rozwazali takze w trakcie wywiadu
hipotetyczng sytuacjg, w ktorej nastgpstwem przeszczepienia bedzie nie wyzsza,
a nizsza sprawnos$¢ zrekonstruowanego ciata. Zgodnie z trescia zebranego tu ma-
terialu empirycznego, nawet jesliby przeszczepiona reka miala u badanych spet-
nia¢ wylacznie funkcje estetyczna, chea poddac sig transplantacji. Samo posia-
danie reki, jej obecnos$¢, mogtaby okazac sig dla nich wystarczajacym motywem
»Zeby”.

5.2.2. Estetyczny obraz wlasnego ciala

Estetyka wizerunkowa ciala zajmuje w transplantacyjnej motywacji poten-
cjalnych biorcow konczyny znaczace miejsce, cho¢ trzeba wyraznie zastrzec, ze
pozostaje kwestig relatywnie mniej wazna niz wynik sprawno$ciowy planowane;j
rekonstrukcji cial badanych. Sensem estetycznej motywacji potencjalnego biorcy
konczyny jest wyobrazenie sobie swojego ciata po transplantacji, co dzieje sig
zanim zaprojektowane zostang przez niego kolejne kroki zwigzane z udziatem
w tym zabiegu, ktore maja doprowadzi¢ do tego wlasnie wyobrazonego obrazu
i formy ciata. A. Schiitz twierdzi, ze ,,czyn, ktory zostanie zrealizowany, stano-
wi punkt wyjsciowy naszego projektowania” (2012: 132). Biorca musi zobaczy¢
w wyobrazni swoje zrekonstruowane ciato, czyli musi zmaterializowa¢ wyob-
razeniowo efekt transplantacji. Z pewnoscia tatwiej jest kandydatowi na biorcg
wyobrazi¢ sobie swoj udzial w przeszczepieniu, anizeli jego efekt w postaci ciala
zrekonstruowanego przez przeszczep reki pobranej od obcego cztowieka. Zgod-
nie jednak z fenomenologicznym ujgciem struktury czasowej projektu, nie o przy-
szte dziatanie tu chodzi, a o ,,przyszyly czyn wyrazony w czasie przysztym do-
konanym” (modo futuri exacti) (Schiitz 2012: 132). Chory nie wie, jak bedzie
wyglada¢ jego ,,nowa” regka i nie moze dowiedziec sig tego na etapie rozwazania
decyzji o poddaniu si¢ przeszczepieniu. Musi wlozy¢ pewien wysitek w wyobra-
zenie sobie obrazu swojego ciala po transplantacji. I to wlasnie ten wyobrazony
obraz estetycznego, dzigki swojej kompletnosci, ciala jako stan rzeczy, do ktore-
go ma prowadzi¢ przyszte dziatanie biorcy, jest motywem ,,zeby” tego dziatania.
Wyobrazenie sobie przez badanych wtasnego ciata uzupetionego o brakujaca
konczyng musi nastapic, aby chory zaplanowat kroki swojego przysztego dziata-
nia, majace prowadzi¢ w finale tego projektu do przeszczepienia.

Estetyczne motywy poddania si¢ zabiegowi transplantacji konczyny gornej
dotycza Scisle pochodzenia i wygladu samego przeszczepu. Wspolna cecha zgla-
szanych w tym wzgledzie wyidealizowanych przez respondentéw oczekiwan jest
to, aby potencjalna konczyna byta jak najbardziej zblizona wygladem do utracone;
biologicznej reki chorego. Niektorzy z badanych uzywali nawet tutaj okreslenia
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»identyczna”, przy zachowaniu $wiadomosci nieuzasadnionego charakteru tych-
ze oczekiwan. Znamienne sa tutaj uzywane przez badanych sformutowania typu
»chce odzyskaé¢ swoja reke”. Badanym zalezy przede wszystkim na anatomicz-
nym dopasowaniu przeszczepu do ciala, w taki sposob, aby jego obraz nie zostat
znieksztalcony. W istocie, transplantolodzy w doborze dawcy i biorcy zmuszeni
sa uwzglednia¢ nie tylko ich kryteria immunologiczne, ale takze podobienstwa
w zakresie parametrow anatomicznych i estetycznych. Co si¢ tyczy cech wygladu
zewngtrznego przeszcezepionej choremu reki, to staraniem lekarzy jest, aby moz-
liwie odpowiadata ona wymiarowi, budowie i uktadowi kostnemu biologicznej
konczyny potencjalnego biorcy (Jabtecki, Chelmonski 2011: 52). Jednym
z najistotniejszych warunkéw zawartych w oczekiwaniach badanych chorych jest
wiek potencjalnego dawcy konczyn(y), ktory zgodnie z ich uzasadnieniem rzutuje
przede wszystkim na kwestie wizerunkowe ciala. Za przyktad takich oczekiwan
ich postuza ponizsze wypowiedzi badanych:

To nie jest tak, ze kwestie estetyczne sq tutaj w ogole nie wazne, cho¢ tak jak mowie, one sq
na drugim planie. Ale nie chciatabym otrzymac reki za duzej, z ktorq nie mogtabym sobie
poradzié. Zeby ta reka byta proporcjonalna do mojego ciata, no i przede wszystkim, zeby
byta od mtodej osoby, w moim wieku, a ple¢ nie jest wazna. Tak, Zeby nie byta jakas po-
marszczona, szara, z jakimis starczymi plamami, Zeby to nie wyglqdato jakos nieestetycznie.
(kobieta, 22 lata)

Martwie sie, zeby te rece nie byly zbyt duze, bo jak bedq takie wielkie tapska, to co ja z nimi
zrobie? One juz przeciez nie schudnq. U mnie ple¢ nie ma znaczenia. Niech to bedzie reka od
mezczyzny, ale mowie — od mtodego mezczyzny. Bo taki mtody chlopak nie bedzie miat wiel-
kich tap, a starszy to wiadomo, juz ma wieksze. Ja w ogole chce rece od mtodej osoby, bo ja
mam ciato jedrne, dbam o nie, nie mam zmarszczek, wiec takie rece tylko bedq mi pasowaty.
(kobieta, 55 lat)

Jesliby zatem warunek estetycznego dopasowania zostal spelniony, dla bada-
nych kobiet nie miatoby znaczenia to, ze przeszczepiona rgka pochodzi od dawcy
ptci meskiej. Przeszczep konczyny pobranej od megzczyzny w ogole byt bardziej
preferowany przez badanych. Bez wzgledu na ich wlasng pteé, respondenci chca
otrzymac przeszczep reki pochodzacy od mezczyzny, co w ich opinii mialoby sie
przektada¢ na jej lepsza witalno$¢, wyzsza sprawnosc, a co za tym idzie estetycz-
ny obraz ciala. Idealnym typem dawcy konczyn(y) mialby by¢ dla badanych mto-
dy, silny mezczyzna, ktorego cechy biologiczne pozwolityby im, zgodnie z for-
mutowanymi oczekiwaniami, eksploatowac przeszczepiona reke w takim stopniu,
jak niegdy$ wtasna konczyne:

Wolatbym meskq reke, bo taka bardziej rokuje w sensie sprawnosci. Moim zdaniem taka reka

bylaby silniejsza. A mi zalezy na sprawnosci, ale na wyglqdzie tez. A wiadomo, ze jak reka nie

bedzie sprawna, to bedzie tylko zwisac bezwiednie i to nie bedzie dobrze wyglqdato. (mgzczy-
zna, 40 lat)

Chciatabym reke od miodej osoby, bo taka bedzie i tadniejsza i sprawniejsza. Nie zalezy mi na
tym, Zebym dostata reke od kobiety, bo mysle, Ze jezeli dostane reke od mezczyzny, to bedzie
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silniejsza. Nie chodzi mi o to, Zeby jakies muskuly miata, tylko chodzi o to, ze szybciej zatapie
te sprawnos¢, jakq miata moja reka. (Kobieta, 22 lata)

Z sensu sformutowanych powyzej oczekiwan mozna wywnioskowaé, ze ba-
dani chcieliby dzigki transplantacji uzyska¢ ciato, ktérego wizerunek nie bedzie
zdradzat ani faktu jego transplantacyjnej rekonstrukcji, ani uprzedniego sfrag-
mentaryzowania. Po przeprowadzonym przeszczepieniu konczyn(y) badani chca
dobrze wyglada¢ i czu¢ si¢ we wlasnym ciele. Co rownie dla nich wazne, przy-
wrocenie ciatu estetycznego wygladu ma zapewni¢ im lepszy wizerunkowy od-
bior w przestrzeni spotecznej. Dlatego najwazniejsze obawy, ktore badani wiazali
z zabiegiem transplantacyjnym, dotycza potencjalnego odrzucenia przeszczepu
badZz wystapienia powiktan pooperacyjnych wymuszajacych amputacj¢ prze-
szczepu. Potencjalnym biorcom towarzyszy strach przed tym, ze mogliby utracié¢
reke po raz drugi i po raz drugi doswiadczy¢ niekompletnosci ciata.

5.3. Fenomenologiczne ujecie decyzji o poddaniu si¢ transplantacji
konczyny gornej

Decyzja o poddaniu sig transplantacji konczyny gérnej w przypadku kazdego
z badanych potencjalnych biorcow jest samodzielna. Co wazne jednak, nie za-
wsze spotyka si¢ ona z empatyczng postawa cztonkdéw rodziny chorego. Niekto-
rzy z respondentéw nie doswiadczyli w tym wzgledzie oczekiwanego wsparcia ze
strony bliskich im os6b. W ich otoczeniu spotecznym znalazly si¢ osoby, ktore nie
tylko nie zachecaty, ale wprost odradzaty im skorzystanie z tej metody leczenia.
W argumentacji tychze osob zabieg transplantacji postrzegany jest jako niepo-
trzebne narazenie chorego na cierpienie zwiazane z samym zabiegiem operacyj-
nym i pdzniejsza rehabilitacja oraz ryzyko wystapienia powiktan na skutek przyj-
mowania lekéw immunosupresyjnych. Biorac pod uwagg to ostatnie, pojawia si¢
argument o nieracjonalno$ci decyzji chorego. Z catkowitym niezrozumieniem
wymienionych osob spotkaly si¢ opisane powyzej motywy chorych, a ich dzia-
fanie nakierowane na poddanie si¢ przeszczepieniu konczyny zostato uznane za
odbiegajace od typowego zachowania czy sposobu radzenia sobie w sytuacji
okaleczenia deficytem konczyn(y). W potocznym wyobrazeniu srodki, po ktore
siggaja chorzy, zostaly uznane przeze te osoby za odbiegajace od spotecznie apro-
bowanych regut radzenia sobie z tego typu sytuacjami (mowa o protezowaniu cia-
fa), a sama metoda przeszczepienia reki zostata okreslona jako eksperymentalna
1 przez to budzaca watpliwosci co do efektu przeszczepienia.

,Racjonalne dziatanie — wedtug A. Schiitza — zakltada, ze aktor ma jasny
i1 wyrazny wglad w cele, $rodki i1 uboczne skutki swego dzialania” (2006: 881—
882). Spetnienie tych warunkow jest sednem standardowej procedury kwalifikacji
chorego na biorce konczyny goérnej. Chorzy oczekujacy na transplantacje konczy-
ny sa uswiadamiani w procesie kwalifikacji do zabiegu co do samej jego istoty,
nastgpstw i ewentualnych powiktan. Otrzymuja szczegotowa informacjg o tym,
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jak przebiega leczenie immunosupresyjne i jakie sa jego skutki uboczne. Rola
lekarzy prowadzacych chorych w procesie kwalifikacji do zabiegu transplantacji
reki jest tez poinformowanie kandydata o mozliwym do uzyskania w indywidu-
alnym przypadku kazdego z chorych efekcie funkcjonalnym przeszczepu i zwia-
zanych z tym rokowaniach. Rzetelna informacja na ten temat, pochodzaca od
profesjonalistow medycznych, ma zapobiec formutowaniu przez pacjentow nie-
realistycznych oczekiwan dotyczacych rezultatow przeszczepienia (Jabtecki,
Chetmonski 2011: 53). Kandydat na biorce w trakcie trwania procedury kwali-
fikacyjnej racjonalnie rozwaza r6zne srodki, ktore moga go doprowadzi¢ do realiza-
cji celow zwiazanych z odzyskaniem kompletnej formy ciata. Na tym etapie chory
dowiaduje si¢ 0 mozliwosciach pozostajacych w jego zasiggu protez konczyny oraz
przedstawiona zostaje mu metoda rekonstrukcji jego ciata za pomoca przeszcze-
pu konczyny pochodzacego od zmartego dawcy. Podejmuje tez wysiltek udzielenia
sobie odpowiedzi na pytanie, na ile rezultaty zastosowania kazdego z tych dwdch
srodkow pozwola mu na realizacj¢ upragnionych celéw. I w koncu chory musi do-
kona¢ analizy samych celdéw, starajac si¢ oceni¢ ich waznos¢. W przedstawionych
warunkach nie sposob nie dostrzec cech racjonalnego dziatania Maxa Webera,
z ktérego wylaczone musza by¢ jakiekolwiek dziatania motywowane emocjami
(Weber 1947: 117). W istocie, sensem oceny kandydata na biorcg¢ konczyny
w jej czesci psychospolecznej jest wykluczenie z procedury tych chorych, ktorych
decyzja o poddaniu si¢ przeszczepieniu miataby stricte emocjonalny charakter.

Skoro ocena dziatan biorcy z punktu widzenia ich (nie)racjonalnosci jest
rézna u aktora dziatania (biorcy) i obserwatorow (cztonkow rodziny), wypada
poswigci¢ nieco miejsca na fenomenologiczne wyjasnienie tego stanu rzeczy. Za
punkt wyjscia nalezy przyjac¢ réozny zasob wiedzy, ktory posiada aktor i obserwa-
tor. ,,Nawet generalna teza przektadalnosci perspektyw nie wystarcza do wyeli-
minowania tych trudno$ci, poniewaz zaktada, ze do realizacji praktycznych celow
systemy istotnosci obserwatora i obserwowanego sa wystarczajaco homogenicz-
ne w strukturze i tresci” (Schiitz 2006: 882). W sytuacji tych badanych, ktorzy
nie znajduja wsparcia wsrdd cztonkoéw rodziny dla swojego projektu transplan-
tacyjnego, najwyrazniej owe systemy istotnosci nie sa jednorodne. Poddanie si¢
transplantacji reki przez samych chorych jest oceniane jako wysoce racjonalne,
podczas gdy ich bliscy uznaja je za pozbawione racjonalnosci. Szczegdlnie trudna
do przyjecia przez niektorych badanych byla sytuacja nierozumienia ich decyzji
przez wspotmatzonka czy partnera zyciowego badz rodzicow. ,,Aktor moze zakta-
da¢, iz to, co on przyjmuje za oczywistos¢, jest oczywiste rowniez dla «kazdego,
kto jest jednym z nas», ale to, czy zatozenie to ma zastosowanie do konkretnego
blizniego zalezy od faktu uprzedniego ustanowienia pomig¢dzy nimi autentycznej
relacji «my»” (Schiitz 2012: 152). Mimo ze warunek ten, w przypadku wymie-
nionych oso6b, byl spetniony, sama relacja ,,my” migdzy biorca a obserwatorem
byta w tym przypadku niewystarczajaca.
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Przyczyn empatycznego niezrozumienia przez bliskie osoby intencji po-
tencjalnego biorcy nalezy tez szuka¢ w roznicach zwiazanych z ,biograficznie
zdeterminowang sytuacja oraz dokonywana w jej obregbie selekcja istotnych ele-
mentow” (Schiitz 2012: 152). Brak przekonania badz wyrazona stanowcza
dezaprobata cztonkdéw rodziny chorego wobec zamiaru poddania si¢ przez niego
transplantacji konczyny wynika z braku wskazan zyciowych do jego przeprowa-
dzenia. A skoro nie jest to zabieg ratujacy zycie, a wylacznie podnoszacy jego
jakos¢, w bilansie potencjalnych korzysci i kosztow zwiazanych z ta metoda le-
czenia maja przewazac te drugie. Czy jednak cztonkowie rodziny chorego okale-
czonego deficytem konczyny, nawet jesli pozostaja bezposrednimi obserwatorami
jego zmagan z ograniczeniami dyktowanymi przez niekompletne ciato i nawet
jesli znaja motywy sktaniajace go do poddania si¢ zabiegowi transplantacyjnemu,
sa w stanie zrozumie¢ potencjalnego biorce w petni? Fenomenologicznie rzecz
ujmujac jest to niemozliwe, mimo ze opisane powyzej motywy ,,poniewaz’”’ stano-
wia ,,kategori¢ obiektywna, ktora dostgpna jest obserwatorowi” (Schiitz 2012:
134). Cztonkowie rodziny badanych nie uczestnicza bezposrednio w rozstrzyga-
niu tego, w jakim ciele biorca chce dalej zy¢. Nie uczestnicza tez bezposrednio
w samym akcie podejmowania przez chorego decyzji o przeszczepieniu. Stara-
niem zespotu przygotowujacego chorego do objecia go omawiana metoda le-
czenia rekonstrukcyjnego jest, aby decyzja potencjalnego biorcy byta nie tylko
$wiadoma, ale i samodzielna. W jednej z prac transplantologéw wchodzacych
w jego sktad czytamy: ,, Tylko gleboko umotywowani pacjenci wyrazajacy aktyw-
nie wolg transplantacji r¢ki moga by¢ akceptowani. Jest niezwykle istotne pozo-
stawienie pacjentowi czasu do wlasnej oceny korzysci wynikajacych z przewidy-
wanej po zabiegu poprawy jakosci zycia wobec wszelkich zagrozen zwiazanych
z transplantacja” (Jabltecki, Chelmonski 2011: 53). Ujmujac rzecz feno-
menologicznie, zaprojektowane przez biorcg dzialanie na etapie podjecia o nim
decyzji nie zaktada wlaczenia wen dzialania innych osob. Wsparcie cztonkow
rodziny, ktore oznacza juz konkretna reakcjg bliskich, a by¢ moze i jakies$ dzia-
tania, potrzebne sa choremu natomiast juz po podjeciu decyzji o poddaniu si¢
transplantacji, a wigc przez caly okres kwalifikacji do przeszczepienia i oczekiwa-
nia na wezwanie do jego przeprowadzenia. Potwierdzaja to te oto stowa lekarzy
uczestniczacych w procedurze kwalifikacji biorcow konczyny gornej: ,,Waznym
czynnikiem wptywajacym na stan psychiczny biorcy jest wspierajaca postawa
najblizszego otoczenia, zarbwno w okresie przygotowania do zabiegu, jak i w
okresie pooperacyjnym” (Chetmonski,Jabtecki 2011: 44). A tak formutuje
ten warunek A. Schiitz: ,,musi istnie¢ wystarczajace prawdopodobienstwo, ze
inny dostroi si¢ do mnie i bedzie uwazal moje dzialanie za na tyle istotne, by
byl motywowany w sposob «poniewaz» przez mdj motyw «azeby»” (2006: 884).
A zatem, bez wzgledu na wczesniejsze stanowisko cztonkéw rodziny do trans-
plantacyjnej inicjatywy chorego, kiedy zapadnie decyzja o poddaniu si¢ temu za-
biegowi, bliscy chorego powinni starac si¢ ja zrozumiec. ,,W wypadku racjonalnej
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interakcji znaczy to, ze [inny] bedzie interpretowal moje dziatania racjonalnie jako
racjonalne i bedzie reagowal na nie w racjonalny sposob” (Schiitz 2006: 884).
Aby tak si¢ stalo w odniesieniu do omawianego problemu, cztonkowie rodziny
chorego majacy okazywa¢ mu wsparcie w transplantacyjnym projekcie musza
mie¢ o nim wystarczajaca wiedzg, musza wiedzieé, jak wazny jest dla biorcy ten
projekt sposrod wszystkich jego planéw oraz musza znaé jego ,,system istotno$ci”
(Schiitz 2006: 884). Sama wiedza o zabiegu transplantacji konczyny, ktoremu
biorca ma by¢ poddany powinna obejmowaé nastepujace aspekty. Po pierwsze,
informacj¢ o pochodzeniu przeszczepu, ktorego dawca bedzie anonimowa zmarta
osoba. Po drugie, informacj¢ o dajacym si¢ przewidzie¢, mozliwym do uzyskania
rezultacie transplantacji w wymiarze kontroli ruchu, czucia oraz efektu kosme-
tycznego przeszczepionej r¢ki oraz ubocznych skutkach tego zabiegu. Po trzecie
wreszcie, informacje o srodkach, ktore umozliwia biorcy osiagnigcie pozadanego
efektu przeszczepienia, co nalezy rozumie¢ jako rezim immunosupresyjny, reha-
bilitacyjny i higieniczny po przeprowadzonej rekonstrukcji, ale co wazne, do kon-
ca funkcjonowania przeszczepu w ciele biorcy. To jednak nie wszystkie warunki
zaistnienia tego wsparcia. Pozostaje jeszcze czynnik zgodnosci czy podobienstwa
przedstawionej wyzej wiedzy u przyszlego biorcy konczyny i jego rodziny oraz
cho¢ czeéciowego pokrywania si¢ ich systemow istotnosci. Spetnienie wymie-
nionych warunkéw oznacza, ze motywy kandydata na biorcg staja si¢ rowniez
motywami jego bliskich. Najpewniej wsparcie dla transplantacyjnego projek-
tu biorcy jest mozliwe do uzyskania ze strony 0s6b wspolnie zamieszkujacych
z chorym, ktore dzielac z nim przestrzen zycia moga by¢ bezposrednimi obserwa-
torami i uczestnikami jego sytuacji biograficznej. Wynikajaca z tych okolicznos$ci
znajomos$¢ problemow zwigzanych z do$wiadczaniem okaleczonego deficytem
konczyn(y) ciata pozwala uznaé, ze inni maja o biorcy wystarczajaca wiedzg, co
znaczy, ze jest ona tak ,,jasna i wyrazna”, jaka ma on sam (Schiitz 2006: 884).
Cho¢ nalezy rownoczesnie pamigtaé, ze ,,biograficznie zdeterminowane sytuacje
— moja 1 mego blizniego — musza r6zni¢ si¢, przynajmniej w pewnym stopniu”
(Schiitz 2006: 872).

Pozostaje jeszcze kwestia braku wsparcia dla decyzji kandydata na biorcg
ze strony lekarzy, ktorych chory spotyka w trakcie procedury kwalifikacyjne;.
Co istotne, dezaprobata dla tej decyzji wyrazana byla nie tylko przez lekarzy
pierwszego kontaktu, ale takze niektorych specjalistow, w tym przede wszystkim
chirurgdw i ortopedow. W przypadku tych oséb o wiele trudniej o empatyczna
postawe i zrozumienie biograficznych determinantow decyzji chorego. Zaden
z wymienionych lekarzy w trakcie sporadycznych kontaktow z chorym okaleczo-
nym deficytem konczyny, ktore nierzadko sprowadzaja si¢ tylko do pojedynczych
konsultacji, nie jest w stanie zapoznac si¢ z calq historia wczesniejszych doswiad-
czen pacjenta. A przeciez ta tworzy posiadany przez potencjalnego biorcg ,,zasob
wiedzy podrgcznej, zaséb unikalny, dany jemu i tylko jemu” (Schiitz 1962:
76-77, za: Schiitz 2006: 871). Wymienieni lekarze niewiele wiedza o tym, co
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poprzedzito decyzje o rozpoczgciu transplantacyjnego projektu chorego. Nie zna-
ja tez i nie maja szansy pozna¢ kontekstu jego dziatania. Dowiaduja si¢ tylko
o pewnym fragmencie dziatania chorego, ktéry zostat im ujawniony z racji na
konieczno$¢ konsultacji z tym konkretnym specjalista. Co najwyzej moga otrzy-
ma¢ informacj¢ na temat krokow dziatania, ktore juz udato si¢ potencjalnemu
biorcy zrealizowac. Ale nawet to nie pozwala na zrozumienie powzigtego przez
chorego dziatania, gdyz do tego wymagana jest rekonstrukcja jego motywow. Bez
watpienia sens dziatania potencjalnego biorcy jest rézny dla niego samego i dla
lekarza jako obserwatora tego dziatania. Jesli zatem od wyniku konsultacji z tym
konkretnym specjalista ma zaleze¢ przyblizenie chorego do transplantacji, nalezy
dotozy¢ staran, aby lekarz postaral si¢ zrozumie¢ sens dziatan potencjalnego bio-
rcy (zob. Schiitz 2006: 879-880).

Badani dokonali juz wyboru projektu swojego dziatania. Poddali si¢ pro-
cedurze kwalifikacji do zabiegu transplantacji reki, w ktérej zostali zweryfiko-
wani pozytywnie. Zyskali w ten sposob status kandydata na biorcg przeszczepu
konczyn(y), a ich nazwiska zostalty umieszczone na Krajowej Liscie Oczekuja-
cych na Przeszczepienie Narzadu. To wszystko jednak nie oznacza ostatecznej
realizacji projektu. Jak w kazdym projekcie, tak i w tym zawarta jest niepewnos$¢.
W bycie potencjalnym biorca konczyny gornej wpisany jest dtugi czas oczekiwa-
nia na transplantacj¢ oraz brak gwarancji tego, czy do niej w ogole dojdzie. Nie
wiadomo, ilu z badanych potencjalnych biorcéw konczyny dostapi rezultatu opi-
sanego procesu zaprojektowanego dzialania, czyli w ilu przypadkach dziatanie to
bedzie dokonane, co oznaczatoby przeprowadzenie zabiegu transplantacyjnego.
Poza tym, kazdy z badanych ma, jesliby uzy¢ tu stow Husserla, kontrmozliwosé
polegajaca na rezygnacji z poddania si¢ przeszczepieniu konczyny, co oznaczato-
by niewykonanie projektu (za: Schiitz 2012: 142). A nalezy podkresli¢, ze kaz-
dy z chorych ma prawo do wycofania si¢ z tej procedury az do momentu, w kto-
rym znajdzie si¢ na stole operacyjnym. Analizujac zagadnienie problematycznych
i otwartych mozliwosci w ujeciu Husserla, A. Schiitz pisze, ze ,,w procesie po-
dejmowania decyzji [...] «ja» podaza raz za ta, raz za inng mozliwoscia, i w akcie
«zajmowania stanowiska» nadaje waznos¢ raz tej, raz innej mozliwosci” (2012:
141). Chory moze bardzo aktywnie uczestniczy¢ w dzialaniach zmierzajacych
w strong przeszczepienia mu konczyny, co nalezy rozumie¢ jako poddanie sig
procedurze kwalifikacyjnej, w wyniku ktérej moze otrzymaé status kandydata
na biorcg, moze rowniez prowadzi¢ wlasne przygotowania do przeszczepienia,
co niejako zostaje przypieczgtowane decyzja ,,na tak” wobec transplantacji. Ale
przeciez nawet po podjgciu tej decyzji, potencjalny biorca co jakis czas bedzie
doswiadczal zupetnie przeciwstawnych tendencji, ktére zacznie rozwazac i ktore
nawet moga mu si¢ wyda¢ atrakcyjne (Schiitz z 2012: 141). W rzeczywisto-
$ci kandydaci na biorcow przyznawali si¢ do wahan migdzy wykonaniem a nie-
wykonaniem projektu. Alternatywna mozliwos$cia jest dla badanych pozostanie
w obecnej formie ciata, ktora moze by¢ przeciez uzupetniana nowoczesnymi
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i coraz bardziej zaawansowanymi technologicznie protezami. Mowa tutaj cho¢by
o bionicznych protezach reki, ktore odwzorowuja uczucie dotyku. I tak chory oce-
nia wage tych mozliwosci, konfrontuje je z wlasnymi motywami, ktére na ogot
jedna z nich ostabiaja, a druga wzmacniaja.

A. Schiitz w analizie teorii woli Leibniza odwotuje si¢ do stow tego ostatnie-
g0, ktory twierdzi, ze motywy sktaniajq cztowieka do czynu, ale go nie przymusza-
ja(Schiitz 2012: 146; zob. szerzej Leibniz 2001). Badani podkreslali kwestig
swobody ich wyboru, ale tez tylko sobie przypisywali prawo do wiazacych rozstrzyg-
nig¢ w kwestii rozwazan za i przeciw poddania si¢ zabiegowi transplantacyjnemu,
w czym tez pragngli czu¢ si¢ wolni. Skoro znane sa argumenty za poddaniem si¢
przeszczepieniu konczyny, wypada jeszcze poswigei€ nieco miejsca na pojawiajace
si¢ w rozwazaniu tej decyzji obawy 1 watpliwosci zwiazane z potencjalnym udziatem
w nim badanych, mogace jawi¢ si¢ im jako argumenty przeciw temu rozwiazaniu.

Najsilniejsze obawy kandydatow do przeszczepienia konczyn(y) zwiazane
z funkcjonalnoscia przeszczepu dotycza tego, czy chory bedzie po zabiegu w sta-
nie samodzielnie funkcjonowa¢. To wiasnie w podyktowaniu tymi obawami ba-
dani dlugo zwlekali z decyzja o przystapieniu do procedury kwalifikacji na biorce
konczyny gornej. O tym, Ze ten proces decyzyjny nie byt jednak dtuzej rozciagany
w czasie zadecydowaty doswiadczenia osob poddanych juz przeszczepieniu reki,
o ktorych chorzy dowiadywali si¢ z mass mediow. Szczegdlnie zachgcajace oka-
zaty si¢ dla chorych informacje dotyczace zadowalajacej biorcow funkcji prze-
szczepionej konczyny w zakresie jej ruchomosci i czucia, a wigc tych efektow, na
ktorych chorym zalezy najbardziej. Takich informacji badani nie mogli posiadac¢
na podstawie uprzednich do$wiadczen przeszczepienia im konczyny, ktorych ba-
dani po prostu nie mieli. A zatem to nie na wiedzy na temat swoich wtasnych prze-
sztych dokonan w podobnej sytuacji kandydat na biorcg opiera swoje projektowa-
nie. Decyzje o poddaniu sig transplantacji konczyny podejmuje w oparciu o swoja
wiedzg ale na temat czynow innych osob, ktore to czyny sa w swoim typie podob-
ne do czynu przez niego projektowanego (zob. Schiitz 2012: 132). Wypada tutaj
jeszcze wspomnie¢ o czyms, co w kontekscie projektowania dzialania Schiitz
nazywa ,.horyzontem pustych antycypacji”’, uzywajac tego terminu w odniesieniu
do ,,zatozen, iz zaprojektowany czyn bedzie realizowany w taki sam sposob, jak
wszystkie wczesniejsze, podobne i znane aktorowi czyny” (2012: 135). Tylko je-
den z badanych, z racji na przeszte do§wiadczenie przeszczepienia mu konczyny’,
projektujac powtorne poddanie si¢ tej metodzie leczenia mogt odwotac si¢ do po-

7 Pierwszy zabieg transplantacji konczyny u tego chorego zostal uznany za nieudany
z medycznego punktu widzenia. W przeszczepionej konczynie pojawit si¢ problem zakrzepicy
zyt, wskutek ktorego po poltora miesiaca od zabiegu transplantolodzy podjgli decyzjg¢ o amputacji
przeszczepu. Chory ponownie trafit na listg chorych oczekujacych na ten rodzaj transplantacji.
Informacje te autorka tekstu uzyskata w trakcie wywiaddéw poglebionych z ekspertami instytucjo-
nalnymi (transplantologami i chirurgami), ktore zostaly przeprowadzone na Oddziale Chirurgii
Ogolnej Szpitala Powiatowego im. §w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.
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siadanej w tym kontekscie wiedzy i dokonujac pewnej idealizacji powiedzie¢ za
Husserlem [ can do it again (,,moge zrobi¢ to powtornie”) (Husserl 1929, za:
Schiitz 2006: 877). Ta wiedza pozwala temu konkretnemu badanemu poczué
si¢ dojrzalszym (grew older) w zaprojektowanym dzialaniu, gdyz jego uprzedni
podobny projekt zostat zmaterializowany (Schiitz 2012: 133).

Mimo doswiadczanych obaw i watpliwosci, od ktorych badani jako kandy-
daci do przeszczepienia konczyny nie sa wolni, transplantacje postrzegaja jako
jedyne stuszne rozwiazanie swojego cielesnego problemu. Po przeanalizowaniu
swojej sytuacji zdrowotnej i rozwazeniu mozliwych sposobéw postepowania
obieraja kierunek swojego dalszego dzialania. Co wazne, argumenty dotyczace
negatywnych nastgpstw immunoterapii nie stanowia o tresci obaw kandydatow na
biorcow reki. W ocenie badanych sa one postrzegane jako te, ktore maja zdecy-
dowanie mniejszy negatywny wptyw na ich przyszta somatopercepcj¢ anizeli de-
ficyt konczyny. W zaden sposob wedhug ich relacji nie moga one zatem zawazy¢
na podjetej juz decyzji o poddaniu si¢ transplantacji. Powodzenie transplantacji
uzalezniaja przede wszystkim od siebie samych, czyli najpierw uporu w daze-
niu do zostania biorca konczyny, a nastgpnie ambitnej pracy podczas rehabilita-
cji. Respondenci sg silnie zorientowani na transplantacj¢ konczyn(y). Niektorzy
z nich formulujac motywacje transplantacyjna okreslali swoj obecny stan jako
»Zycie przeszczepieniem”, co podkresla istotnos¢ tego celu. Sama perspektywa
transplantacji sprawia, ze badani snuja plany i mysla o sobie w przysztosci.

6. Zamiast zakonczenia: refleksja miegdzy motywami
»poniewaz” a ,,zeby”

Motywy typu ,,poniewaz” zrekonstruowatam w takim stopniu, w jakim ujaw-
nity si¢ one w wypowiedziach badanych. Zdaje sobie bowiem spraweg z tego,
Ze swojq sytuacj¢ biograficzng badani mogli odstoni¢ tylko fragmentarycznie.
Z pewnoscia badani ujawniali tylko niektore aspekty ich biografii, ktore uznali za
najwazniejsze dla nich samych z punktu widzenia dos§wiadczania wlasnego ciata.
Jak pisze A Schiitz, ,to nasza sytuacja biograficzna okresla, co jest proble-
mem w danym momencie, a zatem 1 system istotnosci, ze wzgledu na ktory rozne
aspekty $wiata uyjmowane sa jako typowe” (2006: 882). Kwestia transplantacji
konczyny gornej pozostaje dla badanych zyciowym priorytetem, od realizacji
ktorego zalezy powodzenie innych celow zyciowych. Che¢ poddania si¢ temu za-
biegowi traktujq jako co$ naturalnego i oczywistego w sytuacji, w ktorej si¢ zna-
lezli. Dostrzegaja w nim jedyna szansg na to, by do§wiadczy¢ jeszcze wlasnego
ciata w kompletnej formie. Poznanie tych motywow wymagalo retrospektywnej
aktywnosci badanych w trakcie wywiadu, poprzez ktora przypominali sobie prze-
szte zdarzenia lub przezycia, takze te siggajace czasu sprzed amputacji. Na petne
jednak ich dostrzezenie przez badanych mozna liczy¢ jednak dopiero wtedy, gdy
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dojdzie juz do aktu przeszczepienia konczyny, a wige dziatanie biorcy stanie si¢
czynem. ,,Tylko wowczas, gdy dziatanie zostalo zakonczone [...] moze on zwro-
ci¢ sig¢ w stron¢ swego przesziego dzialania z perspektywy obserwatora samego
siebie, i zbadacd, jakie okolicznosci wplynely na to, co uczynit” (Schiitz 2012:
134). Zwtaszcza, ze konkluzji opisanych powyzej motywow i oczekiwan poten-
cjalnych biorcow konczyny do glosu dochodza dwa paradoksy: 1) mimo pogo-
dzenia si¢ badanych z ograniczeniami sprawnos$ciowymi sfragmentaryzowanego
ciata (motyw ,,poniewaz”, to wlasnie odbudowa sprawnos$ci pozostaje ich naj-
wazniejszym motywem transplantacyjnym (motyw ,,zeby”); 2) mimo zasadniczej
nieakceptacji wizerunkowej sfragmentaryzowanego ciata (motyw ,,poniewaz”),
kwestia jego potransplantacyjnej estetyki jest w motywach badanych relatywnie
mniej znaczaca (motyw ,,zeby”). Nalezy wszak pamigtac, ze w czasie przeprowa-
dzania badan przez autorke, zaden z badanych jeszcze nie zmaterializowat swoje-
go projektu. Dopoki dziatanie kandydata na biorcg przeszczepu konczyny gornej
trwa, tymi motywami, ktore najbardziej go zajmuja, sa motywy ,,zeby”.
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EXPECTATIONS AND MOTIVATION FOR TRANSPLANTATION
OF POTENTIAL UPPER LIMB RECIPIENTS - PHENOMENOLOGICAL
SOCIOLOGY THEORETICAL AND RESEARCH STUDY

Summary. Issues discussed in the paper are located on the borderline between sociology and
medicine. The aim of the paper is to present expectations and motives of patients with the absence
of hand with regard to their potential hand transplant surgery. These motives and expectations were
studied in the context of the patients’ previous experience of the function and visual image of the
fragmented body versus their future experience of the function and visual image of the reconstructed
body. The empirical basis of the paper is sociological qualitative research conducted in the group of
candidate recipients who were qualified for unilateral or bilateral transplantation of the upper limb
in Poland (N = 5). The selected theoretical frame of reference for the thus defined research topics
were elements of Alfred Schiitz’s phenomenological sociology, and more precisely his theory of
“in-order-to motives” and “because motives”. The analysis of the empirical material confirmed the
existence of both categories of motives in the transplantation project of the investigated potential
upper limb recipients. The most important “because motives” appeared to be those connected with:
non-acceptance of the image of their own bodies; social perception of their disability; limitations
in the bodily function. The key “in-order-to motives” for transplantation are: reconstruction
of the bodily function; regaining of the aesthetic image of their own body. In conclusion to the
thus formulated motives and expectations two important findings were made: despite the research
subjects’ acceptance of the limited function of their fragmented body, regaining of function remains
the most important motive for transplantation; despite the basic non-acceptance of the image of their
fragmented body, the issue of post-transplantation aesthetic appearance of the body is relatively less
significant as a motive for transplantation.

Keywords: sociology of medicine, limb transplantation, hand transplant, phenomenology,
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