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Uzkost

Predstavte si, ze nenavidite svou vlastni nohu. Je sice naprosto zdrava, ale
vy ji vnimate jako cizi, odporny pfedmét, kterého je potreba se zbavit. Touha
po amputaci je tak silna, Ze jste ochotni si lehnout na koleje nebo vyhledat
pokoutniho chirurga na druhém konci svéta. Pro lidi s dysforii télesné integrity

to neni scénar z hororu, ale kazdodenni realita  iptalsevacavtesar
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tom, co pfesné dysforie télesné
O integrity — body integrity dysphoria,

BID —je, pro¢ se o ni stale mélo
mluvi a jakd obrovska etick4 dilemata s se-
bou pfindsi, jsme si povidali s Iékatskym
antropologem Leandrem Lorigou. Tento
stav byl teprve neddvno oficidlné uzndn za
nemoc. Pfesto pro néj ve vyspélém svété
neexistuje Zddné legdlni terapeutické fese-
ni, a lidé trpici BID se tak ¢asto uchyluji
k zoufalym a Zivot ohrozujicim ¢inim,

aby dosahli vytouzeného klidu.

MiiZete na tvod fict, co body

integrity dysphoria viibec je?
Jednd se o zdravotni stav, ktery byl tepr-
ve v roce 2019 zahrnut Svétovou zdra-
votnickou organizaci do Mezindrodni
klasifikace nemoci. Jeho zékladnim
prvkem je silny vnitini pocit dysforie
¢ili dzkosti z nesouladu v tom, jak vni-
mdm vlastn{ télo a jak skuteéné vypada.
Nenf to 4plné stoprocentné srovnatelné,
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dysforie. Od téch biologickych az po
socidlni. Avsak i kdyZ uz dnes jde o stav
identifikovany jako nemoc, dosud se

ho nedaf{ terapeuticky fesit, napiiklad
farmaky. Téch pdr ptipadd, u nichz se
feSeni povedlo a o nichz se medicinskd
komunita dozvédéla, jsou lidé, kteti
svépomoci dosihli amputace, coz, jak
si asi dokdZete pfedstavit, byvajf velice
hrtzostrasnd feseni. Nékeef si naptiklad
nechali koncetinu omrznout do té miry,
ze amputace pak uz byla nevyhnutelnd,
jin{ si jdou lehnout na vlakové koleje.
Protoze se zd4, Ze jediné, co opravdu
pomiize, je amputace, keerd ¢lovéka
nechténé &4sti téla definitivné zbavi.

Ve vyspélém svété je
amputace oficialni cestou
nemyslitelna, ze?
Ano, v Evropé a ve Spojenych stdtech je
amputace ilegdlni, takze ndm tu vznikd
situace, Ze mdme zdravotn{ problém,

BV Evropé vam nikdo koncetinu
jen tak neamputuje; lidé se kvuli
takovym zakrokéim vydavaji
napriklad na Filipiny

ale d4 se to ptipodobnit ke genderové-
mu nesouladu. Jen BID nenfi vdzdna na
pohlavn{ znaky, ale na konkréeni ¢4st
téla. Clovék tak miiZe citit nesoulad
napiiklad s vlastni nohou, natolik silny,
ze ji vibec nevnimd jako souddst svého
téla a touzi po jejim odstranéni.

Cim je tento stav zapFicinén?
To neni zcela jasné, faktori mize

byt vic, podobné jako u genderové

Néktefi clenové komunlty BID hledaji

cestu, jak vyjadFit své pocity a prozitky

skrze uméni. Nevahaji k tomu vyuzit
moderni nastroje dnesni doby véetné Al

pro ktery neexistuje oficidlni terapeutic-
ké feseni. A jestlize je pro lidi feSenim
lehnout si pod vlak, dél4 to z BID podle
mé Zivot ohrozujici zdravotni stav. BID
zdroven otevird otdazku télesné autono-
mie. KdyZ mé ¢lovék podstoupit béznou
operaci, podepisuje nejriznéjsi souhlasy
tykajici se zdsahu do jeho télesné auto-
nomie. JenzZe jestlize se bavime o ampu-
taci, ¢lovek, keery po ni toui, je z této
debaty automaticky diskvalifikovén.

Touto diskvalifikaci se ve
sveé publikaci zabyvate

v kapitole, v niz Fesite, zda je
touha po amputaci donucovaci

kdo je?
Leandro
Loriga, Ph.D.

Spisovatel a vyzkumnik specializujici se
na bioetiku a Iékafskou antropologii. Ve
své praci zkoumag, jak jsou identita, télo
a autonomie formovany lékarskymi
normami, technologickymi infrastruk-
turami a institucionalni moci. Pravidel-
né se podili na tvorbé politik v rliz-
nych mezinarodnich kontextech, se
zvlastnim dlrazem na ochranu télesné
a dusevni svrchovanosti v pribéhu
celého lidského Zivota. Je zakladatelem
neziskového ob¢anského sdruzeni Cor-
pus Sui, které se vénuje otazkam téles-
né autonomie, vyzkumu ve verejném
zajmu a spolecenskému dopadu zalo-
Zenému na sbéru a analyze informaci
z verejné dostupnych zdrojd. V sou-
casnosti plsobi jako odborny asistent
na Ustavu lékaFské psychologie a etiky
Lékarskeé fakulty Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Je autorem publikace Body
Integrity Dysphoria and the Ethical
Dilemma of On-Demand Amputation,
prvni svého druhu na téma dysforie
télesné integrity.

silou, ktera clovéka omezuje nebo
zbavuje schopnosti rozhodovat se
svobodné. Pisete: ,Pokud je toto
prani prijato jako natlak, je jedinec
s BID povaZovan za osobu bez

moralni odpovédnosti za nasledky.

Intenzivni touha po postizZeni
je povazovana za natlak, ¢imz
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Kmunita BID

Komunita lidi s dysforii télesne integrity
je tvorena jedinci, ktefi proZivaji vzacny
a komplexni neurologicky a psychologic-
ky stav. Jadrem BID je intenzivni a trvaly
pocit, Ze jedna nebo vice koncetin (pfi-
padné jina ¢ast téla, jako je zrak ¢i sluch)
k nim nepatfi a méla by byt amputovana
nebo paralyzovana, aby jejich fyzické
télo odpovidalo jejich vnitfnimu vnimani
sebe sama. Tento hluboky rozpor mezi
fyzickou realitou a mentalnim obra-
zem téla zplsobuje znacné psychické
utrpeni, Uzkost a depresi. Vzhledem

k tomu, Ze je tento stav pro vétsinu lidi
obtizné pochopitelny a je spolecensky
stigmatizovan, citi se jedinci s BID ¢asto
extrémné izolovani a nepochopeni svym
okolim, vcetné rodiny a Iékard. Pravé
tato izolace vedla ke vzniku Uzce propo-
jenych, pfevazné online komunit. Tyto
komunity funguji na skrytych interneto-
vych férech, v soukromych skupinach na

je jedinec zbaven autonomniho
rozhodovani a Zadost o amputaci
je primo diskvalifikovana.”
Neodpovidate tim rovnou na
otazku, zda amputace ano, ¢i ne?
Vychdzel jsem z pfedpokladu, Ze jestlize
je touha po amputaci tak silnd, Ze ¢lo-
véku zaslepi tsudek, tak ano, mtzeme
fict, Ze ¢lovék neni schopen medicin-
ského rozhodovéni, jelikoz trpi natolik,
ze nedokdze uvazovat jasné. Nédpory
BID vsak prichdzeji ve vlndch. Otdzka
je, pro¢ ¢clovék ve stavu, kdy se BID
projevuje mirné a on je schopen jasné
uvazovat o svém téle a svych potie-
bach, o nich také nemuze rozhodovat
a nemuze si zachovat urcitou miru
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socialnich sitich a na specializovanych
webech, kde mohou lidé s BID poprvé
Vv Zivoté otevrené a bez strachu ze
soudu sdilet své pocity a zkusenosti.

V téchto bezpecnych prostorech si
vymeénuji informace o zplsobech, jak
se se svou dysforii vyrovnat. Diskutuji
o tzv. ,pretendingu” (piedstirani), kdy
docasné pouzivaji ortézy, invalidni
voziky €i jiné pomdcky, aby se pribliZili
svému vytouzenému stavu, coz jim ¢as-
to pFinasi docasnou Ulevu. Zarover se
zde sdileji informace o hledani |ékarské
pomoci, etickych dilematech spojenych
s elektivni amputaci a v krajnich pripa-
dechi o rizicich spojenych se zoufalymi
pokusy o sebeposkozeni. Pro mnoho
¢lend predstavuje tato komunita jediny
zdroj podpory, porozumeéni a kolektivni
snahy o zvyseni povédomi a hledani
legitimnich a bezpecnych FeSeni jejich
stavu. ¥

autonomie, nez BID udef{ naplno a on
jasného uvazovdni nebude schopen

a bude tfeba hrozit, Ze vyskodi z okna
nebo si jinak ublizi. Ti lidé si totiz
takové otdzky kladou.

Jak dlouho se o BID zajimate

a co vas k tomu privedlo?
Poprvé jsem se k BID dostal nékdy v roce
2012, kdyz jsem v Bologni, v Itdlii,
studoval lékatskou antropologii a byl
jsem soucdsti multidisciplindrni skupiny
lékart, psychologti a sociologt. Jeden
z kolegti mi tehdy prfedstavil prci na
téma BID a byl jsem okamzité fascino-
vén predstavou, Ze se n¢kdo muze chtit
zbavit vlastni koncetiny. Tak jsem se o to

zacal zajimat vic a zjistil jsem, ze k tomu
neexistuje prakticky zddn4 literatura.

A dodnes se vétsina odbornych praci na
téma BID zabyv4 neurologii, pfipadné
psychologii. J4 jsem ale predevsim lékat-
sky antropolog, takze mé az tak nezajima,
jak BID vznikd. Spi$ se zabyvdm otdzkou,
pro¢, jestlize jsem na zdklad¢ ostatnich
lékaiskych standard(i povazovan za zdra-
vého ¢lovéka, mi neni dovoleno se zbavit
sti svého téla, jestlize tim neublizuju
nikomu jinému. Jde o zdsadni otdzku,
kterd md blizko k tématiim, jako jsou tie-
ba eutandzie nebo potraty. Takze jakkoliv
se téma BID muze zddt na prvn{ pohled
$ilené, jeho presah je vyznamny.

Jak je BID definovana

medicinsky? Jde o psychickou
poruchu?
Ne, BID neni psychickou poru-
chou ve stejném smyslu, jako ji nenf
homosexualita. Kdyby se jednalo
o psychickou poruchu, nejspis by ne-
zbytné ovlivilovala i zplisob, nakolik
jasné je ¢lovék schopen o svém téle
uvazovat. Pokud opét pouziju pfimér
ke genderovému nesouladu, jeho
nejzaz$im feSenim je dnes chirurgicky
zdkrok. Jestlize by byl ale viimdn jako
psychickd porucha, vznikal by ndm tu
velky problém. Takze mazeme fict, ze
BID je problém souvisejici s vnima-
nim vlastn{ télesnosti ¢i souladu mezi
identitou a télesnou schrénkou.

Rekl bych, Ze vétsina lidi

si pfi zmince o télesnych
modifikacich predstavi ikony
jako tetovani, piercing, nebo
v extrémnéjsSich pripadech treba
brouseni zubii nebo split jazyka.
V knize vSak upozoriiujete, Ze

M Clovék

neni schopen
medicinského
rozhodovani,
jelikoz trpi
natolik, Ze
nedokaze
uvazZovat jasné




s moédou nema BID nic spolecného. Na druhou stranu,
zminujete v ni také vliv socialnich meédii. Jak ta mohou
ovliviiovat diskusi o BID?

Podle mé sice nejde o mddni zdleZitost, ovsem mdda, respek-
tive dne$ni svét, mize mit sviij vliv. Jak v jedné z ¢4sti knihy
uvddim, Zijeme v dobé postmodernismu, kdy jsme ze v§ech
stran bombardovéni obrdzky, at uz na socidlnich sitich, nebo

v televizi, které kazdy interpretujeme po svém. Tahle ,,obrazovd
kultura® pfitom siln¢ ovliviiuje nasi identitu, napfiklad v tom
smyslu, Ze mizu touzit vypadat jako nékdo jiny, protoze sém
se sebou nejsem spokojen. Neustdle se tak snazim najit vlastni
identitu. Dle definice Mezindrodni{ klasifikace nemoci vsak
toto neni ptipad BID —a jd bych s tim na zdkladé svych zkuse-
nost{ a kontaktu s témi lidmi souhlasil. A¢koliv zcela jisté tyto
vlivy vyloudit nemizeme, protoze, jak uz jsem fekl, jednoznac-
nou odpovéd na to, co BID zpusobuje, nemdme, stejné jako ji
nemdme na otdzku, co zpsobuje genderovou dysforii.

Pocatek pochopeni
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Prvni klinicky vyzkum zamére-

ny na dysforii télesné integrity
realizoval v roce 2004 americky
psychiatr Michael First, ktery po-
prve pouzil termin body integrity
identity disorder. Na zakladé jeho
prace byl stav odlisen od parafilie,
za kterou byl do té doby povazo-
van, a vyzkumnici se vice zacali
zabyvat jeho pficinou. Uz o rok
drive byl na nékolika filmovych
festivalech uveden dokument Whole, sledujici osudy nékolika
lidi trpicich danym stavem, ve filmu First rovnéz vystupuje. @

B Jakmile lidé docili amputace, ta potfeba je prejde -
zbavi se problematickeé casti téla a dysforie je pryc

s v

Jestlize velka cast lidi s BID neni
oficialné diagnostikovana, jak jste je
nachazel a komunikoval s nimi?
Pfedné je tieba fict, ze poddiagnostikovanost
BID je ddna jeji stigmatizaci. V minulosti
totiz byla BID pokldddna za formu parafilie,
tedy sexudlni odchylku. V pribéhu let se sice jeji
vnimdn{ proménilo, pfes problém s identitou az
k dne$nimu dysforickému pojeti, ptesto ji vsak
ndlepka parafilie zistala a v ocich $iroké, ale i od-
borné veifejnosti je télesnd dysforie asto spojovana
s n¢jakym typem sexudlniho fetiSe. Kterym vsak
neni. Lidé s BID vsak v dusledku toho zacali vytvétet
uzaviené komunity, které se sdruzuji ptikladné v in-
ternetovych férech, kde si sdileji tieba DIY pfistupy,
jak se s BID vyporddat.

A na internetu si pak radi, jak si spravné

nechat ujet nohu vlakem?
Tteba. Kupiikladu funguje i pokoutny ¢erny trh
zaméfeny na amputace. V Evropé vdm nikdo
koncetinu jen tak neamputuje, takze ti lidé se kvili
takovym zdkroktm vyddvaji napiiklad na Filipiny.
Maji-li seésti, tak se i vrdti, protoZe jak si asi dokdzete
predstavit, zdravotnické zdruky a ochrana tam nejsou
tak pfisné. Ne Ze by tam neméli kvalitni nemocnice,
ale lidé, ktefi takové zdkroky provddéji, funguji mimo
oficidln{ nemocni¢ni strukeury. Zapojil jsem se do
téchto internetovych fér uz pred lety a s témi lidmi
se na nich sezndmil. Sdm jsem neddvno na adrese
bodyintegritydysphoria.com spustil projeke, ktery je

Jednou z cest, jak se vyrovnat se svym stavem,
miiZe byt pro ¢lovéka trpiciho BID vyuzivani rliznych
ortéz a nastrojli ke staZeni dané koncetiny, které ji od
téla fyzicky ,odcizi"

jednou z prvnich anglojazy¢nych komunit s cilem
zvysit povédomi o BID.

E Predpokladam, ze tedy ani neexistuji
Zadna oficialni data o prevalenci BID...

Jen velice omezend. Napfiklad v Némecku se vyzku-
mu BID uz roky intenzivné vénuje profesor Erich
Kasten, ale i pfesto je dat mélo a Zddny oficidln{
dokument o prevalenci neexistuje. Je to zapficinéno
pravé stigmatizaci BID.

Jak se tento stav viibec projevuje, paklize
potieba po odstranéni koncetiny neni
naplnéna?
Rikime sice ,stav", ale nejsem si jisty, Ze to je
spravné slovo, protoze lidé z BID komunity hovoi{
o ,identité“... Kazdopddné, poprvé se projevi uz
celkem brzy, ¢asto v rané adolescenci, a to predevsim
pocity velkého diskomfortu a také viny, protoze
¢lovek se viima4 jako zdravy, ale presto touzi po
odstranéni ¢dsti svého téla. Vznikd tak rozpor mezi
jeho vnitfnim pocitem a spole¢enskym ocekdvanim,
jak md télo vypadat. To pak vede ke snizen{ kvality
zivota. Nékeefi lidé se sviij stav snazi feSit predstiranym
chovdnim, takZe tieba odjedou nékam na vikend a tam

simuluji, Ze jsou postizen{ a jezdi na invalidnim voziku, nebo
pouzivaji zatizeni, které n¢jakym zpiisobem omezi hybnost
konkréen{ koncetiny.

Jestlize nevime, co je pfi¢inou BID, musi byt
o to tézsi ji presné diagnostikovat, natoz ji
néjak medicinsky celit, ne?
Ano, tim spi, Ze spousta lékait viibec nevi, ze
néco jako BID existuje nebo jeji existenci popi-
raji a tvrdi, ze jde jen o parafilii. To je ve-
lice zpate¢nické uvazovani o problému,
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Na zacatku milénia vzbudil pozornost pfipad skotského chirurga Roberta Smithe,
kdyz se ukazalo, ze v druhé poloviné devadesatych let proved| dvé ,amputace

na prani“ lidem vykazujicim priznaky dysforie télesné integrity. Ucinil tak po
zevrubné konzultaci s pacienty, psychology a dalSimi experty z profesni organi-
zace na pUdé krélovské nemocnice ve Falkirku. ,Amputace pro né byla jedingm
resenim. Nelituju, Ze jsem ten zdkrok proved|. A pacienti také ne. Vidim, Ze jsou
dnes stastnéjsi,“ uved| Smith pote, co byla kauza medializovana. Stalo se tak
poté, kdyz se o treti planované operaci dozvédélo nové vedeni nemocnice, které
ji zarazilo. V rozhovoru pro britsky The Guardian pred ¢tvrt stoletim Smith vyjad-
til nadéji: ,Lidi, ktergm takovy zdkrok mdze pomoct, neni mnoho. Ale jsou a trpi,
zatimco zdravotnicky systém je v tom nechdvd. Reakce na podobné operace je
dnes stejnd, jako byla pred triceti lety na zménu pohlavi, kterd je dnes ve vzdc-
nych pripadech akceptovdna. A podle mého by mély byt akceptovdny i zékroky
tohoto typu.” ®

ktery je redlny. Vnimdm sice pozvolnou
zménu smérem ke komplexnéj$imu
uchopeni BID, je vSak potieba Sifit osvé-
tu. Lidé s BID jsou stizeni z biologic-
kého hlediska, ale také z toho spolecen-
ského — maji néjaky zdravotni problém,
moznd vrozeny, nevime, ale okolf jim

ho nevéti nebo ho nevnimad, coz vede

V téch nékolika malo oficidlnich
ptipadech, které Ize dohledat v lite-
ratufe, o litosti zminka nenfi. Jakmile
totiz lidé docili amputace, ta potfeba
je piejde — zbavi se problematické ¢dsti
téla a dysforie je pry¢. Dalsi amputaci
nepotiebuji. Ale ano, poznal jsem i pdr
lidi, ktef{ svého rozhodnuti litovali. Li-
tost se muze dostavit v piipadé chybné
diagnézy, coz je pomérné asty jev. Co
se totiZ stane, jestlize se v Mezindrodn{
klasifikaci nemoci objevi nov4 kate-
gorie, stav? Jednak 1ékafi jej za¢nou
Castéji diagnostikovat, ale taky lidé se
v ném zacnou Castéji pozndvat, i kdyz
ho tfeba ve skute¢nosti nemaji. Muze
to byt proto, Ze majf slaby pocit vlastni
identity a snaz{ se s né¢im identifiko-

o B Vznikd rozpor mezi vnitinim
pocitem a spolecenskym
ocekavanim, jak ma télo vypadat,
coz vede ke snizeni kvality zivota

k tomu, Ze se uchyluji k nejriznéj$im
pochybnym feSenim. A i kdy? se najde
lékat, ktery md o BID néjaké povédomi,
stejné nardzi na problematiku amputace
coby mozného fedeni. Stojime totiz pfed
otdzkou, jak by zdkrok jako amputa-

ce mohl pozitivné pfispét ke zlepsen{
zdravotniho stavu ¢lovéka. I kdyz by
totiz Iékaf pfipustil a pochopil, ze nékdo
vnim4 vlastni nohu jako cizorody prvek
a ze by se bez ni citil lépe, nemuze ji

jen tak amputovat, jestlize je ta noha
zdravd a funkéni. Fyziologicky aspeke

je stdle prednéjsi nez ten psychologicky,
na ¢emz vSak nenf nic $patného. Pokud

bychom totiz upfednostnili psychologii
nad fyziologii, otevieme celou fadu
dalsich otdzek a moznych problémii. Co
by se napfiklad stalo, pokud bychom
nékomu amputovali nohu na zékladé
chybné diagndzy?

Kdyz jste byl v kontaktu

s lidmi, ktefi se BID rozhodli
fesit svépomocné a dosahli
amputace, nenarazil jste na takove,
ktefi by svého rozhodnuti pozdéji
litovali?

O svém téle rozhoduji sam!

V Praze byl nedavno zaloZen neziskovy spolek
Corpus Sui (latinsky ,Vlastni télo®). Pdsobi i v me-
zinarodnim méfitku a je zaloZen na presvédceni,
Ze télo patfi jednotlivci, nikoli institucim, trhéim
nebo ideologiim. Sdruzuje odborniky z riznych
oblasti, vcetné bioetikd, IékaFskych antropologd,
vysSetrovatell pomoci otevienych zdroji (OSINT),
klinickych pracovnikd, umélcd a lidi pracujicich

v prvni linii, jako jsou psychiatrické sestry, pra-
covnici v paliativni péci nebo poradci pro obéti
traumat. Cilem Corpus Sui je zkoumat, odhalovat
a zpochybnovat zneuzivani télesné autonomie,
at se déje kdekoli. @
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vat. To miize vést k tomu, Ze sami sebe
ochotnéji napasuji do néjaké skatulky
jen proto, Ze existuje. Sndz pak piehléd-
nou néjaky aspekt, mtze dojit k chybné
diagnéze, a jestlize pak ¢lovék dospéje
az k chirurgickému zdkroku — at uz jde
o BID, nebo o genderovou dysforii —,
zdkonité se ¢asem dostavi i litost.

Fakt, Ze amputace je

nevratny zakrok, cini celou
diskusi o pristupu k BID o to
komplikovanéjsi, ne?




Ano a je to jeden z argumenti, pro¢
zcela neobstoji srovndni s gendero-
vou dysforii. V piipadé genderové
dysforie dojde k transformaci téla

v néco jiného — muzského téla

v Zenské nebo naopak —, zatimco

v ptipadé BID nedochdzi k trans-
formaci téla, ale pfimo k odstranéni
jeho &dsti.

Néktereé uz jste zminil, ale

jake jsou ty nejcasté;jsi
mylné piedstavy o BID?
Nejcastéjsi je ta, Ze jde o formu para-
filie. Mezindrodni{ klasifikace nemoci
viak Zddnou sexudlni souvislost
neuvadi. Nejde ani o formu télesné
dysmorfické poruchy, coz je stav,
kdy jsou lidi pfesvédéeni o néjaké
své vadé. Lidé s BID si oproti nim
uvédomuyji, Ze jejich noha je zdravd
a funkéni, aviak vnimaji ji jako cizi.
K diskusi je také zazitd fyziologickd
predstava, ze citit se zdravi a pro-
spivat mtzeme jen se dvéma ruka-
ma, dvéma nohama a tak ddle a Ze
jakdkoliv odchylka od tohoto standardu
je patologie. Musim v$ak podotknout,
Ze se tu nesnazim prosazovat amputace,
o to mi nejde. Jen se snazim upozornit
na problém, ktery nemd jednoduché fe-
Seni. Je lepsi ¢ekat, nez se objevi néjakd
forma terapie, coz muize byt za deset let,

lékarsky antropolog Leandro Loriga [RALNd

Leandro Loriga

| Body Integrity
Dysphoria and

the Ethical Dilemma
of On-Demand
Amputation

Redefining Wholeness: Identity,
Autonomy, and the Moral Boundaries

of the Human Body

‘E_l Springer

Kniha Body Integrity Dysphoria and
the Ethical Dilemma of On-Demand
Amputation od Iékarského antropologa
a bioetika Leandra Lorigy zkouma hlubo-
ké psychické utrpeni a eticka dilemata,
ktera z BID plynou. Autor otevira zasadni
otazky tykajici se télesné autonomie,
limitd mediciny a spolecenského stigma-
tu, které tuto diagnézu obklopuje

B Zijeme v dobé postmodernismu,
kdy jsme ze vSech stran
bombardovani obrazy, které kazdy
interpretujeme po svem

ale tfeba taky nikdy? Anebo pfistoupit
k amputaci jako k moznému feseni?
Vim o lidech, ktefi se o svych potizich
s BID rozhodli promluvit az v padesdti
nebo $edesdti letech, poté, co s ni cely
zivot zdpasili...

V knize zminujete rozpor
mezi principem beneficence,
dle kterého musi lékar jednat
v souladu se zajmy nemocného
a cinit vse pro jeho dobro,
a principem nonmaleficence
neboli neskodéni, ktery vyzaduje,
aby lékar predchazel pripadnym
rizikim...

Nechci zobeciiovat, ale v praxi stdle
pfevazuje silny paternalisticky pfistup,
kdy je Iékat vnimdn jako né¢kdo, kdo
vi nejlip, co je pro vds dobré. Teprve
pozvolna se za¢ind prosazovat vic
kolaborativnéjsi piistup, coz zname-
nd, ze lékaf a pacient se snazi najit
vhodny terapeuticky piistup spole¢né.
Nemélo by to byt tak, ze 1ékat zaveli
a pacient ml¢ky poslechne, i kdyby
takovy piistup mél byt proti jeho
zivotnim ocekdvanim. Mezi lékafi,
které jsem v rdmci svého vyzkumu
zpovidal, maji-li ¢elit BID, pfevazuje
uvazovani, ze pokud je télo fyziologic-

ky funkéni, hlavu—psychiku dokdzou

napravit, a ze hor$ nez psychickd
nepohoda je byt dejme tomu na
vozi¢ku. Existuje tu pfitom urdity
piekryv mezi zdravotnim posti-
zenim (disability) a zdravotn{
vadou (impairment). Postizeni je
socidlné kulturni konstrukt, za-
timco vada znamend, ze ¢lovéku
néco chybi. Takze zatimco kdyz
ma ¢loveék vadu, chybi mu tieba
pravé noha, kdeZto postizen{
znamend, ze tato chybéjici noha
mu znemoziiuje fungovat. Je
samoziejmé otdzka, jestli to Ize
takto rozdélovat z pohledu praxe
a kazdodenniho Zivota, protoze
nékomu muize chybét noha, ale
pfitom nemusi mit pocit, ze ho
to jakkoliv omezuje. Muze si
uzivat zivota jako kdokoliv jiny,
alespon do chvile, nez se napfi-
klad vypravi na afad a zjisti, ze
tam neni bezbariérovy pfistup.
Takze byt se to tézko néjak méfi,
jsou tu i implikace z kazdoden-
niho Zivota a urcité neni nutné se nad
lidi s chybgjici koncetinou nebo na
vozicku jakkoliv povySovat.

Myslite, Ze casem se BID

zbavi stigmatizace a lidé
stizeni timto stavem se o ni
piestanou bat mluvit?
J4 bych byl v prvé fadé rad, kdyby
odbornd i laickd vefejnost akceptovala,
ze jde o problém, ne o parafilii nebo
o néjaky fetis, a ze lidé s BID potiebuji
skute¢nou pomoc, ne odsudky. A taky
bych rdd upozornil, Ze existuji mezery
v tom, jak v ur¢itém medicinském
kontextu posuzujeme lidskou autono-
mii. Pokud si tohle uvédomime, miize-
me se k problému néjak postavit, at uz
jsou jeho feSenim amputace, nebo ne.
A opét, pfipomindm, Ze se za amputa-
ce nijak nezasazuju. Néjaky jasny pldn,
jak k BID terapeuticky pfistupovat, je
vSak tieba.

Aby lidé s BID mohli bez obav

k Iékari a nemuseli si lehat na
koleje nebo podstupovat riskantni
zakroky na Filipinach...
Ptesné tak. Musi nastat dialog mezi
lékatskou komunitou, vefejnosti a lid-
mi s BID, ktery dnes z fady diivodt
neexistuje. V prvé fadé kvili stigmatiza-
ci, ale také kvuli ignoranci v tom smys-
lu, Ze vétsina lidi nevi, Ze néco takového
viibec existuje. ¥
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