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Streszczenie. Medykalizacja cztowieka, w tym takze dyskutowana w ramach poniz-
szego tekstu medykalizacja kobiecego ciata z uzyciem chirurgii kosmetycznej, mimo
szerokiego wachlarza deklarowanych przez naukowcow korzysci, bezspornie implikuje
mnogos$¢ problemoéw natury etyczno-prawnej, co do m.in. stusznosci samej medykaliza-
¢ji cztowieka, mozliwego kierunku jej dalszego rozwoju i prognoz z nim zwigzanych, jak
tez stosowanych metod oraz srodkéw spotecznej kontroli postepujacej medykalizacji.
W przypadku medykalizacji kobiecego ciata z uzyciem chirurgii kosmetycznej,rodzg sie
za$ pytania, o jej celowos¢,znaczenie i charakter, o rozumienie ludzkiego ciata, o kryte-
rium piekna, czy problem estetycznego konstruowania wizerunku na podstawie idealny
modelu ciata ,spotecznie pozadanego”. Z racji problemowej rozpietosci, jak tez ztozo-
nosci zjawiska medykalizacji cztowieka, po zarysowaniu problemu samej medykalizacji
uwaga Autora zwrocona zostanie w strong blizszego omdéwienia kwestii medykalizacji
kobiecego ciata z uzyciem zdobyczy chirurgii kosmetycznej,z jednoczesnym wskazaniem
racji przemawiajacych przeciwko jej stosowaniu i propagowaniu.

Stowa kluczowe: medykalizacja; normalizacja; standaryzacja; chirurgia kosmetyczna;
model idealny; kontrola spoteczna; ciato ludzkie.

Abstract. Medicalization of women’s bodies as exemplified by plastic surgeries. Medi-
calization of human condition including the medicalization of women’s bodies through
the use of cosmetic surgery is advertised by the scientists as giving numerous benefits.
At the same time, however, it undoubtedly raises many ethical and legal controversies
regarding the validity of medicalization itself, possible directions of its future devel-
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opment and the means of social control over ongoing medicalization. In the case of
medicalization of women’s bodies there are questions about its purpose and meaning,
about the criteria of beauty and about constructing one’s picture based on the ideal
model of ,socially desired” body. Given a broad range and complexity of medicalization
of human condition the author will first give a short introduction to the problem of
medicalization and then will focus on the medicalization of women’s bodies through
the use of cosmetic surgery whilst simultaneously giving arguments against its use
and propagation.

Keywords: medicalization; normalization; standardization; cosmetic surgery; ideal
model; social control; human body.

Wprowadzenie

Dynamiczny postep naukowo-techniczny, jaki dokonuje sie wspétczesnie
w biomedycynie, ukierunkowany jest wyraznie z jednej strony na elimina-
cje chordb, jak tez psychofizycznych dysfunkcji zdrowotnych, z drugiej za$
coraz czesciej na ukierunkowane ulepszanie potencjatu cztowieka, w ob-
szarach ludzkiej wydajnosci, jak réwniez aktywno$ci. Niekt6re z dostep-
nych obecnie terapii medycznych, w tym bioingerencji, mogg juz dzisiaj
przyczyni¢ sie do znacznej poprawy psychofizycznej kondycji cztowieka,
w tym zwiekszenia ludzkiej wytrzymatosci, zdolnosci poznawczych, pa-
mieci, korekcji postaw i zachowan, czy tez kluczowej dla kultury fitness!
biotransformacji ciata ludzkiego potgczonej z jego estetyzacja, wspartej
potencjalem zmedykalizowanej? chirurgii plastycznej, jak i wielu innych.
Tym niemniej zauwazy¢ powinnismy, ze kazda nowa technologia,
W tym rowniez wsparta potencjatem szeroko rozumianych nauk bioinzy-
nieryjnych technomedycyna, ktéra styka sie z zyciem ludzkim od momen-

U Kultura fitness jest kulturg ludzkiej atrakcyjnosci, preznosci, sily, a takze wielowymiaro-
wej wydolnosci, ktérg osigga sie w drodze zaréwno intensywnych ¢wiczen, jak réwniez
biostymulacji organizmu, medycznych technik ingerencyjnych (m.in. chirurgicznych), czy
tez stosujac biomedyczne wzmocnienia (m.in. farmaceutyczne, czy z poziomu genetyki
cztowieka). Marcel Verweij, “Medicalization as a moral problem for preventive medicine,”
Bioethics 13 (1999): 89-113; Shelly McKenzie, Getting Physical: The Rise of Fitness Culture in
America (Kansas: University Press of Kansas, 2013); Peter Conrad, Valerie Leiter, “Medica-
lization, markets and consumers”, Journal of Health and Social Behavior 45 (2004): 158-176.

2 W dalszej partii tekstu blizsze oméwienie kategorii medykalizacji.
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tu jego kreacji, az po jego kres, z jednej strony zwodzi nas coraz bardziej
wymys$lnymi rozwigzaniami i oferowanymi przez medycyne korzysciami,
z drugiej jednak rodzi liczne pytania i obawy zwigzane chocby z niepew-
nym bilansem zyskéw i strat, jakie trzeba bedzie ponies¢ z tytutu jej dal-
szego rozwoju oraz zakrojonego na szerokg skale wdrazania w rozlegte
obszary zycia, kiedy$ przez medycyne pomijane, dzisiaj za$ podlegajgce
jej bezdyskusyjnej jurysdykcji, wychodzgc od kontroli i regulacji ,,zwy-
ktych” funkcji zyciowych ludzkiego organizmu, koriczgc na poddanych
medykalizacji problemach natury prawno-politycznej, etyczno-moralnej
czy spoteczno-kulturowej. U podstaw procesu medykalizacji zycia, jak
zgodnie podkreslajg znawcy tematu3, lezy tym samym niezachwiana wiara
W nieograniczone mozliwo$ci medycyny w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych, jak i takich, ktére sytuujg sie poza autentycznym wptywem
stuzby zdrowia, cho¢ ta winna je sprawnie* rozwikta¢. Efektem naglego
progresu medykalizacji stalo sie wobec powyzszego wyjasnianie rozlicz-
nych probleméw, natury spotecznej (jak choéby, alkoholizmu, narkomanii,
bezrobocia, homoseksualizmu, samotnosSci, alienacji, czy atomizacji spo-
leczenistwa), prawnej (by przywota¢ kwestie przestepczosci), jak réwniez
kwestii zwigzanych z zyciem prywatnym i naszg obecnos$cig w Swiecie,

3 Irving K. Zola, “Medicine as an institution of social control”, Sociological Review 20 (1972):
487-504; Peter Conrad, “Medicalization and social control”, Annual Review of Sociology
18 (1992): 209-232; Peter Conrad, The Medicalization of Society: On the Transformation
of Human Conditions into Treatable Disorders (Baltimore: Johns Hopkins University Press,
2007); Abram de Swaan, “The reluctant imperialism of the medical profession”, Social
Science and Medicine 28 (1989): 1165—1170; Ivan Illich, Limits to medicine. Medical neme-
sis: the expropriation of health (Harmondsworth: Penguin 1977); Ivan Illich, “The medica-
lization of life”, Journal of Medical Ethics 1 (1975): 73-77; Robert A. Nye, “The evolution
of the concept of medicalization in the late twentieth century”, Journal of History of the
Behavioral Sciences 39/2 (2003): 115-129.

4 Thomas Eriksen, w ksigzce Tyrania chwili zauwaza, Ze Zyjemy w epoce przys$pieszenia, kto-
rg charakteryzuje nagly przyrost kolejnych, nastepujacych po sobie dynamicznie, a przez
to nawarstwiajgcych sie i nakladajacych sie na siebie zdarzen, ktére nalezy rozwigzaé
szybko. Projekt naprawczej medykalizacji zaklada takie wtasnie rozwigzanie, tj. nagte, czy
tez pospieszne, a przez to czestokro¢ bezrefleksyjne, gdyz nadmierne tempo przemian,
nie sprzyja poglebionemu namystowi, m.in. nad ich przyczynami, wskazujac jedynie, jak
opanowac okreslony skutek. Co wiecej, zaczynamy przyzwyczajac sie, czy tez uzalezniaé
od doraznych, a przez to szybkich rozwigzan i wskazéwek. Thomas H. Eriksen, Tyrania
chwili. Szybko i wolno ptynqcy czas w erze informacji (Warszawa: PIW, 2003).
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w tym sensem zycia i zadowoleniem z niego, obtaskawieniem $mierci,
problemem wieku, pici, zycia seksualnego, planowaniem rodziny, pracg
zawodowa, relacjami miedzyludzkimi i wieloma innymi. Wszystkie z przy-
wotanych powyzej zagadnien zaczeto poddawac drobiazgowym predyka-
cjom medycznym i takiejze kategoryzacji, w opisie za$ leczenia wskazy-
wacé interwencje (bio)medyczne jako naprawcze remedium na wszelkie
»bolaczki” wspotczesnosci. O ile jednak spoteczna kontrola poprzez me-
dykalizacje dotyczyta kiedys$ wylgcznie jednostek niebezpiecznych, zabu-
rzonych, patologicznych, czy tez dewiantéw, o tyle wspdtczesnie kontrola
medyczna, w ramach prowadzonej polityki zdrowia publicznego, objeta
swoim zasiegiem wszelkie przejawy ludzkiego zycia. Te zas diagnozowac
zaczeto w kategoriach medycznych, jako dysfunkcje, ktérym nalezy za-
pobiegac.

1. Typologia medykalizacji

Jednoznaczne zdefiniowanie pojecia medykalizacji, jak réwniez precyzyjne
wskazanie prekluzyjnego katalogu problemoéw lokujgcych sie w obszarze jej
oddzialywania nastrecza naukowcom licznych trudnosci, wyniktych m.in.
z ptynnosci definicyjnej wzmiankowanego pojecia, a przez to jego otwar-
tosci, ktdérg to prébuje sie przezwyciezy¢, uzupeiniajgc rzeczone pojecie
o kolejne dane naptywajgce z obszaru dynamicznie rozwijajgcej sie tech-
nonaukowej® medycyny, z uwzglednieniem szerokozakresowego kontekstu
spotecznego.

Pomimo niejednorodnego definiowania medykalizacji zauwazy¢ mo-
zemy, Ze stanowi ona przyktad wielowgtkowego oraz interdyscyplinarnego
procesu, ktory $ledzi¢ mozna m.in. w obszarze socjologii, filozofii, (bio)
etyki, antropologii, politologii, czy chociazby prawa, kiedy to podejmuje sie
przyktadowo dyskurs nad biowtadzg oraz biopolityka, dla ktérych kategoria
medykalizacji petni kluczows role. To wreszcie szeroko rozumiany proces,

5 Termin technonauka wprowadzony zostat do literatury przedmiotu przez Brunona Latoura,
por. Brunon Latour, Science in Action. How to Follow Scientists and Engineers Through Society
(Cambridge: Harvard University Press, 2003, 174-175).
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w wyniku ktérego pewne rejony zycia spotecznego, ktére dotychczas znaj-
dowaly sie poza zainteresowaniem biowtadzy (czy tez wtadzy medycznej)
staly sie domeng szerokozakresowej medycyny, ktéra je ,,skolonizowata”
i rozpoznala w konstrukcji, jako problemy natury medycznej°. Definiujgc
zjawisko medykalizacji, podkresli¢ nalezy zatem, Ze stanowi ona proces,
w wyniku ktoérego coraz wiecej aspektéw zycia codziennego przeszto pod
kontrole, wptyw i nadzér medycyny’. Inni badacze opisujg medykalizacje,
jako proces ostateczny, w ramach ktorego wszelkie bez wyjgtku problemy
spoteczne okresla sie jako medyczne, czy wrecz patologiczne®. Wedtug rze-
czonych badaczy, istniejg czynniki kontekstowe, ktére sprzyjajg wzrostowi
znaczenia i sity medykalizacji, ta zas musi je przezwyciezy¢.

Wsréd gtéwnych czynnikdw, ktére przyczynity sie do narodzin medyka-
lizacji wymienia sie m.in. spadek religijno$ci, laicyzacje, niezachwiang wia-
re w postep naukowo-techiczny, wzrost znaczenia indywidualizmu, atomi-
zacje spoleczenstwa i ostabienia wiezi spotecznych, narastajgcg alienacje,
racjonalizacje, prymat medycyny, jak réwniez autorytet lekarza, ktory jako
~kontroler naszego zycia”, wtadny jest je operacjonalizowa¢, kontrolowac,
czy wreszcie zarzgdza¢ (nim), a w ramach wdrazanej coraz intensywniej
medycyny naprawczej wskazywac znamiona przypadtosci zdrowotnej wy-
stepujgce po stronie danego zjawiska spolecznego oraz najszybszy sposéb
ich eliminacji.

Tak rozumiane zjawisko medykalizacji, wywotuje jednak zrozumiaty
niepokdj i sprzeciw, wskazuje sie na jego pejoratywny wydzwiek i stosuje
w kontekscie krytycznym, wobec zbyt daleko idgcego wpltywu nauk me-
dycznych, ktére zawlaszczyly i skolonizowaty zycie ludzkie, wyjasniajac
przy tym zjawiska z obszaru nauk pozamedycznych, definiujgc kategorie
normy, normalnos$ci i nienormalnosci, standardu, patologii, dewiacji, ano-

6 Mark Walsh, Introduction to sociology for health carers (Cheltenham: Nelson Thornes,
2004).

7 Irving K. Zola, Socio-medical inquiries: Recollections, reflections and reconsiderations (Phil-
adelphia: Temple University Press, 1983), 295.

8 David Cohen, Peter R. Breggin, Your drug may be your problem (Cambridge, MA: Perseus
Books, 1999); Christian Saint-Germain, Paxil blues (Montreal, QC: Les Editions du Boréal,
2005).
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malii, dysfunkcji, jak i wielu innych. Jako realne zagrozenia zwigzane z roz-
wojem medykalizacji wskazuje sie réwniez szybki wzrost naddiagnostyki
i nadrozpoznania, ktére narazajg pacjentéw na niepotrzebne i obcigzajgce
ich w sensie psychofizycznym leczenie, generujgc przy tym redundantne
koszty leczenia, przy zawyzonym wskazniku wyleczen. Jako uboczny skutek
rozwoju medykalizacji i lezgcej u jej podstaw naddiagnostyki wskazuje sie
takze, ,,szarlatanizm medyczny”, w tym dyskusyjne kreowanie nowych cho-
rob, testéw i lekéw na przypadtosci, ktére dotad badz to nie byly domeng
stuzby zdrowia, badZ tez nie wymagajg leczenia (jak chocby przeziebie-
nie, okresowe ostabienie, zte samopoczucie, czy sporadyczny bél gtowy),
»choréb dla zysku” (jak w przypadku otytosci), czy wreszcie wprowadzenie
tzw. terapii alternatywnych (ktérych ilustracjg niech bedzie detoks i home-
opatia). U podstaw niegasngcej w ludziach wiary w moc medycyny, ktéra
zwalczy wszystkie ze wspomnianych powyzej przypadtosci i choréb, tak
realnych, jak i nierealnych, lezy tymczasem wytwarzana i nieustannie pod-
sycana przez instytucje zdrowia publicznego wiara w ,,Happy Pills”, pigutke
szczescia, magiczny specyfik, terapie na kazdg przypadtosé, dysfunkcje, czy
jakgkolwiek chorobe.

Niewatpliwie jednak zastosowane po raz pierwszy przez Michaela Fou-
caulta w 1963 roku’ pojecie medykalizacji zrobito ,,oszatamiajgcg kariere”,
za czym przemawia¢ moze chociazby obszerna typologia wzmiankowanego
pojecia, co obrazuje ponizszy diagram.

W ramach zarysowanej powyzej typologii medykalizacji zauwazy¢ moz-
na, ze zostata ona podzielona ze wzgledu, na:

a) wczesniejszy, badz tez pdzniejszy okres jej zastosowania w organizmie
ludzkim. Jako przektad medykalizacji wczesnej postuzy¢ moze np. uzycie
wzmocnien genetycznych'?, stuzgcych poprawie natury cztowieka (kons-

9 W pracy naukowej Naissance de la clinique. Une archéologie du regard medical. [przektad
polski: Michel Foucault, Narodziny kliniki (Warszawa: Wydawnictwo KR, 1999)].

10 Jason Borenstein, “The Wisdom of Caution: Genetic Enhancement and Future Children”,
Sci Eng Ethics 15 (2009): 517-530; Nick Bostrom, “Human Genetic Enhancements: A Tran-
shumanist Perspective”, Journal of Value Inquiry 37/4 (2003): 493-506, Edwin Etieyibo,
“Genetic enhancement, social justice, and welfare-oriented patterns of distribution”, Bio-
ethics 26/6 (2011): 296-304; Martin Gunderson, “Genetic Engineering and the Consent
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MEDYKALIZACJA l

WCZESNA NARODZIN MIEKKA u KOBIET
— I o DZIECII
POZNA ZYCIA TWARDA Rl e

SMIERCT MEZCZYZN

Diagram 1. Typologia medykalizacji

tytucji genetycznej organizmu) wyjsciowo zdrowego na inicjacyjnym
etapie rozwojowym, celem optymalizacji jego wydajnosci. W przypadku
medykalizacji poZnej wskaza¢ mozna wszelkie dziatania (bio)medyczne,
ktére stuzg medycznej korekcji organizmu ludzkiego na dalszym eta-
pie rozwojowym i dotyczg probleméw, ktére zostajg stopniowo objete
medycznym zainteresowaniem, jak na przyktad, emocje!' (w obszarze
behawioru), pte¢'?, dziecinstwo'3, rodzina'4 i wiele innych;

11

13

14

of Future Persons”, Journal of Evolution and Technology 18/1 (2008): 86-93; David Plotz,
Fabryka Geniuszéw. Niezwykta historia banku spermy noblistéw (Warszawa: Swiat Ksigzki,
2007); John A. Robertson, Children of Choice: Freedom and the New Reproductive Technolo-
gies (Princeton: Princeton University Press, 1994).

James M Wilce, Language and Emotion. Studies in the Social and Cultural Foundations of
Language (Cambridge: Cambridge University Press, 2009).

Catherine K. Riessman, “Women and Medicalization: A New Perspective”, Soc Policy 14/1
(1983): 3-18; Elianne Riska, “Gendering the Medicalization Thesis”, Advances in Gender
Research 10/7 (2003): 59-87.

Sami Timimi, Pathological Child Psychiatry and the Medicalization of Childhood (Hove:
Brunner-Routledge, 2002).

Kaja Finkler, “The kin of the gene: the medicalization of family and kinship in American
Society”, Curr Anthropol. 42/2 (2001): 235-63.
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b) w ramach drugiego podziatlu medykalizacji, spowinowaconego skadingd

z pierwszym, bierze sie pod uwage naturalng rytmike ludzkiego zycia i ws-
kazuje, ze medykalizacja powigzana jest z okreSlong fazq zycia ludzkiego,
tj. wczesng, jak réwniez pdzng, przy czym te dodatkowo dzieli sie na med-
ykalizacje okresu inicjacyjnego zycia ludzkiego, przypadajgcg na okres
embriogenezy i wczesny etap zycia ludzkiego; okres przebiegu zycia ludz-
kiego, ktory trwac¢ moze w sposéb niezakldcony, az do $mierci oraz ostatni
etap zycia ludzkiego, ktéry wigzac¢ nalezy z postepujgcym procesem star-
zenia i Smierci. W kolejnosci przedstawionych powyzej i nastepujacych po
sobie etapdw Zycia, zaczeto zatem wyrdzniaé medykalizacje narodzin®, zy-
cia'®, jak réwniez Smierci i umierania'’. W ramach tych wyrézniono z kolei
katalog probleméw szczeg6towych, ktére nalezy podda¢ medykalizaciji, jak
chocby przebieg i monitorowanie narodzin, bdl i cierpienie towarzyszgce
procesowi starzenia, radzenie sobie z cierpieniem, opieka nad pacjentami
przewlekle chorymi, projekty suicydologiczno-eutanatyczne itp.;

¢) kolejny podzial medykalizacji na tzw. medykalizacje miekkq oraz twar-

dq uzalezniony zostatl od stopnia komplikacji interwencji biomedycznej
w organizm, przy jednoczesnej prognozowanej skali dolegliwos¢, jaka moze
wigzac sie z zastosowaniem rzeczonej interwencji, badz tez biomedycz-
nej ingerencji'®. Warto jednak nadmieni¢, ze nie ma powszechnej zgody,
co do stosowania pojecia medykalizacji miekkiej i twardej;

d) ostatni z zaproponowanych powyzej podziatéw medykalizacji uzalez-

niony jest od obranego pod medykalizacje ,.fizycznego obiektu” jej zainte-
resowania. I tak, zgodnie z funkcjonujgcym podziatem, méwi¢ mozemy,

Bonnie Fox, Diana Worts, “Revisiting the Critique of Medicalized Childbirth: A Contribu-
tion to the Sociology of Birth”, Gender and Society 13/3 (1999): 326—346; Heather A. Cahill,
“Male appropriation and medicalization of childbirth: an historical analysis”, Journal of
Advanced Nursing 33/3 (2001): 334-342.

Ivan Illich, “The medicalization of life” [...], Ben Goldacre, “The Medicalisation of Eve-
ryday Life”, accessed July 12, 2008, http://www.badscience.net/2008/09/the-medicalisa-
tion-of-everyday-life.

Marcella Colbert, “The Medicalization of Death & Dying”, accessed June 06, 2011 http://
www.uffl.org/Vol14/colbert—04.pdf; David Clark, “Between hope and acceptance: the me-
dicalisation of dying”, BMJ 324/7342 (2002): 905-907.

Por. Robert A. Donnelly, Immigrants and Health Agency: Public Safety, Health, and Latino
Immigrants in North (Carolina: CCSI Working Paper #128, 2005).
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o medykalizacji kobiet'®, mezczyzn®, jak réwniez dzieci i miodziezy*.
W ramach natomiast poszczegdlnych jej typéw wskazuje sie obszary
problemowe, ktére majg zosta¢ poddane medykalizacji. I tak w przypa-
dku medykalizacji kobiet, medykalizacji poddano menopauze (poprzez
farmakologizacje), kobiece zaburzenia seksualne FSD, macierzynstwo,
cigze oraz pordd, ciato (z uzyciem operacji plastycznych), czy choéby
menstruacje. W przypadku mezczyzn przedmiotem zainteresowania
interwencji medycznych staty sie andropauza, impotencja, problemy
seksualne, w tym zaburzenia erekcji ED, klimakterium, czy tez lysienie.
W przypadku dzieci i mtodziezy medykalizacja objela swoim zasiegiem

20

21

Patricia A. Kaufert, Margaret Lock, “Medicalization of women’s third age”, ] Psychosom
Obstet Gynaecol. 18/2 (1997): 81-86; Farrell Janine, Cacchioni Thea, “The medicalization
of women’s sexual pain”, ] Sex Res. 49/4 (2012): 328-336; Rima D. Apple, Mothers and Med-
icine: A Social History of Infant Feeding (Madison, WI: The University of Wisconsin Press,
1987); Katherine Arnup, Education for Motherhood: Advice for Mothers in Twentieth Century
Canada (Toronto: University of Toronto Press, 1994); Rima D. Apple, “Constructing moth-
ers: Scientific motherhood in the nineteenth and twentieth centuries”, Social History of
Medicine 8/2 (1995): 161-178; Joy Noel-Weiss, Medicalizing Motherhood: Maternity Care in
Canada in the 1920s and 1930s, accessed May 12, 2009, http://www.asklenore.info/parent-
ing/resources/maternity_care.pdf; Agnieszka Gromkowska-Melosik, Kobieta epoki wikto-
riariskiej. Tozsamos¢, ciato i medykalizacja (Krakéw: Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, 2013);
John Bancroft, “The Medicalization of Female Sexual Dysfunction: The Need for Caution”,
Archives of Sexual Behavior 31/5 (2002): 451-455; Bell Susan “Changing ideas: the med-
icalisation of menopause”, Social Science and Medicine 24/6 (1987): 535—542; Patricia A.
Kaufert, Penny Gilbert, “Women, menopause, and medicalization”, Culture, Medicine and
Psychiatry 10/1 (1986): 7-21;

Elizabeth S. Watkins, “The Medicalisation of Male Menopause in America”, Social History
of Medicine 20/2 (2007): 369-388; Leonore Tiefer, “The Medicalization of Impotence: Nor-
malizing Phallocentrism”, Gender and Society 8/3 (1994): 363-377; Loe Meika, The Rise of
Viagra: How the Little Blue Pill Changed Sex in America (New York: New York University
Press, 2004); Richard M. Carpiano, “Passive medicalization: The Case of Viagra and Erec-
tile Dysfunction”, Sociological Spectrum: Mid-South Sociological Association 21/3 (2001):
441-450.

Kristjdn Kristjansson, “Medicalised pupils: the case of ADD/ADHD?”, Oxford Review of Edu-
cation 35/1 (2009): 111-127; Peter Conrad, Deborah Potter, “From Hyperactive Children
to ADHD Adults: Observations on the Expansion of Medical Categories,” Social Problems
47 (2000): 559-582; Henrikje Klasen, “A Name, What’s in a Name? The Medicalization of
Hyperactivity, Revisited,” Harvard Rev Psychiatry 7 (2000): 334—344; Derek Summerfield,
“The invention of post-traumatic stress disorder and the social usefulness of a psychiatric
category”, British Medical Journal 322 (2001): 95-98; Susie Scott, ,The medicalisation of
shyness: from social misfits to social fitness”, Sociology of Health & Illness 28/2 (2006):
133-153.
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takie dysfunkcje zdrowotne, jak: ADHD, ADD, stany lekowe, bezsennos¢,

anoreksje, dyslekcje, nie§miatos¢ i wiele innych.

Jak fatwo mozna zauwazy¢ z tego, co zostato powiedziane wyzej, obszar
zainteresowania medykalizacji jest niestychanie rozlegty. Dlatego tez w dal-
szej czesci artykutu przesledzony zostanie blizej problem medykalizacji
kobiet z uzyciem operacji plastycznych. W literaturze przedmiotu uznawa-
ny jest on bowiem za reprezentatywny dla poruszanego w pracy problemu
medykalizacji cztowieka, a baczny obserwator zycia publicznego najpewniej
dostrzeze jego niedajgca sie przemilcze¢ wszechobecno$¢, w prowadzonej
spotecznie debacie po§wieconej estetyce wspotczesnego cztowieka.

2. Medykalizacja (kobiecego) ciata
z uzyciem operacji plastycznych

Medykalizacja ludzkiego ciata stata sie faktem. Te natomiast, z racji swej
»~miekkosci oraz plastycznos$ci”, jak zauwaza Amnon J. Suissa??, podlega cig-
glej redefinicji spotecznego rozumienia, w czym pomaga medycyna wsparta
potencjatem ekonomii i polityki?. Chirurgia plastyczna i dokonywana w jej
ramach medykalizacja organéw stanowi wobec powyzszego wyraz kontroli
spotecznej i zarzgdzania ciatem ludzkim, na poziomie zaréwno fizycznym,
jak tez spotecznym. Fizycznym, jako Ze operacje plastyczne pozwalajg mo-
dyfikowa¢ zewnetrzne przejawy ludzkiej cielesnos$ci, jak twarz, piersi, nogi,
brzuch, nos itd. Spotecznym, poniewaz wskazujg one akceptowalny, czy
tez spotecznie pozgdany model idealnego ciata (ludzkiego), jako model
znormalizowany i zestandaryzowany. Ten za$ konstruowany jest w stano-
wigcych $rodek spotecznej kontroli gabinetach chirurgii estetycznej. Medy-
kalizacja ludzkiego ciata z uzyciem chirurgii plastycznej, jak zauwaza Blum,
normalizuje, wobec powyzszego estetyczne kryterium piekna?* i wyznacza
kierunek dla przysztej, ujednoliconej estetyki ciata ludzkiego.

2 Amnon J. Suissa, “Addiction to Cosmetic Surgery: Representations and Medicalization of
the Body”, Int ] Ment Health Addiction 6 (2008): 619-630.

% A precyzyjniej bioekonomii i biopolityki.

2 Virginia L. Blum, Flesh wounds: The culture of cosmetic surgery (Berkeley, CA: University of
California Press, 2003).
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Problem korekgcji ciata jest szczegdlnie pilny dzisiaj, kiedy to narasta
niezadowolenie z obrazowania wlasnego ciata oraz jego odzwierciedlenia,
zastana cielesnos¢ jest negowana i odrzucana, a wsrdd licznych dysfunkceji
zdrowotnych wskazuje sie zaburzenia dysmorfobiczne DSM-IV. Warto przy
tym dodad, ze juz Freud zauwazat, ze problem obrazowania wlasnego ciata
stanowi jedng z podstawowych bolgczek cywilizacji?*. Wobec powyzszego
ciato oddano pod opieke lekarzy, ktérzy zaczeli je stopniowo medykalizo-
wad, tj. opanowywac w czasie?®, nadzorowac?” i konstruowac?, na kazdym
etapie ludzkiego zycia, od narodzin az do §mierci, wcigz rozszerzajac zakres
~wskazanych” ingerencji biomedycznych, w tym chirurgicznych. To za$ do-
prowadzito do postawienia pytan m.in. o to, czy istniejg stale reprezentacje
ciala w historii?, czy operacje plastyczne zawsze sg zjawiskiem pozada-
nym?, czy istnieje jakakolwiek granica medykalizacji organdw, szerzej zas
ciata ludzkiego?, a wreszcie, na czym miataby polega¢ kontrola spoteczna
z uzyciem zdobyczy medycyny plastycznej, w dobie postepujgcej demokra-
tyzacji ludzkiej anatomii??, jak i wielu innych.

U podioza postawionych powyzej pytan lokuje sie tymczasem nieroz-
strzygalny problem postrzegania ludzkiego ciata, czy tez spoteczno-kultu-
rowego jego wartosciowania.

Przyktadowo, w Brazylii, Wenezueli, Argentynie oraz Chile operacje
plastyczne cieszg sie znacznym uznaniem spolecznym, sg szeroko akcepto-
walne i zinstytucjonalizowane. W Iranie, czy cho¢by Arabii Saudyjskiej ko-
rzystanie z operacji plastycznych jest surowo zabronione, same za$ zabiegi

% Por. Zygmunt Freud, Kultura jako Zrédto cierpieri (Warszawa: Wydawnictwo KR, 1992).

% Nicolas Moreau, Florence Vinit, “Empreintes de corps: éléments de repéres dans I’histoire
de la médicalisation”, Nouvelles Pratiques Sociales 19 (2007), 34—45.

27 Kathryn P. Morgan, “Woman and the Knife: Cosmetic Surgery and the Colonization of
Women's Bodies”, Hypatia 6/3 (1991): 26-53.

2% Anna Arroba, “The medicalization of women’s bodies in the era of globalization”, Wo-
men’s Health Journal 1 (2003): 38-42; Elizabeth Klaver, The Body in Medical Culture (Alba-
ny: SUNY Press, 2009); Franca Pizzini, “The medicalization of women’s body”, accessed
June 11, 2007, http://www.women.it/quarta/workshops/epistemological4/pizzini.htm

¥ Jako przykltad demokratyzacji ludzkiej anatomii poda¢ mozna chociazby udostepnione sze-
rokiej publicznosci wystawy plastynacji autorstwa Von Hagensa, [patrz:] Giinther Von
Hagens, Angelina Whalley, Le monde du corps: exposition anatomique des corps humains
véritables (Paris: Editions Arts et Sciences, 2005).
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traktuje sie jako wyraz najwyzszej dewiacji czy przestepstwa. W Chinach
i Korei Potudniowej widoczny jest znaczny wzrost zainteresowania chirur-
gig plastyczng od poczatku XX wieku®, co byto spowodowane, po pierwsze,
traktowaniem jej jako inwestycji spoteczno-ekonomicznej w malzenstwo
z potencjalnie zamozniejszym partnerem, po drugie za$ szerokg dostepno-
$cig rozlicznych klinik chirurgii estetycznych przyjmujgcych réwniez ,,poza
bezposrednim wskazaniem zdrowotnym”. Najwyzszy, odnotowany w prze-
ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat, wskaznik przeprowadzonych operacji
kosmetycznych wykazujg Stany Zjednoczone, Japonia i Brazylia®, co wigzac
nalezy przede wszystkim z utrzymujgcg sie, by nie powiedzie¢, ze rosngcg
w tych panstwach obawg o utrzymanie dobrego wizerunku (Selfimage). Jak
pokazujg liczne badania naukowe, paristwa te probujg sprostaé narastajgcej
fali dysmorficznych zaburzen ciata (BDD), zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych (OCD), w tym choéby anoreksji i coraz silniejszej spotecznej potrze-
bie naturalizacji, czy standardyzacji ciata z zastosowaniem tzw. ,,zabiegow
kompleksowych”, z zalozenia multiproceduralnych, w ramach, ktérych
podczas jednej operacji przeprowadza sie wiele procedur chirurgicznych,
w tym m.in. przebudowe, odsysanie, wypetnianie, nacigganie, czy cho¢by
regeneracje skory, botoks, zabiegi protetyczno-implantacyjne, ktére po-
przedzi¢ mozna (selektywng) reorientacjg uktadu kostnego (w tym, np.
korekcjg zuchwy oraz zeber), uzupetniong o plastyke narzadéw rodnych
(w tym plastyke warg sromowych u kobiet oraz penisa u mezczyzn, z jedno-
czesng mozliwosScig podniesienia jader), a wreszcie z pelng korekcjg wygla-
du catego naszego ciata, w tym stylizacjg twarzy, piersi, brzucha, koriczyn,
jak réwniez posladkow.

W obliczu aktywnie rozwijajgcej sie estetycznej chirurgii plastycznej
zaczeto podkreslac jej pozytywy, jak rowniez negatywy.

Wéréd ewidentnych pluséw chirurgii plastycznej wskazano na przyktad,
ze cztowiek, ktoéry wyraza zgode na ingerencje medyczne, w tym chirurgicz-
ne, z jednej strony dazy do szerszej integracji, jak tez akceptacji spotecznej,

%0 Charles Scanlon, The price of beauty in South Korea (BBC News, South Korea, 2005).
31 Naomi Wolf, The Beauty Myth: How Images of Beauty Are Used Against Women (New York:
HarperCollins, 2002).
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w dobie poszerzajgcego sie dystansu spotecznego, z drugiej zas umozliwiajg
mu one utrzymanie niepowtarzalnej tozsamosci, wyjgtkowosci, czy tez od-
rebnosci, swojsko$ci, wiernosSci wizerunkowi samego sobie3? (cho¢by i wy-
tworzonemu) i przetamaniu ,,syndromu samowykluczenia” (selfexclusion
syndrom). Chirurgia plastyczna stanowi¢ moze nadto odpowiedzZ na za-
korzeniong w kulturze zachodniej spoteczng potrzebe piekna, w tym tez
piekna ludzkiego ciata, ktére przy jej pomocy mozna poddawac procesowi
konstruowania i renegocjacji, w tym hybrydyzacji®, czy cho¢by morfingowi.

Rozliczni przeciwnicy medykalizacji ciala z uzyciem operacji chirur-
gicznych zaczeli tymczasem podkresla¢ m.in. uzaleznienie od chirurgii
estetycznej cztowieka®*, ktéry w poczuciu wlasnej niedoskonatosci nigdy
z niej nie zrezygnuje, co tez przekladac sie bedzie na dalsze negatywne
skutki zdrowotne, spoteczne (w tym zaburzenia psychospoteczne) i eko-
nomiczne. Przyktadowo, David Le Breton zauwaza przy tym, ze poczucia
niestabilnosci, zaburzen tozsamosci, pustki zyciowej i obaw przed nig nie
wypelnig operacje plastyczne, ktére regularnie trzeba powtarzaé, ponie-
waz nie oferujg one efektu ostatecznego, a jedynie rozwigzanie czasowe.
Na uzaleznienie od zabiegéw z zakresu chirurgii estetycznej wptyw majg
ponadto indoktrynacja w mass mediach®, niezachwiana wiara spoteczen-
stwa we wszechmoc technologii, na co m.in. uwage zwracajg John i Nana
Naisbitt, jak tez Douglas Philip*, a takze proces socjalizacji estetycznej,
w ramach ktérego wyrazono szerokie poparcie dla zdobyczy wspotczesnej
skomercjalizowanej biomedycyny (w tym réwniez chirurgii estetycznej),
ktéra bezposrednio przyczynita sie do kulturowej reprodukcji kobiecosci.

32 Pierre-Luc Saint-Hilaire, De 'usage “plastique” des antidépresseurs. Johanne Collin, Marce-
lo Otéro, Laurence Monnais (Eds.), Le médicament au coeur de la socialité contemporaine
(pp. 109-125). (Quebec, QC: Presses de I'université du Québec, 2006, 111-112).

3 Muriel Darmon, Christine Détrez, Corps et société: Problémes politiques et sociaux (Paris:
La documentation francaise, 2004, 5).

3 Amnon J. Suissa, “Addiction to Cosmetic Surgery: Representations and Medicalization of
the Body”, Int ] Ment Health Addiction 6 (2008): 626—629.

% David Le Breton, Les passions ordinaires (Paris: Petite bibliothéque Payot, 2004).

% Michelle A. Abate, “Plastic Makes Perfect”: My Beautiful Mommy, Cosmetic Surgery, And
The Medicalization Of Motherhood, Women’s Studies 39 (2010): 720.

57 John Naisbitt, Nana Naisbitt, Douglas Philips, High Tech. High Touch. Technologia a poszu-
kiwanie sensu (Poznari: Wydawnictwo Zysk i S-ka, 2003).
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Przedchirurgiczne ciato uznane zostato ostatecznie za gorsze, do poprawy
i jak zauwazyta Michelle Ann Abate®, winno sie je podda¢ korekcji, juz
na wczesnym etapie zycia (stad karnety do salonéw odnowy biologicznej
dla dzieci). Warto réwnoczes$nie dodaé, za przywotang powyzej badacz-
ka, iz mimo znacznej inwazyjnosci zabiegéw chirurgicznych, bagatelizuje
sie informacje o efektach ubocznych zabiegéw kosmetycznych, jak choé-
by defragmentacji skory, jej guzowatosci, zmniejszonej jej wrazliwosci
(np. w okolicy sutkéw), przekrwieniu i stwardnieniu piersi, obrzekach, mo-
gacej sie pojawic¢ asymetrii piersi, wyciekach oraz peknieciach skérnych,
zapadnieciu sie implantu, ostabieniu uktadu odpornosciowego, w tym po-
jawieniu sie tocznia, zapaleniu tkanki tgcznej, mozliwosci pojawienia sie
zmian nowotworowych, zapaleniu mézgu, utrzymujgcego sie bélu poope-
racyjnego, o ktérym placéwki odnowy biologicznej wolg nie wspominac,
czy wreszcie zmianom bliznowatym u pacjentek. Co wiecej, bardzo czesto
wspomniane zabiegi nalezy powtarzac, bez pewnosci osiggniecia zamie-
rzonego efektu.

Powyzej omoéwione kwestie niewgtpliwie sg istotne dla prowadzonej
aktualnie debaty poswieconej ztozonemu i wieloaspektowemu problemowi
medykalizacji cztowieka. Te za$, z racji wieloSci odmian, typéw i podty-
péw, jak w przypadku medykalizacji ciata kobiecego, dyskutowa¢ mozna,
m.in. w kontekscie medycznym, spotecznym, kulturowym, prawno-legisla-
cyjnym, etyczno-moralnym, w ramach danej tradycji, religii, i wielu innych.
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