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Abstrakt: Celem artykutu jest zaprezentowanie zaburzenia Body Identity Integrity
Disorder (BIID) i zwigzanych z nim dylematéw moralnych. Poszczegdlne jego czesci
stanowia charakterystyke schorzenia, wskazanie przyczyn oraz mozliwych form dziatan
medycznych. Zostaja one poddane ocenie moralnej w $wietle teologicznomoralnych
podstaw ingerencji medycznych. Szczegdlna uwaga poswiecona jest postulowanej
przez znaczna grupe pacjentdw i czes¢ personelu medycznego amputacji konczyny
lub konczyn.

Stowa kluczowe: amputacja, bioetyka, Body Identity Integrity Disorder, teologia
moralna

Wprowadzenie

D okonujacy si¢ w ostatnich dziesigcioleciach rozwoj medycyny
pozwolil na opracowanie form nowych terapii chordb, ktore
weczesniej uchodzity za nieuleczalne. Wprowadzono takze innowa-
cyjne sposoby leczenia, ktore zmniejszyty liczbe powiktan badz
skutkow ubocznych. Weiaz jednak rzadkoscia nie sa sytuacje, w kto-
rych jedyna droga do ratowania zycia czlowieka jest naruszenie in-
tegralnosci jego organizmu. Okaleczenie to najczgsciej przyjmuje
forme usunigcia organu wewngetrznego albo amputacji konczyny
lub jej czgsci. Wérod przyczyn wykonywania zabiegdw amputacji
konczyn mozna wyrézni¢ kilka najczestszych. Zaliczaja si¢ do nich
choroby naczyn obwodowych i cukrzyca, powazne urazy, choroby
nowotworowe (glownie osteosarcoma i chondrosarcoma), infek-
cje oraz wrodzone wady rozwojowe. W poszczegdlnych grupach
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wiekowych dominuje inna etiologia. Wérod dzieci i mlodziezy naj-
czgstsze sa przyczyny traumatologiczne oraz amputacje przepro-
wadzane w wadach wrodzonych, co z kolei umozliwia pézniejsze
latwiejsze zaprotezowanie. U 0séb starszych zdecydowana wick-
szo$¢ zabiegow (nawet 90%) jest przeprowadzana z powodu uogol-
nionej miazdzycy, zakrzepicy, przewlektego niedokrwienia konczyn
oraz cukrzycy. Zaburzeniom tym stosunkowo czesto towarzyszg
infekcje (Pogorzata i Rohde 2018, 37-39; Grzebien i in. 2017, 57).
Tego typu zabiegi najczesciej nie budza watpliwosci o charakterze
etycznym. Ich moralna kwalifikacja opiera si¢ na aplikacji znanej od
wiekow zasady cato$ciowosci (principium totalitatis), zwanej takze
zasada terapeutycznga. Pozwala ona na usuniecie organu, jezeli jego
pozostawienie czy funkcjonowanie powoduje znaczng szkode ca-
femu organizmowi, a szkody tej nie mozna unikng¢ w inny sposob
(Pio XII 1990, 296; Wrobel 1999, 374).

Zaburzeniem, ktoére domaga si¢ odrebnego omowienia, jest Body
Identity Integrity Disorder (BIID). Dyskusyjne wydaje si¢ bowiem
usprawiedliwienie wykonania zabiegu amputacji przez analogi¢ do
opisanych wyzej stanow patologicznych. W literaturze teologicz-
nomoralnej brak jest caloSciowego opracowania tej problematyki.
Obecne sg jedynie wzmianki o wspomnianym schorzeniu (Smykow-
ski 2022, 112-16), ktore domagaja si¢ rozwinigcia. Celem niniej-
szego artykutu bedzie przedstawienie istoty zaburzenia noszacego
nazwe¢ Body Identity Integrity Disorder. W oparciu o dostgpna lite-
ratur¢ biomedyczng zostang wskazane hipotezy dotyczace przyczyn
jego wystepowania. Nastepnie w $wietle podstawowych zasad bio-
etyki personalistycznej zostanie dokonana ocena etyczna propono-
wanych dziatan medycznych. Najwiecej uwagi zostanie poswigcone
moralnej kwalifikacji amputacji, ktorej najczesciej domagajg si¢ pa-
cjenci. Przeanalizowane zostang takze inne formy terapii.

1. Body Identity Integrity Disorder z perspektywy medycznej

Dokonanie medycznego opisu zaburzenia bedacego przedmiotem
niniejszego opracowania domaga si¢ przede wszystkim wskazania
charakterystycznych objawdw oraz odrdznienia go od innych stanéw
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patologicznych, ktore maja cze¢$ciowo zblizony przebieg. Niezbedne
jest takze przywotanie glownych hipotez dotyczacych jego etiologii.

1.1. Istota zaburzenia

Body Identity Integrity Disorder jest zjawiskiem jeszcze nie do
konica poznanym. Osoby cierpigce na to zaburzenie odczuwaja
intensywne pragnienie niepelnosprawnosci fizycznej. W ich prze-
konaniu jedynie amputacja lub rzadziej niedowtad konczyn moze
dostosowac ich ciato do subiektywnie postrzeganego psychicznie
schematu ciata (Fischer, Schnell i Kasten 2015, 76). Szczegdtowe ba-
dania zaczgto prowadzi¢ stosunkowo niedawno. Pierwsze doniesie-
nia literaturowe o istnieniu takiego stanu patologicznego pochodza
natomiast z 1785 r. Francuski anatom Jean-Joseph Sue opisal przypa-
dek Anglika, ktory zaoferowat znaczng sume pieniedzy chirurgowi
za amputacje zdrowej konczyny dolnej. Lekarz, majac watpliwosci
co do zasadnosci takiej ingerencji i powolujac si¢ na brak odpo-
wiedniego sprzetu, odmowit wykonania zabiegu. Zmienit zdanie
dopiero, gdy pacjent wyjat bron i zagrozit mu $miercig. Po pewnym
czasie od operacji otrzymat przesytke, w ktorej Anglik zamiescit
dwukrotnie wigkszg sume pieni¢dzy oraz podzigkowanie za uczy-
nienie go najszczesliwszym czltowiekiem poprzez pozbawienie go
nogi stanowiacej przeszkod¢ w drodze po petni szcze¢scia (Johnston
i Elliott 2002, 431).

Takze wspotczesna medycyna zna podobne przypadki. W 1997 r.
szkocki chirurg Robert Smith dokonat na Zyczenie pacjenta ampu-
tacji zdrowej nogi na wysokos$ci podudzia. Dwa lata p6zniej prze-
prowadzit podobny zabieg. Obaj pacjenci powiedzieli lekarzowi, ze
odjete czesci konczyny byty zbedne, a sama ich obecnosci powo-
dowata dtugotrwaty bol emocjonalny o silnym nat¢zeniu. Podczas
przygotowan do kolejnej operacji dyrekcja szpitala po przedstawie-
niu raportu przez szpitalng komisje etyczng oglosita zakaz przepro-
wadzania tego typu amputacji. Sprawa zostata naglo$niona przez
stacje telewizyjng BBC i stata si¢ przyczynkiem do debaty w $rodo-
wisku lekarzy i bioetykow (Miiller 2009, 36). Obecnie zabiegi te sa
wykonywane bardzo rzadko, a niemal kazdy wzbudza duze zainte-
resowanie opinii publicznej. W 2024 r. przeprowadzono w Kanadzie
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amputacj¢ dwoch palcow konczyny gornej u dwudziestoletniego
mezczyzny. Zespot medyczny zdecydowal o wykonaniu operacji
pomimo braku jednoznacznych wytycznych obowigzujacych w tym
kraju (Nadeau 2024, 1). Polska literatura medyczna nie odnotowata
opisu podobnych przypadkow.

Nie do konca jasna jest sytuacja prawna lekarza, ktory podejmuje
si¢ wykonania amputacji w przebiegu BIID. Prawodawstwo wigk-
sz0$¢ krajow nie odnosi si¢ bezposrednio do tego typu przypadkow,
a ewentualna odpowiedzialno$¢ karna wynika z przepisow ogolnych.
Wydaje sie, ze przeprowadzenie operacji w Polsce mogloby wigzac
si¢ z odpowiedzialnoscia z artykutu 156 lub 157 Kodeksu karnego
moéwigcych o spowodowaniu cigzkiego lub sredniego uszczerbku na
zdrowiu. Komentatorzy wskazuja, ze utrata konczyny lub jej czgsci
(dton, stopa) powoduje powstanie ciezkiego kalectwa. Taki czyn jest
zagrozony karg pozbawienia wolnosci od lat 3 do 20. Z kolei utrata
palca czy palcow nie wypelnia znamion cigzkiego kalectwa i moze
by¢ uznana za $redni uszczerbek. W takim wypadku kara mogtaby
wynies¢ od 3 miesiecy do lat 5 (Guzik-Makaruk 1 Wojewoda 2023,
41-43).

Body Identity Integrity Disorder nie zostat ujety w Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10, co sprawia, ze nie istnieja powszechnie obowiazujace kry-
teria diagnostyczne. Zaburzenia tego prozno szukac¢ takze w ame-
rykanskiej klasyfikacji stuzacej do rozpoznawania lub wykluczania
zaburzen psychicznych DSM-5. Pojawia si¢ ono dopiero w nieobo-
wigzujacej jeszcze w Polsce klasyfikacji ICD-11. Wystepuje w niej
jako ,,dysforia integralnos$ci ciata” i zostat jej przypisany kod 6C21.
Charakteryzuje si¢ ona intensywnym i uporczywym pragnieniem
stania si¢ niepetnosprawnym w stopniu znacznym, najcze¢sciej po-
przez amputacj¢ konczyny. Towarzyszy temu dyskomfort i silne
poczucie niestosownos$ci w odniesieniu do aktualnej konfiguracji
ciata. Stanu tego nie sposob jednak wytltumaczy¢ innym zaburze-
niem psychicznym, behawioralnym lub neurorozwojowym albo
chorobg uktadu nerwowego. Pierwsze symptomy pojawiaja si¢ naj-
czesciej juz w okresie dziecinstwa (Fischer, Schnell 1 Kasten 2015,
76; World Health Organisation 2022, 450). Godnym odnotowania jest
swiadomos¢ pacjentdw co do nietypowosci i niezwyktosci swoich
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pragnien, do ktoérych rzadko si¢ przyznaja. Zdaja sobie oni dobrze
sprawg z rozbiezno$ci pomiedzy wygladem swojego ciata a jego
obrazem. To sprawia, ze nalezy ich zasadniczo uzna¢ za racjonal-
nych w wymiarze globalnym (Karczmarczyk i Nowakowski 2012,
64; Dudek 2011, 27).

BIID dotyka przede wszystkim me¢zczyzn. Przeprowadzone
badania szacujg ich odsetek na 85-93%. Najcze$ciej che¢ amputa-
cji dotyczy lewej, a w drugiej kolejnosci prawej konczyny dolne;j.
U kobiet daje si¢ z kolei zauwazy¢ zdecydowanie czestsze poczucie
nienaturalno$ci wigcej niz jednej czgsci ciala. Przynajmniej 75%
przebadanych kobiet z BIID chciato bilateralnej amputacji konczyn
dolnych. Pacjenci podaja przy tym doktadng lini¢ pozadanego cigcia,
sytuujac ja najczesciej w obrebie uda (Karczmarczyk 1 Nowakowski
2012, 64; Fischer, Schnell i Kasten 2015, 76).

Duza czgs$¢ oséb dotknigtych tym schorzeniem przejawia pew-
nego rodzaju zachowanie zastepcze. Polegaja one na udawaniu
wystepowania pozadanej niepetnosprawnosci fizycznej poprzez po-
ruszanie si¢ z pomocg kul albo korzystanie z wozka inwalidzkiego.
Udawanie to jest nie tylko przyczyna powstania uczucia szczgscia
i przynosi ulge. Jest rowniez pomocne w celu zidentyfikowania
probleméw zwigzanych z pozadang amputacja lub niedowltadem
konczyn w codziennych sytuacjach zyciowych (Fischer, Schnell
i Kasten 2015, 76). Sa to czesto czynnos$ci bardzo absorbujace i zna-
czaco wpltywajace na produktywnos$¢, spedzanie wolnego czasu oraz
zaangazowanie spoteczne. Osoby te, majac $wiadomos¢ nienatu-
ralnosci swoich pragnien, unikaja nawigzywania bliskich relacji,
poniewaz znaczgco utrudnityby one to udawanie (World Health
Organisation 2022, 450).

Swiadomo$¢ nienaturalnosci swojego stanu jest tak silna, ze
osoby z BIID podejmuja proby stania si¢ niepetnosprawnymi, co
prowadzi do narazenia zdrowia lub Zycia na powazne niebezpieczen-
stwo. Ci, ktorzy nie mogg znalez¢ chirurga gotowego do spetnienia
ich oczekiwan, podejmuja proby samookaleczenia poprzez oddanie
strzatu w konczyne, potozenie jej na trasie nadjezdzajacego pociagu
lub umieszczenie jej w suchym lodzie. Wywotane w ten sposob obra-
zenia sg czesto wskazaniem medycznym do wykonania amputacji.
Zdarzaja si¢ takze proby siggania po pomoc niewykwalifikowanych
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0sob trzecich (World Health Organisation 2022, 450; Miiller 2009,
36; Poczobut 2014, 240).

1.2. Inne zaburzenia zwigzane z pragnieniem amputagji

Body Identity Integrity Disorder nalezy odr6zni¢ od nich zaburzen,
ktore z pozoru wydaja si¢ by¢ do nich podobne, a ktérym do nie-
dawna poswigcano wigcej uwagi. Pierwszym z nich jest akroto-
mofilia okreslana niekiedy takze mianem amelotazy, fetyszyzmu
deformacji oraz amputyzmu. Jest ona forma parafilii polegajaca na
odczuwaniu pociggu seksualnego wzgledem 0s6b niepelnospraw-
nych, w tym 0so6b z amputowanymi konczynami. Fenomen ten stat
si¢ przedmiotem zainteresowania psychologow juz w 11 potowie
XIX wieku. Kolejne badania wskazaty, ze u me¢zczyzn fantazje te
lacza si¢ czesciej z ekshibicjonizmem lub sadyzmem, a u kobiet
z masochizmem. Z czasem wyrozniono kolejne zaburzeniem, czyli
apotemnofilie. Oznacza ono zainteresowanie seksualne amputacja
czesci whasnego ciata. Moze taczy¢ si¢ ona przywotanym wezesniej
zainteresowaniem partnerem po amputacji (Szymanska 2019, 101-3;
Johnston i Elliott 2002, 431).

Kolejne badania wskazaty jednak, ze nie zawsze da si¢ wskazac
konotacje seksualne wspomnianych zaburzen. Jedynie 15% bada-
nych wskazato na seksualne motywy dazenia do amputacji konczyny,
ale u okoto 75% z nich aspekt seksualny nie miat priorytetowego
znaczenia. Z tego powodu wspodlczesne publikacje naukowe coraz
rzadziej uzywaja okreslenia apotemnofilia, a dominujacym staje si¢
Body Identity Integrity Disorder (Fischer, Schnell i Kasten 2015, 76;
Karczmarczyk i Nowakowski 2012, 64; Szymanska 2019, 104).

Od BIID nalezy odrézni¢ takze Body Dysmorphic Disorder
(BDD), ktore zostato opisane w literaturze juz stosunkowo doktad-
nie. Jest to typ monotematycznego urojenia podtrzymywanego przez
niewla$ciwe postrzeganie swojego ciata. Osoby nim dotknigte uwa-
zajg wbrew stanowi faktycznemu swoja konczyng lub inng czegs$é
ciala za chora, uszkodzong, zdeformowang lub brzydka i dlatego
daza do jej usunigcia. Stosunkowo czesto zmieniajg jednak swoje
preferencje albo cheg usunigcia kolejnej czesci ciata, co praktycznie
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nie zdarza si¢ w przypadku BIID (Karczmarczyk i Nowakowski
2012, 63; Dudek 2011, 25).

1.3. Przyczyny Body Identity Integrity Disorder

Weiaz toczy si¢ dyskusja na temat etiologii analizowanego zjawi-
ska, co ma znaczenie dla ewentualnego podj¢cia terapii. W ostat-
nich latach zwolennikéw zyskuje hipoteza neurologiczna, ktora jest
zwigzana z dysfunkcjg prawej potkuli mozgu, a w szczegolnosci
gbérnego plata ciemieniowego odpowiedzialnego za przetwarzanie
informacji dotyczacych ciata. To ttumaczyloby fakt, ze analizowana
nieprawidtowo$¢ w przypadku mezczyzn dotyczy przede wszystkim
lewych konczyn. Mozgi kobiet wykazuja mniejsza tendencje do late-
ralizacji, co wyjasnialoby z kolei dgzenie do amputacji obustronne;.
To sprawia, ze coraz czgsciej podaje si¢ w watpliwo$¢ wezesniejsze
niepoparte krytyczng analizg proby sytuowania BIID w grupie za-
burzen psychicznych (Karczmarczyk i Nowakowski 2012, 63; Miiller
2009, 39).

Tez¢ o neurologicznym podlozu zmian zdajg si¢ potwierdzaé
badania wykonane na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego
przez zesp6t pod kierownictwem Vilayanura Ramachandrana. Bada-
cze ci przedstawili trzy przestanki na poparcie swoich tez. Pierwsza
odnosi si¢ do juz wspomnianego znacznie czgstszego odniesienia
tego zaburzenia wobec konczyn lewych, co nie znajduje wyttuma-
czenia w czynnikach psychicznych. Po drugie, wystepuje znaczne
podobienstwo do somatoparafrenii, ktora jest bez watpienia zaburze-
niem neurologicznym wywotanym uszkodzeniem mdzgu najczesciej
w przebiegu udaru. Po trzecie, pacjent zazwyczaj jest w stanie wska-
za¢ precyzyjnie lini¢, ponizej ktorej miataby zosta¢ dokonana am-
putacja. Jej potozenie nie zmienia si¢ wraz z uptywem czasu (Brang,
McGeoch i Ramachandran 2008, 1305).

Teza ta zostala potwierdzona w wykonanych badaniach. Pierwsze
polegato na kilkukrotnym uktuciu igla pacjenta powyzej i ponizej
pozadanej linii amputacji. W przypadku naktucia nizszej czesci za-
obserwowano dwu- lub trzykrotnie wyzsze przewodnictwo skorne.
Kolejnym etapem byto wykorzystanie magnetoencefalografii. Za
jej pomocg stwierdzono brak lub znaczne ograniczenie aktywnosSci
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gornego plata ciemieniowego podczas dotykania nieprzystajacych
czesci ciata. Pacjent taki, mimo ze prawidtowo czuje i porusza
konczyng, to nie uwzglednia jej w zintegrowanym obrazie ciala.
Powstaje zatem rozbieznos¢ miedzy faktyczng cielesnoscia a jej
obrazem, co przektada si¢ na uczucie znajdowania si¢ konczyny
w nie do konca wlasciwym ciele i jej nadkompletnosci (Brang,
McGeoch i Ramachandran 2008, 1305—6; Dudek 2011, 27-28).

2. Ocena moralna amputacji w przebiegu Body Identity
Integrity Disorder

Niektore opracowania oraz praktykujacy lekarze dopuszczajg prze-
prowadzenie amputacji konczyny lub konczyn, ktore sg postrzegane
jako nienaturalne. Tego typu dziatania zmierzaja do dostosowa-
nia ciata do jego obrazu (Dudek 2011, 28). Za mozliwos$cia prze-
prowadzenia takiego zabiegu przytaczanych jest najczesciej kilka
argumentow.

2.1. Argumenty za dopuszczalnoscig amputacji w przebiegu
Body Identity Integrity Disorder

Wskazuje si¢ stosunkowo czgsto na skutecznos¢ dziatan inwazyj-
nych. Badania prowadzone z udziatem pacjentow poddanych am-
putacji wskazuja na zanik lub istotne ograniczenie odczuwanego
cierpienia (Fischer, Schnell i Kasten 2015, 76), a odj¢cie konczyny
umozliwia im zycie zgodne odczuwang tozsamos$cig (Nadeau
2024, 4). Pojawiaja si¢ opinie, ze ich jako$¢ zycia ulegta znacznej
poprawie i wreszcie dobrze czuja si¢ wlasnym ciele (Dudek 2011,
28). W tych projektach badawczych biora jednak udziat stosunkowo
nieliczne grupy pacjentéw (do 20 osob). Uczestnicy rekrutuja sie
najczesciej sposrod osob zadowolonych z przeprowadzonej amputa-
cji 1 szukajgcych kontaktu z badaczami, co negatywnie wptywa na
reprezentatywno$¢ grupy badanej, a tym samym na wiarygodno$¢
uzyskanych wynikéw (Miiller 2009, 41).

Podnosi sig¢ tez argument zwigzany z trwatoscia efektu osiag-
nigtego przez amputacje. Jak juz zasygnalizowano, u pacjentow
z BIID nie stwierdza si¢ najczesciej obecnosci innych zaburzen
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psychicznych. Jedyne ich niestandardowe pragnienie dotyczy usu-
ni¢cia konczyny. Po zabiegu nie cheg juz jednak kolejnych ingerencji
w integralno$¢ ciata. To winno uzasadni¢ konieczno$¢ poszano-
wania autonomii pacjenta w tym zakresie. Nalezy zauwazy¢, ze
to w sposob bardzo wyrazny wyraznie odroznia ich od pacjentow
ze wspomnianym wczesniej BDD. W ich przypadku operacja ma
czesto nieprzewidywalne skutki. Mimo jej przeprowadzenia moga
oni by¢ nadal przekonani, ze okreslona konczyna jest brzydka lub
chora i tym samym wymaga dalszych zabiegdw (Dudek 2011, 28;
Karczmarczyk i Nowakowski 2012, 64).

Powoluje si¢ takze czasami na potrzebe minimalizacji ryzyka.
Amputacja bytaby wigc, zdaniem zwolennikow dziatan inwazyjnych
w przebiegu BIID, wspotczesng forma realizacji fundamentalne;j
zasady etyki lekarskiej primum, non nocere. Zabezpieczataby ona
przed stosunkowo czestymi probami samodzielnego przeprowadze-
nia amputacji lub doprowadzenia do niej (Ryan 2009, 31; Karczmar-
czyk i Nowakowski 2012, 66; Blom, Guglielmi i Deny 2016, 1).

Nalezy zaznaczy¢, ze stopien akceptacji ze strony personelu me-
dycznego dla zadan pacjenta jest wyraznie wigkszy, jesli zakres pla-
nowanego zabiegu jest mniej rozlegly i spowoduje mniejszy stopien
niepetnosprawnosci. Wigksza liczba lekarzy bytaby wigc gotowa do-
kona¢ amputacji palca lub dwoch palcow niz catej konczyny (Loriga
2024, 57-58; Nadeau 2024, 2-3).

2.2. Ingerencje chirurgiczne w $wietle bioetyki personalistycznej

Na przeprowadzanie zabiegéw amputacji konczyn prawidtowo
funkcjonujacych nalezy spojrze¢ z punktu widzenia bioetyki perso-
nalistycznej, a szczegdlnie dwoch zasad ja konstytuujacych i wza-
jemnie si¢ dopetniajacych, czyli niedysponowalnosci i calosciowosci.
Pierwsza z nich we wspotczesnej personalistyczno-relacyjnej inter-
pretacji dopuszcza okreslone ingerencje, w tym nieterapeutyczne,
jesli towarzyszy im proporcjonalnie wazna racja oraz jesli w gre
nie wchodzi ryzyko utraty zycia lub ograniczenia sprawnosci psy-
chofizycznej (Wrobel 1999, 297).

Zasada cato$ciowosci z kolei wartosciuje dzialania medyczne
polegajace na usuni¢ciu organu czy czgsci ciata. Niektorzy jej

- 555



556+

Krzysztof Smykowski

korzeni dopatruja w wypowiedzi Chrystusa: ,,0toz jesli twoja rgka
lub noga jest dla ciebie powodem grzechu, odetnij ja i odrzu¢ od
siebie! Lepiej jest dla ciebie wejs¢ do zycia utomnym lub chro-
mym, niz z dwiema r¢kami lub dwiema nogami by¢ wrzuconym
w ogien wieczny” (Mt 18,8; takze Mt 5,30; Mk 9,43.45). Stowa Je-
zusa nie stanowig wezwania do samookaleczania i nigdy nie byty
tak rozumiane w tradycji chrze$cijanskiej. Postugujac si¢ hiperbola,
stanowig raczej mobilizacje do radykalnego przeciwstawienia sig¢
grzechowi (Wrobel 1999, 356).

Zgodnie z wypowiedzia Piusa XII analizowane postepowanie jest
dopuszczalne, jesli pozostawienie okreslonej czesci i jej dalsze funk-
cjonowanie wyrzadza szkodg lub stanowi zagrozenie dla organizmu,
a szkody tej nie mozna unikng¢ innym sposobem. Nalezy przy tym
przewidywac, ze efekt negatywny, jakim jest naruszenie integralno-
sci ze wszystkimi jego konsekwencjami, zostanie skompensowany
przez skutek pozytywny (Pio XII 1990, 296; Wrobel 2017, 132).

Biorac pod uwage to z koniecznosci krotkie przywotanie zasad
ingerencji medycznych, nie mozna uznac zabiegu amputacji u osoby
cierpigcej na BIID za moralnie akceptowalny. Przemawia za tym
kilka argumentow. Wydawac¢ by si¢ mogto, ze amputacj¢ konczyny
mozna by bylo dopusci¢ na mocy zasady catosciowosci, zwlasz-
cza w jej personalistycznej interpretacji, ktora odwotuje si¢ do in-
tegralnie pojetego dobra osoby. Bytoby to jednak nieuprawnione
uproszczenie. Trzeba zauwazy¢, ze u podstaw zaburzenia nie stoi
szkodliwe dla catosci organizmu oddziatywanie konkretnego organu
(konczyny), ale prawdopodobnie niewtasciwe funkcjonowanie czgsci
mozgu. Nie mozna zatem uznac zasady za elastyczne kryterium do-
puszczajace wszelkie dziatania majace na celu dowolnie rozumiane
dobro cztowieka. Ma ona zastosowanie wytacznie w sferze dzia-
fan terapeutycznych, do ktérych odnosi jg jej wlasna natura i ponad
dwutysiacletnia tradycja (Wrobel 1999, 384—86).

Sam zabieg amputacji nie wchodzi zatem w istote problemu. Po
tej linii idzie takze nauczanie Kosciota zawarte w Nowej Karcie
Pracownikow Stuzby Zdrowia, ktoéra w odniesieniu do zasady ca-
losciowosci stwierdza, ze ,,jest stosowana tylko w momencie, gdy
pojawia si¢ choroba, gdyz tylko w takim przypadku we wtasciwy
sposob mozna zweryfikowac relacje¢ czesci do catosci. Nie mozna
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usprawiedliwia¢ naruszenia integralnosci fizycznej osoby, jesli nie
czyni si¢ tego z powodoéw czysto terapeutycznych. Dozwolona jest
natomiast interwencja terapeutyczna w przypadku cierpienia psy-
chicznego czy probleméw duchowych, ktérych zrodlem jest defekt
ciala lub jego uszkodzenie” (NKPSZ 83). Chorym z BIID z cata
pewnoscig towarzyszy cierpienie psychiczne i problemy duchowe,
szczegoblnie w sytuacjach niepodejmowania badz nieskutecznosci
terapii przyczynowej. Ich zrodlem nie jest jednak defekt konczyny,
ktora jest zdrowa i funkcjonalna (Smykowski 2022, 114-15).

Analizowany przypadek, rdzni si¢ od sytuacji opisanej przez
Piusa XII w Przemowieniu do uczestnikow 26. Kongresu Urolo-
gicznego bedacym odpowiedzig na watpliwosci zgtoszone przez
grupe wloskich lekarzy. Papiez dopuscit usunigcie organu zdrowego
i poprawnie funkcjonujacego, ktory stwarza zagrozenie dla zdrowia
i zycia. Przyktadem jest dynamizujacy wptyw gruczoldow piciowych
kobiety na rozwdj niektorych typow nowotwordw piersi. W takiej
sytuacji moga by¢ one usunigte, co w konsekwencji oznacza obez-
ptodnienie (Pio XII 1990, 296). Przypadek BIID jest jednak inny.
Nie ma tu bowiem zgubnego oddziatywania konczyny lub jej cze-
$ci na mdzg. Po ewentualnej ingerencji stan patologiczny pozostaje,
cho¢ wyeliminowana zostaje cze$¢ niemieszczaca si¢ w obrazie ciata
obecnym w mozgu.

Nie mozna wreszcie zapominac, ze amputacja nie jest zabiegiem
bezproblemowym i wigze si¢ ona z duzg liczbg powiktan zar6wno
bezposrednich, jak i odlegtych. Wskaznik wewnatrzszpitalne;j
$miertelno$ci po duzej amputacji konczyn (np. w obrebie uda lub
wyluszczenia w stawie biodrowym) wynosi 10-20%. U starszych
pacjentow obarczonych obecno$cia chorob wspotistniejacych moze
sigga¢ nawet 30% (Grzebien i in. 2017, 57).

Wykonanie amputacji powoduje powstanie nicodwracalnej nie-
petnosprawnosci. Mimo dynamicznego rozwoju §rodkow zastep-
czych nie jest w chwili obecnej mozliwe catkowite skompensowanie
tych brakow. Poruszanie si¢ bez konczyny powoduje generacje wyz-
szego wydatku energetycznego i zapotrzebowania na tlen w po-
rownaniu do os6b o petnej sprawnosci. Oba wskazniki wzrastaja
wraz z poziomem amputacji. U pacjenta z amputacjg na poziomie
podudzia wydatek energetyczny rosnie o 40—60%, a w przypadku
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amputacji uda o 90-120%. Po obustronnym odj¢ciu (preferowa-
nym przez kobiety z BIID) w obrebie podudzia wzrasta o 60—100%,
a w obrebie uda nawet o 200%. Zuzycie tlenu w przypadku odjecia

podudzia ro$nie o 9-16% i o 38—49% przy amputacji uda. Pacjenci

z obustronng amputacja ud potrzebuja za$ o nawet 280% wigcej

tlenu (Lukacz i in. 2014, 30). Sprawia to, ze znaczna liczba czyn-
nosci jest poza zasiggiem pacjentdOw po amputacji, a pozostate sa
wykonywane najczes$ciej w sposob mniej wydajny. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze nie wszystkie osoby domagajace si¢ amputacji sa
w petni $wiadome ograniczen i trudnosci zwiazanych z funkcjono-
waniem bez konczyny.

Amputacja konczyny, oprocz fizycznej niepetnosprawnosci, jest
takze zrodtem innych trudnych do$wiadczen. Wymieni¢ tutaj na-
lezy przede wszystkim bole fantomowe. Cho¢ w przypadku cho-
rych z BIID ze wzgledu na nieprawidtowy obraz ciata wykazuja one
mniejsze nasilenie, to jednak nie udaje ich si¢ catkowicie wyelimi-
nowacé. Innym stanem towarzyszacym pacjentom po amputacji sa
bole kikuta, ktore bywaja bardziej istotne w ocenie jakosci zycia
niz bole fantomowe. Obecno$¢ obu rodzajow bolu wptywa takze na
wydolno$¢ pacjentow. Zaprotezowane osoby doswiadczajace bolu sg
w stanie jednorazowo pokonaé¢ dystans od 100 do 500 m, podczas
gdy pacjenci bez tych pokonuja srednio od 500 do 1000 m (Grzebien
iin. 2017, 58).

Na amputacj¢ w przypadku osob z BIID trzeba spojrze¢ takze
z perspektywy sprawiedliwo$ci. Poddanie si¢ selektywnej amputa-
cji moze by¢ rozpatrywane w kategoriach wykroczenia moralnego
przeciwko wtasnej rodzinie i spoteczenstwu. Osoby po amputacji
wymagaja szeroko pojetego wsparcia, ktore generuje znaczne koszty.
Szacuje sig, ze w Polsce budzet panstwa ponosi rocznie wydatki
w kwocie 60 milionéw ztotych. Obejmuja one same koszty wyko-
nanych zabiegéw, rehabilitacji, zakupy $rodkdéw zaopatrzenia orto-
pedycznego 1 wyptacanych rent. Cho¢ argument ekonomiczny nie
moze by¢ decydujacym przy ocenie godziwosci procedur medycz-
nych, to jednak trzeba uwzgledni¢ takze te aspekty (Miiller 2009, 41;
Rynek Zdrowia 2018; Smykowski 2022, 117).

Powstaje tez do rozwazenia jeszcze teoretyczny problem. Moze
pojawi¢ sie watpliwosc, czy etyczne proby sankcjonowania tego typu



Body Identity Integrity Disorder jako problem teologicznomoralny

zabiegoéw nie majg stuzy¢ w spoteczenstwie do usprawiedliwiania
zabiegow tranzycji, o ktérych negatywnych konsekwencjach mowi
si¢ ostatnio coraz wigcej (Biggs 2020, 2232-35). Wydaje si¢ jednak,
ze BIID i transptciowos$¢ sg to problemami dos¢ odlegtymi, a ich
wspolna cecha jest jedynie prawidtowe anatomicznie funkcjonowa-
nie cze¢sci ciata, ktore miatyby by¢ przedmiotem ingerencji. Prze-
analizowane publikacje zardowno medyczne, jak i bioetyczne nigdy
nie wlaczaja do opisu BIID narracji o transpiciowosci, a amputacji
nie poréwnujg do tranzycji.

3. Inne formy terapii

Wykonywanie amputacji prawidtowo funkcjonujacych konczyn
budzito zawsze powazne watpliwosci etyczne. Wysitki lekarzy
i naukowcow koncentrowaty si¢ zatem na poszukiwaniu nieokale-
czajacych form terapii, ktére mogtyby przynies¢ pacjentowi ulge
w cierpieniu. Zmierzaja one do dostosowania obrazu ciata do sa-
mego ciata. Naukowcy sceptycznie podchodzacy do tego typu dzia-
tan wskazuja, osoby z BIID od najmtodszych lat niestandardowo
odczuwajg swoje ciato. Dlugie lata przezyte z tym niecodziennym
schorzeniem sprawiaja, ze staje si¢ ono czescig ich tozsamosci (Du-
dek 2011, 29). Do chwili obecnej udato si¢ zaproponowac jednak
kilka istotnych sposobdw przyjs$cia z pomocg osobom zmagaja-
cym si¢ z BIID. Pelna ocena ich skutecznosci jest jednak niemoz-
liwa, gdyz znaczna ich czg$¢ stanowi jeszcze terapi¢ o charakterze
eksperymentalnym.

Wybor terapii jest determinowany przyjeciem okreslonej etiolo-
gii analizowanego zaburzenia. Uznanie przyczyn psychologicznych
sprawia, ze terapia z wyboru bedg réozne formy psychoterapii. Od-
notowano nieliczne przypadki poprawy stanu pacjentdw zmagajg-
cych si¢ zaburzeniami psychicznymi bedgcymi konsekwencja BIID
(Dudek 2011, 28). Z kolei badania retrospektywne ujawnity poten-
cjalng przeszkodg dla skutecznosci terapii. Prawie potowa pacjentow
korzystajacych na réznych etapach swojego zycia z psychoterapii,
majac swiadomos$¢ nienaturalno$ci swoich pragnien, zataila je
przed terapeuta. Taka sytuacja z kolei uniemozliwita uwzglednienie
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przyczyn zlego stanu psychicznego podczas dziatan leczniczych
(Ryan 2009, 26).

Uznanie zrodet BIID w zaburzeniach o charakterze neurolo-
gicznych sktania natomiast do poszukiwania form terapii bezpo-
srednio ukierunkowanych na niewlasciwie funkcjonujace czesci
moézgu. W tym zakresie wspotczesna medycyna sformutowata sze-
reg mozliwych hipotez, weryfikujac juz prawdziwos$¢ niektorych
z nich. Zastosowane moga by¢ selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny, do ktérych naleza niektore leki antydepre-
syjne. Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja, ze terapia ta
nie doprowadzita do catkowitej eliminacji pragnienia amputacji, ale
w wielu przypadkach je ostabita. Dodatkowo odnotowano znaczne
polepszenie nastroju, dzigki czemu pacjenci byli zdolni do pode;j-
mowania codziennej aktywnosci (Ryan 2009, 26; Miiller 2009, 39;
Dudek 2011, 28).

Literatura medyczna donosi takze o dobrych skutkach terapii
ruchowej wspieranej przez muzykoterapie. Domniemywa sie, ze
takie dziatanie pomaga zintegrowac obca czg$¢ ciata z jej obrazem
w mozgu. Takie proste terapie mogg oddziatywaé w celu przywroce-
nia uszkodzonych potaczen neuronowych migdzy ciatem a mozgiem.
Moga jednak nie by¢ skuteczne, jesli obca czes¢ ciata zostata juz
usunigta z mapy ciata obecnej w mozgu (Miiller 2009, 39).

Pewne podobienstwo pomiedzy BIID a somatoparafrenig skto-
nito zespot naukowcow z Uniwersytetu Kalifornijskiego, ktory
prowadzit badania nad neurologicznym podtozem analizowanego
zaburzenia, do zalecenia zastosowania przedsionkowej stymulacji
kalorycznej. Zabieg ten polega na wstrzyknieciu zimnej wody do
przewodu stuchowego ucha po stronie przeciwnej do uszkodzonej
potkuli, co powoduje czasowe wycofanie si¢ objawow. Taka proce-
dura musiataby by¢ powtarzana. Ze wzgledu jednak na stosunkowo
niewielkg inwazyjno$¢ nie powinno to stanowi¢ zbyt duzego ob-
cigzenia dla pacjentow (Ramachandran i McGeoch 2007, 250-51).

Pewne nadzieje wigze si¢ takze z rozwojem psychochirurgii
i mozliwo$cig implantacji stymulatoréw w obrebie mozgu. Inge-
rencje takie sg z powodzeniem stosowane juz leczeniu niektorych
form depresji, schizofrenii katatonicznej czy niekontrolowanej agre-
sji. Taka procedura miataby na celu odtworzenie lub wzmocnienie
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potaczen nerwowych, a zatem bytaby bezposrednim oddziatywa-
niem na niewtasciwie funkcjonujacy narzad. Przy takich dziataniach
trzeba jednak zachowa¢ duza ostrozno$¢. Trudno przewidziec jej
mozliwe nastepstwa i oszacowaé proporcje migdzy samg ingerencja
w tkanke mozgowa a jej pozytywnymi skutkami (Miiller 2009, 39;
Wroébel 2010, 86; Smykowski 2022, 117). Stosunkowo niedawno roz-
poczeto takze dyskusje nad mozliwos$cig zastosowania interfejsow
moézg—komputer. Jego celem miataby by¢ proba dostrojenia zaburzo-
nych rytmow mozgu w kierunku bardziej neurotypowych wzorcow.
Mogtoby to by¢ osiagalne przez przygotowanie osob do korzystania
z ekranowych (lub zrobotyzowanych) informacji zwrotnych na te-
mat aktywno$ci mozgu w czasie rzeczywistym w celu samoregulacji
niektérych aspektow wiasnego funkcjonowania neuronalnego (Cha-
kraborty 1 in. 2021, 5).

Opisane powyzej dzialania terapeutyczne majg na celu od-
dzialywanie na nieprawidtowo dziatajaca cze$¢ mozgu. Majac na
wzgledzie juz opisane i potencjalne korzysci, powinny by¢ one pro-
ponowane osobom zmagajacym si¢ z BIID. Wigkszos¢ z nich nie jest
zwigzana ze znacznym ryzykiem wystapienia powaznych skutkéw
ubocznych. Jak to juz zostalo zasygnalizowane, szczegdlng ostroz-
nos¢ trzeba by zachowac przy interwencjach neurochirurgicznych.
W przypadkach innych schorzen bywaja one pomocne, dlatego nie
nalezatoby wykluczac¢ ich zastosowania.

Terapia chorych z BIID jest istotnym wyzwaniem dla medycyny.
Poniewaz jego etiologia nie zostala jednoznacznie potwierdzona,
wskazana bytaby wspotpraca doswiadczonego neurologa, psychia-
try 1 psychologa. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze podejmowane wcigz
wysitki badawcze doprowadza do mozliwosci redukcji pragnienia
amputacji, zanim doprowadzi ona osob¢ do niepetnosprawnosci.

4. Konkluzje

Body Identity Integrity Disorder nie jest czgstym zaburzeniem. Nie
moze by¢ to jednak przyczyna braku zainteresowania tym proble-
mem. Brak mozliwosci akceptacji dziatan chirurgicznych w tym
schorzeniu oraz nie do konca jeszcze przebadana skutecznos¢ innych
form terapii nie mogg z kolei powodowa¢ zamknigcia si¢ na ludzi
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dos$wiadczajacych cierpienia z powodu BIID. Sytuacja ta powinna
by¢ odczytana jako wezwanie do postawy solidarnosci. Uczynie-
nie zados$¢ tej powinnosci dotyka wszystkich, ktorzy mogg przyjs$c
z pomocg osobom cierpigcym. Chodzi zatem w pierwszym rz¢dzie
o przedstawicieli zawodoéw medycznych poszukujacych skutecznych
i etycznie akceptowalnych srodkow terapeutycznych oraz psycho-
logow. Nie mozna takze zapomnie¢ o roli Kosciota, ktory zostat
wyposazony w narzgdzia nadprzyrodzone, ktore moga udzieli¢ we-
wnetrznego pokoju i sity w chwilach najwiekszej nawet beznadziei
(Wrdbel 1999, 386—-87).

Body Identity Integrity Disorder as a Theological
and Moral Problem

Abstract: The aim of this article is to present Body Identity Integrity Disorder (BIID)
and the moral dilemmas associated with it. Its sections provide a characterisation
of the disorder, an indication of the causes and possible forms of medical interventions.
They are subjected to a moral evaluation in the light of the theological-moral
foundations of medical interventions. Special attention is given to the amputation
of alimb or limbs postulated by a significant group of patients and some members of
the medical staff.

Keywords: amputation, bioethics, Body Identity Integrity Disorder, moral theology
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