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MEDYKALIZACJA WYGLADU - NOWY WYMIAR
ZDROWEGO CIALA

Abstrakt. Proces medykalizacji jest nierozerwalnie zwigzany z ludzkim cialem. Wspotczesnie
jednak odznacza si¢ on duza ekspansywnoscia, zawlaszczajaca kolejne obszary ludzkiego zycia. Me-
dykalizacja dotyczy dwoch kategorii wydarzen: 1) w $cistym znaczeniu medycznym chodzi o prze-
miany, zachodzace w ludzkim zyciu w procesie choroby (hospitalizacja, przyjmowanie lekdw, rehabi-
litacja itp.; wazne i godne podkreslenia jest obiektywne istnienie choroby; 2) w szerokim znaczeniu,
nadanym przez socjologdw medycyny, jest to proces zawlaszczania kolejnych obszarow ludzkiego
zycia pod jurysdykcje medycyny. Obszary te wczesniej traktowane byly jako naturalne, normalne
(niesmiato$¢, cigza) lub tez znajdowaty si¢ pod jurysdykcja innych instytucji (rodzina, prawo).

Niniejszy artykut dotyczy szerokiego, socjologicznego ujgcia tego procesu. Jego celem jest
ukazanie jednego z obszaréw poddawanych obecnie medykalizacji, jakim jest ludzkie ciato, a do-
ktadniej — wyglad (image). Artykut ma pokazac, jak rozszerza si¢ wspolczesnie obszar leczenia, co
poddaje si¢ kontroli medycyny i jak przektada si¢ to na zycie prywatne i zawodowe oraz na zmiang
W postrzeganiu i rozumienia kategorii ,,zdrowie” i ,,choroba”. Przywotane zostang podejscia do
ciala, wymiary i praktyki medykalizacji w odniesieniu do niego oraz przyblizone zostanie pojgcie
lookismu'.

Stowa kluczowe: medykalizacja, zdrowie, wyglad, lookism, medycyna estetyczna.

1. Nowy wymiar zdrowia

Istnieje wiele definicji zdrowia; najczesciej jest ono utozsamiane z brakiem
choroby. Klasyczna definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 1. (za: So -
kotowska 1986) podkresla jego wielowymiarowy charakter, uwzgledniajac nie
tylko wymiar medyczny, wspomniany wyzej (brak choroby lub kalectwa), lecz
takze wymiar psychologiczny (dobre samopoczucie) i spoteczny (petnia dobro-
stanu spotecznego). Zatem zdrowie jest nie tylko uwarunkowane biologicznie,
lecz takze srodowiskowo. Inaczej bedzie rozumiane przez seniora, bezrobotnego,

" Dr, Zaktad Socjologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, al. Kos-
ciuszki 4, 90-419 L.6dz; e-mail: magdalena.wieczorkowska@umed.lodz.pl.
' Czyt. ,lukizm”.
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a inaczej przez menedzera. Wspolczesnie granice tej kategorii stajg si¢ jednak
jeszcze bardziej ptynne, a samo zdrowie zyskuje walor stopniowalno$ci (zdro-
wy — zdrowszy). Media i eksperci nieustannie namawiajg nas do podejmowania
dziatan, ktére majg uczyni¢ nas zdrowszymi. To, czy tak si¢ stanie, zalezy w duzej
mierze od czynnikow socjoekonomicznych — troska o wlasne zdrowie ro$nie wraz
z poziomem wyksztatcenia i statusem materialnym.

Wspolczesnie oznaka zdrowia sg 1$Snigce wlosy, promienna cera, brak zmar-
szczek, szczupta sylwetka, mocne paznokcie. Niedawno amerykanska firma
przekonywala kobiety, ze krotkie, rzadkie i cienkie rzesy sg objawem choroby
i polecata swoj preparat, ktory miat by¢ lekarstwem na hipotrychozg rzgs®. Stany
i procesy, ktore do tej pory byly czyms$ naturalnym (zmarszczki, wiotczenie skory)
albo traktowane byty jako cecha wrodzona (cienkie wtosy) obecnie traktowane sg
jako co$ niepozadanego, niewtasciwego, nienormalnego czy patologicznego. Dla-
tego wspotczesne ,,zdrowie” to kategoria daleko wykraczajaca poza prosty brak
choroby. Ponizsze cytaty® pochodzace z ogblnodostepnych portali internetowych
dobitnie pokazuja przeobrazenia definicji zdrowia i jej ekspansje:

Aby zachowaé pigkne, zdrowe wlosy, nalezy codzienne je pielegnowac we wlasciwy sposob?,

Zdrowa Cera — Aby moc promieniec¢! Promienna cera to wizytowka kazdego dbajgcego o sie-
bie cztowieka®;

Jak przywrocié¢ zdrowy wyglgd na wiosne? Za oknem coraz cieplej, trawa sie zieleni, ptaki
rozpoczely koncertowanie. Nadchodzi wiosna! Wszystko budzi sie do zycia. Ta szczegdlna aura
sprawia, ze wilasnie teraz chcemy by¢ pigkniejsze®,

Kazda z nas chciataby wygladac zdrowo i pigknie. Kiedy dostrzegamy niedoskonatosci naszej cery,
pobladlq skore czy podkrgzone oczy, siegamy natychmiast po srodki zaradcze: odzywki, maseczki,
kremy, korektory... Kiedy nasze wlosy stajq sie matowe, przesuszone i nie cheq sie uktada¢, kupuje-
my najlepsze odzywki, szampony, stosujemy najbardziej wymysine zabiegi pielegnacyjne’.

Zdrowie utozsamiane jest z picknem, w domysle za$ brzydota — z choroba.
Konsekwencja takiego myslenia staje si¢ subiektywizacja i relatywizacja zdrowia.

2 Hipotrychoza to skape, cienkie owlosienie lub jego utrata. Problem dotyczy takich czgéci ciata, jak
glowa czy twarz. Hipotrychoza rzgs jest przyktadem marketingowego kreowania nieistniejacej choroby.
Problem kosmetyczny zostat przeksztalcony w zagadnienie medyczne przez koncern Allergan, oferujac
kobietom lekarstwo — preparat o nazwie Latisse. Z informacji producenta mozna si¢ dowiedzie¢, ze pre-
parat jest prescription treatment, czyli $rodkiem terapeutycznym, przepisywanym na recepte, co jedno-
znacznie wpisuje kosmetyk w ramy medykalizacji. Wigcej na ten temat www.latiise.com.

3 Cytaty zostaly wybrane ze stron internetowych, znalezionych za pomoca przegladarki Chro-
me, wersja 45.0.2454.93 m, po wpisaniu hasta ,,zdrowy wyglad”, 3.06.2015.

4 http://www.laroche-posay.pl/artyku%C5%82/5-zasad-u%C5%82atwiaj%C4%85cych-piel%
C4% 99gno-waniew%0C5%820s%C3%B3w-i-zapewniaj%C4%85cych-ich-zdrowy-wygl%C4%85d/
a5892.aspx.

5 http://www.zdrowie-uroda.net.pl/zdrowa-cera.html.

¢ http://kobieta.interia.pl/uroda/newsjakprzywrociczdrowywygladnawiosne,nld,596370#utm_
source=pas.

" http://www.zdrowieinatura24.pl/zdrowywyglad 1811 0.html.
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Pojawiaja si¢ indywidualne roznice w postrzeganiu brzydoty i pigkna. Wielo$¢ obra-
76w piekna i brzydoty (a tym samym zdrowia i choroby) ma takze swo6j wymiar kultu-
rowy. W kulturze latynoskiej kragte kobiece ksztalty sa synonimem pigkna i zdrowia
(kobiety o takich ksztaltach sa preferowane jako kandydatki na Zzony, gdyz panuje
przekonanie, ze beda dobrymi matkami, nie tylko w wymiarze psychospotecznym,
lecz takze w wymiarze biologicznym). W kulturze zachodniej preferuje si¢ kobiety
bardzo szczuple, za$ kraglosci sa przypisywane objadaniu si¢, brakowi aktywnosci
fizycznej, lenistwu, jednym stowem — brakowi dbatosci o swoje ciato 1 jednoczesnie
podlegaja ocenom moralnym. Co ciekawe, rzadko zwraca si¢ uwage, ze otyto$¢ moze
by¢ efektem konkretnej choroby (np. cukrzycy), poza tym sama otytos¢ uwaza si¢ za
chorobe.

2. Medykalizacja wygladu

Klasyczna definicja medykalizacji podkresla ekspansywno$¢ medycyny w ko-
lejnych obszarach codziennego zycia cztowieka i redefiniowanie ich jako patolo-
gii, zaburzen, syndromow czy choréb (Conrad, Schneider 1992). Dokonuje
si¢ to poprzez definiowanie okreslonych standw czy zachowan w kategoriach me-
dycznych, jako dysfunkcje, choroby, syndromy (poziom interakcyjny), tworzenie
kontekstu instytucjonalnego (poziom instytucjonalny), w ramach ktérego stawia
si¢ diagnoz¢ 1 podejmuje leczenie oraz poprzez bezposrednie relacje migdzy profe-
sjonalistami medycznymi i pacjentami (poziom interakcyjny), ktorzy w kontekscie
instytucjonalnym definiujg co$ jako chorobe (Matcha 2008: 180—181). Definicja
sugeruje, ze proces medykalizacji wymaga udzialu profesjonalistéw medycznych
w diagnozowaniu i leczeniu (medykalizacja odgoérna, top-down). Obecnie, moéwigc
o ekspansji tego procesu podkresla si¢, ze wychodzi on poza kontekst czysto me-
dyczny w tym sensie, ze pewne stany i zachowania sg nazywane chorobami czy
zaburzeniami przez aktorow spotecznych — laikéw, osoby nie zwigzane ze §wia-
tem medycznym, cho¢ predzej czy pozniej problem musi zetkna¢ si¢ z kontekstem
medycznym (medykalizacja oddolna, bottom-up). W ten sposob rozszerza si¢ pula
tzw. agentdw, sprawcow czy posrednikoéw medykalizacji — stajg si¢ nimi jednostki,
media, ruchy spoteczne, przemyst farmaceutyczny (Wieczorkowska 2012).

Czym zatem jest medykalizacja wygladu, jakie sg jej wymiary i jak si¢ ona
dokonuje? Medykalizacja wygladu oznacza stosowanie zabiegdéw i procedur me-
dycznych w odniesieniu do aspektow i stanow, ktore do tej pory byly traktowane
jako naturalne procesy zyciowe, to takze stosowanie procedur medycznych i le-
kow przez osoby zdrowe w celu ulepszenia siebie i swojego wygladu®. Odwotam
sie tu do typologii medykalizacji Leznickiego (2013), nieco ja modyfikujac,

8 O ekspansji kategorii ,,choroby” na obszar estetyzacji ludzkiego ciata pisali od lat 90. XX w.
rézni autorzy, por. m.in. (Featherstone 2008; Paluch 1995).
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gdyz w wersji zaproponowanej przez autora zawiera ona pewnag niescistos¢’. Aby
jej unikna¢, proponuje jako pierwsza kategorie podziat na medykalizacje ulepszen
oraz naprawcza, ktore nie sg obarczone kryterium etapu rozwojowego organizmu
(ulepsza¢ mozna bowiem zaré6wno ciato dziecka: poprzez wstrzykiwanie botoksu,
aby w przysztosci unikng¢ zmarszczek, http://www.dailytelegraph.com.au, lub poda-
wa¢ leki stymulujace procesy myslowe, jak i ciatlo dorostego czy seniora — poprzez
profilaktyczne zazywanie lekdw i suplementow diety. Podobnie w przypadku proce-
dur naprawczych — zabiegi chirurgii plastycznej mozna stosowa¢ zardwno u dziecka
poparzonego w wypadku, jak i u seniora po wycigciu nowotworu twarzy). Pozostate
kategorie podziatu, przedstawione na ryc. 1. pozostaja w brzmieniu zaproponowa-
nym przez Leznickiego. Medykalizacja wygladu moze mie¢ zatem zaréwno charak-
ter naprawczy (usuwanie blizn), jak i ulepszajacy (odmtadzanie). Bedzie dotyczy¢
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Rye. 1. Typologia medykalizacji

Zrodto: oprac. whasne na podst. Leznicki 2013: 219

? Podziat w obrgbie dwoch pierwszych kategorii u Leznickiego w duzym stopniu powiela
si¢, co wynika zapewne z bardzo podobnych kryteriow przyjetych jako podstawa ich utworzenia.
Leznicki proponuje podzial na medykalizacj¢ wczesng i pdzna, uwzgledniajaca odpowiednio ulep-
szajacy 1 naprawczy charakter procesu zwigzany — wedtug autora — z etapami rozwoju organizmu.
Drugim rodzajem jest u niego podziat na medykalizacj¢ narodzin, zycia i $mierci, ktora zawiera
si¢ w pierwszej. Leznicki pisze: ,,Jako przyktad medykalizacji weczesnej postuzy¢ moze np. uzycie
wzmocnien genetycznych, stuzacych poprawie natury cztowieka (konstytucji genetycznej organi-
zmu) wyjsciowo zdrowego na inicjacyjnym etapie rozwojowym, celem optymalizacji jego wydaj-
nosci. W przypadku medykalizacji pdznej wskaza¢ mozna wszelkie dziatania (bio)medyczne, kto-
re shuzg medycznej korekeji organizmu ludzkiego na dalszym etapie rozwojowym” (Leznicki
2013: 220). Zatem podstawa wyodrebnienia obu rodzajow medykalizacji (wczesnej/pdznej oraz
narodzin/zycia i $mierci) staje si¢ etap rozwoju.
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wydarzen z przebiegu zycia, nie za§ momentéw granicznych. Moze mie¢ zaréwno
charakter migkki (procedury niechirurgiczne), jak i twardy (zabiegi chirurgiczne). Do-
tyczy w najwigkszym stopniu ciata kobiecego, cho¢ coraz powszechniej mezczyzni
siggaja po oferte medycyny w tym zakresie, znane sg rowniez, uwarunkowane kultu-
rowo, medyczne interwencje poprawiajace wyglad dzieci (korekcja uszu).

Wielu autorow (Riessman 1983;Riska 2003;Blum,Stracuzzi 2004;
Conrad 2007: 24, 144) zgadza si¢ z teza, ze proces medykalizacji w ostatnich
dekadach stat si¢ uptciowiony w tym sensie, ze pojawiaja si¢ wyspecjalizowane
dziatania i procedury skierowane do m¢zczyzn (np. Viagra, terapia tysienia) oraz
do kobiet (chirurgia plastyczna, czy — obecnie coraz rzadziej stosowana — hormo-
nalna terapia zastgpcza).

Jak pisza Merianos, Vidourek i King, powotujgc si¢ na Sullivana, wspotczes-
nie procedury kosmetyczne nie sg sposobem praktykowania medycyny napraw-
czej, nastawionej na poprawe zdrowia i dobrostanu (cho¢ oczywiscie w takich
celach — naprawczych, korekcyjnych — jest ona wykorzystywana), gdyz ulepszaja
jedynie wyglad jednostek (Sullivan 1993, za: Merianos i in. 2013: 2). Sig-
ganie po zabiegi 1 procedury moze by¢ wpisane w kontekst medycyny ulepszen
(enhancements). Jednostki, ktore z tej oferty korzystaja, mogg probowac ,,napra-
wi¢” problemy natury niemedycznej.

Lansowanie wzorcow pigkna i warto$ci im przypisywanych (powodzenie, boga-
ctwo, stawa, sukces) powoduje, ze wiele osob, gtéwnie kobiet, probuje im sprostac.
Strategie marketingowe sugeruja, ze pewne zjawiska i stany, do tej pory traktowane
jako naturalne elementy Zycia i rozwoju cztowieka, sa czyms niepozadanym i patolo-
gicznym — bdl gtowy nie pozwala by¢ wydajnym w pracy, zmarszczki odbierajg pew-
nos¢ siebie i czynig kobiete nieatrakcyjng wlosy pozbawione blasku sg przejawem
choroby. W ten sposob dokonuje si¢ medykalizacja tych aspektow, gdyz w $wiado-
mosci potocznej zaczynajg one funkcjonowac jako objawy stanu chorobowego, ktory
jest niekorzystny i niepozadany z biologicznego punktu widzenia, a takze — co chyba
wazniejsze — z perspektywy zawodowej, towarzyskiej czy seksualnej. Kult mtodosci
sprawia, ze starzenie si¢ organizmu napawa Igkiem przed izolacjg spoteczng i spotecz-
nym ostracyzmem, zmuszajac do si¢gania po preparaty i procedury odmtadzajace.

Medykalizacja wygladu zwigzana jest z oddzialywaniem wzajemnie stymu-
lujacych si¢ mechanizméw, ktore graficznie przedstawiono na ryc. 2. Sg to:

— kulturowe normy pigkna, kreowane i popularyzowane przez agentow spote-
czenstwa konsumpcyjnego (gtdéwnie media), ktore wpisuja si¢ w poziom koncep-
tualny medykalizacji, gdyz mozna je potraktowac¢ jako definicje pickna, zdrowego
wygladu, zdrowia i choroby;

— strategie marketingowe, rynkowe (oddziatujace poprzez te same kanaty, co
lansowany ideat pigkna), oferujace rozwigzania, dzigki ktorym mozna osiagnac¢ wy-
marzony wyglad; transmituja elementy poziomu konceptualnego (definicje), zatem
zawierajg si¢ w poziomie interakcyjnym, jednoczes$nie prowadza do autodefinicji
1 autoidentyfikacji u odbiorcow, zatem oddziatujg na poziom konceptualny;
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— dziatania w obrgbie medycyny, ktora kreuje swoja oferte, opierajac si¢ na
mechanizmach rynkowych; medycyna estetyczna nazywana jest medycyna spet-
niania pragnien, zaspokaja zard6wno potrzeby medyczne, jak i pozamedyczne —
ten mechanizm nalezy do poziomu instytucjonalnego, dotyczy bowiem kontekstu,
w ramach ktorego dojdzie do zdefiniowania problemu na drodze interakcji pa-
cjenta/pacjentki i lekarza.

STRATEGIE
MARKETINGOWE

ROZWO)
MEDYCYNY

KULTUROWE

NORMY PIEKNA

MEDYKALIZACIA
WYGLADU

Ryec. 2. Mechanizmy stymulujace medykalizacj¢ wygladu

Zrodto: oprac. whasne

W odniesieniu do ciata, zabiegi kosmetyczne (chirurgiczne i niechirurgiczne)
moga by¢ traktowane jako spoleczno-kulturowy przejaw medykalizacji kobiece-
go pickna, a procedury same w sobie stajg si¢ normalnym sposobem, zarowno do
osiggnigcia perfekcjonizmu, jak i do uzyskania terapii (Pitts-Taylor 2007, za:
Merianos iin. 2013: 2). Badania, na ktére powotujg si¢ cytowane autorki wska-
zuja, ze kobiety postrzegaja swoje ciala nie bezposrednio, lecz za posrednictwem
wplywow spolecznych (media, eksperci, otoczenie), ktore kaza im patrze¢ na nie
przez pryzmat terminologii medycznej (odwolujacej si¢ do aspektow estetycznych
i genetycznych), zmuszajac je do poszukiwania rozwigzan w gabinetach profesjo-
nalistow medycznych (Gagne, McGaughey 2002; Gillespie 1996; Gim-
lin 2000, za: Merianos iin. 2013: 2).

Dla wielu kobiet poprawa wygladu wiaze si¢ nie tylko z poprawa oceny
wlasnego ciata, lecz takze z polepszeniem kondycji psychicznej. Pojawiaja sie
tu zatem echa koncepcji holistycznej, traktujacej cialo i umyst jako jednos¢. Od-
zyskujac kontrole nad swoim ciatem i wygladem, kobieta odzyskuje tez pewnos¢
siebie 1 poczucie wlasnej wartosci. Procedury medycyny estetycznej petnig zatem
funkcje medyczng i terapeutyczng. Funkcja terapeutyczna oznacza, ze procedu-
ry chirurgiczne sg przedstawiane jako poprawiajace zdrowie psychiczne. We-
dlug przywotywanych przez autorki badan, kobiety, ktoére poddaty sie zabiegom
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chirurgii plastycznej deklarowaty, ze odzyskaty taczno$¢ miedzy dusza a ciatem
oraz kontrolg nad cialem (Merianos i in. 2013: 3). Featherstone idzie krok
dalej piszac, ze wzrasta takze prestiz spoteczny, osoba zadbana, pigkna jest lepiej
oceniana przez otoczenie: ,,W ramach tej logiki sprawno$¢ i szczuptos¢ tacza sie
nie tylko z energig, zapatem i witalnoscia, ale z wartos$cia samej osoby, podobnie
jak uroda ciata jest brana za sygnat rozwagi i przezornosci w sprawach zdrowia”
(Featherstone 2008: 114). Podkresla on takze rynkowy charakter ciata i wy-
gladu: ,,Nagroda za prace nad cielesng ascezg nie jest juz zbawienie duchowe, czy
chocby lepsze zdrowie, ale poprawa wygladu i bardziej rynkowe «ja»” (Feat-
herstone 2008: 109), o czym traktuja kolejne akapity.

3. Cialo w kulturze konsumpcji

Wspolczesnie cialo nie jest postrzegane w kategoriach deterministycznych
jako co$ danego raz na zawsze i podlegajacego jedynie nieuniknionym zmianom
Zwigzanym z procesem rozwoju i starzenia si¢ organizmu. Wspotczesnie ciato
staje si¢ elastyczne, ptynne, modyfikowalne. Jest materiatem, ktéry jednostka
moze ksztaltowa¢ wedtug wlasnych potrzeb 1 upodoban. Rola pierwszego wra-
zenia, decydujaca czesto o waznych etapach naszego zycia (zdobycie pracy, part-
nera) opiera si¢ na wygladzie zewngtrznym. Obecnie ciatlo moze by¢ postrzegane
i traktowane trojako, co zaprezentowano na ryc. 3.

b
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Rye. 3. Sposoby postrzegania i traktowania ciata

Zr6dto: oprac. whasne na podst. Bauman 2007, Buczkowski 2005,
Featherstone 2008, Shilling 2010, Turner 2008
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Cialo jako projekt jest pewnym zamystem, realizowanym systematycznie
i na podstawie pewnego planu. W tym wymiarze najbardziej wida¢ jego plastycz-
nos$¢ i ptynnosé. Ciato staje si¢ kreacja, moze by¢ ulepszane lub naprawiane. Cia-
lo jako produkt stanowi zwienczenie poprzednich dziatan. Termin ,,produkt”
odsyta nas do wymiaru rynkowego, w ramach ktorego rozpatrujemy rachunek
zyskow 1 strat, zwigzanych z projektowaniem ciata. Realizacja projektu wymaga
kosztow (materialnych, psychologicznych, czasu, straconych okazji), ale w prze-
konaniu jednostki zysk, jaki otrzyma z nawigzkg wynagrodzi poniesione koszty.
Cialo jest tu traktowane jako inwestycja, ktéra ma generowac zysk. To prowadzi
do trzeciego ujecia — ciala jako instrumentu, ktory jest wykorzystywany do rea-
lizacji okreslonych zamierzen — zdobycia pracy, pieniedzy czy partnera.

Kobiece ciato, z racji swych uwarunkowan biologicznych, zajmuje szcze-
gblne miejsce w spoteczenstwie i dlatego stato si¢ przedmiotem wielu zabiegéw

A |
~
CIALO KOBIECE
v
|
| | |
A | |
) ) )
wymiar estetyczno- wymiar reprodukcyjno- wymiar medyczno-
komercyjny demograficzny produktywny
7 7 7
| | A
4 ) 4 ) 4 )

dostarczanie
przyjemnosci

przedtuzanie gatunku

wydajnos¢ i uzytecznosé
ekonomiczna

|

A |

|

4 )

Chirurgia plastyczna, modyfikacje
ciata, fitness, diety, korzystanie ze
spa, kosmetyki, dermatologia,
stomatologia, bielizna medyczna

& J

4 B oo . BN
Zaptodnienie in vitro, uczynienie
chordb z cigzy, porodu,
macierzynistwa, karmienia piersia,
aborcje, depresja poporodowa,
kosmetyki, leki, parafarmaceutyki,
suplementy diety, medykalizacja
rynku prasy i ksigzki, $rodki

antykoncepcyjne

r )

.

Zespot napiecia
przedmiesigczkowego,
menopauza, osteoporoza,
menstruacja, starzenie sie,
programy prewencyjne,
skiningowe

Ryec. 4. Wymiary medykalizacji kobiecego ciata

Zrbdto: oprac. whasne na podst.: Buczkowski 2005; Bauman 1995: 73-102,

Featherstone 2008: 109-117, Shilling 2010, Nettleton 2007,

Foucault 1993, 2010, 2012
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i procedur medycznych. W zwigzku z funkcjami kobiecego ciata mozne je charak-
teryzowa¢ w trzech wymiarach (ryc. 4).

Kulturowy ideal pickna ciata towarzyszy ludzkosci od tysiecy lat, cho¢ na prze-
strzeni dziejow ulegat wielu przeobrazeniom. Ciato bylo dostarczycielem bodzcow
estetycznych i przyjemnosci. Poczatkowo dostarczanie bodzcow estetycznych byto
celem samym w sobie, by pozniej stac si¢ instrumentem realizacji innych celow, ktore
mozna og6lnie nazwa¢ komercyjnymi (zarabianie cialem poprzez prostytucje, pozo-
wanie do aktoéw, udziat w teatrach osobliwosci, lansowanie si¢ w mediach, ,,bycie
twarzg” okreslonych marek, czy zdobywanie dobrze platnej pracy). Praktykami me-
dykalizacji beda tu zabiegi chirurgii plastycznej, procedury kosmetyczne, dermato-
logiczne czy uzywanie bielizny medycznej. Omawiany wymiar, estetyczno-komer-
cyjny, odnosi si¢ do ciata kobiecego, cho¢ mozliwe jest jego odniesienie do ciata
meskiego. Drugi wymiar — reprodukeyjno-demograficzny — odnosi si¢ juz tylko do
ciata kobiecego 1 jest zwigzany z uwarunkowaniami biologicznymi. Gtéwna funkcje
stanowi tu przedtuzanie ludzkiego gatunku, a ciato jest tu traktowane instrumental-
nie. Na kobiecie spoczywa odpowiedzialnos¢ za wydanie na §wiat potomstwa i jego
wykarmienie. W tej perspektywie jej cialo moze by¢ kontrolowane przez instytucje
oraz ich przedstawicieli. Medykalizacja obejmuje takie wydarzenia, jak cigza, porod,
zaptodnienie. Rozwija si¢ przemyst kosmetyczny i farmaceutyczny, ktore dodatkowo
czynig cigze wydarzeniem medycznym, stanem zagrozenia (dla matki i dziecka). Ko-
bietom radzi sie, jak dba¢ o brzuch, sutki, caty organizm za posrednictwem specjali-
stycznych publikacji. Ostatni wymiar rowniez traktuje cialo w sposob instrumentalny,
jednak tu celem jest efektywnos¢ i uzyteczno$¢ w znaczeniu ekonomicznym, a nie
demograficznym. Mowa tu o wymiarze medyczno-produktywnym. Tu ciato jest
dodatkowo kontrolowane przez panstwo i agendy rzadowe (obok kontroli medycznej
pojawia si¢ polityczna lub — by uzy¢ terminu Foucaulta — biopolityczna). Praktykami
medykalizacji w odniesieniu do kobiecego ciata. Beda tu np. programy profilaktyczne,
skriningowe (program profilaktyki raka piersi czy raka macicy, poddanie medycznej
kontroli miesigczkowania czy menopauzy). Oczywiscie w przypadku tego wymiaru
nie nalezy zapominac o praktykach przedtuzania mtodosci, ktore takze majg swoj wy-
miar ekonomiczny (utrzymanie si¢ na rynku pracy, lepsze zarobki).

4. Lookism

Rola pierwszego wrazenia, wspominana juz wyzej, jest znana nie od dzi$. Nic
wiec dziwnego, ze aby podnie$¢ swojg wartos¢ rynkowa, ludzie inwestuja w swoj
wyglad, poczynajac od ciata. Zadbana cera, brak zmarszczek czy siwych wtosow
wskazuja na mtodos¢ i witalnos¢, sa synonimem zdrowia, podobnie jak opaleni-
zna czy smukta sylwetka. Warto w tym miejscu przywotaé pojecie lookismu',

10 Podejmuje si¢ niezbyt udane proby wprowadzenia odpowiednika tego angielskiego terminu
do jezyka polskiego w formie ,,wygladzizm”.
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ktory oznacza dyskryminacje lub przesady oparte na wygladzie zewngtrznym
osoby. Tendencyjnie przypisuje si¢ osobom tadnym cechy pozytywne, takie jak:
uczciwosé, systematyczno$é, rzetelnos¢, obowigzkowosé, zas osobom, ktore sa
brzydkie — cechy przeciwne. Amerykanskie badania pokazaly, ze ma to swoje
odzwierciedlenie w zatrudnianiu 0sob oraz przektada si¢ na ich zarobki. Termin
po raz pierwszy zostal uzyty w 1978 r. przez przedstawicieli ruchu na rzecz ak-
ceptacji otytosci w artykule Williama Safire’a w ,,The Washington Post” (Tietje,
Cresap 2005). W 2010 r. ukazata si¢ ksigzka prawniczki Deborah Rhode za-
tytutowana The Beauty Bias, w ktorej przedstawiono skale i charakter zjawiska
dyskryminacji ze wzgledu na wyglad. Najpopularniejszym przejawem uprzedzen
zwigzanych z wygladem sg te dotyczace nadwagi i otytosci — wedtug autorki az
60% amerykanskich kobiet i 40% mezczyzn zglaszalo praktyki dyskryminacji
przy zatrudnianiu ze wzgledu na nadwage!!.

Autorzy Employment Discrimination Report 2014 powoluja si¢ na badania
Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgdw Plastycznych, wedtug ktorych 13%
kobiet w wieku 18—64 lata, czyli w tzw. wieku produkcyjnym, rozwazytoby sko-
rzystanie z procedury medycyny estetycznej, aby stac si¢ bardziej pewnymi siebie
i bardziej konkurencyjnymi na rynku pracy, 3% kobiet przyznato si¢, ze juz to
zrobito, by poprawi¢ swoja warto$¢ w miejscu pracy, zas wiekszos¢, bo az 73%
jest przekonana, ze w dzisiejszych czasach pelnych ekonomicznych wyzwan wy-
glad i mtodos¢ odgrywaja role na rynku pracy, w jej uzyskaniu, zdobyciu awansu
czy pozyskaniu klientow. Dodatkowo, 80% badanych kobiet uwaza, ze operacje
plastyczne i zabiegi kosmetyczne moga podnies¢ pewnosc¢ siebie u jednostki'?.

Pojawia si¢ zatem rodzaj sprzgzenia zwrotnego — lookism w pracy, bedacy
wynikiem wizerunku lansowanego w mediach (pozostajacego pod wplywem
zmodyfikowanych przez medycyne estetyczng ciat i wizerunkéw wzorcowych,
np. celebrytow), staje si¢ przyczyna si¢gania po oferte medycyny estetyczne;.

5. Medykalizacja wygladu w liczbach

Najbardziej widocznym przejawem albo praktyka medykalizacji wygladu
jest sieganie po oferte chirurgii plastycznej oraz dermatologii i kosmetologii. We-
dhug danych Migdzynarodowego Towarzystwa Estetycznej Chirurgii Plastyczne;
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery ISAPS), zebranych w Miedzy-
narodowym sondazu na temat procedur estetycznych/kosmetycznych wykonanych
w 2010 roku, krajami, w ktorych wykonuje si¢ najwigcej zabiegéw sa Brazylia,
Stany Zjednoczone, Chiny, Meksyk, Japonia i Indie (tab. 1.).

" Dokument elektroniczny, http://employmentdiscrimination.foxrothschild.com/2014/03/ar-
ticles/employee-hiring/lookism-and-beauty-bias-an-update (5.05.2015).
12 [bidem.
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Tabela 1. Kraje, gdzie wykonuje si¢ najwigcej zabiegow
(liczba zabiegow w tysigcach)

Lipoplastyka Pov&;if;fsstieme Plastyka oczu Plastyka nosa | Plastyka brzucha
Brazylia USA Brazylia Brazylia USA
436 887 336 648 155543 106 609 154 265

USA Brazylia USA USA Brazylia
402 259 254214 127937 75 521 125 600

Chiny Meksyk Chiny Chiny Meksyk
134 720 85099 73 480 125 700 39756

Indie Witochy Japonia Indie Indie
130 480 75225 66172 113 040 33 660
Japonia Chiny Wiochy Japonia Chiny
118612 55400 63330 112 497 33 480

Zr6dto: http://www.isaps.org/.

Najwigksza popularnoscia na swiecie cieszyly si¢ w 2011 r. zabiegi lipopla-
styki (odsysanie tluszczu wraz z plastyka powlok brzusznych), powigkszanie biu-
stu, plastyka powiek, nosa i brzucha (tab. 2.).

Tabela 2. Najpopularniejsze zabiegi chirurgiczne na $wiecie w 2011 .
(liczba zabiegow w tysigcach)

Nazwa zabiegu

Liczba zabiegow

1 2
Lipoplastyka 2 174 803
Powigkszenie biustu 1506 475
Plastyka powiek 1085153
Plastyka nosa 985 325
Plastyka brzucha 681 344
Pomniejszenie biustu (kobiety) 549 994
Podniesienie biustu 543 848
Face lifting 421 029
Plastyka uszu 242271
Pomniejszanie biustu (me¢zczyzni) 235947
Chirurgiczne powigkszanie ust 221703
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Tabela 2 cd.
1 2
Plastyka czota 135242
Powigkszenie posladkow 119 007
Powigkszenie podbrodka 108 178
Lifting ramion 94 026

Zrodto: jak wtab. 1.

W tab. 3. uwidoczniono najpopularniejsze zabiegi niechirurgiczne, stosowa-
ne w 2011 r. Z przedstawionych danych wynika, Ze najczesciej decydowano si¢ na
wstrzyknigcie botoksu, kwasu hialuronowego, autologiczny przeszczep tkanki thusz-
czowej'®, zabiegi laserowe (w tym laserowa depilacja) oraz mikrodermabrazje'*.

Tabela 3. Najpopularniejsze zabiegi niechirurgiczne na $wiecie w 2011 r.
(liczba zabiegow w tysigcach)

Nazwa zabiegu Liczba zabiegdw
Wstrzyknigcie botoksu 3072372
Zastrzyki z kwasu hialuronowego 2 045 899
Autologiczny przeszczep tkanki thuszczowej 836 864
Laserowa depilacja 796 192
Zabieg laserem IPL 583 536
Mikrodermabrazja 394 148
Peeling chemiczny 305 585
Nieinwazyjne wyszczuplanie 285074
Laserowe wygtadzanie skory 189 657
Zastrzyk z wypehiacza na bazie wapnia 180 769
Laserowa liposukcja 176 800
Dermabrazja 109 198
Skleroterapia (likwidacja zylakow) 99 220
Powigkszanie penisa 20 121

Zrodto: jak wtab. 1.

13 Jest to przeszczep od tego samego dawcy, np. pobiera si¢ tkanke thuszczowsg z uda
i wstrzykuje si¢ ja w policzek.
14 Jest to zabieg mechanicznego $cierania naskorka za pomocg mikrokrysztatkow.
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W Stanach Zjednoczonych najpopularniejszymi zabiegami dla kobiet
w 2011 r. byly: powigkszanie piersi, lipoplastyka, plastyka brzucha, oczu oraz
podniesienie biustu. Mezczyzni najczesciej korzystali z lipoplastyki, plastyki
nosa, oczu, zmniejszenia biustu oraz liftingu twarzy (American Society for Aes-
thetic Plastic Surgery — ASAPS) (http://www.surge-ry.org, 5.05.2015).

Warto przeanalizowaé, w jakim wieku amerykanskie kobiety si¢gaja po naj-
popularniejszy zabieg i jakie sg tego przyczyny. Najliczniejsza, 49% grupe stano-
wig kobiety mtode w wieku 19-34 lata, druga tworzg kobiety w wieku 35-50 lat
(40%), a trzecia — w wieku 51-64 lata (9%). Zaskakujace moze by¢ to, ze 1,5%
0sob ponizej 18 roku zycia takze decyduje si¢ na ten zabieg. Ostatnig kategorie
stanowig najstarsze Amerykanki, powyzej 65. roku zycia (ASAPS 2011). Wsrod
Amerykanek powyzej 18. roku zycia najczestszym powodem wykonania zabiegu
jest czysta kosmetyka (bez medycznych wskazan, jak np. asymetria czy gene-
tyczny niedorozwoj piersi) — deklaruje go az 44% pan, ktore wykonaty zabieg
(ASAPS 2011).

W perspektywie 15 lat znaczaco wzrosta liczba zabiegdw lipoplastyki, po-
wigkszania biustu, plastyki powiek, brzucha i podnoszenia biustu (tab. 4.).

Tabela 4. Poréwnanie chirurgicznych i niechirurgicznych procedur w latach 1997-2011
(liczba zabiegow w tysigcach)

Rodzaj procedury 1997 2011
Lipoplastyka 176,863 325,332
Powigkszanie biustu 101,176 316,848
Plastyka powiek 159,232 147,540
Plastyka brzucha 34,002 149,410
Podniesienie piersi 19,882 127,054

Zrodto: jak wtab. 1.

6. Zakonczenie — konsekwencje medykalizacji wygladu

Przedstawiony zarys zagadnienia jest oczywiscie niepeiny, dogtebna ana-
liza wymagataby siggniecia po inne dane, nie tylko z zakresu procedur chi-
rurgicznych i niechirurgicznych, lecz takze tych, dotyczacych innych praktyk
medykalizacji wygladu, przedstawionych na ryc. 4. Pozwala jednak na wyciag-
nigcie szeregu wnioskdw ukazujgcych najbardziej istotne konsekwencje tego
zjawiska.
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Po pierwsze, zmienia si¢ postrzeganie wlasnego ciata. Staje si¢ ono projek-
tem, materiatem, ktéry mozna w miarg potrzeb przerabia¢, modyfikowaé. Traci
ono w ten sposdb swoja stalosé, stajac si¢ ptynne i niepewne. Niepewnos¢ popy-
cha ludzi w strong kolejnych reziméw, procedur i zabiegow ,,na wszelki wypa-
dek”, gdyby to, co dotychczas osiagnigto byto jednak niewystarczajace. Nieustan-
nie przegladamy si¢ w oczach innych, poszukujgc tam informacji na temat tego,
czy wygladamy dobrze, zdrowo.

Po drugie, powraca model ciala-maszyny, ktore nalezy nieustannie serwiso-
waé, poddawaé przegladom medycznym, poprawiac i ulepsza¢. To z kolei wig-
ze si¢ z kolejna, trzecig kwestig — indywidualng odpowiedzialno$cig za zdrowie
i zdrowy wyglad. To od jednostki zalezy stan jej zdrowia, wszystkie mechanizmy
perswazyjne sugeruja, ze jej zadaniem jest pielegnowane, trenowanie, ulepszanie
wygladu, by sprosta¢ normom kulturowego pickna, ukazywanego za posredni-
ctwem agentéw medykalizacji.

Tres¢ strategii perswazyjnych nie pozostawia miejsca na brak witalnosci, bla-
dos¢ cery, famliwo$¢ paznokci, niedyspozycje spowodowane bolem czy zmarsz-
czki. Pojawia si¢ kulturowy przymus bycia pigknym, co jest kolejna, czwartg juz,
konsekwencja (por. Merianos i in. 2013). Jednostka jest poddawana ocenom
moralnym w kategoriach zdrowe = dobre, chore = zte.

W zwiazku z indywidualng odpowiedzialnoscig za zdrowie, choroba jest po-
strzegana jako co$, co pojawia si¢ na ,,wlasne zyczenie”, wpisujac si¢ w ten sposob
w model metafizyczno-obwiniajacy choroby. Brzydki wyglad jest zaniedbaniem,
ktorego jednostka dopuscita si¢ wobec siebie i ktory podlega ocenie spoteczne;.
Czlowiek sam jest sobie winien, zZe jest otyly, ma tlustg cer¢ czy odrosty na gto-
wie. Taka osoba jest zta, gdyz dopuscita si¢ tych ,,zbrodni” na wlasnym ciele.

Warto zwroéci¢ takze uwage na konsekwencje medykalizacji wygladu dla toz-
samosci jednostki, wraz ze zmiang ciata zmienia sie¢ bowiem ,,ja”. Turnerowska'
,koncepcja siebie” 1 ,,0braz siebie” wymagalyby doprecyzowania, jesli nie redefi-
nicji, ze wzgledu na przemiany tozsamosci pod wptywem modyfikacji wlasnego
wizerunku i manipulacji nim.

Kolejng konsekwencja jest pewien paradoks wspolwystepowania ascezy
1 hedonizmu — cialo ma by¢ fabryka przyjemnosci, ale aby osiggnac ten stan, musi
zosta¢ poddane wielu wyrzeczeniom i cierpieniom.

Na koniec warto takze wspomnie¢ o konsekwencjach medykalizacji wygladu
w obszarze medycyny i ochrony zdrowia. W §lad za oferta chirurgii plastycznej po-
jawila si¢ tzw. turystyka medyczna do krajow i miejsc, gdzie wykonuje si¢ okreslo-
ne zabiegi lub tez tam, gdzie s one tansze'®. Niestety, cena czesto nie idzie w parze
z jakoscig $wiadczonych ustug i tu pojawia si¢ kolejna konsekwencja — rosng koszty

!5 Chodzi o koncepcj¢ Ralpha H. Turnera.
16 Plastyczna turystyka medyczna jest elementem szerszego fenomenu, jakim jest podrézowanie
w celach leczniczych.
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leczenia powiktan i nieudanych zabiegdw, ktdre zazwyczaj obcigzaja budzet rodzime-
g0 panstwa, a nie kraju goszczacego turystg-pacjenta. Waznym efektem popularyzacji
zabiegow estetycznych jest uzaleznienie od nich, ktore generuje kolejne problemy,
zaro6wno w aspekcie jednostkowym (osoba uzalezniona traci kontrole nad liczba pro-
cedur, naraza swoje zdrowie i zycie), jak 1 spotecznym (dla osob uzaleznionych po-
trzebna jest szczeg6lna forma terapii, co stanowi wyzwanie dla instytucji ochrony
zdrowia, psychiatrow i psychoterapeutow). Ostatnia kwestia dotyczy redefinicji zdro-
wia 1 choroby oraz ekspansji tej ostatniej kategorii na obszar ciata. To, co jeszcze nie-
dawno bylo przejawem dbatosci o zdrowie (np. stosowanie kremow przeciwzmarsz-
czkowych), coraz czgsciej postrzegane jest jako walka z choroba.
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Magdalena Wieczorkowska

THE MEDICALIZATION OF IMAGE - NEW DIMENSION
OF THE HEALTHY BODY

Summary. Process of medicalization is inevitably connected with a human body. Nowadays it
becomes more and more expanding appropriating subsequent areas of everyday life. Medicalization
relates to two categories of events: 1) in a narrow medical meaning it relates to changes within one's
life in the process of an illness (hospitalization, taking medications, rehabilitation). It is important to
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underline the objectivity of an illness; 2) in a broad sense, given by medical sociologists, it is a pro-
cess of appropriation of the subsequent areas of everyday life under the control of medicine. Those
areas were previously treated as natural, normal (shyness, pregnancy) or they were under the power
of other institutions (law, family).

The article related to the second meaning. Its aim is to depict one of the areas subject to the
medicalization which is human body, and — to be more precise — external appearance (image). The
article is to show how the area f medical treatment broadens, what is being subjected to medical con-
trol and what are the consequences in private as well as professional life, how definitions of health
and illness are being changed. Approaches to the body, dimensions and practices of medicalization
will be recalled as well as the concept of lookism will be considered.

Keywords: medicalization, health, image (appearance), lookism, aesthetic medicine.



