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Ciato i piekno

1. Wstep

Cialo jest zaréwno obiektem spotecznej kontroli, jak i podstawa indywidualnego
projektu tozsamosci oraz narzedziem stuzacym jednostce do zarzadzania wrazeniem,
jakie wywiera na innych. Mapa ludzkiej cielesnosci jest wytworem w duzej mierze
spoteczno-kulturowym, zrédlem praktyk, systemem zrytualizowanych dziatan sym-
bolicznych w sferze prywatnej i publicznej. To plastyczne narzedzie, silnie uwiklane
w mechanizmy spoleczenstwa konsumpcyjnego. Odpowiedzialnos¢ za wiasne cialo,
a wiec troska o jego atrakcyjnos¢, zdrowie czy sprawnos¢ spada w epoce neolibe-
ralizmu na jednostke, stanowigc podstawe jej dobrego samopoczucia, jak réwniez
wazny aspekt spotecznej oceny. Tak popularne wspolczesnie zarzadzanie cielesnoscia
jest powiazane z tendencjg do estetyzacji Zycia, ktora polega na mozliwosci autokre-
acjii,stwarzania siebie” (Featherstone 1991; Shilling 1993; Giddens 2002). Poczu-
cie wladzy nad wygladem zbiega si¢ z poczuciem zdolnosci do przeksztalcania go
w najbardziej charakterystyczny znak wlasnego zindywidualizowanego ,,ja’, ma ono
coraz bardziej odpowiadac tozsamodci, »jakiej poszukuje jednostka” (Giddens 2002:
297). Wraz z rozwojem przemystu ,,upiekszajacego” (beauty industry) cialo mozna
»uprawia¢” i dowolnie korygowac. Stato si¢ ono tworzywem oddanym ekspertom
do modelowania. To refleksyjny projekt, ktéry wydaje sie coraz czesciej kwestig
wyboru (Shilling 1993). Jego wyglad, rozmiar, ksztalt i nawet skfad sg potencjalnie
otwarte na rekonstrukcje wedlug zamiaréw wiasciciela.

Zarzadzanie cielesnoscia ma zwigzek z przewartosciowaniem piekna jako wartosci
spolecznej (Berry 2007; Pussetti 2021). Wizualny charakter wspotczesnej kultury
i dominujaca rola obrazu w kreowaniu spotecznej rzeczywistosci sprawiaja, ze
jednym z podstawowych wyznacznikéw statusu czlowieka staje sie jego wyglad
zewnetrzny. Wysitek tworzenia wlasnego wizerunku pokazuje miejsce jednostki
w $wiecie spotecznym. Piekne cialo jest Zrodlem kapitalu symbolicznego - zaréwno
wyglad, jak i prezentacja ciala sg kluczowe dla osiagniecia spotecznej samoaktu-
alizacji.

Celem rozdziatu jest poglebienie wiedzy na temat inwazyjnych praktyk cielesnych
oraz ,tworzenia nowych cial” w kulturze rywalizacji, samorealizacji, samospelnie-
nia. Rozdzial jest proba refleksji, w jakim zakresie rezimy cielesne stanowig wyraz
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kontroli na poziomie zaréwno indywidualnym, jak tez spolecznym. Na niniejsze
rozwazania skladaja si¢ dwa uzupelniajace si¢ wymiary. Pierwszy z nich odnosi sie
do mechanizmoéw, jakimi postuguja sie przedstawiciele medycznego i medialne-
go systemu eksperckiego, wskazujac spolecznie pozadany model idealnego ciala.
Drugi wymiar rozwazan sprowadza si¢ do odpowiedzi na pytanie, w jakim stopniu
realizacja projektu ,,znormalizowanego’, ,,pieknego” czlowieka o okreslonych para-
metrach fizycznych jest wyrazem opresji, a w jakim indywidualizmu i emancypacji
jednostki. Przedstawiona w rozdziale analiza oparta jest na materiale teoretycznym
i empirycznym.

2. Najwazniejsze koncepcje teoretyczne

2.1. Indywidualny i spoteczno-kulturowy projekt pieknego ciata

Definiujac atrakcyjno$¢ fizyczng, mozna odwolac sie do réznych kanonéw okresla-
jacych pigkno ludzkiego ciata. Na ogét wysoko cenimy zachowanie proporcji, har-
monii i symetrii, jednak normatywny porzadek piekna i brzydoty jest konstruowany
spolecznie. Maorysi podziwiaja wydatne wargi sromowe, plemie Bandung — obwisle
piersi, w Mauretanii idealem jest kobieta otyla z widocznymi na ciele rozstepami.
Zdaniem Umberto Eco trudno jest obecnie wyodrebni¢ ideat estetyczny w obliczu
»orgii tolerancji i catkowitego synkretyzmu, absolutnego i niepohamowanego polite-
izmu pigkna” (Eco 2007: 428). W spoleczenstwie konsumenckim to rynek w gléwnej
mierze aktualizuje definicje urody i okresla kryteria tego, co uwaza sie za piekne. Jest
to wedlug Jeana Baudrillarda (2006: 189-190) ,,przymusowe, uniwersalne i demo-
kratyczne piekno, zapisane jako prawo i obowigzek”. Wyznaczane przez stylistow
trendy zastapily dominujace w przesztosci tradycje i obyczaj. Wspotczesni konsumenci
nasladuja nie to, co byto wazne i dostgpne dla ich przodkéw, tylko to, co jest zgodne
z moda (Lipovetsky 1994). Nowoczesny hedonizm oparty jest na kreowaniu iluzji,
dlatego tez zasadniczg role odgrywa wizerunek ciala oraz znaczenie, jakie mozna mu
przypisa¢. Powszechnie wielbionymi postaciami sg tzw. pigkni ludzie skoncentrowani
na osobistym wygladzie, ktérzy w interpretacji Wolfganga Welscha (2005: 38) ,,upra-
wiajg estetyczng perfekcjonizacje ciala” Skupianie si¢ na powierzchownej atrakcyjnosci
i estetycznym zaspokojeniu taczy sie z ,,cielesnym faszyzmem” (Nead 1998: 131),
poniewaz wszystko, co nie zgadza si¢ z idealem, nabiera transgresyjnego, rozrywaja-
cego normy charakteru i w ten sposéb jest eliminowane z kultury. Ci, ktorych wyglad
odbiega od znormalizowanego ciala, sg postrzegani jako ,,inni”. Nawet w $wiecie mody
na cialopozytywnos¢ z wigksza akceptacja spotyka si¢ ciato okreslane w logice spote-
czenstwa konsumpcyjnego jako normatywne.

Body Positivity - ciatopozytywnos¢ to spoteczny, ogblnoswiatowy ruch, ktéry powstat
w potowie lat 60. XX wieku w USA, ma na celu promowanie naturalnego wygladu, rowno-
Sciwszystkich typow i rozmiarow ciata, szacunku dla niedoskonatosci, a takze przekonanie,
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jak wazna jest akceptacja wtasnego ciata takim, jakie jest, nawet jesli nie pasuje do restryk-
cyjnych standardow piekna, kultu szczuptej i wysportowanej sylwetki. Gtowne hasta ruchu
Body Positive zaczety pojawiac sie w kanatach medialnych okoto 2012 roku w celu zakwe-
stionowania sposobu, w jaki media przedstawiaja nierealistyczne standardy kobiecego piek-
na, a w szerszej perspektywie — w celu wyzwolenia ciata od traktowania go jako obiektu
nieustannej oceny oraz odrzucenia paradygmatu, w ktérym stanowi ono o wartosci 0so-
by. Krytyka ruchu ciatopozytywnosci opiera sie na zarzutach, ze jego zwolennicy kreuja nie-
zdrowa kulture, lekcewazaca komplikacje medyczne, ktore czesto wigza sie z otytoscia. Ruch
moze réwniez wywotac u swoich zwolennikow obsesje na punkcie wygladu oraz ignorowa-
nie innych aspektow zycia, a w rezultacie angazowanie sie w niebezpieczne rezimy cielesne
z powodu presji, by dostatecznie dbac o swoje ciato (O’Hara Ahmed, Elashie 2021)*.

W narcystycznej kulturze Zachodu ciato programowo jest zrodlem szczgscia,
a atrakcyjno$¢ fizyczna, powigzana silnie z mtodoscia, stala si¢ elementem suk-
cesu zyciowego (Featherstone 1991; Lasch 1991). Amerykanski profesor bioetyki
i filozofii Carl Elliott (2003: 295-304) mdwi o ,.tyranii szczescia” jako obsesji, ktora
ujawnia si¢ w gorliwym korzystaniu z wszelkiego rodzaju technologii poprawiaja-
cych kondycje ciata, wirdd ktorych wymienia chirurgie estetyczng. Nieodmiennie
rozkoszujemy si¢ ,,oczywistg rozrzutnoscig pieknej mtodosci” (Etcoft 2000: 340),
zdajac sobie zarazem sprawe, ze osiggniecie normatywnych standardéw pigkna jest
wlasciwie niemozliwe. Postmodernistyczne cialo to cialo zyjace poza czasem, a jego
pielegnacja wyraza pragnienie nieSmiertelnodci. Cialo, jak twierdzi Baudrillard, stato
sie dzi$ ,,przedmiotem zbawienia. Zajelo ono, i to dostownie, miejsce duszy w jej
roli moralnej i ideologicznej” (Baudrillard 2006: 169). Ukuto na okreslenie tego
zjawiska termin ,,beautification”, faczac angielskie stowa ,,pickno” i ,,beatyfikacje¢”
Wysilki na rzecz upigkszania ciala wiaza wartos¢ estetyczna z wartoscig moralna.
Ulepszanie wlasnego wizerunku jest cnota, a ,naturalny wyglad” jest okreslany jako
»zaniedbanie” (Bourdieu 2005: 257-258).

Rozpowszechniane przez komercyjng kultur¢ masowa przejawy troski o ciato
s3 zwigzane ze sprawowaniem nad samym sobg nadzoru, dyscypling i ciezka praca
(Schilling 1993; Turner 1996). Piekno jako istotny wyznacznik wartosci spotecznej
przestalo by¢ tajemnica, utozsamiane jest raczej z obietnicg spelnienia. Presja na
samorealizacje, spelnianie marzen, wewnatrzsterownos¢ jest tak silna, ze jednost-
ka nie prébuje zaakceptowac swojego wygladu, lecz dazy do zmodyfikowania go
zgodnie z zaposredniczonym przez kulture ideatem. Jak twierdzi Anthony Giddens
(2002: 139), wyglad zewnetrzny nie moze bowiem w posttradycyjnych warunkach
wysoko rozwinietej nowoczesnosci by¢ pozostawiony samemu sobie. Zadbane cialo
ma gwarantowac sukces, troska ma wigc charakter nagradzajacy. Jest to zarazem
»troska represyjna’, gdyz cialo ,,nalezy nadzorowac, ujarzmia¢ i umartwia¢ w celach
»estetycznych«” (Baudrillard 2006: 192).

1 Szczegbtowy opis zjawiska ciatopozytywnosci (body positivity) znalezé mozna w rozdziale
dotyczacym jedzenia autorstwa A. Maj i A. Wéjtewicz.
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Cialo jednostki sprowadzone jest do poziomu przedmiotu konsumpgji i jako to-
war ma zwigzek z procesem spolecznego réznicowania — wytwarzania, odtwarzania
lub podtrzymywania dystanséw spolecznych. Estetyka jako konstrukt spoleczno-
-kulturowy nigdy nie jest neutralna, z natury ma réwniez charakter polityczny.
Standardy estetyczne wzmacniaja, podporzadkowuja, kategoryzujg i definiujg relacje
wladzy. Wciaz poszerzajace sie mozliwosci rzezbienia wlasnego ciala zbiegajg si¢ z co-
raz bardziej restrykcyjnymi idealami estetycznymi i ograniczonymi wyobrazeniami
o tym, co naturalne, normalne. Cialo pozostaje ,,produktem spotecznym” (Bourdieu
2005: 242), a estetycznie zorientowane formy oddzialywan na ciato stanowia reali-
zacje spotecznej normy. Poddawane rezimom cielesnym cialo jako element kapitatu
kulturowego odstania nieréwnosci wynikajace z przynaleznosci do okreslonej rasy,
klasy spotecznej, plci. Poszukiwane wlasciwosci cielesne wystepuja tym czgsciej,
im wyzsza jest lokalizacja na drabinie spoleczne;j. Stosunek do ciata definiowanego
jako ,faska” lub ,,dolegliwo$¢” jest korelatem pozycji spotecznej (Bourdieu 2005: 28).
Pickne, zadbane cialo to juz nie tyle kaprys, ile spoteczny ,,obowigzek”

Bycie ,,pieknym” wedtug ustalonych kanonéw staje si¢ coraz bardziej dykta-
tem egzystencjalnym, odgrywajacym wazna role w codziennej walce o spoleczna
akceptacje. Atrakcyjnos¢ fizyczna wpltywa w duzym stopniu na samopoczucie,
jakos¢ kontaktow interpersonalnych, a takze decyduje o podwyzszeniu lub spadku
samooceny i poczucia wlasnej wartosci. Czg$cig wspdlczesnego mitu pigkna jest
przekonanie o istnieniu zwigzku pomiedzy wygladem a charakterem czlowieka.
W zachodnioeuropejskim kregu kulturowym zadbane, szczupte, mlodziencze ciato
jest odczytywane spolecznie jako oznaka zdrowia, atrakcyjnosci fizycznej, samo-
kontroli oraz ,,normalnosci”. Brak pozadanych atrybutéw cielesnych moze wskazy-
wa¢ nie tylko na chorobe, ale réwniez na zyciowg porazke. Jak wskazuja badania,
w Stanach Zjednoczonych osoby atrakcyjne s3 mniej samotne, bardziej stabilne
emocjonalnie, bardziej popularne i kompetentne spolecznie, czesciej umawiaja sie
na randki i sg bardziej do§wiadczone seksualnie niz osoby nieatrakcyjne (Sullivan
2004: 20). Korzysci z bycia atrakcyjnym przenoszg sie na korzysci ekonomicz-
ne — wyniki badan dowodzg, iz osoby uwazane za atrakcyjne sg lepiej optacane,
otrzymuja wyzsze podwyzKi i sg postrzegane jako lepsi pracownicy (Sullivan 2004;
Paprzycka, Orlik 2015). Wyglad, nazywany kapitalem piekna, jest integralng czescia
wykonywanej pracy lub realizowanej roli spolecznej. Na kapitalistycznych rynkach,
zwlaszcza w sektorze ustug, wzrasta ekonomiczny nacisk na wyglad jako strategie
inwestycyjna. Pracownicy moga by¢ zatrudniani ze wzgledu na ich atrakcyjny
wyglad lub by¢ szkoleni w zakresie autoprezentacji, pielegnacji osobistej i etykiety.
»Praca estetyczna” jako konstrukt spoteczny denaturalizuje piekno, znormalizo-
wany, wypracowany wyglad przeklada si¢ na ekonomiczne i symboliczne nagrody.
Estetyka definiowana jest poprzez wiek, miejsce zamieszkania oraz przynaleznos¢
do okreslonej klasy, rasy i pici (Elias, Gill, Scharff 2017).
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2.1.1. Medycyna i media: ekspercki wymiar piekna

Od XIX wieku dzieki dyskursowi medycznemu kultura zachodnioeuropejska
zaczyna cialo przeksztalca¢, doskonalié, tworzy¢, poddawac systematycznemu
egzaminowaniu zgodnie z obowigzujaca norma. Celem dziatan medycyny jest
redukcja odstepstwa od normy (Foucault 1999). Lekarze usituja nadzorowa¢ i kon-
struowac ciato na kazdym etapie ludzkiego zycia, od narodzin az do $mierci, wciaz
rozszerzajac zakres ingerencji biomedycznych, w tym réwniez chirurgicznych
(Arroba 2003: 38-42; Wieczorkowska 2015). U podstaw procesu medykalizacji
lezy wiara w nieograniczone mozliwosci medycyny w rozwigzywaniu zaréwno
problemdw zdrowotnych, jak i estetycznych zwiazanych z cielesnoscig (Conrad,
Leiter 2004: 158-176; McKenzie 2013). Dynamiczny postep naukowo-techniczny
w biomedycynie ukierunkowany jest z jednej strony na eliminacj¢ choréb, z drugiej
za$ coraz czesciej na poprawe psychofizycznej kondycji cztowieka, w tym na bio-
transformacje ciata ludzkiego potaczong z jego estetyzacja, w oparciu o potencjat
zmedykalizowanej chirurgii estetycznej (Conrad 2007; Suissa 2008: 619-630; Jaku-
bowska 2009). Wykorzystanie zaawansowanych technologii, strategia marketingo-
wa oraz wzmozone korzystanie ze zdobyczy medycyny wpisuja ustugi estetyczne
w nurt posthumanistyczny, promujacy doskonalenie, wzmacnianie i poprawianie
ludzkiego organizmu - human enhancement (Maturo 2012). Uslugi z zakresu me-
dycyny estetycznej uznawane sg za ,umiarkowany enhancement’, ktéry wplywa na
wzmocnienie naturalnego potencjalu w obszarze pigkna i atrakcyjnosci uzytkowni-
ka ustug. Stosowanie zabiegéw estetycznych nie zmierza w kierunku wykroczenia
poza ludzka nature, lecz ma na celu poprawe samopoczucia pacjenta w zwiagzku
z przezywaniem wlasnej cielesnos$ci oraz relacji z otoczeniem spotecznym (Napi-
wodzka-Bulek 2017: 162-163).

Perfekcyjny wyglad jest fenomenem kultury konsumpcyjnej, wymuszajacej de-
konstrukcje projektu ciala (Jeffreys 2005; Richardson, Locs 2014). Eksperci z zakresu
medycyny i medidw tworzg ponowoczesny kanon pigkna, narzucajacy przyjecie
kontrolujacego stosunku do ciala, ktére mozna, a nawet nalezy przeksztatcac i do-
skonali¢ na niespotykang do tej pory skale. W kontekscie kulturowym medycyna
estetyczna jest coraz czgsciej przedstawiana jako efektowny ,wybdr stylu zycia”
Pacjenci, a wlasciwie konsumenci sg dobrze wyszkoleni w diagnozowaniu swoich
»problemdow” zwigzanych z wygladem. Na podstawie dostepnej wiedzy eksperckiej
obserwuja cialo, zachecani do aplikowania schematéw dyscyplinujacych jako cat-
kiem naturalnych. W interpretacji Foucaulta wladza wytwarza podatne, postuszne
ciala w procesie, ktory z jednej strony nie ma charakteru jawnej przemocy, moze
zatem by¢ uznany za dobrowolny, zgodny z indywidualnym projektem jednostki,
z drugiej zas konstytuuje jednostki podlegte i nieautonomiczne (Foucault 2009). Za
pomoca wizerunku sprawuje si¢ wladze (poprzez systemy eksperckie wykorzysty-
wane w medycynie i mediach) nad rzeczywistym konkretnym cialem w oderwaniu
od bezposredniej przemocy. Oferty gabinetéw medycyny estetycznej pokazuja,
jak nalezy przeksztalca¢ cialo, aby zostalo uznane za piekne, za$ produkcja wiedzy
dotyczacej modyfikacji ciata odbywa si¢ poprzez przekaz medialny.
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Media reklamuja konkretne praktyki, ktore s elementem systemu dyscypli-
nowania, zar6wno w stopniu symbolicznym, jak i instrumentalnym. W jednej
z reklam prasowych mechanicznej stymulacji skory ,,pobudzajacej w naturalny
sposdb metabolizm komdrkowy” eksperci dostarczaja proste uzasadnienie jej za-
stosowania: ,Wsrdd Francuzek korzystanie z tych zabiegdw jest rownie naturalne
i popularne jak chodzenie do fryzjera. To po prostu element stylu Zycia i dbania
o siebie” (Zwierciadlo 2021: 198). Jak wida¢, zwykte odniesienie do chirurgicznej
operacji jako korekty sugeruje nieszkodliwg i konieczng procedure, ktdra wydaje si¢
raczej (od)twarzaé normalno$¢, niz wytwarzac sztucznosé. Podobnie jak przemyst
medialny chirurgia estetyczna skutecznie i z zyskiem dostarcza zaréwno problemu,
jak i jego rozwigzania.

Media wspierajg uwiklanie ciata w regulujace jego status i funkcjonowanie prak-
tyki ,,upodatniania’, utrwalajac wizerunek cial zarazem plastikowych i plastycznych
(Bordo 1993). Zaawansowana kultura technologiczna pozwala znaczaco zmienia¢
wizerunek zewnetrzny ,,z wlasnej woli”. Naturalnie wygladajace ciato, pozbawione
interwencji lekarza medycyny estetycznej (ale takze wizazystéw czy obrobki graficz-
nej w programie komputerowym) traktowane jest jako nieatrakcyjne. Noami Wolf
(2014) okresla to zjawisko pornografig urody, bo tak jak pornografia ,instruuje”,
jak powinien wyglada¢ stosunek seksualny, tak kultura promuje okreslony wyglad,
wskazujac, ktore kobiety sa atrakcyjne. Uroda staje si¢ pozadang ,,kompetencja”
nie tylko zawodowych pigknosci z branzy erotycznej, pornograficznej, modowej,
ktorych praca polega na eksponowaniu atrakcyjnego ciata. Bycie piekna nie jest juz
czyms§ przyrodzonym, wynikiem natury czy uzupelnieniem przymiotéw moralnych.
Z taka samg pieczolowitoscia kobieta powinna troszczy¢ si¢ o swa twarz i figure, jak
o swa dusze¢ (Baudrillard 2006: 174-175). Me¢zczyzni roéwniez odczuwaja presje, by
sprosta¢ ideatom estetycznym juz od najmlodszych lat. Zabawki przeznaczone dla
matych chlopcéw promujg nierealistyczne standardy ciata. Figurki popularnych
bohaterdw akcji sg bardziej umig$nione, niz mogliby to osiagna¢ zawodowi kultu-
ry$ci. W mediach coraz wiecej uwagi poswieca si¢ wizerunkom mezczyzn, ktorzy
podobnie jak kobiety powinni atrakcyjnie wyglada¢, angazuja sie wiec w prace nad
ciatem, nasladujac hegemoniczng meskos¢ uosabiang przez meskich celebrytow.
Niemoznos¢ osiggniecia idealnego wygladu staje si¢ przyczyng zaburzen narcystycz-
nych, anoreksji, bulimii czy dysmorfofobii, ktérym towarzysza obnizone poczucie
wlasnej warto$ci, brak pewnosci siebie oraz ograniczenie kontaktéw spotecznych
(Brytek-Matera 2008).

Dysmorfofobia (gr. dysmorfia - brzydota) to zaabsorbowanie wyimaginowanym defektem
w wygladzie lub nadmierna koncentracja na rzeczywistej, niewielkiej anomalii fizycznej.
Obsesyjne mysli i kompulsyjne zachowania dotyczace wygladu zewnetrznego sa powodem
cierpienia i wptywaja na istotne pogorszenie funkcjonowania w zyciu codziennym. Zabu-
rzenie obrazu ciata moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej. Niekiedy chorzy wielokrotnie
poddaja sie zabiegom chirurgicznym, podejmuja proby modyfikowania wtasnego ciata
(wigcznie z samouszkodzeniami), chociaz nie wptywa to przewaznie na poprawe wtasnego
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wizerunku i subiektywny odbidr rzekomego defektu. Czesto rozwija sie depresja, ktora cza-
sami prowadzi do samobdjstwa. Dysmorfofobia (ang. body dysmorphic disorder - BDD) od
1980 roku nosi nazwe zaburzenia obrazu ciata, wprowadzona do nazewnictwa psychiatrycz-
nego wystepuje w ICD-10 (Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych), jak i DSM-IV (klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego)
jako ,cielesne zaburzenie dysmorficzne”. Moze prowadzi¢ do uzaleznienia od zabiegéw me-
dycyny estetycznej i chirurgii plastycznej. Chorzy na dysmorfofobie czesto wywieraja nacisk
na kosmetologdw i lekarzy potaczony z agresywnym i napastliwym zachowaniem, stosuja
grozby oraz roéznego rodzaju formy szantazu i zastraszania w celu wymuszenia przeprowa-
dzania u nich nastepnych procedur pielegnacyjnych lub stricte medycznych. Podczas gdy
dysmorfia ciata wystepuje zaledwie u 1-2% populacji ogoélnej, jest nadreprezentowana u od-
biorcow operacji estetycznych. Zaburzenie to jest zbyt rzadko prawidtowo diagnozowane przez
lekarzy medycyny estetycznej, specjalistdw w gabinetach chirurgicznych, kosmetologicznych,

dermatochirurgicznych (Munro, Stewart 1991; Fang, Hofmann 2010; Singh, Veale 2019).

Cechg wspolczesnej postfeministycznej kultury medialnej jest wzmozona inwigi-
lacja kobiet, przejawiajaca sie w bezprecedensowym poziomie kontroli i krytyczne;
oceny ich cial. Zmuszone sg one do nieustannego definiowania wlasnego ,,ja” poprzez
zarzadzanie swoim wizerunkiem, aby w ostatecznym rozrachunku zaja¢ miejsce
po stronie tych, ktére poddaly sie rezimowi odpowiedzialnosci za siebie, lub tych,
ktdére poniosty porazke. Imperatyw samodoskonalenia jest centralny dla kultury
metamorfoz, a jej kwintesencja jest chirurgia estetyczna. Kobiece pisma z wlasciwa
sobie swobodg pisza o wysokich kosztach walki o piekne cialo, a internet prezentuje
coraz szersze mozliwo$ci mniej lub bardziej inwazyjnych zabiegdw estetycznych na
rozmaitych portalach tematycznych i spotecznosciowych. Media czesto skupiaja si¢
na osiagnieciu ,,naturalnego wygladu”, co sugeruje, ze utrzymanie iluzji naturalno-
$ci nawet poprzez chirurgiczne modyfikacje jest najwazniejsze, aby uzna¢ kobiete
za atrakcyjng. Medialna kultura makeover, proponujac catkowitg zmiang wygladu
oraz upodabniania si¢ do celebrytéw, umieszcza podmiot w pozycji przedsiebiorcy
wlasnego ,,ja’, ktéry musi ,,inwestowaé w ciato’, aby wspotzawodniczy¢ z innymi w sfe-
rze prywatnej i publicznej (Wegenstein 2012; Elias, Gill, Scharff 2017). Telewizyjne
programy reality, a obecnie przede wszystkim media spotecznosciowe pomogly prze-
sung¢ medycyne estetyczng w swiadomosci spolecznej ze sfery proznosci do obszaru
inwestowania w jako$¢ zycia oraz formy samodoskonalenia wymagajacego odwagi.

Kultura makeover - kultura przeprowadzania metamorfoz w telewizyjnych programach
typu reality show, w ktérych dokonuje sie catkowitej zmiany wygladu (np. Extreme Make-
over, | Want a Famous Face, The Swan itd.). Gatunek ten polega na ,wymyslaniu na nowo”
jednostki poprzez przeksztatcenie z niechcianego ,przed” (before body) w pozadane ,po”
(after body). Tego typu spektakle oferujg narracje odkupienia, gdzie bol (zaréwno fizyczny,
jak i emocjonalny) jest niezbednym elementem podrdzy, ktora nalezy podjaé, aby stac sie
lepsza (i spotecznie aprobowang) wersja siebie. Model doskonatosci uosabiany jest przez
ekspertow lub celebrytéw, ktorzy zalecaja rozmaite interwencje stuzace poprawie wizerunku
uczestniczek ,z wtasnej woli”. Posta¢ postmodernistycznego Prometeusza, meskiego chirur-
ga z magicznymi mocami transformacji i uzdrawiania, jest kluczowa dla tej metanarracji.
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Droga do odnalezienia prawdziwego siebie lezy w drastycznej przemianie wtasnego ciata.
W idee zmiany wygladu poprzez operacje plastyczna, utrate wagi lub zmiane stylu wpisana
jest obietnica zyskania ,lepszego ja” i nawiazania bardziej satysfakcjonujacych relacji spo-
tecznych. W formacie ,pedagogiki regulacyjnej” (Weber 2009) widzowie dowiaduja sie, w jaki
sposob dzieki cielesnej metamorfozie mozna zyskac kontrole nad osobowoscia oraz jakie
warunki musza spetnic, aby uniknac krytycznego spojrzenia, z ktérym spotyka sie bohaterka
programu poswieconego zmianie wygladu. Programy typu makeover to proba (hiper)nor-
malizacji ciat na podstawie neoliberalnych wymogow dotyczacych samooceny i samodo-
skonalenia. Dostarczajg one gotowych rozwiazan do urzeczywistnienia fantazji o stworzeniu
siebie, a zarazem wzmacniaja stereotypy ptciowe (Wegenstein 2009). Zmieniony wyglad
uczestniczek zawsze powinien pasowac do idealnego modelu kobiecosci (Weber 2009). Kul-
tura makeover polega na ,ukazywaniu ciagtej zmiany i pracy” (Jones 2008: 12), aktywizuje
klientow gotowych ucielesni¢ radykalnie rozszerzona etyke pracy spoteczefstwa pdznego
kapitalizmu.

Eksperci z branzy medycyny estetycznej i mediéw przejeli prymat w kreowaniu
wizerunku atrakcyjnego seksualnie, wysportowanego, szczuptego i mtodego ciala.
Gtladkie, jedrne, pozbawione zmarszczek ciato ma spetnia¢ nieosiggalne kryteria
narcystycznej, konsumenckiej kultury medialnej. W tej rzeczywistosci licza sie
przede wszystkim wykreowane pragnienia, nie autentyczne potrzeby. Medialny
wizerunek wydaje sie tak ,,prawdziwy’, ze sklania wiele 0s6b do modelowania swo-
ich cial wedtug wzoru, ktéry w istocie jest jedynie zdjeciem poddanym cyfrowej
obrobce. Jednak z perspektywy zadowolonego konsumenta nie istnieje mozliwos¢

okreélenia, co jest sztuczne, a co rzeczywiste.

Filtry aplikacji mobilnych stuzacych do wysytania filméw i zdjec wykorzystuja algorytmy do
wzmocnienia standardu piekna, okreslanego jako ,,Instagram Face”, ktéry charakteryzuje
sie wysokimi kos¢mi policzkowymi, pozbawiona porow skéra, kocimi oczami i wypuktymi
ustami. Niektére filtry na Snapchacie pozwalaja zmieni¢ odcien skory, rozmiar oczu, ust,
policzkow, zmiekczy¢ drobne linie i zmarszczki, sprawiajac, ze twarz, pozbawiona niedosko-
natosci, wyglada nieskazitelnie. Uczestnicy tej mistyfikacji zaktadaja, ze wyjatkowa kombina-
cja cech jest mozliwa do osiagniecia. Wywiera to znaczacy wptyw na standardy piekna oraz
wzmachia dgzenie do perfekcji milionow uzytkownikéw na catym Swiecie, upowszechniajac
przekonanie, ze indywidualne piekno w prawdziwym zyciu nie jest wystarczajgco dobre ani
godne polubien. Poréwnywanie swojego prawdziwego ,ja” z upiekszonym obrazem siebie
zwieksza niezadowolenie z naturalnego wygladu. W przypadku oséb szczegblnie niepewnych
siebie przepas¢ pomiedzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig moze prowadzi¢ do zaburzen
dysmorficznych. Od 2018 roku ten nieoczekiwany efekt mediéw spotecznosciowych okre-
slany jest jako ,,Snapchat dysmorphia” - ,dysmorfia Snapchata”, czyli pragnienie, aby wy-
gladac identycznie jak na przefiltrowanym zdjeciu. Wedtug danych Amerykanskiej Akademii

Chirurgii Plastycznej i Rekonstrukcyjnej Twarzy (AAFPRS) mtodzi pacjenci ponizej 30. roku 7y-
cia coraz czesciej wykonuja zabiegi estetyczne w celu poprawienia swojego wizerunku w me-
diach spotecznosciowych. Chirurdzy plastyczni zgtaszaja wzrost liczby pacjentéw (gtdwnie
dziewczat i mtodych kobiet), ktdrzy jako wzér operowanej twarzy nie prezentuja juz zdjec
celebrytow, lecz perfekcyjna wersje samych siebie — wyretuszowane selfies ze Snapchata
(Ramphul, Mejias 2018).
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2.2. Fenomen chirurgii estetycznej

2.2.1. Ptacac za ,,nowe” ciato

Wspdlczesny system dyscyplinowania ciala reprezentowany jest w coraz wigkszej
mierze przez praktyki medycyny estetycznej. Pierwsze znane zapisy o zabiegach
chirurgii plastycznej pochodza z okoto 600 roku p.n.e. z Indii i dotyczg rekonstrukeji
nosa i uszu, poniewaz usuwanie tych czesci ciata byto w tamtych czasach powszech-
nie stosowang karg. Wczesne operacje byty wykonywane wylacznie na mezczyznach,
czesto gladiatorach, ktérzy zostali ranni lub oszpeceni w trakcie walki. Claudius
Galen, uznawany za wynalazce chirurgii estetycznej, przeprowadzit operacje korekeji
opadajacych powiek i usunigcia nadmiaru tluszczu w okolicach piersi, stanu znanego
obecnie jako ginekomastia. Poczatki wspoélczesnych zabiegéw chirurgicznych sg
umiejscowione w technikach korekcyjnych opracowanych w celu leczenia obrazen
powstalych w wyniku dziatan I wojny §wiatowej. Symptomatyczne jest przesuniecie
punktu ciezko$ci z operacji naprawczych mezczyzn na przemyslt upigkszania kobiet
(Jones 2008). Techniki chirurgiczne zamiast korygowa¢ deformacje, zaczety stuzy¢
doskonaleniu wygladu, a lekarze i pacjenci oswoili si¢ z ideg dokonywania zabiegow
na zyczenie, mniej istotnych z punktu widzenia Zycia i zdrowia.

Chirurgia plastyczna jest dziedzing medycyny, ktorej nazwa wywodzi si¢ od grec-
kiego stowa plastikos — ,,formowac” lub ,ksztaltowac”. Zabiegi dzieli si¢ na kategorie
wedlug rodzaju, celu, obszaru ciala, stopnia inwazyjnosci, a takze uzywanego sprzetu.
Chirurgiczne i niechirurgiczne procedury majg na celu zmiane ksztalttu naturalnych
struktur ciata w celu poprawy wygladu i poczucia wlasnej wartosci (Nejadsarvari
i in. 2016; Nuffield Council on Bioethics 2017). W obszarze chirurgii plastycznej
mozna wyro6zni¢ chirurgie kosmetyczna/estetyczng i rekonstrukcyjng. Chirurgia
rekonstrukcyjna stosowana jest do korekeji tego, co zostato zmienione pod wpltywem
choroby czy wypadku. Naprawia deficyt lub defekt, jest proba ,,powrotu do nor-
malnosci’, moze by¢ narzedziem odbudowy tozsamosci czlowieka w uzasadnionych
przypadkach, do ktérych mozna zaliczy¢ defekty genetyczne, uszkodzenia ciata.
Chirurgia kosmetyczna nazywana zamiennie estetyczng ma na celu upigkszanie,
jest probg ,,przekroczenia normalnosci” (Gillies, Millard 1957; Shiffman 2013).
Deborah Caslav Covino (2001) wprowadza rozréznienie, twierdzac, ze procedury
i produkty chirurgii kosmetycznej s3 postrzegane jako tymczasowe i powierzchowne,
podczas gdy procedury chirurgii estetycznej oznaczajg trwalg zmiane. W rozdziale
postuguje si¢ gtoéwnie pojeciem chirurgii estetycznej, a nie chirurgii plastycznej, by
podkresli¢, ze analizowane przeze mnie operacje chirurgiczne przeprowadzane sa
na ciatach catkowicie zdrowych.

Estetologia medyczna (tac. aesthetologia medica, ang. medical aesthetology) to dziedzina
nauki zajmujaca sie badaniem, opisywaniem, pielegnowaniem, przywracaniem oraz kreowa-
niem za pomoca srodkdw medycznych piekna ludzkiego ciata. W zakresie poznawczo-opisowym
dziedzina ta opiera sie na metodologii nauk przyrodniczych (medycyny, biologii, biofizyki),
antropologii i antropometrii, socjologii, psychologii oraz estetyki i filozofii. W zakresie inter-
wencyjnym celem estetologii medycznej jest poprawa fizycznej atrakcyjnosci cztowieka za
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pomoca metod typowych lub zastrzezonych dla medycyny (leki, procedury i zabiegi), diete-
tyki, rehabilitacji oraz fizykoterapii. Dziaty estetologii medycznej, praktykowane wytacznie
przez lekarzy Srodkami z zakresu ich specjalnosci podstawowej, ktérych wytacznym lub
gtownym celem jest poprawa fizycznej atrakcyjnosci pacjenta, to:

- medycyna estetyczna,

- dermatologia estetyczna,

- chirurgia estetyczna,

- ginekologia estetyczna,

- stomatologia estetyczna (Spiewak 2012).

Pod koniec XIX wieku poréwnywano chirurgie plastyczng do terapii psychia-
trycznej (Gilman 1998). Wspolczesna retoryka towarzyszaca zabiegom estetycznym
réwniez podkresla, ze w walce o ,nowe” cialo chodzi nie tylko o poprawe wygladu,
ale rdwniez samopoczucia, z czym wiaza sie relacje spoteczne i sekrety osobowosci.
Chirurdzy plastyczni tworzg ,,nowe” ciala, zastepujac psychoterapeutéw. Beauty
experci zalecaja, by traktowac chirurgie estetyczng jako ,,swoja najlepsza przyja-
ciotke”, przekonujg, Ze wykonanie zabiegu ,dostownie odmienia zycie” (,Wysokie
Obcasy Extra” 2021). W rzeczywistosci chirurgia estetyczna to forma praktyki bio-
medycznej, ktdrej celem jest zapobieganie starzeniu sig, obecnie jedna z najszybciej
rozwijajacych sie dziedzin medycyny komercyjnej, w ktérej subiektywne potrzeby
pacjentow sa rozumiane jako wlasciwe wskazania do interwencji medycznych.

Chirurgia estetyczna kwalifikowana jest jako dzial medycyny spelniajacej pragnie-
nia (wish-fulfilling medicine) (Asscher, Bolt, Schermer 2012). W ramach zabiegow
o charakterze nie tyle ,,leczniczym, ile ,.estetycznym” pacjent zglasza sie do lekarza
i wyraza intencj¢ udoskonalenia wybranych partii ciala. Moze wybra¢ pomiedzy
efektem optymalnym a maksymalnym, kierujac si¢ swoimi upodobaniami czy
poczuciem estetyki. Chirurgia estetyczna czyni z lekarza artyste rzemieslnika reali-
zujacego zlecenie na okreslong ustuge dotyczaca szczegdlnego przedmiotu, jakim
staje si¢ ludzkie ciato. W tej sytuacji lekarz jest stuga pacjenta, czyli srodkiem do
celu, a nie arbitrem (Gimlin 2010: 57). Pojawia sie wiec dylemat, jak dalece chirurg
moze spelniac pragnienia, Zyczenia i fantazje pacjenta, zwlaszcza gdy domaga
sie on dzialan ryzykownych, niekoniecznych, o nieznanych konsekwencjach, jak
np. umieszczenie kamieni szlachetnych w twardéwece oka.

W potowie lat 90. XX wieku chirurgiczne modyfikacje ciala zaczeto postrzega¢
jako oferte, z ktorej korzystaja nie tylko celebryci. W ocenie specjalistow chirurgia
estetyczna XXI wieku staje si¢ coraz bardziej dostepna, precyzyjna i ekonomiczna
(Shiffman 2013). Jednoczesnie jednak pojawiaja si¢ w tej branzy kolejne obszary
ryzyka. Zabiegi sg przeprowadzane w gabinetach lekarskich i klinikach medycyny
estetycznej, a nie w szpitalach. Cielesna perfekcja bywa grozna dla zycia i zdrowia
pacjentéw (Jeffreys 2005; Suissa 2008). Wciaz rozszerzany jest zakres ,wskazanych”
ingerencji chirurgicznych, tzw. ,,zabiegéw kompleksowych’, z zalozenia multipro-
ceduralnych. Wzrasta ryzyko infekeji i negatywnej reakcji na znieczulenie. Naj-
czestszymi powiklaniami i skutkami ubocznymi operacji s3 mechaniczne urazy
nerwow i tkanek, reakcje zapalne, zakazenia, oparzenia, blizny i przebarwienia, do
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bardziej drastycznych nalezy zaliczy¢ przypadki martwicy skory lub utraty funkcji
operowanych czesci ciata. Niektorzy lekarze wykonuja zabiegi, mimo Zze nie przeszli
odpowiedniego szkolenia, nie majg certyfikatow ani stosownych uprawnien. W Pol-
sce nadal brakuje przepiséw regulujacych zakres dozwolonych zabiegéw estetycznych
dzialajacych na poziomie tkanki podskornej, ktére moga wykonywac technicy ustug
kosmetycznych, kosmetolodzy czy osoby niebedace lekarzami.

Mimo znacznej inwazyjnosci zabiegdéw chirurgicznych bagatelizuje si¢ infor-
macje o efektach ubocznych i nie uprzedza, ze bardzo czesto wspomniane zabiegi
nalezy powtarzaé, bez pewnosci osiagniecia zamierzonego efektu. Nowe technologie
otrzymujg certyfikaty Amerykanskiej Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA), potwier-
dzajace jedynie, zZe dane urzadzenie lub preparat dziala i nie szkodzi. Lekarze nie
maja natomiast wiedzy na temat dtugofalowego dziatania zabiegéw. Nieznane sg
réwniez statystyki zgonéw i umieralnosci z powodu komplikacji w wyniku prze-
bytych operacji.

Chirurgia estetyczna nie jest objeta ubezpieczeniem, jest to zabieg elektywny (,,na
zyczenie”). Pacjent stal si¢ klientem, wybierajagcym odpowiedni dla siebie produkt
medyczny z szerokiej oferty cen i jako$ci ustug. Z uwagi na wysokie koszty zabiegow
jest to dzial medycyny komercyjnej i luksusowej, niedostepnej dla znacznej czesci
spoleczenstwa. Susan Bordo (1993: 247) nazywala chirurgie¢ estetyczng ,,arystokra-
tyczng” forma buntu. Przebyte zabiegi to nadal demonstracja zasobnosci ekono-
micznej klientéw, ktérym ,,sprzedawane jest piegkno” (Gimlin 2002; Elliott 2008).

2.2.2. Standaryzacja, fragmentaryzacja i patologizacja ludzkiego ciata

Znormalizowany i zestandaryzowany model cielesnosci, podatny na wplywy syste-
mow eksperckich podlega ujarzmieniu przez mechanizmy dyscyplinowania, jakimi
sg zabiegi kosmetyczne, operacje plastyczne. W przekonaniu Sandera Gilmana
(1998) celem ,,operacji estetycznej” jest zwiekszenie naszej wizualnej anonimowo-
$ci, a nie wyjatkowosci. Naturalne przejawy ludzkiej fizjonomii (budowa ciala, rysy
twarzy) traktowane sg jako ,,schorzenie’, ktére nalezy poddac leczeniu. Charakte-
rystyczne i wyjatkowe cechy ludzkiej fizjonomii zostajg uznane za defekt w obliczu
obowigzujacego wygladu i budowy ciala. Podczas gdy konsumencka retoryka wy-
boru, indywidualizmu i réznorodnosci glosi, ze powinnismy by¢ soba, chirurgiczne
modyfikacje ciata zmierzajg w strone podobienstwa i jednorodnosci.

Ros$nie spoteczna potrzeba standaryzacji ciata (Leznicki 2013). Naturalny wyglad
cztowieka bywa nieakceptowany, wrecz wstydliwy. Doswiadczanie wstydu, nie-
zrecznosci, narzucane spojrzeniem i reakcja innych, jest tym silniejsze, im wieksza
jest dysproporcja pomiedzy cialem spotecznie pozagdanym a wlasnym (Bourdieu
2005). Jestesmy swiadkami naukowej i kulturowej ,,patologizacji” niestandardo-
wego wygladu, czego przykladem jest powstanie w literaturze medycznej terminu
»hipomastia” w celu opisania ,,patologii” posiadania matych piersi (Berry 2007: 74)
czy tez wprowadzenie przez czasopismo ,,Vogue” w 1973 roku terminu ,,cellulit” na
okreslenie wykreowanego medialnie problemu estetycznego kobiet (Arroba 2003).
Anomalie lub réznice w wygladzie fizycznym stajg si¢ problemami biomedycznymi
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wymagajacymi leczenia. Jak zauwaza Elizabeth Haiken (1997: 4), ,starzejace sie
twarze, plaskie piersi i male penisy, ktdre jako fakty zyciowe uznawano za niezastu-
gujace na pomoc medyczna, zostajg stopniowo przedefiniowywane jako problemy
godne uwagi medycznej, a ostatnio jako patologie lub deformacje wymagajace
rozwigzan medycznych”.

Chirurgia estetyczna jest swoistym symulakrum, podtrzymuje bowiem ideal, ktory
nie jest oryginalem, co wigcej, nie jest on osiagalny bez interwencji medycznej. Chirur-
gicznie ulepszone twarze i ciala stajg si¢ norma, sa jednak jedynie reprodukeja kopii,
czyli mitu pigkna. Przypominajg atrybuty wystepujace u innych, niemniej jednak
oparte na symulakrze. Chirurgie estetyczng mozna postrzega¢ jako forme kolonizacji
ciala. Kolonizatorzy (twdrcy mitu pigkna) staraja sie zmodyfikowac¢ tozsamosci, aby
dopasowac je do obowigzujacego idealu. Problem z symulakrum za posrednictwem
chirurgii estetycznej polega na tym, ze rozprzestrzenia si¢ tylko jeden rodzaj kopii,
opartej na ,,bialym” heteroseksualnym standardzie piekna, ktory nie jest w pelni repre-
zentatywny dla wszystkich ludzi. Wzorce lansowane przez Zachdd stajg si¢ punktem
odniesienia przy ocenie atrakcyjnosci na catym $wiecie. Mozna méwic o zachodnio-
-centrycznym charakterze ponowoczesnego kanonu pickna. Przemyst medyczny
dostarcza srodkéw do zarzadzania normatywna ideologia stawania sie mlodzienczym
WASP (White Anglo-Saxon Protestant — bialy Anglosas wyznania protestanckiego),
pozytywnie ocenianym cztonkiem zachodniej kultury. Idealne proporcje w podrecz-
nikach chirurgii plastycznej oparte s3 na bialym, zachodnim, heteroseksualnym ideale
piekna (Balsamo 1996: 58-63). Poprzez akt korekty praktyka chirurgiczna lokuje inne
ciata w rzeczywistoéci niepoprawnosci cielesnej (Gimlin 2002: 142).

Propagowanie jednego obowiazujacego idealu pigkna normalizuje medycznie
skonstruowany typ piekna syntetycznego, a dewaluuje ,,markery” etniczne, oznaki
starzenia i inne indywidualne wyznaczniki tozsamosci. Zabiegi chirurgii estetycznej
maja na celu wyeliminowanie lub bagatelizowanie cech etnicznych lub zwigzanych
z wiekiem w zamian za cechy, ktére odpowiadajg idealowi piekna. To jednoczesnie
procedury majace bezposredni zwiazek z opresja konkretnych grup spofecznych.
Operacja powiek jest powszechnie stosowana u 0sdb pochodzenia azjatyckiego, aby
po czesci ukry¢ swdj fenotyp. Kobiety powiekszajg piersi i modelujg ciato zgodnie
z upodobaniami mezczyzn. Osoby starsze korzystajg z liftingu twarzy, aby ukry¢
swoj wiek, dostosowujac sie do powszechnego w kulturze popularnej kultu mtodosci.

Staros¢ jest traktowana jako nieestetyczny defekt, a widoczne oznaki starzenia
sie sugeruja, ze posiadacz ciata utracil nad nim kontrole. Chirurgia estetyczna jest
jedna z taktyk pozytywnego starzenia si¢, oparta na idei, ze mozna przeciwstawi¢
sie uplywowi czasu, kupujac produkty lub ustugi, ktére pomoga wyglada¢ mtodo,
zdrowo i szczgsliwie. We wspolczesnej kulturze wizualnej obowiazuje kontrolowa-
na niewidzialno$¢ starosci. Czlowiek podazajacy za trendami nie moze by¢ stary
albo przynajmniej nie wygladac na takiego. Pragnienie mtodosci lezy u podstaw
procedur medycyny estetycznej, jednak ludzie korzystaja z zabiegéw na ogoét nie
po to, by przeciwstawic si¢ starzeniu, ale by je zaprojektowac, to znaczy ,wygladac
dobrze jak na swoj wiek” (Jones 2008).
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Ocena starzejacego si¢ ciala jako ,,problematycznego” nasila sie, zwlaszcza jesli
nalezy ono do kobiety. Fizjologiczne oznaki starzenia postrzegane sa jako sympto-
my utraty kobieco$ci, tozsamosci seksualnej i spotecznej widocznosci. Uzyskanie
gladkiej skory, plaskiego brzucha i jedrnych piersi sprawia, ze kobiety czujg sie bar-
dziej ,atrakcyjne” i ,,pozadane seksualnie”, a takze oznacza wigksza uwage ze strony
najblizszego otoczenia, co pomaga zmniejszy¢ przykra niewidzialnos¢. Redaktorki
amerykanskiego czasopisma ,, Allure”, chcac podkresli¢ nieuchronnos¢ naturalnego
procesu starzenia, oglosily zakaz uzywania na swoich stronach okreslenia ,,przeciw
starzeniu” w odniesieniu do kosmetykdéw i zabiegéw medycyny estetycznej (Lee
2017). Wysitki zmierzajace do utrzymywania iluzji mtodosci prowadza bowiem
do coraz wigkszego dystansowania si¢ wobec swojego ciata oraz braku kontaktu ze
swoja fizycznoscia.

Wedlug Anthonyego Elliotta (2008) rozwdj kultury chirurgii estetycznej jest
wyrazem naszego nieskrepowanego i patologicznego pragnienia mlodzienczego
i coraz bardziej sztucznego pigkna, a spoleczne i osobiste koszty tej gtebokiej zmiany
kulturowej sa powodem, jak twierdzi australijski socjolog, do powaznego niepokoju.
Dynamiczny rozwdj chirurgii estetycznej i jej coraz wigksza akceptacja spoleczna
moze drastycznie zmieni¢ sposob postrzegania ciala, ktore nie dos¢, ze zostaje od-
dzielone od pozostatych elementéw wspottworzacych tozsamosé, to jeszcze ulega
fragmentaryzacji, rozbiciu na czesci, lepiej badz gorzej ocenianych. Obok rankingow
najseksowniejszych gwiazd, w mediach pojawiajg si¢ zatem réwniez rankingi ich
nosow, oczu, ust, wlosow, policzkow, skory, ndg. Niezaleznie od oceny talentéw
aktorskich i wokalnych Jennifer Lopez wizerunkowo punktem odniesienia dla wi-
dzéw sg jej posladki (Elliott 2011). Ponowoczesne ciato nie jest juz biologicznym
darem, ktérego organiczna integralnos¢ jest nienaruszalna. Obserwujemy przesu-
niecie tradycyjnej definicji ciala jako calosci, ktorej wady nalezy przyja¢, do ,.ciala
fragmentarycznego’, co pozwala na modyfikacje nie tylko ze wzgledu na normy
estetyczne, ale takze w celu osobistej ekspresji. Dominujaca kultura legitymizuje
synergie ,autodestrukcji” i ,humanizacji” pigkna zmierzajacego do stereotypu
modelowego ideatu (Jarrin 2017).

2.2.3. Rynek chirurgii estetycznej: statystyki i trendy

Jak wynika z danych IMCAS (International Master Course on Aging Skin), liczba
operacji plastycznych z roku na rok ro$nie. Na swiecie najczesciej wykonywane
sg zabiegi liposukgji (odsysania ttuszczu), operacje powiekszania piersi, a takze
usuwanie zmarszczek (IMCAS 2021). Od 2000 roku Amerykanskie Towarzystwo
Chirurgéw Plastycznych (American Society of Plastic Surgeons, ASPS) odnotowalo
w statystykach znaczny wzrost liczby zabiegéw powiekszajacych piersi, liftingu po-
sladkéw oraz chirurgii kosmetycznej zenskich narzadow piciowych (Female genital
cosmetic surgery, FGCS). W ciagu ostatnich dwoch dekad biznes ,.estetycznej przebu-
dowy ciala” urdst do rangi wielomiliardowego przemystu, z inwestycjami w badania
i rozwdj, agresywnym marketingiem i przewaznie, ale nie wylacznie kobieca baza
konsumentéw. Chirurgia plastyczna umozIliwia korekte niemal calego ciata. Na
$wiecie kobiety zdecydowanie cze$ciej niz mezczyzni poddaja sie¢ takim zabiegom.
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W kolejnosci od najbardziej do najmniej popularnych: powiekszajg lub podnosza
biust, dokonujg liposukcji, plastyki brzucha oraz plastyki opadajacych powiek. Po-
prawa wlasnego wygladu zainteresowanych jest coraz wigcej mezczyzn. Staja si¢ oni
coraz liczniejszg grupg pacjentéw w gabinetach medycyny estetycznej, korzystajac
najczesciej z zabiegow liposukeji, plastyki opadajacych powiek, pomniejszania piersi,
plastyki brzucha i liftingu twarzy (ASAPS 2020).

Wedtug danych Miedzynarodowego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Pla-
stycznej (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, ISAPS) w Brazylii, We-
nezueli, Argentynie oraz Chile operacje plastyczne cieszg si¢ znacznym uznaniem
spofecznym, sg szeroko akceptowane i zinstytucjonalizowane. Z kolei w Iranie, Arabii
Saudyjskiej korzystanie z operacji plastycznych traktuje si¢ jako wyraz przekroczenia
norm spolecznych (ISAPS 2020). W Chinach i Korei Potudniowej widoczny jest
znaczny wzrost zainteresowania operacjami estetycznymi, zwigzany m.in. z dba-
toscig o utrzymanie dobrego (poprawnego kulturowo) wizerunku oraz szeroka
dostepnoscia rozlicznych klinik chirurgii plastycznej przyjmujacych réwniez poza
bezposrednim wskazaniem zdrowotnym (Hua 2013: 143-146). Rosnie zjawisko tury-
styki medycznej zwigzanej z chirurgia estetyczng jako rynkiem miedzynarodowym,
ktéry umozliwia pacjentom dokonanie interwencji w anonimowym srodowisku
poza ich krajem i ich sieciami spolecznymi (Holliday, Jones, Bell 2019). W Korei
Potludniowej przemyst turystyki medycznej jest dotowany przez rzad.

Najwyzszy odnotowany w przeciggu ostatnich kilkudziesieciu lat wskaznik
przeprowadzonych operacji estetycznych wykazuja Stany Zjednoczone. W latach
2000-2019 odnotowano tam wzrost przeprowadzonych operacji o 169% w poroéw-
naniu z 20% wzrostu na catym $wiecie (ASPS 2020). Brazylijczycy s3 drugim co do
wielkosci $wiatowym konsumentem zabiegéw chirurgii estetycznej. Rzad brazylijski
wdraza polityke traktujacg chirurgie estetyczng jako sposob, w jaki kobiety o niz-
szym statusie spoteczno-ekonomicznym moga przelamac gteboko zakorzenione
klasowe bariery poprzez zmiang swojego wygladu. W krajach Ameryki Potudniowej
nie inicjacja seksualna czy pierwsza miesigczka staja si¢ wyznacznikami dorostosci
i kobiecosci, lecz pierwsza w zyciu operacja chirurgiczna. Banki oferuja specjalne
kredyty na ten cel (Jarrin 2017).

Efekt wizualny, jaki pozwalaja uzyskac zabiegi stuzace do tej pory jedynie dojrza-
tym kobietom jako pomoc w niwelowaniu skutkéw uptywajacego czasu, pozadany
jest u coraz wigkszej liczby coraz mlodszych kobiet. Obecnie popyt na syntetyczne
wypelniacze tkankowe splycajace zmarszczki, korygujace zarys twarzy i zmieniajace
usta w pelniejsze widoczny jest nawet wsrod nastolatek (Frier 2020: 359). Z jednej
strony popularne na $wiecie staja si¢ karnety do salonéw odnowy biologicznej dla
dzieci, z drugiej za$ wchodzg w zycie ustawy ograniczajace dostep i zakres procedur
estetycznych. Od 2021 roku w Wielkiej Brytanii stosowanie zastrzykow z toksyna
botulinowa i wypelniaczy skérnych osobom ponizej 18. roku zycia wylacznie z po-
wodow kosmetycznych i pomimo zgody rodzicéw lub opiekunéw jest nielegalne.

W Polsce brakuje systematycznych i reprezentatywnych badan dotyczacych
liczby i rodzaju wykonywanych zabiegéw niechirurgicznych, jak i operacji. Wyniki
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sondazu CBOS z 2003 roku wskazywaly na to, ze najwiekszy odsetek osob, ktore
chciatyby co$ zmieni¢ w swoim wygladzie zewnetrznym, przypadat na kategorie
wiekowe 35-44 i 45-54 lata, najmniej zainteresowana zmiang wygladu byla kategoria
0sob w wieku 65 lat i wiecej (Bialy 2003). Obecnie wzrost zainteresowania proce-
durami upiekszajacymi jest widoczny wsrod przedstawicieli generacji Millenialsow
(25-34 lata). Badania rynku zabiegéw medycyny estetycznej w Polsce pokazuja,
ze 2,3% dorostych mieszkancow poddalo si¢ co najmniej jednemu zabiegowi
wymodelowania sylwetki, odmlodzenia wygladu czy poprawy atrakcyjnosci po-
szczegllnych partii ciala. To okolo 600 tys. oséb. Kobiety stanowig obecnie ponad
75% wszystkich pacjentéw zgtaszajacych sie do gabinetéw medycyny estetycznej.
Wsrod Polek w wieku od 18 do 55 lat 89% przyznaje, ze ma kompleksy zwigza-
ne ze swoim wygladem i cialem, natomiast co najmniej siedem na dziesi¢¢ nie
mialoby nic przeciwko poddaniu sie zabiegowi estetycznemu (Rynek estetyczny
2021). Badanie lekarzy zajmujacych si¢ medycyna estetyczng w Polsce z 2021 roku
wskazuje, ze obecnie najczesciej na zabiegi decyduja si¢ osoby z tzw. Power Ge-
neration — aktywni zawodowo i §wiadomi swoich potrzeb 35-49-latkowie. Polacy
najchetniej wybierajg zabiegi z wykorzystaniem toksyny botulinowej (83%) oraz
kwasu hialuronowego (70%), a takze mezoterapie (52%). Wzrost zainteresowania
zabiegami wéréd mezczyzn zauwazylo 42% specjalistow z zakresu medycyny este-
tycznej (Mieczkowski 2021).

W skali globalnej rynek medycyny estetycznej notuje spektakularny wzrost
dochodéw nawet pomimo pandemii. Swiatowe badania dowodzg, ze 11% kobiet
jest bardziej zainteresowanych zabiegami chirurgii estetycznej niz przed pandemia.
Natomiast 35% badanych kobiet, ktére maja juz za sobg jedng procedure estetyczna,
planuje kolejne operacje w najblizszej przyszlosci (ASPS 2020). Praca zdalna oraz
izolacja spoleczna sprzyjajg inwazyjnym zabiegom i rekonwalescencji. Nowy pacjent
odkrywa lekarza medycyny estetycznej, wczesniej mylil go z kosmetologiem (Miecz-
kowski 2021). Uzywane powszechnie media spolecznos$ciowe maja bezposredni
wplyw na podejmowanie decyzji o poprawie swojego wygladu, gdyz widoczne tam
twarze to w wigkszosci wyczyszczone ze zmarszczek selfie.

2.3. Praktyki estetycznych modyfikacji ciata w perspektywie feministycznej

2.3.1. Opresyjny charakter patriarchalnego standardu kobiecego piekna

Cialo przesunelo si¢ na centralne miejsce w teorii postmodernistycznej i tym samym
jego istnienie jako organizmu fizycznego zostalo zmarginalizowane. Odrzucajac
pojecie ciala jako biologicznego bytu zdeterminowanego przez nature, teoretycy
popadli w druga skrajno$¢, uznajac je za niemal nieskonczenie plastyczne.

Michel Foucault twierdzi, ze cialo poddane jest zewnetrznemu, dyscyplinu-
jacemu oraz normalizujacemu spojrzeniu instytucji i ideologii, cho¢ poziom
intensywnosci tej kontroli moze si¢ r6zni¢ w zaleznosci od jednostki. W procesie
przymusowego dyscyplinowania sa tworzone ,ciata podporzadkowane i wy¢wi-
czone, ciala podatne” (Foucault 2009: 133). Chirurgia estetyczna nalezy do sfery
tego, co Foucault (1988) nazwal ,technologiami ja”. Podnoszace atrakcyjnos¢
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fizyczna zabiegi wyszczuplajace, odmtadzajace mozna uznaé za przyktad ,pra-
cy nad cialem, przemyslanej manipulacji jego czg$ciami” (Foucault 2009: 133).
Odbiorcami zabiegdw estetycznych sa w przewazajacej mierze kobiety, by¢ moze
dlatego dyskurs na temat chirurgii plastycznej zostal zdominowany przez analizy
feministyczne. Przedstawicielki feminizmu zainspirowane koncepcjami Foucaulta
(ktéry co prawda odnosil sie wylacznie do cial mezczyzn) zastosowaly poststruk-
turalistyczne spostrzezenia do interpretacji problemu uciele$nienia. Podkreslaly
regulacje ,,potulnych cial” kobiet (Bartky 1990), ktore nieustannie dyscyplinowane,
pozostawaly ,cialami postusznymi”, uleglymi wobec rezimu konsumpcjonizmu
(Bordo 1993).

Analizy feministyczne rozwijaty sie réwnolegle do przemian zachodnich spofe-
czenstw. Proponowane koncepcje i teorie stuzyly jako narzedzia interwencji wobec
konkretnych probleméw spotecznych. Perspektywa ,,prywatne jest polityczne”
w odniesieniu do pigkna rozciaga sie na wszelkie rodzaje nieréwnosci, ktére moga
zmusi¢ zdominowanych do poprawy estetyki w kierunku norm ustanowionych
przez dominujacych. Szczegélnie dotyczy to kobiet, ktére uczone sg, ze nigdy nie
powinny czu¢ sie komfortowo we wlasnym ciele. Elizabeth Grosz, zwigzana z fe-
minizmem korporalnym, w ktérym ciato zostaje dowarto$ciowane jako zrédto
znaczen, krytykuje zjawisko hiperkorporalnosci kobiet w kulturze zachodniej, oparte
na przekonaniu, ze kwestia cielesnosci czy tez materialnoéci dotyczy wyltacznie
przedstawicielek pici zeniskiej, a ich ciala sg szczegdlnym obszarem dziatania wladzy.
W mysl filozofii kartezjanskiej rozumnos¢ zostala skojarzona z podmiotem meskim,
a kobiecos¢ z bezrozumnym czynnikiem materialnym. Ujawniajac kartezjanski du-
alizm umyst-mezczyzna, cialo-kobieta jako ideologie patriarchalng, Grosz dowodzi,
ze naturalne cialo przedstawiane jest jako niemal z definicji nieadekwatne, wadliwe,
a przez to dojrzale do ,kosmetycznej restrukturyzacji, fragmentacji” (Grosz 1994:
151). Patriarchalny dyskurs sytuuje ciata mezczyzn jako suwerenne, obiektywne,
kontrolowane i dlatego nieproblematyczne, podczas gdy ciala kobiet, zdominowane
przez biologie, s rozumiane jako mniej uformowane, bardziej subiektywne, a nawet
»hieszczelne” (Shildrick 1994; Longhurst 2001).

Praktyka chirurgii estetycznej nie polega po prostu na udoskonalaniu ,,natural-
nego’ ciala, ale dziata poprzez redefinicje standardéw pigkna i przypisywanie tych
standardéw do odbiegajacych od normy ,wadliwych” ciat kobiet. Patriarchalne
spoleczenstwo jako system wplywa na poczucie wlasnej wartosci i problemy z wi-
zerunkiem ciala u kobiet poprzez utozsamianie wygladu z ich wartoscig jako osoby.
Powierzchownos¢ kobiety decyduje o tym, jak jest odbierana i traktowana przez
otoczenie, jej wyglad jest oceniany jako wazny i w pewien sposdb reprezentatyw-
ny dla tego, kim ona jest. Wedtug psycholozki Ellyn Kaschak kobiety poddane s3
ogromnej presji sprostania nieosiggalnemu modelowi wyidealizowanego pigkna.
Wyznacznikiem kobiecosci jest bycie atrakcyjna i pociagajaca dla mezczyzny. Dlatego
kobieta utozsamia si¢ ze swoim cialem, ,,jest swoim wygladem” (Kaschak 1995: 77).
Cialo kobiece staje si¢ zaréwno kapitalem, jak i towarem, a kobiety, spelniajac ocze-
kiwania spoleczne wzgledem preferowanego wygladu, same wpedzaja si¢ w pulapke
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wizualnosci i uprzedmiotowienia. Internalizacja zaréwno ogromnego znaczenia
tego, jak si¢ ,wyglada’, jak i idealéw pigkna prowadzi do samouprzedmiotowienia,
ktdre jest elementem obsesji piekna.

Samouprzedmiotowienie charakteryzuje sie chronicznym zwracaniem uwagi na wtasny
wyglad fizyczny. Polega na wyksztatceniu w sobie perspektywy zewnetrznego (najcze-
Sciej bardzo krytycznego) obserwatora-nadzorcy, ktéry skupia sie na nieprzerwanym
monitorowaniu wtasnego wygladu, ale takze zachowania. W tym ujeciu osoba zaczyna
postrzegac siebie jako przedmiot do ogladania i oceniania na podstawie wygladu, konstruuje
wtasna tozsamosé na podstawie cielesnego wizerunku. Wedtug teorii uprzedmiotowienia od
najmtodszych lat ciata kobiet sg ogladane, komentowane i oceniane przez innych. Dziewczeta
i kobiety ucza sie, ze (seksualna) atrakcyjnosc jest centralnym aspektem kobiecej roli ptciowej,
a zatem celem, do ktorego musza dazy¢. Poczucie ,bycia piekng” w duzo wiekszym stopniu
u kobiet niz u mezczyzn koreluje z poczuciem wtasnej wartosci oraz oceng zyciowego sukcesu.
Ogromna role odgrywa spoteczna presja na tworzenie, prezentowanie, utrzymywanie i popra-
wianie atrakcyjnego wygladu (t]. szczupty - ideat dla kobiet, muskularny - ideat dla mezczyzn)
(Fredrickson, Roberts 1997; Moradi 2011; Zurbriggen 2013).

Krytyczne analizy feministyczne uznaja praktyki chirurgii estetycznej za forme
uprzedmiotowienia i podporzadkowania kobiet (Morgan 1991; Bordo 1993; Negrin
2002). Pragnienie modyfikacji ciala za pomocg zabiegéw moze by¢ motywowane
nizsza samooceng lub zwigkszonym do$wiadczeniem niepokoju dysmorficznego.
Te psychologiczne doznania mogg z kolei wynika¢ z mechanizméw utowarowienia
kobiecego ciala, ktore utwierdzajg kobiete w przekonaniu, ze spelnienie spotecznych
oczekiwan dotyczacych pigkna sprawi, Ze poczuje si¢ ona szczesliwsza lub bardziej
pewna siebie (Holliday, Sanchez Taylor 2006).

W radykalnej wersji chirurgia estetyczna jest definiowana jako samookaleczenie
»przez pelnomocnika” (Jeffreys 2005: 149). W interpretacji Wolf patriarchalne stan-
dardy pici i pigkna pozbawiajg kobiety jakiejkolwiek sprawczosci. Rynek chirurgii
estetycznej zostal stworzony, aby powstrzymac kobiety przed mobilizacjg w Zyciu
publicznym. Ich czas poswigcony na korygowanie ,,defektéw” urody mogtyby prze-
znaczy¢ na edukacje i prace zawodowa. Wolf przekonuje, ze chirurdzy estetyczni
majg dzi$§ bezposredni interes finansowy w utrzymywaniu kobiet w przekonaniu, ze
sq »brzydkie”. Podobnie jak w XIX wieku, kiedy kobiety uwierzyly, ze menstruacja,
masturbacja, cigza i menopauza to choroby, dzi$ dochodzg do przekonania, ze ich
normalne, zdrowe ciala wymagaja kosmetycznej korekty (Wolf 2014). Dodatkowo
rozklad plci wérod aktoréw zaangazowanych w przemysle chirurgii estetycznej
zawsze byt wyraznie niezréwnowazony: wiekszo$¢ chirurgéw stanowia mezczyzni.
To do nich udajg si¢ kobiety w roli pacjentek, szukajac aprobaty dla korekty swo-
jego ,wadliwego” wygladu. Ten stosunek liczby mezczyzn chirurgéw do pacjentek
wspiera réwniez teze, ze pomyst kobiety jest uzasadniony, jesli mezczyzna aprobuje
i wspiera go, poniewaz meska perspektywa jest postrzegana jako bardziej racjonalna.
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Meskie spojrzenie (Male gaze) - termin po raz pierwszy przedstawiony przez brytyjska
teoretyczke mediow Laure Mulvey (1975) na okreélenie patriarchalnej dominacji, wywie-
rajacej presje na kobiete, zeby dostosowata sie fizycznie do wygladu, ktéry odpowiada
meskiemu pojmowaniu piekna. Spopularyzowany zostat w odniesieniu do przedstawia-
nia postaci kobiecych w filmie jako nieaktywnych, czesto otwarcie zseksualizowanych
obiektow meskiego pozadania. Meskie spojrzenie postrzega kobiece ciato jako co$, co
heteroseksualny mezczyzna (lub cate spoteczenstwo patriarchalne) moze ogladac, pod-
bija¢, posiadac i wykorzystywac do realizacji swoich celéw. Obraz kobiet ma stuzy¢ przede
wszystkim meskiej przyjemnosci, ktéra wynika z patrzenia na piekno kobiecego ciata. Pre-
sja dostosowania sie do tego spojrzenia oraz akceptacji bycia postrzegana w ten sposéb
ksztattuje myslenie kobiet o wtasnym ciele oraz o swoim miejscu w Swiecie. Chirurgia es-
tetyczna i wszelkie interwencje upiekszajace kobiece ciato sa postrzegane jako ,utatwiacze

meskich fantazji” (Wegenstein 2012: 160).

Przedstawiciele radykalnego feminizmu drugiej fali negatywnie postrzegaja chi-
rurgie estetyczng jako opresyjny sposob na uzyskanie spotecznej aprobaty poprzez
spelnienie idealu piekna wyznaczanego przez ,meskie spojrzenie” skierowane
na kobiece cialo. Jak twierdzi feministyczna filozotka Sandra Lee Bartky (1990),
gtéwnym wyznacznikiem kobieco$ci, a zarazem znaczacag miarg warto$ci kobiety
jest zdolnos¢ do przyciggania pelnych podziwu spojrzen. Kobiety pod$wiadomie
podporzadkowuja si¢ mezczyznom, akceptujac kulturowy standard idealnego ko-
biecego ciala, okreslany przez Bartky ,tyranig smuklosci” (tyranny of slenderness).
Estetyczne zabiegi i technologie przeciwstarzeniowe oferuja kobietom nowe wybory
i mozliwosci (lub naciski i obowiazki) do ksztaltowania ciala zgodnie z tym impe-
ratywem. Idealna kobieco$¢ wymaga radykalnej transformacji cielesnej, w wyniku
ktdrej praktycznie kazda kobieta musi zmieni¢ co§ w swoim wygladzie. W rezimie
zinstytucjonalizowanego heteroseksualizmu kobieta staje sie ,,obiektem i zdobyczg’,
przyjmujac wobec wlasnej osoby postawe mezczyzny (Bartky 1990: 73). Czerpie
wowczas erotyczng satysfakcje z fizycznego ,,ja’, traktujac swoje ciato jako piekny
obiekt, na ktéry mozna patrzec i ktéry mozna ozdabiac.

Opisana przez Bartky koncepcja ,kompleksu mody i pigkna” (fashion-beauty
complex), podobnego w jej przekonaniu do kompleksu wojskowo-przemysto-
wego, obrazuje zawile sposoby, w jakie technologia i produkcja dzialaja facznie
z marketingiem, by regulowa¢ kobiece cialo. Inna przedstawicielka feministycz-
nej filozofii Susan Bordo (1993) dowodzi, ze kompleks ten funkcjonuje nie tylko
poprzez standardy pigkna i normy plci, ale takze poprzez procesy estetyzacji
i racjonalizacji kobiecego ciala w codziennym zyciu. Koncentracja na estetyce
ciata (np. smuklo$¢, napiete migsnie, gladka skora) oraz na jego dobrej kondycji
(np. dieta, ¢wiczenia fizyczne, sen) jest podstawowym dyskursem dla jazni, przed-
stawianym w wielu réznych kontekstach komercyjnych. Dzisiejszy rynek chirurgii
estetycznej stanowi paradygmatyczny przyklad funkcjonowania przemystowego
kompleksu mody i pigkna.
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Kosmetyczne spojrzenie (Cosmetic gaze) - okreslenie dokumentalistki i teoretyczki me-
diéw Bernadette Wegenstein (2012), oznaczajace akt patrzenia na wtasne i cudze ciata, ktory
jest ksztattowany przez techniki, oczekiwania i strategie (czesto chirurgicznych) modyfikacji
ciata. To sposéb patrzenia o charakterze moralizujacym, oczekujacy poprawy zaréwno fizycz-
nej, jak i duchowej. Jest to rowniez spojrzenie fizjonomiczne, poniewaz tworzy rozdzwiek
pomiedzy pieknem wewnetrznym i zewnetrznym, miedzy tym, jak widzimy siebie, a tym, jak
chcemy by¢ postrzegani przez innych. Kosmetyczne spojrzenie lezy u podstaw ,odrodzenia”
celebrowanego w dzisiejszej kulturze metamorfozy i opiera sie na koncepcji ciata medialne-
go, wywodzacego sie z dyskursu o urodzie w kinematografii, telewizji, internecie, prezentu-
jacych ciata takimi, jakimi powinny i mogtyby byc¢. Jest to forma samodostosowania lub sa-
monormalizacji, ktéra nie polega na eliminacji niepasujacych jednostek, ale na naktanianiu
podmiotu do uswiadomienia sobie tych aspektéw w obrebie wtasnego ,ja”, jakie najlepiej
odzwierciedlaja doskonato$¢. W tym nowym dyskursie fizjonomicznym to nie sama twarz
staje sie znakiem, ale toZsamos$¢ wtasna jest rekonceptualizowana jako znak lub obraz (Fin-
kelstein 1991). Poprzez zinternalizowane spojrzenie kosmetyczne oczekuje sie, Ze podmiot
,odnajdzie” siebie. Wedtug Wolf (2014) kosmetyczne spojrzenie jest ucielesnione w samej
kobiecie. Jako zdyscyplinowany podmiot kobieta staje sie swoim wtasnym nadzorca.

2.3.2. Emancypacyjny potencjat chirurgii estetycznej

W analizach feministycznych chirurgia estetyczna jest nie tylko przyczyna opres;ji,
ale rowniez obietnicg emancypacyjnej transformacji, wzmocnienia pozycji kobiet,
ktére doswiadczaja dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ i wiek (Davis 1995; Gimlin
2002; Blum 2003; Holliday, Sanchez Taylor 2006). Liberalna perspektywa femini-
styczna uznaje, ze chirurgia estetyczna oferuje kobietom ,,pewien stopien kontroli
nad wlasnym Zyciem w okolicznosciach, w ktorych istnieje bardzo niewiele innych
mozliwosci samorealizacji” (Negrin 2002: 22). Kobiety sg spofecznie definiowane
i zmuszane do troski o swoj wyglad (stad wiekszy u nich lek przed starzeniem sie),
a chirurgia estetyczna stanowi technologiczng odpowiedz na te presje (Balsamo
1996; Haiken 1997; Davis 2003). Jak zauwaza Gilman (1998: 19), ograniczeniem
chirurgii estetycznej jest wlasnie to, ze oferuje ona jedynie technologiczne rozwig-
zanie problemu spolecznego. Feministyczna krytyka nie jest na ogét skierowana
do kobiet, ktore poddaja sie zabiegom, ale raczej do systemu kulturowego, ktéry
wywoluje u kobiet stan permanentnego niezadowolenia z wlasnego wygladu fi-
zycznego. Glownym celem jest obnazenie nieréwnosci spoteczenstwa, ktore wy-
muszajg takg praktyke (Negrin 2002: 26). Osig analizy feministycznej jest to, czy
chirurgia estetyczna daje kobietom wolno$¢ wyboru swojego wizerunku, czy tez
utrzymuje je w stanie ulegtosci wobec ,,kaprysu” hegemonicznego idealu. Podczas
gdy niektorzy przedstawiciele feminizmu okreslaja kobiety, ktore angazujg sie
w pogon za pigknem, jako pasywne lub kontrolowane, inni opisuja je jako z natury
postepowe, aktywne i upodmiotowione. Chirurgiczna zmiana wizerunku moze
by¢ postrzegana jako sposob na przeciwstawienie sie patriarchalnej ideologii,
wedtug ktorej kobiety powinny akceptowac swoj naturalny wyglad. Kosmetycznie
zmienione cialo jest aktywnie sprzeczne z tym patriarchalnym punktem widzenia
(Balsamo 1996).
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Kathy Davis (1995) charakteryzuje chirurgie estetyczng jako narzedzie buntu
kobiet przeciwko patriarchatowi i uprzedmiotowieniu przez mezczyzn na rzecz
wlasnego, pozadanego wygladu. Chirurgia estetyczna oferuje kobietom sposéb
na uwolnienie si¢ od ciala, ktérego wizerunek nie pokrywa si¢ z idealem pigkna.
Decyzja o poddaniu si¢ operacji $wiadczy o ich wladzy w zakresie asymilacji do
idealu. Kobiety swiadomie zmieniajg ceche fizyczng, ktéra moze im si¢ nie podo-
bac¢, aby zwigkszy¢ swoje szanse na sukces ekonomiczny lub akceptacje spoleczna.
Davis argumentuje, ze kiedy kobiety poddaja si¢ zabiegom estetycznym, przejmuja
kontrole nad swoim ciatem i faktycznie zdobywaja wladze w patriarchalnym spote-
czenstwie. Chirurgia estetyczna moze wiec paradoksalnie zapewnic¢ kobiecie droge
do stania si¢ raczej ,,ucielesnionym podmiotem niz uprzedmiotowionym ciatem”
(Davis 1995: 161). Bordo podobnie jak Davis uwaza, ze kobieta decydujaca sie na
zmiang swojego wygladu jest zdolna do racjonalnego myslenia i dzialania, a zabiegi
estetyczne $wiadcza o jej zwiekszonej sprawczosci.

Przedstawiciele feminizmu nie s3 zgodni co do twierdzenia, czy chirurgiczne
modyfikacje ciala dodaja, czy ujmuja kobiecie wladzy. Czy sg symbolem wolnosci
i wyswobodzenia kobiet, czy tez je bezwzglednie zniewalaja. Trzecia fala feminizmu
przynosi wzrost pozytywnego nastawienia do chirurgii estetycznej, definiujac ja jako
sposOb na wyrazenie swojej ,,prawdziwej tozsamos$ci”. Zmiana w feministycznym po-
dejsciu do chirurgii estetycznej wigze si¢ ze zmiang kryteriow piekna, od zewnetrz-
nych norm narzuconych przez rzadzacych mezczyzn (w pierwszym, radykalnym
ujeciu), do koncentracji kobiet na normalnoéci jako unikaniu brzydoty. Chirurgia
estetyczna moze by¢ dla kobiety tatwym sposobem na stanie si¢ ,,normalng”. Dla
feministek trzeciej fali ujecie piekna jako opresji moze wydawac si¢ surowe, kwe-
stionujg one ten stygmatyzujacy poglad, uwalniajac mezczyzn z narzuconej im roli
»przesladowcy” oraz pozycjonujac kobiety w odniesieniu do ich wtasnych wyboréw
i dzialan, uznajac, ze nie sa one zwyktymi marionetkami, ale samorealizujgcymi
sie istotami. Nie ma juz relacji wladzy, ktore wywieralyby presje na decyzje kobiet
o chirurgicznej zmianie wizerunku. Kobiety decydujace sie na zabieg estetyczny nie
poréwnujg wlasnego wygladu do zewnetrznych norm piekna, ale wlasng definicje
siebie do ciala jako narzedzia do przekazania swojej prawdziwej tozsamosci. ,,Frag-
mentaryczne” cialo staje si¢ ,,tekstem’, ktory powinien odzwierciedla¢ przekonania.
Podstawowym celem zabiegu jest nie piekno, ale prezentacja tozsamosci.

Feminizm czwartej fali wykorzystuje ciato jako miejsce dla politycznego aktywizmu,
a nie indywidualnego upodmiotowienia. Uznajac, ze cialo jest nie tylko indywidualnym
dobrem, ale takze miejscem spoteczno-kulturowych i politycznych zmagan, niektore
badaczki feministyczne skupiajg si¢ na zréznicowanych sposobach wartosciowania
cech fizycznych w réznych kontekstach narodowych, w zaleznosci od spuscizny
kolonialnej i geopolityki (Glenn 2008; Tha 2016). To pozwala badaczom wyjs¢ poza
twierdzenia o dominacji zachodnich mediéw, aby analizowac intersekcjonalno$¢ norm
piekna, to znaczy tego, jak wzajemnie powigzane i wspotkonstytuujace sie hierarchie
rasy, klasy, religii sa implikowane w wartos$ciowaniu niektérych cech fizycznych jako
normalnych lub pozadanych, podczas gdy inne sg dewaluowane, np. niski wzrost,
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splaszczona twarz, cofniete czoto, powiekszona szczeka, szeroki, ptaski lub wypukty
i garbaty nos, waskie oczy, pojedyncze powieki (zmarszczka nakatna oka), brak rzes
itd. Ideat piekna pozostaje opresyjny szczegélnie w przypadku oséb starszych, niepel-
nosprawnych, niebinarnych oraz przedstawicieli innych ras niz biata.

Podsumowujgc, analizy feministyczne pokazuja, Ze repertuar interpretacyj-
ny fenomenu chirurgii estetycznej jest do$¢ ograniczony. Argumenty opierajg si¢
albo na spoteczno-historycznej abiekeji kobiecego ciala (utomnego i pozbawione-
go kontroli), albo na indywidualizmie i ,,kulturze narcyzmu” oraz hedonistyczne;j
konsumpcji, gdzie cialo jest po prostu narzedziem rozpoznawania oraz realizacji
swoich pragnien. Cho¢ argumenty te wydaja si¢ przeciwstawne, sytuuja kobiety jako
~wlasciwy obiekt chirurgicznej interwencji cielesnej” i powielaja konwencjonalna
kobieco$¢ (Fraser 2003: 120).

3. Kluczowe pojecia

Kosmetologia - interwencje dotyczace ciala oparte na srodkach nielekarskich
(kosmetyki, suplementy, zabiegi nieinwazyjne).

Medycyna estetyczna — dzial medycyny nalezacy do estetologii medycznej, zaj-
mujacy sie zapewnieniem wysokiej jakosci zycia ludzi zdrowych poprzez poprawe
ich fizycznej atrakcyjnosci, taczacy cele lecznicze i wylacznie ,,upiekszajace”. Sg to
dzialania zapobiegawcze, zorientowane w duzej mierze na profilaktyke starzenia
sie skory, w kolejnym etapie natomiast rekonstrukcyjne, majace odtworzy¢ stan
sprzed tego procesu. Medycyna estetyczna obejmuje gléwnie zabiegi nieinwazyjne
lub o niewielkim stopniu inwazyjnosci. Nie stanowia one §wiadczen medycznych.

Chirurgia plastyczna (rekonstrukcyjna lub estetyczna) — dziedzina medycyny
zajmujaca si¢ rekonstrukcja wad wrodzonych i nabytych ciala, korekta rzeczywistych
lub odczuwanych defektow ciata.

Chirurgia rekonstrukcyjna - dzial chirurgii plastycznej zajmujacy si¢ poprawa
wad wrodzonych i nabytych ciata, korektg rzeczywistych defektow ciata.

Chirurgia estetyczna — dzial chirurgii plastycznej zajmujacy si¢ korekta odczu-
wanych przez pacjenta mankamentow ciata natury ,,subiektywne;j”.

Body policing — nieformalna praktyka wzmozonej krytyki i kontrolowania wy-
gladu fizycznego, ze wzgledu na to, Ze nie jest on zgodny z normami spolecznymi
lub nie jest uznawany za odpowiedni w danym otoczeniu.

Body shaming - zjawisko wy$miewania, zawstydzania, ponizania zlosliwymi lub
niewybrednymi komentarzami wygladu fizycznego z reguly kobiet. Fat-shaming
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odnosi si¢ do kobiet z nadwagg lub tez wyraznie otylych. Anty-body shaming to
zdarzenia lub czyny majace na celu ukazanie réznorodnosci wygladu kobiecego
ciala, bez wzgledu na jego wyglad.

Body neutrality (,,cialoneutralnos¢” to termin zaproponowany okoto 2015 roku
przez blogeréw, celebrytéw i treneréw) — ruch walczacy z kultem ciata, promujacy
postrzeganie siebie w kontekscie osiagniec i unikalnych cech, a nie wygladu ze-
wnetrznego, zacheca do traktowania swojego ciala jak narzedzia do wykonywania
codziennych zadan, pracy zawodowej, spelniania marzen i realizowania dalekosigz-
nych planéw. Najwazniejsze w nowym ruchu sa mozliwosci, jakie daje cialo, a nie
jego ksztalt, proporcje czy rozmiar. Neutralno$¢ ciata zostata wprowadzona jako
alternatywne podejscie do cialopozytywnosci. Zamiast skupia¢ sie na akceptacji
swojego ciala bez wzgledu na wszystko, neutralnos¢ ciala jest filozofig, ktdra skupia
sie na tym, co jednostka moze osiggna¢ dzigki swojemu ciatu.

Praca estetyczna (aesthetic labour) — praktyka zatrudniania i kontrolowania
pracownikow na podstawie ich wygladu fizycznego. W szerszym kontekscie to
nowe globalne i ponadnarodowe podejscie do polityki piekna w neoliberalizmie,
akcentujace relacje wladzy, definiujace estetyke, takie jak miejsce zamieszkania,
klasa, rasa, pte¢, wiek.

4. Najwazniejsze badania
Plastyczne, a zarazem plastikowe ciata. Wybrane analizy badawcze

4.1. Redefinicja granic normalnosci kobiecego ciata

Obserwacja chirurgicznych modyfikacji ciala otwiera przed przedstawicielami nauk
spotecznych interesujace pole badawcze. Zakres analiz opiera si¢ zasadniczo na
dwdch zalozeniach: 1) cialo jest plastyczne — mozna je (re)ksztaltowac za pomoca
coraz lepszej technologii, oraz 2) cialo jest w coraz wigkszym stopniu forma kapi-
talu w sferze prywatnej i na konkurencyjnym rynku pracy. Pierwsze zalozenie jest
widoczne w badaniach nad znaczeniami i do§wiadczeniami zwigzanymi z chirurgia
estetyczng i kulturg pigkna. Odnosza si¢ one gléwnie do kobiet, postrzeganych spo-
tecznie przez pryzmat swojego wygladu. Analizy pokazujg, ze istnieje wiele niuanséow
i subtelnosci zwigzanych z tym, ze kobiety decyduja si¢ na interwencje estetyczna.
Wigkszos$¢ wnioskow nawigzuje jednak do dwoch feministycznych perspektyw.
Przedstawiciele pierwszej potwierdzajg, ze kobiety, ktore decyduja si¢ na chi-
rurgiczng zmiang wygladu, sa dyscyplinowane przez system patriarchalny oraz
hegemoniczne ,,megskie spojrzenie”. Opisuja piekno jako represyjny zestaw struktur
i praktyk, ktore dziatajg poprzez internalizacje ideologii genderowych. Przedstawiaja
chirurgie estetyczng jako przedluzenie systemu piekna, skoncentrowanego na koloni-
zacji kobiecych cial poprzez technologie i nadzér (Chapkis 1988; Morgan 1991; Wolf
2014). Obsesja pigkna jest barierg dla rownosci pici. Kobiety czesciej niz mezczyzni
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mowig i mysla o swoim ciele, czgsciej rowniez podejmujg dziatania majace na celu
jego poprawe. Ulepszanie, stylizowanie ciata zgodnie z moda i etapem w zyciu (body
upgrading) dotyczy w gléwnej mierze kobiet, ktore Zyja pod presja kultu pigknego
wygladu i braku przyzwolenia na starzenie sie (Hurd Clarke, Griffin 2008). Dojrzate
kobiety wyrazniej niz mezczyzni odczuwaja wewnetrzng i spoteczng presje, by za-
chowac¢ fizyczng atrakcyjnos¢ (Brooks 2010). Starsi mezczyzni w wiekszym stopniu
niz kobiety akceptuja swoje cialo, przywigzuja mniejsza niz kobiety wage do swojej
aparycji (Bienko 2018; Hurd, Mahal 2021). Odczucia dotyczace wlasnego wygladu
s3 nierozerwalnie zwigzane z samoakceptacjg, a korelacja pomiedzy poczuciem
wlasnej wartosci a oceng wygladu jest silniejsza u kobiet niz u mezczyzn (Furnham,
Badmin, Sneade 2002). Badania dowodza, Ze niewielki odsetek kobiet postrzega si¢
jako atrakcyjne i pigkne przede wszystkim dlatego, ze ich wizerunek odbiega, jak
sadzg, od obowigzujacych w mediach standardow piekna. Sondaze amerykanskie
pokazuja, ze wiecej kobiet boi sie uty¢, niz umrze¢ (Gimlin 2002). Kobiety opisuja
same siebie, najczesciej wyolbrzymiajac wlasne mankamenty, co jest odbiciem ich
komplekséw i braku akceptacji swojej powierzchownosci (Etcoff i in. 2004).

Niski poziom samooceny, religijno$ci, niezadowolenie z wlasnego ciata oraz
dazenie do sprostania medialnym standardom pigkna towarzysza deklarowanej
checi skorzystania z oferty chirurgii estetycznej (Furnham, Levitas 2012). Poddanie
sie zabiegom moze by¢ ,wyzwalajace dla jednostki” (Bloom 2003: 66), ale moze tez
by¢ wyrazem jej opresji. We wspolczesnym spoleczenstwie przewazaja negatywne
postawy wobec chirurgii estetycznej i jej odbiorcéw. Nawet sami odbiorcy uwazaja
operacje plastyczng za nieuzasadniong i moralnie naganng (Davis 1995). Kobiety,
ktore starajg si¢ poprawi¢ swoj wyglad, spotykaja sie z dezaprobata spoleczng, sa
oceniane jako prdzne, co utrwala ich poziom niezadowolenia (Chapkis 1988; Grogan
2016). W Polsce badani uwazaja, ze operacje plastyczne powinny by¢ stosowane
»W ostatecznosci’, po wykorzystaniu wszelkich innych mozliwosci. Akceptuja bez-
warunkowo jedynie zabiegi chirurgii rekonstrukcyjnej (Maj 2013).

Kathryn Pauly Morgan (1991: 34) odrzuca szereg motywacji, ktore badane przez
nig kobiety podaja jako przyczyne operacji, sugerujac, iz sg to narracje ,uwodziciel-
skie”, ale ideologicznie ,,zaslepione”, ,,zamglone” W ich miejsce badaczka opisuje
»paradoks wyboru”, wedtug ktdrego chirurgia estetyczna jest wyzyskujaca, poniewaz
wiaze i krepuje cialo w celu dostosowania si¢, mobilizujgc ideologie wyzwolenia
i transcendencji. Morgan przedstawia kobiety w swoim badaniu (opartym na arty-
kutach w czasopismach i programach telewizyjnych) jako ,,kulturowe ¢woki’, ktore
zinternalizowaly normy spoleczne i przeksztalcaja swoje cialo zgodnie ze wzorem
obecnym w kulturze. Wierza one, iz tylko atrakcyjny wyglad moze poprawi¢ ich
samooceng. Wedlug tej interpretacji kobiety, pozostajac w pulapce cyklu préb osia-
gniecia niemozliwego standardu pigkna, sg ofiarami, bezsilnymi konsumentkami
dominujacego, patriarchalnego systemu. Praca nad cialem stawia kobiety, zdaniem
Debry Gimlin (2002: 16), w pozycji ,gtupcow kultury” (dupes of culture), niechca-
cych lub niebedacych w stanie sprosta¢ naciskom ideologii piegkna. W obu przypad-
kach jest to z pewnoscig nawiazanie do figury ,,kulturowego ¢puna’, oznaczajacego
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wedtug Harolda Garfinkela (2007) aktora spotecznego, ktéry wytwarza stabilne
cechy spoleczenstwa, postepujac zgodnie z ustalonymi i prawomocnymi alterna-
tywami dzialania, jakich dostarcza wspdlna kultura. W istocie kobiety uwiklane
sa3 w wyczerpujaca pulapke piekna. Ignorujac kulturowe wymagania dotyczace
wygladu zewnetrznego, czujg sie niepelnowartosciowe i wyobcowane. Akceptujac
je - potwierdzaja narzucone im standardy obowigzujacej kultury.

Przedstawiciele drugiej perspektywy prezentuja w przeprowadzonych przez
siebie badaniach kobiety, ktore decyduja sie na operacje plastyczna jako podmioty
majace wolny wybor w kontrolowaniu swojego ciala. Podstawowe wnioski badawcze
dotycza tego, w jaki sposéb kobiety uzywaja chirurgii estetycznej do sprawowania
wladzy nad swoim ciatem i zyciem i w ten sposdb buduja poczucie wlasnej wartosci.
Davis (1995) uwzglednila indywidualne do§wiadczenia i motywacje biatych, aktyw-
nych zawodowo kobiet z réznych $rodowisk klasowych. Na podstawie wywiadow
przed operacja i po niej oraz obserwacji uczestniczacej ich konsultacji chirurgicznych
odkryla, Ze zglaszane motywacje pacjentek do poddania sie operacji byty wyraznie
spojne: uwazaly sie za inne i chcialy sta¢ si¢ zwyczajne, takie jak wszyscy. Davis
przekonuje, ze kobiety nie dazg do bycia idealnymi czy pieknymi, ale po prostu ,,nor-
malnymi”. Jednym z jej kluczowych (i najbardziej kontrowersyjnych) argumentow
jest to, iz chirurgia estetyczna ,,moze by¢ dla kobiety Zrédlem upodmiotowienia”
(Davis 1995: 11). W swoich argumentach za ,,odzyskiwaniem” wtasnych historii
kobiet twierdzi, ze dla niektérych pacjentek interwencja chirurgiczna nie jest je-
dynie remedium na defekty ciala, ale sposobem na aktywne poruszanie si¢ wsréd
ideatéw piekna i zmienianie swojego ciata zgodnie z wtasnym projektem tozsamo-
$ciowym (Davis 2003: 13). Amerykanska badaczka zostala ostro skrytykowana za
indywidualizowanie chirurgii estetycznej i obrong praktyki jako rozwigzania, nie
uwzgledniajac lezacych u jej podstaw przyczyn. Bordo (1997) ocenila wnioski Davis
jako teoretycznie bledne i politycznie niebezpieczne. Podczas gdy dla Davis warto$¢
chirurgii estetycznej lezy w jej zdolnosci do umozliwienia niektérym kobietom
uciele$nienia swojej osobowosci, dla Orlan, podobnie jak dla Balsamo czy Morgan,
jej warto$¢ polega wlasnie na dezartykutowaniu jednosci jazni.

Przeksztatcenie ciata poprzez operacje czesto wigze sie z doSwiadczeniami samokreacji,
samorealizacji, samotranscendencji. Site tych doswiadczen zaprezentowata francuska ar-
tystka performerka Orlan, ktéra w latach 1990-1995 poddata sie kilku operacjom chirurgii
estetycznej, majacych na celu modyfikacje jej twarzy w sposob, ktéry destabilizowat wyobra-
zenia o wyidealizowanym kobiecym pieknie. Byt to wyraz dazenia do przemiany chirurgii
plastycznej z narzedzia dominacji w Srodek do stworzenia wtasnego autoportretu. Orlan
odmowita znieczulenia ogblnego, aby méc obserwowad przebieg operacji, zamienita pro-
cedure medyczna przeprowadzana za zamknietymi drzwiami w przedstawienie teatralne.
Artystka stworzyta serie zdje¢ pooperacyjnych, na ktérych widoczne sg wszystkie siniaki
i rany, a takze serie ,relikwiarzy”, na ktére sktadaja sie ,pamiatki” po operacjach, takie jak
zakrwawiona gaza, kawatki kosci i ttuszcz usuniety w wyniku liposukgji. Jest to konfrontacja
z tabu, ktére w kulturze zachodniej otaczaja naruszenie integralnosci ciata. Orlan opisata
swoje operacje jako sposob na zakwestionowanie normatywnych wyobrazen o pieknie,
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zamiast dostosowywania sie do nich. Operacje, ktérym poddaje sie Orlan, gdzie twarz zosta-
je dostownie odklejona od ciata, radykalnie naruszaja identyfikacje ,ja” z twarzg (Hirschhorn
1996: 128-129). Wykorzystanie chirurgii estetycznej przez Orlan jest subwersywne, poniewaz
,od-naturalizowuje” ciato i de-stabilizuje statos¢ tozsamosci.

Rézne stanowiska teoretyczne i badawcze swiadcza o zlozonosci interpretacji
decyzji o poddaniu si¢ zabiegowi chirurgii estetycznej. Wiele badan potwierdza
jednak, ze kobiety obawiajg si¢, ze wygladaja nietypowo, powoluja si¢ na pragnienie
bycia akceptowang lub ,,normalng’, ktére stojg za ich wyborem zabiegu (Phillips
2005; Heyes 2007). Nie osiagnieto badawczego konsensusu w kwestii tego, czy
kobiety dazg do osiagnigcia ,,pigknego” (Bordo 1993), czy raczej ,normalnego”
ciala (Davis 1995). Patricia Gagne i Deanna McGaughey (2002) postulujg synteze
dwdch wspomnianych perspektyw feministycznych, twierdzac, na podstawie ba-
dan, ze kobiety osiagaja wigksza wladze i kontrole nad swoim ciatem i zyciem, gdy
ucielesniaja hegemoniczne idealy kobiecego piekna. Neutralizuje to obraz kobiety
jako ,,kulturowego ¢woka/glupca”. Badania potwierdzaja, Ze kobiety sg aktywnymi
— i czgsto krytycznymi — uczestniczkami tworzenia i negocjowania znaczenia ko-
biecosci i piekna. Chirurgia estetyczna staje si¢ dla kobiet metoda odlgczenia ,wa-
dliwego” ciala od osobowosci. Pacjentki postrzegaja swoje przedoperacyjne ciato
jako przypadkowe, a obecny bardziej ,normatywny” wyglad jako trafny wskaznik
tego, kim naprawde sa (Gimlin 2002: 145-146). Badane kobiety to nie ,,kulturowe
¢woki’, a raczej bystre konsumentki. Zmieniajg swoje ciata dla wlasnej satystakcji,
w efekcie wykorzystujac procedury estetyczne do stworzenia tego, co uwazaja za
normalny wyglad, czyli odzwierciedlajacy ich tozsamo$¢. Mozna je scharakteryzowac
jako kulturowe rozumne negocjatorki, ktore podjely decyzje o operacji samodziel-
nie, wiedza, co robia, i osiagaja to, czego oczekiwaly, zdajac sobie sprawe z ryzyka
(Czerner, Sliz 2013; Gawron 2013; Heggenstaller i in. 2018).

4.2, Estetyczny ideat genitaliow lalki Barbie

Chociaz pacjenci i lekarze od dawna opisuja cel chirurgii estetycznej jako wytworze-
nie ,ulepszonego’, ale wciaz ,,naturalnie wygladajacego” ciala, wywiady z kobietami,
ktore przeszty operacje w latach 1990-2007, sugeruja, Ze ,,sztuczne” staje si¢ coraz
bardziej dominujace w narracjach kobiet powigkszajacych piersi (Gimlin 2013).
Dotychczasowemu lekowi kobiet przed niewielkim rozmiarem piersi towarzyszy
w ostatnich latach lek przed ,,zbyt duzg” wielkosciag warg sromowych. W kulturze
zachodniej rosnie liczba operacji plastycznych zmieniajacych wyglad tych czesci
ciala, ktdre wczesniej uwazano za nieistotne dla pickna. Zmiana ta jest motywowana
wysitkami branzy chirurgii estetycznej zmierzajacymi do rozszerzenia oferty, zwiek-
szenia w ten sposob ogodlnej liczby podejmowanych operacji i w efekcie do wzrostu
zyskow. Badacze donoszg o powstaniu ,,nowego estetycznego ideatu genitaliow lalki
Barbie”. ,Designerska wagina” stala si¢ modnym stowem we wspdtczesnym dyskur-
sie publicznym (Oeming 2018: 71-73). Labioplastyka wraz z upowszechnieniem si¢
depilacji brazylijskiej umacnia estetyke jako kolejny wymiar dyscyplinarnej kontroli
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kobiet (Rodrigues 2012). Kobiety sa zach¢cane do zmedykalizowanego rezimu
samooceny i interwencji w celu osiggniecia idealnego sromu. Zmodyfikowane
genitalia to takie, ktérych réznorodnos$¢ jest zminimalizowana oraz zastapiona
zgodnoscig ze szczegolng kulturowy estetyka (Moran, Lee 2014; Braun 2016).

Krytycy feministyczni, a takze sami chirurdzy twierdzg, ze korzystanie z mediow,
nie tylko pornograficznych, zacheca kobiety do zabiegéw redukcji warg sromowych,
biorewitalizacji pochwy, wzmocnienia punktu G, odtworzenia blony dziewiczej,
repozycjonowania fechtaczki (Schick, Rima, Calabrese 2011). Wszystkie te pro-
cedury maja otworzy¢ kobiete na bardziej satysfakcjonujacy seks. Chociaz odno-
towuje si¢ rowniez motywacje poddania si¢ labioplastyce zwigzane z codziennym
funkcjonowaniem, zdecydowana wiekszo$¢ kobiet robi to z obawy, ze wygladaja
nienormalnie. Mlode dziewczeta sg coraz cze¢sciej przekonane, ze genitalia wszyst-
kich kobiet powinny wygladac¢ tak samo, czyli tak jak w filmach pornograficznych,
gdzie wyréwnane waginy aktorek sg efektem interwencji chirurgicznej. Pojecie
normalnosci odgrywa istotng role¢ w odniesieniu do zjawiska labioplastyki, rozu-
mianej jako przejaw neoliberalnej biomedykalizacji intymnosci (Boddy 2020). Jak
pokazuja badania, u podloza decyzji, by zmieni¢ wyglad zewnetrznych narzagdow
plciowych, lezy seria blednych przekonan kobiety, ze jej genitalia nie s3 normalne,
ze istnieje co$ takiego jak normalny wyglad kobiecych genitaliéw i Ze operujacy
chirurg wie, co jest norma (Veale i in. 2014: 58).

4.3. Meskie technologie piekna

Pod koniec XX wieku zaréwno Davis (1995), jak i Morgan (1991) akcentowaty spo-
teczny (patriarchalny) kontekst niezadowolenia kobiet z wlasnego ciala, wytaczajac
mezczyzn ze swoich analiz. Tendencja ta byla powielana w ,,oficjalnych” statystykach
Brytyjskiego Stowarzyszenia Chirurgéw Estetycznych i Plastycznych (BAAPS) oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Plastycznej (ASAPS). Obie
organizacje nie uwzglednialy wzrastajacej liczby mezczyzn w praktykach prze-
szczepow wlosow, stomatologii estetycznej, zmniejszania piersi (Holliday, Sanchez
Taylor 2006; Atkinson 2008). Uznano, ze chirurgia estetyczna jest elementem mi-
zoginistycznej kultury (pigkna) i tak naprawde dotyka gléwnie kobiet. Wylaczano
z dyskusji meska chirurgie estetyczng jako anomali¢ podejmowang tylko przez
mniejszos$¢ (dewiacyjnych) mezczyzn. Davis twierdzila, ze chirurgia estetyczna
zgodnie ze skryptem genderowym jest zjawiskiem kobiecym, poniewaz mezczyzni
nie s3 oceniani wylagcznie za swoj wyglad. Zwigzek pomiedzy ciatem a tozsamoscia
jest bardziej oczywisty w przypadku kobiet niz mezczyzn. Wykazywanie troski o wy-
glad grozi feminizacja mezczyzn, bo ,,przekracza granice akceptowalnego meskiego
zachowania”. Kiedy mezczyzna poddaje si¢ operacji estetycznej, ,zachowuje si¢
jak kobieta”, odwzorowuje binarno$¢ chirurg/pacjent na aktywny/pasywny, a wiec
meski/kobiecy (Davis 2003: 127).

Pdzniejsze analizy empiryczne zaprzeczajg twierdzeniu, ze mezczyzni nie po-
szukujg rozwigzan chirurgii estetycznej. Badania Davis (2003) opieraly sie w duzej
mierze na publicznym systemie opieki zdrowotnej, gdzie odbiorcami zabiegéw
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chirurgicznych sg kobiety - pacjentki korzystajace z darmowych operacji zalecanych
przez lekarzy jako lekarstwo na niska samoocene zwigzana z dysmorfig. Badania
Ruth Holliday i Allie Cairnie (2011) skupialy si¢ na prywatnej stuzbie zdrowia,
ktdra konstruuje odbiorcéw zabiegéw chirurgicznych jako konsumentéw - klien-
tow. Badani biali Brytyjczycy w wieku od 22 do 58 lat identyfikowali siebie jako
aktywnych decydentéw w obszarze zabiegdw upiekszajacych. Chirurgia estetyczna
nie byla, jak w przypadku kobiet, odpowiedzig na presj¢ spoleczng - czy to presje
piekna, normalizacji, czy tez dyskomfort psychiczny jako efekt wadliwego uciele-
$nienia. W przypadku mezczyzn chirurgia nie jest celem samym w sobie, ale raczej
technologig, dzialaniem opisywanym w kategoriach strategicznych, ktdre generuje
kapital w sferze zwigzkéw i na konkurencyjnym rynku pracy (Elliott 2008). Przejscie
od biernego pacjenta do aktywnego konsumenta utatwia dalszy rozwéj masowego
rynku meskich uzytkownikéw chirurgii estetycznej (Holliday, Cairnie 2011: 75-76).

Bordo pisala o stale rosngcej presji odczuwanej przez mezczyzn, aby si¢ zblizy¢
do ideatu piekna, ktéry podkresla wladze i meskos¢. Wyniki badan wskazujg na
obecnos$¢ mitu nie tylko kobiecego, ale i meskiego piekna w kulturze konsumpcyjnej,
ktéry ugruntowal si¢ w ostatniej dekadzie. Me¢zczyzni w coraz wigkszym stopniu
doswiadczaja zjawiska body policing, czyli wzmozonej krytyki i kontroli ich wygla-
du. Niezadowolenie mezczyzn z wlasnego ciala wynika z promocji nieosiggalnych
standardéw meskiego piekna w mediach (Grogan 2016). Szczegdlnie pryncypialne
podejscie do wlasnej wagi i muskulatury przejawiaja mezczyzni o orientacji homo-
seksualnej, czego efektem sg niebezpieczne zachowania wzgledem swojego ciala
doprowadzajace do anoreksji, bulimii, depresji oraz innych dolegliwosci (Martins,
Tiggemann, Kirkbride 2007; Lis 2010). Jak wynika z analizy 75 badan przeprowa-
dzonych wlatach 1986-2019, me¢zczyzni nalezacy do mniejszosci seksualnych dekla-
ruja zdecydowanie nizszy poziom zadowolenia ze swojego wygladu niz mezczyzni
heteroseksualni. Nie zanotowano natomiast réznicy pod tym wzgledem w grupie
kobiet hetero- i homoseksualnych (He i in. 2020).

4.4. Plastyczna forma cielesnego kapitatu
Zalozenie, ze cialo jest forma kapitaltu, znajduje swoje najbardziej wyraziste po-
twierdzenie w kontekscie boomu na chirurgie estetyczna na tzw. rynkach wschodza-
cych, w Brazylii, Chinach i na Bliskim Wschodzie. Neoliberalne reformy rynkowe
ostatnich dekad przyniosty wielu kobietom w tych regionach zwiekszone poczucie
sprawczosci, mobilno$ci i wlasnej wartosci. Niektorzy komentatorzy uznaja wzrost
liczby modyfikacji ciala za oznake dobrobytu, sugerujac, ze powigkszanie piersi
czy plastyka brzucha to nowe dobra luksusowe. Inni przytaczaja popularnos¢ ope-
racji plastycznych nosa i liposukeji jako dowdd rosnacej wolnosci kobiet na Bliskim
Wschodzie. Bardziej krytyczni obserwatorzy tacza ten boom z rozwojem globalne;
kultury rozrywki i celebrytéw, ktdra uznala pigkno za warunek konieczny sukcesu
i szczescia (Edmonds 2010).

Badania w Brazylii, Chinach i Indiach pokazujg, ze wiele kobiet poddaje si¢
zabiegom chirurgicznym, aby zabezpieczy¢ swoja kariere lub zwiekszy¢ szanse na
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malzenstwo (Wen 2013; Jha 2016). W Pekinie kobiety moéwig o chirurgii estetycznej
jako o ,inwestycji czesto bolesnej, ale koniecznej” (Wen 2013: 236). Taki poglad
nie jest jedynie internalizacjg marketingowych hasel przemystu estetycznego, ale
jest wspierany przez panstwo, ktéore historycznie, od czaséw Rewolucji Kultural-
nej, postrzegato kobiety jako zrddlo sity roboczej i w zwigzku z tym przypisuje
ich cialom odpowiednig role. Dzis, w ramach chinskiej gospodarki neoliberalnej,
piekno, seksualno$¢ i kobieco$¢ sg legitymizowane jako waluta i zrédlo kapitatu,
przyczyniajac si¢ do narodowego wzrostu gospodarczego (Jha 2016). Symboliczny
status jasnej skdry powigzany jest z pojeciami postepu, nowoczesnosci i zyciowego
sukcesu. Badania empiryczne nad praktykami wybielania skory ujawniajg struk-
turalne relacje wladzy nie tylko w odniesieniu do pici, ale takze klasy, kasty, rasy,
narodu i globalnej nieréwnosci, a takze sposoby, w jakie s3 one reprodukowane
zaré6wno w narodowych, jak i indywidualnych preferencjach dotyczacych urody
(Glenn 2008; Jha 2016). Zakotwiczenie chirurgii estetycznej w relacjach wladzy
wykracza poza ple¢, dotyczy takze przynalezno$ci do grupy etnicznej. ,,Etniczna
chirurgia estetyczna” jest proba dopasowania si¢ do zachodnich norm pigkna. Ba-
dania przyjmujace perspektywe intersekcjonalng i transnarodowa uswiadamiaja
réwniez, ze cho¢ chirurgia estetyczna obiecuje wymaza¢ anatomiczne ,,markery”
lub przynajmniej sprawi¢, by fizyczne wyznaczniki réznic staly si¢ kwestia wybo-
réw estetycznych lub stylistycznych, to w rzeczywistosci stuzy ona wzmocnieniu
symbolicznej réznicy poprzez (re)artykulacje spoteczno-kulturowych wartosci
przypisywanych etnicznym, rasowym czy tez zwigzanym z wiekiem cechom.

W kulturze zachodniej technologie modyfikacji ciata, takie jak chirurgia estetycz-
na i zwigzane z nimi idealy pigkna odtwarzaja strukturalne osie nierdéwnosci oparte
na rasie, plci i niepelnosprawnosci (Davis 2003). Badania empiryczne popularnych
programéw telewizyjnych typu makeover wskazuja na strukturyzacje klasows. Jessica
Ringrose i Valerie Walkerdine (2008) odkrywaja, ze obiektem interwencji i trans-
formacji sg w wiekszosci kobiety z klasy robotniczej, ktorych ciala zawodzg jako
podmiot/obiekt pozadania i ktére sa oceniane jako nieudolne w swoich projektach
tozsamos$ciowych. Zakodowana jako uniwersalna, oceniana pozytywnie kobiecos¢
jest burzuazyjna.

»Estetyczna przedsiebiorczo$¢” kobiet w XXI wieku to staly stan czujnosci doty-
czacy wlasnego wygladu. Kiedy kobiety staja sie coraz bardziej aktywne na rynkach
pracy i w kulturze konsumpcyjnej, coraz wigcej z nich ,,idzie pod n6z” (McRobbie
2004). W neoliberalizmie jako rezimie polityczno-ekonomicznym jednostka musi
stac si¢ przedsiebiorcg (twdrcg i menedzerem) wlasnego Zycia — przedsigbiorczym
»j@. W ramach tej koncepcji siebie jako elastycznego zestawu kompetencji nie-
ustannie dostosowanych do rynku cialo jest strategicznym zasobem, w ktéry nalezy
inwestowa¢ w celu rozwijania ambicji i udowadniania osiggnie¢. W postfemi-
nistycznej kulturze cyfrowej obraz ciata jest wykorzystywany w strategiach
marketingowych, a takze w tworzeniu wtasnej marki. W przypadku kobiet au-
tobranding jako przejaw przedsigbiorczej podmiotowosci nie polega jedynie na
autoprezentacji, ale jest elementem procesu oceny i warto$ciowania cielesnosci
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(Banet-Weiser 2012). Kobiety mobilizowane s do samokontroli, dyscypliny i trans-
formacji w coraz bardziej krytyczny i spsychologizowany sposéb (Gill 2017). Ba-
dacze podkreslajg nasilajaca sie komercyjng kolonizacje cial kobiet w reklamach
przejawiajacg si¢ w drobiazgowym mierzeniu wymiaréw sylwetki, powiekszaniu
poszczegolnych fragmentow ciala oraz ostatnio w rosngcej liczbie aplikacji prze-
znaczonych do rejestrowania, monitorowania i oceny obszaréw kobiecego pigkna.
»Aplikacje kosmetyczne” generuja niespotykany dotad nadzoér nad kobiecym ciatem.
Wspolczesnie kobiety daza do spotecznej akceptacji w ramach cyfrowego systemu
samomonitorowania, ucielesnianego nie przez meskie, lecz ,,siostrzane spojrzenie”
(Lupton 2016; Elias, Gill 2018).

Przedstawione badania potwierdzajg tendencje¢ do ujmowania zarazem plastycz-
nego, jak i plastikowego ciata w kategoriach wyboru, gdzie estetyczne modyfikacje,
jakkolwiek bolesne i kosztowne, s3 narzedziem do autokreacji, przezwyciezania
(fizycznych) ograniczen i granic spotecznych. Plastyczne projekty ciala w kulturze
konsumpcyjnej stuza wytwarzaniu i reprodukowaniu dyskurséw normatywnosci
wraz z istniejagcymi nierdwnosciami i stosunkami wladzy.

5. Podsumowanie

Paradoks chirurgii plastycznej

Zygmunt Bauman (2018: 33) nazywa interwencje kosmetyczno-farmaceutyczno-
-chirurgiczne trendem, moda, zauroczeniem, a u ich podstaw wskazuje ,,dialekty-
ke przynaleznosci i samookreslenia oraz logike mody i embodimentu”. Chirurgia
estetyczna stanowi odpowiedz na zakorzeniong w kulturze zachodniej spoleczna
potrzebe pickna ludzkiego ciala, ktére za jej pomoca mozna poddawac proceso-
wi konstruowania i renegocjacji. Rosngca popularno$¢ chirurgii estetycznej jest
nieunikniong konsekwencja konsumenckiej logiki péznego kapitalizmu i obrazu
sfragmentaryzowanej i uprzedmiotowionej kobiecosci w pdznej nowoczesnosci.
Kultura operacji plastycznych (,,nip and tuck”) stala si¢ czescia tkanki codziennego
zycia, regularnej rutyny pracy nad ciatem. Dzigki catej gamie nowych technologii
zabieg mozna wykonac w czasie przerwy w pracy.

Demokratyzacja chirurgicznych modyfikacji ciata moze generowac znaczace
zmiany w spotecznych reprezentacjach pickna. Atrakcyjny wyglad jest kapitalem,
a »estetycznie zakwestionowani” przedstawiciele Natury narazeni sa na wykluczenie
z globalnej kultury piekna. Kultywowane cialo staje si¢ imperatywem komercyjnego
idealu samorealizacji (Synott 1993; Baudrillard 2006). Przynalezy coraz bardziej do
porzadku kultury niz natury i staje si¢ wyrazem nieréwnosci spolecznych. Chirur-
gia estetyczna stanowi wyraz kontroli i zarzadzania cialem ludzkim na poziomie
zaréwno fizycznym, jak tez spolecznym, poniewaz wskazuje akceptowalny czy tez
spolecznie pozadany model idealnego ciala, a zarazem definiuje ,,znormalizowane-
go’, ,ulepszonego” cztowieka o okreslonych parametrach fizycznych (Blum 2003).
Na skutek dgzenia do ,,ulepszania ludzi” uroda przestata by¢ wartoscia biologiczna,
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a stala si¢ powtarzalnym produktem. Wydaje sie, ze naturalnos¢ jest zastgpowana
przez sztuczno$¢. Paradoksalnie jednak chirurgia estetyczna jest w duzej mierze
uznawana za dopuszczalng tylko wtedy, gdy wynik operacji wyglada ,,naturalnie”

Zwolennicy chirurgii estetycznej wskazuja na fakt, ze pomaga ona osobom pod-
dajacym sig jej zabiegom we wzmocnieniu integracji i akceptacji spotecznej, niweluje
dystans i izolacje, wzmacnia samoakceptacje i umozliwia uzyskanie niepowtarzal-
nej tozsamosci, co zapobiega procesowi samowykluczenia. Jednak medykalizacja
ciala z uzyciem chirurgii estetycznej implikuje mnogos¢ problemdéw natury psy-
chospotecznej, prawno-politycznej, etyczno-moralnej czy spoleczno-kulturowe;j
(Nye 2003). Niepokéj budza celowos¢, znaczenie i charakter chirurgii estetycznej,
mozliwy kierunek jej dalszego rozwoju, jak tez stosowanych metod oraz srodkéw
spolecznej kontroli postepujacej medykalizacji wygladu fizycznego.

Podejmowanie ryzyka inwazyjnych praktyk cielesnych jest interpretowane w kul-
turze masowej jako koniecznos$¢ ze wzgledu na przymus posiadania pieknego ciala
i zjawisko ,,hanby” starosci. Problem estetycznego konstruowania wizerunku na
podstawie idealnego modelu cialta ,,spotecznie pozadanego” generuje watpliwosci
dotyczace kryteriéw pigckna (Rhode 2010). ,,Brzydote” definiuje si¢ jako chorobe,
zmarszczki, zmiany w ciele po porodzie s3 uwazane za zdrowotne deficyty. Pod-
dawanie medycznym procedurom naturalnych etapow zycia czlowieka, takich
jak np. starzenie sie, poglebia zjawisko dyskryminacji ze wzgledu na wyglad i ze
wzgledu na wiek. Towarzysza temu liczne watpliwosci, czy w efekcie rozwoju ustug
medycyny estetycznej staro$¢ nie zacznie by¢ definiowana w kategoriach choroby.
Przeciwnicy medykalizacji ciala z uzyciem operacji chirurgicznych wskazuja na
mozliwe uzaleznienie od kolejnych procedur estetycznych, co moze wywotywac
negatywne skutki zdrowotne, spoleczne (w tym zaburzenia psychospoleczne, takie
jak anoreksja, bulimia, dysmorfofobia) oraz ekonomiczne.

Dla wielu os6b zabieg pozostaje gteboko znaczacym i zmieniajacym zycie do-
$wiadczeniem, poniewaz kontrola cielesnego wizerunku laczy si¢ z symboliczng
reprezentacja tozsamosci. Pojawia si¢ jednak pytanie, czy modyfikacje ciala wedtug
norm i standardow piekna sg indywidualistycznym wyrazem ekspresji wlasnej
osobowosci, czy tez raczej przejawem estetycznego konformizmu, pozbawiajace-
go jednostke tozsamosci poprzez zneutralizowanie odziedziczonych przymiotow
i znakow, stajac sie jedynie elementem materialnej kultury, ktéra kieruje si¢ zasada
»~wymiennosci” — typowa dla $wiata maszyn.

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze chirurgia estetyczna jest nie tylko
narzedziem pozwalajacym na dostosowanie sie¢ do wspoélczesnych standardéw
urody, ale takze aktywnym czynnikiem w wyznaczaniu tych standardéw. Ten sam
wyidealizowany model kobiecego pigkna zachg¢ca do popularyzacji chirurgii pla-
stycznej, a zarazem ksztaltuje negatywne nastawienie do zabiegdw estetycznych.
W efekcie kobiety sa zaréwno zachecane do poddania si¢ operacji chirurgiczne;j,
jak i potepiane za te decyzje. Te dwa wspotwystepujace zjawiska okresla si¢ mianem
»paradoksu chirurgii plastycznej” (Bonnell, Barlow, Griffiths 2021).
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6. Pytania sprawdzajace

1. Jakimi czynnikami spoteczno-kulturowymi mozna ttumaczy¢ wzrost zainte-
resowania praktykami medycyny estetycznej i chirurgii estetyczne;j?

2. Wskaz na pozytywne i negatywne konsekwencje rozwoju chirurgii estetycznej.

3. Podaj przyklady watpliwosci natury psychospotecznej, prawno-politycznej,
etyczno-moralnej czy spoteczno-kulturowej zwigzanych z rozwojem chirur-
gii estetyczne;.

4. Jak rozumiesz pojecie postusznego/ulegtego ciata we wspotczesnej kulturze?

5. Czy praktyki chirurgii estetycznej sa przejawem indywidualnej pracy nad
cialem / wlasnej przedsiebiorczosci jednostki, czy raczej przejawem dyscy-
plinarnej regulacji zewnetrznej?

6. Czy chirurgia estetyczna jest wobec kobiet/mezczyzn opresyjng czy raczej
emancypacyjng praktyka cielesna?

7. W jaki sposob analizy empiryczne interpretuja role chirurgii estetycznej
w procesie kreowania tozsamosci kobiet i mezczyzn?

8. Podaj argumenty teoretyczne i empiryczne wyjasniajace ,paradoks chirurgii
kosmetycznej”.
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The body and beauty

This chapter is an attempt to reflect on the invasive beautifying body practices in
contemporary consumer culture. The issues raised in this chapter relate to several
problem areas. The first one concerns physical attractiveness as an individual and
socio-cultural project in the private and public space. The control over one’s body
image is linked to a symbolic representation of one’s identity, which is more and
more often becoming a matter of choice. Body management is related to a tendency
to auto-create and ,,create oneself” as well as to the re-evaluation of beauty as
a social value. The normalised and standardised model of body, susceptible to the
influences of the medical and media expert system, is subjugated by the mechanisms
of discipline, such as plastic surgeries. These manifestations of caring about the body
are connected to maintaining control over oneself, self-discipline and hard work. The
media makeover culture of becoming similar to celebrities, by proposing a complete
change of one’s looks, situates an agent in the position of being an entrepreneur
of one’s own self who has to ,,invest in the body” in order to compete with others
on a wider global market. It concerns women in particular, whose ,,susceptible
bodies” in the regime of physical perfection are more frequently subject to exercising
discipline that the bodies of men.

The second problem area is focused on the procedures of aesthetic surgery, which are
interpreted in the mass culture as a necessity due to the compulsion to have a beautiful
body and the phenomenon of old-age ,,disgrace”. The plastic surgery culture (,,nip and
tuck”) is a consequence of the consumer logic of late capitalism and the neoliberal
conception of social life. Surgeons create ,,new” bodies, replacing psychotherapists. The
issues raised in this chapter demonstrate that surgical procedures imply a multitude
of psychosocial, legal and political, ethical and moral, and socio-cultural problems.
The focus is placed on, among others, the issues of standardisation, fragmentarisation
and pathologisation of the human body, as well as an image of objectified feminity in
the patriarchal culture under the influence of the ,,male gaze”.
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Selected empirical analyses are reviewed, with an emphasis on those that assume
an intersectional and transnational point of view. Aesthetics is defined through age,
place of residence or belonging to a given class, race and gender, recreating the
structural axis of inequality. In the feminist perspective, the practices of aesthetic
body modifications illustrate female and male beauty technologies in the Euro-
American culture. ,The ethnic aesthetic surgery” in Brasil, China and the Middle
East, which erases anatomical ,,markers’, is an attempt to follow the Western beauty
norms.

The theoretical approaches presented in this chapter as well as the results of studies
indicate to what degree carrying out the project of an ,,improved”, ,,beautiful” human
having specified physical parameters is an expression of control and oppression,
and to what degree it is an expression of one’s individualism and emancipation; to
what extent plastic surgeries are the effect of subjugating the agent through coercive
disciplining of the ,,obedient bodies”, and to what extent they are a reflexive way of
managing one’s own life.

The text explains the differences between cosmetology, aesthetic medicine,
aesthetic, plastic and reconstructive surgery; the descriptions of the categories of
body dysmorphic disorder, aesthetic work, cosmetic gaze as well as the phenomena
of body shaming, body policy, body neutrality/body positivity, etc. are also offered.



