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Witold Orski

Granice ingerencji w ludzkie ciato

Ciato zywego cztowieka w przeciwieristwie do wigkszosci przedmiotow
fizycznych ma moralne znaczenie. Jest tak za sprawa nierozerwalnego zwigz-
ku ciata z osoba, ktéra niejako ,w nim” zyje'. Zwiazek ten jest w pelni zgodny
z naszymi intuicjami. W jezyku potocznym nie odr6zniamy siebie od wlasnego
ciala. Méwimy ,ja siedze”, a nie ,moje cialo siedzi” itd. W wigkszosci sytuacji
nie pojmujemy naszego ciala jako obcej biologicznej powtoki, w ktéra zostaliSmy
zamknieci. Myslimy o nim jako o nas samych. Utozsamiamy sie z nim. Podobnie
gdy odnosimy sie do ciat innych ludzi, nie dokonujemy rozréznienia na ich cielesne
i niecielesne ja. Utozsamiamy ludzi z ich cialami. Wypowiedzi: ,nie uderzylem
tego pana, tylko jego szczeke” raczej nie uznalibySmy za uprawniong lini¢ obrony
przed zarzutem o pobicie. Oceniajac czyn dokonany na zywym ludzkim ciele,
oceniamy go jako czyn dokonany na osobie, o ktorej ciele mowa.

1. Status ludzkiego ciata

Skoro zywe ludzkie ciato traktujemy jako podmiot moralny, kwestig ingerowania
we wlasne cialo musimy rozpatrywac w kategoriach samostanowienia o sobie, za$
dzialanie na ciele drugiego czlowieka analizowac jako rodzaj ingerencji w osobe dru-
giego. W konsekwendji zagadnienie, co wolno, a czego nie wolno mi uczyni¢ z moim
cialem, jest pytaniem o zakres swobody postepowania wzgledem samego siebie, czyli
0 granice prawa do autonomii. Z kolei relacje z cialem drugiego czlowieka normowac
winien powszechny obowigzek nieingerencji w cudza sfere osobista bez wyraznego
przyzwolenia, wynikajacy z prawa do nietykalnosci. Wytyczenie granic ingerencji we
wlasne oraz cudze ciato wymaga nieco szerszego oméwienia powyzszych uprawnien.

Tak zwana autonomia jako zdolnosé jest obecna w niemal wszystkich teoriach
moralnych uprawnier?’. Konstatacja, ze dany cztowiek jest odpowiedzialnym za

! Zagadnienie metafizycznej natury , polaczenia” osoby z jej ciatem, bedace od wiekéw przed-
miotem filozoficznych oraz religijnych refleksji i debat, nie bedzie stanowilo przedmiotu ponizszych
rozwazan. Blizej zob. np. M. Drwiega, Ciato cztowieka. Studium z antropologii filozoficznej, Krakéw 2005.

2 Blizej o pojeciu i koncepcjach autonomii zob. P. Eukéw, Zgoda na swiadczenie zdrowotne i auto-
nomia pacjenta, w tym tomie.
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cyjne wygladzenie zmarszczek, implantacje silikonu w piersi lub posladki, korekcje
ksztattu nosa, odessanie thuszczu, wydtuzenie szyi miedzianymi naszyjnikami czy
powiekszenie dolnej wargi kawatkiem drewna laczy jeden cel - upodobnienie
wlasnego ciala do funkcjonujacego w danym spoleczeristwie lub grupie wyobra-
zenia o ciele doskonale pieknym. Uzasadnienie ingerencji w cialo dazeniem do
Jpoprawieniaurady uznajemy za racjonalne i akceptowatrre-Podobnie jest z decyzja
o poddaniu si¢ modyfikadji, za ktora stoja wzgledy kulturowe i tozsamosciowe,
np. kiedy za pomoca tatuazu, skaryfikadji badz operacyjnego usuniecia napletka
zaznacza sie swa przynaleznosc do subkultury, plemienia czy grupy religijnej.
Zdaniem znacznej czeéci etykow z powszechnej akceptacji dla powyzszych
mato inwazyjnych praktyk nie nalezy jednak wyprowadza¢ wniosku o dopusz-
czalnosci wszelkich dobrowolnych modyfikadji ciata. Istnieja racje moralne prze-

mawiajace za uznaniem wyjatkowo ekstremalnych nieterapeutycznych ingerencji

w cialo za Naganne, a ich praktykowanie za niedopuszczalne. Zwolennicy tego
“Stanowiska wola nazywac takie ekstremalne ingerencje w cialo nie meodyfikacjami,
ale przypadkami tzw. dobrowolnego okaleczenia (voluntary mutiliation). Najczeéciej
dyskutowane przeznich argumenty za GiZhaniem fakich praktyk za moralnie nie-
dopuszczalne sa nastepujace: (1) argument z patologicznego charakteru okaleczania
wlasnego ciata; (2) argument z krzywdy; (3) argument z moralnego obowigzku
nieokaleczania wiasnego ciata.

Pierwszy z tych argumentéw opiera si¢ na zalozeniu, ze ekstremalna nie-
terapeutyczna ingerencja we wiasne cialo jest zawsze patologiczna, poniewaz
nike przy zdrowych zmyslach z wlasnej woli powaznie nie okaleczylby sie, ergo
tzw. dobrowolne okaleczenie nie jest i nie moze by¢ faktycznie dobrowolne.
Zabraniajac ekstremalnych modyfikacji ciala, nie dokonujemy zatem zamachu
na niczyje prawo do samostanowienia. Sama chec okaleczenia wlasnego ciala jest
bowiem dostatecznym dowodem uposledzenia autonomii decyzyjnej jednostki.
Czy jednak faktycznie mamy pewnosc, ze ekstremalna modyfikacja ciala nie

moze by¢ racjonalnie uznana za dobrowolna? Czy rzeczywiscie nie mozemy sobie
wyobrazi¢ osoby, ktéra $wiadomie i racjonalnie (relatywnie do obranych przez
. siebie celéw) decyduje si¢ na taka ingerencje?

Thomas Schramme, etyk zajmujacy si¢ tym problemem, przedstawia nastepu-
jacy hipotetyczny przykltad®. Pani A - dorosla, pelnosprawna umystowo kobieta
zglasza si¢ (prywatnie) do chirurga i prosi go o przeprowadzenie mastektomii
prawej piersi. Pani A nie cierpi na nowotwor, natomiast jest niezwykle ambitna
luczniczka i pragnie dzieki amputacji znacznie poprawic swoje o0siggi sportowe.
Zanim zdecydowala si¢ na zabieg, dokladnie studiowala histori¢ mitycznych
Amazonek. Stad nabrata przekonania, ze usunigcie piersi istotnie ulatwi jej napi-
nanie cieciwy tuku.

Kazus opisany przez Schramme’a ilustruje sytuacje, w ktérej dorosta auto-
nomiczna jednostka pragnie na wlasne zyczenie poddac si¢ powaznemu zabie-
gowi, wskutek ktérego straci czesc ciala; to klasyczny przypadek ekstremalnej,
nieodwracalnej i nieterapeutycznej modyfikacji ciata, ktora niektorzy okresliliby
nﬁanfm/cigbﬁwmiokgleczeMa. Czy pragnienie pani A ma charakter pato-

3 T. Schramme, Should We Prevent Non-Therapeutic Mutilation and Extreme Body Modification?,
Bioethics 2008, vol. 1, nr 3, s. 8-15.
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logiczny? A przede wszystkim: jakie mamy podstawy, aby uznac¢ decyzje pani
A za mniej autonomiczng i racjonalng niz na przyklad decyzje pani B, ktéra, aby
zwigkszy¢ swoja atrakcyjnoé¢, pragnie operacyjnie skorygowac ksztatt nosa? By¢
moze latwiej przychodzi nam zaakceptowaé modyfikadje ciata pani B, poniewaz
tatwiej nam empatyzowac z kierujacymi nig motywami. Mozemy przy tym zalozy¢,
ze nie jesteSmy w tym przekonaniu osamotnieni - z calg pewnoscig wiecej ludzi
chce mie¢ pigkng twarz, niz zostaé mistrzem tucznictwa. Czy jednak wyjatkowos¢
obieranych przez panig A zyciowych celéw wystarczy, by odmoéwié jej zdolnosci
do autonomicznego podejmowania decyzji? Wydaje sig, ze nie.

Szacunek dla pluralizmu zyciowych celéw, dazen i planéw jest fundamen-
tem wspolczesnych spoteczeristwach demokratycznyeh-i-liberalnych. Wszelka
nieuzasadniona ingerencja w wolnos¢ realizowania owych planéw musi zostac¢
uznana za niesprawiedliwg. Niemozno$¢ empatyzowania ze Swiatopogladem
drugiego czlowieka (nawet jesli dotyczy znacznej wiekszosci spoleczeristwa) nie
moze stanowi¢ dostatecznego uzasadnienia dla uznania kogos za jednostke nie
w pelni autonomiczna. Nie chcieliby$my przeciez powrotu do znanych z historii
praktyk hospitalizacji poetéw jako niesprawnych umyslowo, bo dziwnych [ub irra:
cjenalnych. Pani A, ktora - zapewne stusznie - sadzi, ze amputacja piersi poprawi
jej mozliwosci tucznicze, ma by¢ moze nietypowe pragnienia, lecz aby méc uznac
modyfikacje ciala, do ktérej dazy, za moralnie naganna, musimy wykazaé, ze
w samym akcie (dobrowolnego) usunigcia zdrowej piersi jest co§ moralnie zlego.

Proponenci drugiego z powyzszych argumentéw, a mianowicie argumentu
z krzywdy, bronig wlasnie takiego pogladu. Ich zdaniem nawet ktos, kto dobro-
wolnie poddaje si¢ ingerendji trwale uszkadzajacej ciato, doznaje na skutek tej
ingerencji krzywdy. Z tego przekonania oraz tezy paternalistycznej gloszacej,
ze dgzenie do uchronienia drugiej osoby przed dobrowolnym zadaniem sobie
krzywdy uzasadnia ograniczenie jej swobody dziatan i prawa do samostanowie-
nia, wyciagaja wniosek o niedopuszczalnosci dobrowolnego okaleczenia ciata.
Oile problem uzasadnienia paternalizmu daleko wykracza poza interesujgcy nas
zakres rozwazar, o tyle pojawiajace sie w tym rozumowaniu zagadnienie krzywdy
wymaga doktadniejszej analizy.

(~Pojecie krzywy jest od lat szeroko dyskutowane w literaturze etycznej.
Przedmiotem-kontrowersji jest definicja krzywdy, a w szczegolnosci to, czy owo
pojecie odnosi si¢ do obiektywnego stanu rzeczy czy tez ma sens subiektywny,
zrelatywizowany do intereséw i dazer podmiotu.

Zwolennicy obiektywistycznej definicji krzywdy sadza, ze istnieja kryteria,
ktore pozwalaja nam uznac dane dziatanie za jednoznacznie krzywdzace dla osoby,
bez wzgledu na to, jakie s3 jej interesy i dazenia. Méwiac inaczej, uwazaja, ze dane
dziatanie moze by¢ krzywdzace dla osoby X, nawet jesli X go za takie nie uwaza
(takze przy zalozeniu, Ze X jest kompetentny i autonomiczny). Jako takie kryterium
podaja na przyklad powszechny konsensus w tej sprawie: skoro powszechnie
za krzywde uwaza sie bol, cierpienie, uniepetnosprawnienie i przedwczesng
smierc?, nalezy uznac je za krzywdzace nawet w przypadku osoby, ktora tak ich
nie postrzega. Z kolei zwolennicy subiektywistycznego definiowania krzywdy

* Ch. Culver, B. Gert, Philosophy in Medicine: Conceptual and Ethical Issues in Medicine and Psy-
chiatry, New York 1982, s. 75-78.
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utrzymuja, ze nie ma obiektywnych kryteriow krzywdy. Ich zdaniem to, czy komus
w danym przypadku dzieje si¢ krzywda, nalezy zawsze ocenia¢ z perspektywy
tej osoby. Dane dzialanie jest krzywda dla X zaleznie od tego, jakie X ma interesy,
dazenia, cele i pragnienia. W konsekwencji decydujacy glos w sprawie uznania
danej praktyki za krzywdzaca dla X powinien zawsze naleze¢ do X (oczywiscie
zakladajac, ze X jest osoba kompetentng i autonomiczng).

Rozwazmy w tym kontekscie zaproponowany przez Thomasa Schramme’a
przykiad pani A - luczniczki, ktéra pragnie usungc sobie zdrowa piers. Amputa-
cja piersi jest trwala i powazng ingerencja w cialo i jak kazda operacja wiaze si¢
z pewnym stopniem ryzyka, doznaniem bélu i dyskomfortu. Mastektomia zmieni
wyglad ciata pani A i moze znaczaco wplyna¢ na jej zZycie osobiste. Ponadto w oma-
wianym przypadku zabieg nie jest poparty wzgledami terapeutycznymi, ktére
moga uzasadni¢ krzywde wynikajaca z naruszenia integralnosci ciala dgzeniem
do uchronienia tej osoby przed wigksza krzywda - dalszym rozwojem choroby
czy przedwczesna $Smiercig. Czy to wystarczy, zeby uznaé, iz amputujac sobie
zdrowa piers, pani A dozna krzywdy? Jesli opowiadamy sig za obiektywistycznym
rozumieniem pojecia krzywdy, mozemy uzna¢, ze w wyniku nieterapeutycznej
amputacji piersi pani A zostanie pokrzywdzona. Taka ocena wymaga jednak zato-
zenia, ze nieodwracalne i ekstremalne naruszenie integralnosci ciata jest zawsze
krzywdzace. Musimy takze przyjac, ze o ile w przypadku amputacji ze wskazan
medycznych obiektywnie taka krzywdzgca procedura jest uzasadniona dazeniem
do uniknigcia wigkszej krzywdy, o tyle cheé bycia lepsza tuczniczka takiego uza-
sadnienia nie stanowi. Jesli natomiast jestesmy zwolennikami subiektywistycznej
definicji krzywdy, mozemy twierdzi¢, ze skoro pani A ma $wiadomoé¢ wszystkich
skutkéw operacji oraz jej nieodwracalnego charakteru i po dokonaniu rachunku
zyskow i strat doszla do wniosku, Ze sukcesy tucznicze s dla niej na tyle istotne,
iz warto w tym celu zmieni¢ swoje cialo i ponies¢ wszystkie koszty operacji (tak
finansowe, jak i te zwigzane z bélem, dyskomfortem itd.), to odjecie piersi nie
bedzie dla pani A krzywdzace. Zdaniem subiektywisty tylko od pani A zalezy, czy
uzna ona poprawe wynikéw sportowych za sprawe istotniejszg od zachowania
integralnosci wlasnego ciata.

Jak zauwaza Bettina Schoene-Seifert’, spér pomiedzy subiektywistycznym
a obiektywistycznym definiowaniem pojecia ,krzywda” ma zrédio w funda-
meéntalnym, nierozstrzygalnym Konflikcie pomiedzy dwiema wizjami bioetyki:
bioetyKa skoncentrowang na attonomii (autonomy-centered bioethics) i bioetyka
skoncentrowang na dobru/korzysci (beneficience-centered bioethics). Nawet jednak
jeslizdecydowanie opowiemy si¢ za wizjg bioetyki koncentrujacej si¢ na pytaniu

0 to, czy dana procedura jest obiektywnie korzystna czy tez krzywdzaca, nie
musimy dojs¢ do wniosku, ze ingerencja w cialo w przypadku pani A z koniecz-
nosci bedzie dla niej krzywdzaca. Jak juz bowiem zostalo wspomniane wyzej,
taki sad wymaga przyjecia zalozenia, ze naruszenie integralnosci ciata poprzez
pozbawienie go zdrowej czesci jest z definicji krzywdg. Tu znowu popadamy
w pulapke niemoznosci odréznienia sytuacji pani A od przypadku pani B, ktéra
ze wzgled6w estetycznych pragnie operacyjnie pomniejszy¢ sobie nos. Dlaczego

5 B. Shoene-Seifert, Harm (w:) Encyclopedia of Bioethics 3rd ed., red. S.G. Post, New York 2004,
s.1033-1038.
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akceptowanej, dobrowolnej ingerencji w ciato. Aby wykazag, ze dobrowolne oka-
leczenie wiasnego ciata jest moralnie niedopuszczalne
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winien. A to jawny nonsens, Po drugie ten, kto ma Prawo domaga¢ sje wypel-

nienia obowigzkuy, jest jedyna 0sobg, ktéra moze zwolnié obowiqzanego od jego

* L Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, . M. Wartenberg, Warszawa 1971, s. 64-67.
7 Tamze, s. 62,

 MG. Singer, On Duties to Oneself, Ethics 1959, vol. 69, nr 3, s. 202-205.
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e sam siebie uwolni¢ od moralnego obowigzku.

Jest to tak silna powinnos¢ wobec drugiej osoby, ze tylko ta osoba posiada moc
uwolnienia mnie od zobowigzania. Gdyby byto inaczej - to znaczy, gdyby kazdy,
lacznie ze mna, mogt zwolnic mnie z tego, cO mam obowiazek uczyni¢ - dziatanie
z obowiazku w zaden spos6b nie roznitoby si¢ od dziatania zgodnie z planem czy
zgodnie z wola. R6znica pomiedzy tym, ze X chciatby, aby Y dat mu sto zlotych,
atym, ze Y jest X winny sto ztotych, doskonale obrazuje ten szczegblny charakter
obowiazku moralnego. Argument_ z obowigzku nieokaleczania wlasnego ciala

st to obowiazek, jaki czlowiek ma sam

‘Le\sgbéatem niekon}glggyyy_ny,_,poniewai je
wobec siebie. a takie.zobowiazania albo nie istnieja, albo nie s3 powinnosciami

w Sensie moralnynt.
W pracy Metafizyka moralnoéci, w ktorej koncepcja zobowigzan wobec siebie |
zostata najbardziej szczegolowo wylozona, Kant przedstawia takze drugi sposob } VYA
uzasadnienia moralnego potepienia aktow okaleczania wlasnego ciala, ktéry nie it
wymaga wiklania sie¢ w watpliwa koncepcje obowiazkéw wobec siebie. Dla Kanta
najpowazniejszym wystapieniem przeciwko sobie i najdalej idaca instrumenta- |
lizacja czlowieczeristwa jest samobéjstwo. Popelniajac samobéjstwo, przeczymy |
swej racjonalnej i moralnej naturze, poniewaz pozbawiajac si¢ zycia, pobawiamy |
sie mozliwosci dziatania moralnego. Zdaniem Kanta okaleczajac swoje ciato,
_popelniamy tak zwane czastkowe samobojstwo: ,Cztowiek, ktory pozbawia sie{
pewnej integralie] c7esci ciatajako narzadu (okalecza sam siebie), np. [...] poddaj¢ /
sie kastracji, azeby mogt wygodnie zy¢ jako $piewak itp., popetnia czastkowe
samob6jstwo””. Mowiac o-czastkowym samobgjstwie, Kant ma na y mys$li zamach
na sprawno$¢ moralnego dziatania. Jego zdaniem wszelkie dobrowolne okaleczenie
Wi atak na tak rozumiane czlowieczefistwo.
a wydaje si¢ jednak bardzo dyskusyjna. Trudno bowiem
mozliwoé¢ moralnego postepowania zostaje zaburzona ‘ ‘ A
bawienie sie jednej piersi, jak miato to miejsce W przy- i
Kanta wydaje sie dotyczy¢ wylacznie bardzo waskiej
ka, ze nie moze on
a to rozumowanie

wypelnienia. Nikt zas$ nie moz

wlasnego ciala stano
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zrozumied, w jaki sposob
na przykiad poprzez poz
padku pani A. Argument
klasy okaleczeri, ktére na tyle zaburzaja sprawnos¢ czlowie
ani zta. Hipotetycznie mozna powotlac si¢ n:
w potepieniu dobrowolnej nieterapeutycznej ingerencji w tkanke mézgowa w celu
saburzenia zdolnosci oceny moralnej, jednak z takimi praktykami nie mamy do
czynienia w realnym $wiecie, a przeciwnikom ekstremalnych modyfikacji ciata
z pewnoscia nie chodzi wylacznie o tak wysublimowane ingerencje.
Podsumowujac. dotychczasowe analizy stwierdzi¢ nalezy, ze trzy funkcjo-
nujace w bioetyce argumenty za uznaniem dobrowolnej ekstremalnej ingerencji
&We"'\?v'la'sne cialo za moralnie niedopuszczalne sa wadliwe. Nie jest to jednak
dowodem na moralng dqpuszczalnoéc’ takich praktyk. Mozna rozsqdrﬁe dowo-
dzi¢, ze niektore ekstremalne ingerencje we wilasne cialo powinny¢ by¢ uznane za
niedopuszczalne nie ze wzgledu na sama nature aktu dobrowolnego okaleczenia,
ale na jego spoleczne lub ekonomiczne konsekwencje. Ta kwestia nie jest jednak

przedmiotem niniejszych rozwazan. L YO AN

czyni¢ ani dobra,

9 1. Kant, Metafizyka moralnoéci (w:) 1. Kant, Dzieta zebrane, tt. A. Bobko, W. Galewicz, M. Zelazny,

t. V, Torun 2011, s. 40.
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ma prawo czy obowigzek wykonacé ten
zabieg. Z hegatywnego prawa do autonomij pani A nie wynika bowiem pozytywna
powinnosé zadoScuczynienia J&j pragnieniom, lecz jedynie negatywna powinnosé

nieutrudniania jej decydowania o sobie. Jesli osobg podejmujacy sie Przeprowa-

zwigzanymi z rolg lekarza CZy szerzej - celami medycyny? Bezspornie naczelng
powinnoscig lekarza jest przywracanie i podtrzymywanie zdrowia pacjenta (ergo
dziatanie terapeutyczne). Mozna wiec argumentowag, zedaokonujac tzw. ingerengji
nieterapeutygz_pych, lekarz nie dziata wlasciwie, poniewaz zdrowie pacjenta nie

psychicznego i spolecznego, a nie tylko jako brak choroby lub zniedoleznienia”.

mopoczucia
spolecznego i w tym sensie maja w rzeczywistosci charakter Ingerencji terapeu-
tycznej’. W swietle definicji WHO za niewatpliwie terapeutyczng moglibysmy
takze uzna¢ amputacje piersi pani i

3. Etyczne granice ingerengji terapeutycznych w ciato pagjenta

Gdy pojmujemy zdrowie zgodnie z definicja WHO wiekszo$¢ znanych nam

' ]. Kopania, E tyczne aspekty chirurgii estetycznej, Nowiny Lekarskie 2007, vol. 76, nr2, s, 182-186,
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3.1. Przypadek Ashley X

W 2004 roku w renomowanym szpitalu pediatrycznym w Seattle rozpoczeto
nadzwyczajna terapie siedmioletniej Ashley"'. Leczenie obejmowato trzy zabiegi
chirurgiczne: histerektomie (operacyjne usunigecie macicy), mastektomie (amputacje
piersi, w tym przypadku gruczotéw piersiowych) i appendektomig (operacyjne
usunigcie wyrostka robaczkowego), a takze kilkuletnia terapie hormonalna pole-
gajaca na podawniu dziecku duzych dawek estrogenu w celu zahamowania jego
wzrostu. Lekarzami odpowiedzialnymi za terapie Ashley byli dr Daniel Gunther
i dr Douglas Dikema.

Przyczyna poddania dziecka tak nadzywczajnej terapii byto zdiagnozowanie
u Ashley bardzo rzadkiej choroby mézgu o nieznanej etiologii - encefalopatii sta-
tycznej. Objawem choroby jest zatrzymanie rozwoju mentalnego i motorycznego na
poziomie trzeciego miesigca zycia. W konsekwengji dziewczynka nie moze mowic,
chodzi¢, samodzielnie siada¢, samodzielnie podnosi¢ i utrzymywac glowy, zmieniaé
pozydji ani trzymac¢ w dioni zabawki. Jest karmiona przez sonde Zywieniowa. Nie
kontroluje czynnosci fizjologicznych. W przypadku tej choroby nie ma najmniejszych
szans na poprawe stanu pacjentki. Ashley bedzie intelektualnie uposledzona do
korica zycia, ktore bedzie trwalo tyle, ile zycie przecietnej, zdrowej kobiety.

W sz6stym roku zycia u Ashley pojawily sie pierwsze oznaki dojrzewania
plciowego - przedwczesne pokwitanie jest czeste u dzieci cierpigcych na ence-
falopati¢. Zaczela szybko rosna¢ i przybiera¢ na wadze. Rodzice dziewczynki
zaczeli sig obawiac, ze nie beda w stanie zapewnic jej adekwatnej opieki domowej,

gdy stanie si¢ ciezsza, wyzsza i silniejsza. Zwrécili si¢ wigc do lekarzy o pomoc
w zatrzymaniu dalszego rozwoju fizycznego dziecka. Leczenie miato stuzy¢
podniesieniu komfortu zycia dziecka. Mialo charakter profilaktyczny - jego celem
bylo wyeliminowanie zrédet cierpienia i dyskomfortu, ktére mogtyby z duzym
prawdopodbieristwem zagrozi¢ Ashley w kolejnych latach zycia. Argumenty

_rodzicow i lekarzy za przeprowadzeniem kolejnych procedur byly nastepujace:

1) Terapia estrogenowa nakierowana na zatrzymanie dalszego rozwoju fizycz-
nego dziecka:
® utrzymanie wzrostu i masy ciala Ashley na poziomie umozliwiajacym
rodzicom dalsze zapewnianie jej odpowiedniej opieki i pielegnacji w waru-
kach domowych oraz angazowanie dziewczynki w normalne zycie rodziny
- mniejsza waga ulatwi podnoszenie, przenoszenie i przewozenie dziecka;
dziewczynka nie bedzie stale przykuta do 16zka; nie bedzie wiecznym
pillow angel (poduszkowym aniotkiem),
e zapobiezenie powstawaniu odlezyn, infekgji pecherza, ptuc i innych powi-
ktan zdrowotnych wynikajacych z unieruchomienia.
2) Histerektomia:
® uchronienie Ashley przed dyskomfortem zwigzanym z menstruacja
i koniecznoscig szczeg6lnego dbania o higiene w tym okresie,

"' Blizej zob. np. http://www .ashleytreatment.info oraz: M. Liao, J. Savulescu, M. Sheehan, The
Ashley treatment: Best Interests, Convenience, and Parental Decision Making, Hastings Center Report 2007,
vol. 37, nr 2, s. 16-20; M. Ruchika, The Case: The , Ashley Treatment” Revisited, Cambridge Quarterly of
Healthcare Ethics 2010, vol. 19, nr 3, s. 407.
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e uchronienie Ashley przed potencjalnym ryzykiem zajScia w ciaze w efek-
cie wykorzystania seksualnego (jesli po $mierci rodzicow Ashley trafi do
placéwki opiekuriczej, bedzie narazona na tego rodzaju naduzycia),

e zapobiezenie chorobom organu rodnego.

3) Mastektomia:

e uchronienie Ashley przed dyskomfortem zwigzanym z posiadaniem duze-
go biustu, ktéry jest cechg charakterystyczna wszystkich kobiet w jej rodzi-
nie, a ktéry utrudniatby jej lezenie i siedzenie na wézku (pasy stabilizujace
uciskalyby piersi) oraz zwigkszalby jej mase,

e wyeliminowanie ryzyka zachorowania przez Ashley na raka sutka (przy-
padki choroby nowotworowej wystepowaly w rodzinie),

e zmniejszenie ryzyka, ze dziewczyna zostanie wykorzystana seksualne
przez przyszlych opiekunéw poprzez zapobiezenie rozwojowi drugo-
rzednych cech plciowych.

4) Appendektomia:

e wyeliminowanie ryzyka, ze Ashley zachoruje na zapalenie wyrostka
robaczkowego, ktére dotyka ok. 5% populadji; zapalenie wyrostka mogtoby
skoriczy¢ sie dla niej tragicznie, poniewaz nie jest w stanie komunikowac,
ze cos jej dolega.

W $wietle definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia leczenie Ashley
bylo ingerencja terapeutyczna, bowiem jej celem byla maksymalizacja dobre-
go samopoczucia fizycznego i psychicznego pacjentki. Mimo to historia terapii
wywolala burze komentarzy i gwattowny sprzeciw licznych srodowsk. Rodzice
Ashley i lekarze ze szpitala w Seattle znalezli si¢ w ogniu krytyki. Zarzucono
im pogwalcenie godnoéci dziewczynki i dokonanie zamachu na jej ciato. Wielu
krytykéw wskazywatlo na ,nienaturalny” charakter terapii. Ich zdaniem usuwajac
dziewczynce macice i piersi oraz zatrzymujac jej wzrost, rodzice i lekarze dopuscili
sie drastycznej ingerencji w naturalny stan i rozwdj jej ciata. Jak zauwazyt bronigcy
decyzji lekarzy i rodzic6w wybitny etyk Peter Singer, taki zarzut jest zazwyczaj
niczym wiecej jak tylko wyrazem obrzydzenia dla zaawansowanych ingerencji
medycznych jako takich. Ponadto méwienie o naturalnych i nienaturalnych pro-
cedurach medycznych wydaje si¢ nonsensem, bowiem medycyna zasadniczo
polega na ingerowaniu w naturalny stan ciafa i naturalny przebieg zycia. Singer
przypomnial, ze , przez wigkszo$¢ historii ludzkosci dzieci takie jak Ashley byly
porzucane na taske wilkéw i szakali. By¢ moze wigc porzucenie jest najbardziej
«naturalnym» sposobem postepowania z dziecmi cierpigcymi na cigzka niepet-
nosprawnos¢”'?, ale z pewnoscig nie jest to rozwigzanie lepsze.

Niektorzy przeciwnicy leczenia Ashley podnosili zarzut réwni pochytej. Ich
zdaniem uznanie takiego dzialania za moralnie akceptowalne moze prowadzic
do rozpowszechnienia operacyjnych modyfikacji niepetnosprawnych dzieci dla
wygody ich rodzicéw, co bytoby niedopuszczalne. Zarzut ten opiera si¢ na zatoze-
niu, ze rodzice Ashley zdecydowali si¢ na terapie wylacznie dla wlasnej wygody.
W éwietle przedstawionych wyzej argumentéw rodzicéw ilekarzy oraz pozytywnej
opinii komisji etycznej szpitala dzieciecego w Seattle teze te uznac jednak nalezy

12 P, Singer, A Convinient Truth (w:) The New York Times, New York, 26 stycznia 2007 r. (dostep:
http: //www.nytimes.com/2007/01/26/opinion/26singer.html?_r=1 &th&emc=th).
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za falszywa. Ingerencja zostala przeprowadzona przede wszystkim ze wzgledu
na dobro i komfort samej Ashley, a nie jej rodzicow. Skoro tak, to rownia pochyta
polegataby w tym przypadku wylacznie na upowszechnieniu terapeutycznych
modyfikacji dla dobra mtodych niepetnosprawnych pacjentéw, a to z pewnoscia
nie jest jednoznacznie naganne.
Znaczna cze$¢ komentatorow zarzucata lekarzom i rodzicom zamach na
godnos¢ Ashley. Odpowiedz Petera Singera na ten zarzut moze zosta¢ uznana
za bardzo radykalng. Stwierdza on bowiem, ze nie ulega dla niego watpliwosci,
iz istocie, ktérej rozw6j umystowy zatrzymat si¢ na trzecim miesigcu zycia, nie
mozemy przypisa¢ godnosci. Jako ojciec i dziadek postrzegam trzymiesigczne
dzieci jako niezwykle urocze, ale nieobdarzone godnoécia. Nie sadze rowniez, ze
samo stawanie sie wiekszym i starszym, przy jednoczesnym pozostawaniu na tym
samym poziomie mentalnym, mogto tu cokolwiek zmienic¢”". Uzasadniajac swoje
stanowisko, Singer wskazuje m.in. na problem tzw. szowinizmu gatunkowego -
pyta, dlaczego mielibySmy przyznawac godnosc istocie, ktorej rozw6j mentalny na
zawsze pozostanie rowny niemowlecemu, podczas gdy odmawiamy identycznej
godnosci dorostym psom i kotom, ktorych kompetencje mentalne sa na znacznie
wyzszym poziomie. Innymi stowy - dlaczego mowimy wylacznie o godnosci
cztowieka? Nawet jesli nie akceptujemy jednak rozumowania Singera, to odwolu-
jaca sie do kategorii godnosci krytyka rodzicow i lekarzy Ashley moze okazac si¢
wadliwa z bardziej podstawowych przyczyn. Nie jest bowiem jasne, co takiego
w leczeniu Ashley miatoby stanowi¢ zamach na jej godnos¢. Stwierdzajac, ze terapia
dziewczynki jest pogwalceniem godnoéci, musimy przyjac, ze co najmniej jedna
ze skladajacych sie na leczenie procedur terapeutycznych jest z definicji moralnie
degradujgca badz uprzedmiotawiajaca. Czy jednak mozna racjonalnie utrzymywac,
se uzasadniona dobrem pacjenta terapia hormonalna, histerektomia, mastektomia
czy appendektomia jest niegodna istoty ludzkiej? To wysoce watpliwe.
Podsumowujac, jezeli faktycznie celem przeprowadzonych operacji i terapii
hormonalnej byto dobro Ashley, czyli jesli dzieki temu radykalnemu leczeniu
w jej niepelnosprawnym zyciu bedzie mniej fizycznego cierpienia, a dziewczynka
bedzie mogla doswiadcza¢ wigkszej gamy przyjemnych bodzcow zmystowych
i spedza¢ wiecej czasu z bliskimi, to nalezy uzna¢ te niewatpliwie ekstremalng
ingerencje w jej cialo za uzasadniong. Z kolei gdyby dowiesc, ze jedynymi bene-
ficjentami przeprowadzonych zabiegOw sa rodzice dziewczynki, ktorym nie chce
sie zajmowaé wiekszym dzieckiem z encefalopatia, nalezatoby uzna¢ terapie za
niedopuszczalng. Jesli wierzy¢ raportowi szpitalnej komisji etyki oraz rodzicom
deklarujacym bezgraniczng mitosc do chorej dziewczynki, to decyzja o leczeniu
byta wiasciwa.

3.2. Przypadek amputantéw z wyboru
W roku 2000 ujawniono, ze w Szpitalu Krélewskim w Falkirk w latach 1997
11999 chirurg dr Robert Smith przeprowadzit dwie operacje amputacji zdrowych

koriczyn. Jednym z operowanych byt 39-letni Anglik, drugim 71-letni Niemiec,

13 Tamze.
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obaj pacjenci sami domagali si¢ amputacji i w obydwu przypadkach Smith uznat
zabieg za uzasadniony wzgledami medycznymi. Po tych dwéch operacjach do
Smitha zgtosito sig kilka kolejnych 0s6b chcacych poddac sie amputacji zdrowych
koniczyn. Gdy jednak w roku 2000 kontrole nad szpitalem w Falkirk przejela jedna
ze spotek Szkockiej Narodowej Stuzby Zdrowia, zabronita ze wzgledow etycznych
przeprowadzenia kolejnych amputacji. Chirurg nie otrzymat réwniez zgody na
wykonywanie podobnych zabiegow w prywatnym szpitalu®.

Dwaj zoperowani przez Roberta Smitha mezczyzni od wielu lat owladnieci
byli obsesyjnym pragnieniem pozbycia sie jednej ze swych zdrowych konczyn.
Lekarz zidentyfikowat to obsesyjne pragnienie jako zaburzenie psychiczne - apo-
temnofilie. Jest to rzadka odmiana parafilii, czyli zaburzenia preferecji seksualnych,
polegajaca na pragnieniu poddania si¢ amputacji w celu zaspokojenia seksualnego.
Inng parafilia zwigzang z amputacjq jest.akrotomofilia, czyli odczuwanie szcze-
golnego pociagu seksualnego do oséb, ktére przeszly amputacje. W serwisach
internetowych o zazwyczaj erotycznym charakterze, zrzeszajgcych apotemnofilow
i akrotomofilow, nazywaja si¢ odpowiednio wannabes i devotees.

Diagnoza wannabes jako cierpigcych na apotemnofilie, rozumiana jako zabu-
rzenie preferencji seksualnych, budzi powazne watpliwosci. Prowadzone przez
dr. Michaela Firsta, jednego z nielicznych na $wiecie ekspertéw od tego zjawiska,
badania®® 0s6b obsesyjnie pragnacych amputadji zdrowej koniczyny pokazaly, ze
zaledwie 15% z nich ma seksualne motywacje, jednoczesnie okazato sig, ze wiek-
szoscig (637%) kieruje pragnienie dopasowania wiasnego ciata do swojej tozsamosci.

First analizujac stan 0s6b pragnacych amputacji zdrowej koriczyny lub kon-
czyn, dostrzegl podobienstwo sposobu, w jaki relacjonuja one swoje doznania,
do relacji 0s6b z zaburzeniem tozsamosci plciowej - GID (gender identity disorder):
»W obydwu stanach jednostka stwierdza, ze czuje silny dyskomfort pomiedzy
aspektem swej anatomicznej tozsamosci (ple¢ w GID, posiadanie wszystkich
koriczyn w omawianym schorzeniu) z wewnetrznym poczuciem pozgdanej tozsa-
mosci (bycie przeciwnej plci w GID, stanie si¢ osoba po amputacji [fo be an amputee]

w omawianym schorzeniu)”?, ; )

Kilkuletnie badania i analogicznos¢ tej motywacji do kierujacej osobami
z GID sklonily Firsta do zastgpienia diagnozy przypisujacej wannabes apotemno-
fili¢ rozpoznaniem tzw. zaburzenia tozsamosci integralnosci ciata (BIID - body
integrity identity disorder). BIID opisane na podstawie relacji 0s6b owladnietych
pragnieniem pozbycia sig niechcianej koriczyny lub koriczyn polega na dojmujacym
doswiadczeniu obcosci czeéci wilasnego kompletnego ciata, checi jak najszybsze-
g0 1 ostatecznego usunigcia jej z ciala. Doswiadczeniu temu towarzyszy zwykle
ciezka depresja. Jak zauwaza First, gdyby zdrowy czlowiek zorientowat sie po
przebudzeniu, Ze przez noc wyrosta mu pigta konczyna, bylby zdruzgotany,

nie potrafitby zaakceptowac nowej postaci swego ciata. Prébujac zrozumie¢ stan
osoby z BIID, mozna zatozy¢, ze tak wlasnie czuje sie owa osoba kazdego ranka.

"* My left foot was not part of me, The Observer, London, 6 lutego 2000 r. (dostep: http://www.
guardian.co.uk/uk/2000/feb/06 /theobserver.uknews6)

** M.B. First, Desire for Amputation of a Limb: Paraphilia, Psychosis or a New Type of Identity Disorder,
Psychological Medicine 2005, vol. 35, s. 919-928.

'® Tamze, s. 926.
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Witold Orski, Granice ingerencji w ludzkie ciato

Desperacja w checi pozbycia si¢ niechcianej koriczyny sprawia, ze czgs¢ 0s6b
cierpigcych na BIID cigzko si¢ okalecza, stwarzajgc powazne zagrozenie dla wiasne-
go zycia. Opisywano przypadki wannabes, ktérzy w celu dokonania samodzielnej
amputadji korzystali z pit mechanicznych, tasakéw, pilek do metalu czy nawet kiadli
sie na torach; inni chcac wywotac stan, w ktérym amputacja bedzie konieczna dla
uratowania ich Zycia, okaleczali si¢ i zakazali rany gangreng, stosowali suchy lod
w celu wywolania odmrozen czy odcinali doptyw krwi do nogi lub reki.

Gdy zastanawiamy si¢ na dopuszczalnoscia ingerencji dr. Smitha w ciata
jego pacjentéw, moglibysmy w pierwszym odruchu chcie¢ powolac si¢ na roz-
wazany wczesniej przyklad pani A. W obydwu przypadkach mamy do czynienia
z dorostymi ludzmi, ktérzy przychodza do lekarza i dobrowolnie chcg poddac
sie amputacji: pacjent Smitha chce usuna¢ czes¢ nogi, a pani A piers. Czemu wiec
mieliby$my jeden zabieg zaakceptowa¢, a drugiego nie?

Analogia tych dwu przypadkéw koriczy sie na kwestii autonomii i wptywu
zaburzenia psychicznego na zdolnoé¢ podejmowania autonomicznych decyzji. O ile
w hipotetycznym przykiadzie pani A zakladaliSmy jej pelna kompetencjg, o tyle
w przypadku pacdjenta z BIID stwierdzamy stosunkowo powazne zaburzenie psy-
chiczne, ktére akurat na decyzje o tym, czy amutowac czy tez nie amputopwac ma
przemozny wplyw i czyni ja nie w pelni autonomiczng. Zadaniem lekarza nie jest
postapic zgodnie z zyczeniem osoby z zaburzeniem tozsamoéci integralnosci ciata, ale
starac sie zminimalizowa¢ lub usunaé cierpienia zwigzane z tym stanem - czyli leczy¢.

Mozna jednak argumentowac, ze amputacja jest wlasnie odpowiednim spo-
sobem leczenia omawianego zaburzenia, poniewaz stuzy przywréceniu pacjentowi
stabilnoéci psychicznej. Szczegélnie gdy powotamy sie na podobieristwo pomiedzy
zaburzeniem tozsamosci plciowej a zaburzeniem tozsamosci integralnosci ciata,
moglibysmy dowodzi¢, ze skoro moralnie akceptowalnym wskazaniem do prze-
zwyciezenia GID jest operacja zmiany plci, to nie ma powodu, by sprzeciwiac sie
amputacji w przypadku osob borykajacych sie z BIID. Ponadto skoro pacjent z GID
jest dostatecznie kompetentny do podjecia decyzji o operacji zmiany plci, to nie
ma powodu, by odmawia¢ analogicznej kometencji pacjentowi z BIID.

Istnieja co najmniej dwa takie powody. Po pierwsze operacja zmiany plci jest
przynajmniej do pewnego stopnia odwracalna (sporadycznie wykonuije si¢ operacje
przywrécenia plci biologicznej), podczas gdy amputacja to zabieg ostateczny i zasad-
niczo nieodwracalny. Po drugie, co najczesciej zarzuca sig dr. Smithowi, odciecie
koriczyny w przypadu 0sob, ktére obsesyjnie pragna amputacji, w przeciwienstwie do
zabieg6w zwigzanych ze zmiana plci nie jest w zadnym sensie przyjeta i standardowa
terapia, a BIID, w odréznieniu od GID, nie jest zaburzeniem dokladnie zbadanym

ani nawet oficjalnie uznanym za zaburzenie psychiczne; body identity disorder nie jest
wymienione w obowazujacym wydaniu statystyczno-diagnostycznego podrecznika
zaburzen psychicznych DSM-IV. W tym sensie ingerencja Roberta Smitha w ciata
jego pacjentéw miata wszelkie znamiona ekstremalnego i nieodwracalnego medycz-
nego eksperymentu. W przysztosci, gdy BIID zostanie dokladniej zbadane, moze si¢
okazaé, ze amputacja jest faktycznie jedynym sposobem udzielenia pomocy ludziom
zzaburzeniem tozsamosci integralnoéci ciata oraz pozwoli uchronic ich przed groznym
samookaleczeniem. Nim jednak tak si¢ stanie, obcinanie koriczyn w przypadku os6b
z BIID musi by¢ traktowane jako ryzykowna i niepewna kuracja eksperymentalna
ijako taka podlegac szczegélnie rygorystycznym etycznym obostrzeniom.




