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Wstep

Moje systematyczne badania etnograficzne rozpoczety si¢ na poczatku 2014 roku, natomiast
sam pomyst ich przeprowadzenia pojawit si¢ duzo wcze$niej. Nie byl to impuls czy
pojedyncze spotkanie, a raczej proces, w ktorym rodzily si¢ rozmaite idee, ktore w koncu
przybraty ksztatt naukowego, humanistycznego, antropologicznego namyshu. W 2006 roku
poznatam pik. prof. zw. dr. hab. n. med. Krystiana Zotynskiego — cztowieka, ktéry w duzym
stopniu zmienit sposdb mojego postrzegania $wiata, gtownie $rodowiska medycznego i
podejécia do nauki. Przez lata bliskiej wspotpracy klinicznej, gabinetowej 1 naukowej z
panem profesorem Zotynskim i jego 40-osobowym zespolem moglam poznawaé ,$wiat
medyczny”! z perspektywy jego uczestnikow, co juz na samym poczatku kojarzy sie z
podejsciem typu emic? w etnografii. Obserwowalam uwaznie, a z czasem coraz lepiej
zacz¢lam rozumie¢ medykow: ich wyobrazenia o $wiecie bazujace na scjentycznym
paradygmacie, relacje migdzy catym personelem medycznym, wewngtrzne prawa, jakimi
rzadzi si¢ ,.$wiat medyczny”, swoisty jezyk 1 specyficzng nomenklatur¢ medyczng
charakteryzujaca ten wilasnie kulturowy kontekst i zarazem bedaca manifestacja wlasnej
tozsamosci grupy. Przedmiotem mojej obserwacji, najpierw potocznej, pdzniej coraz bardziej
uporzadkowanej dzigki pojawiajacym si¢ problemom badawczym, byly takze nawyki,
zwyczaje 1 ,rytuaty” medyczne. Jako absolwentka etnologii, osoba niewykonujaca zawodu
lekarskiego czy pielegniarskiego, mogtam przyjrze¢ si¢ tym wszystkim elementom z
pespektywy, jaka daje antropologia kulturowa z jej calym aparatem pojeciowym i
interpretacyjnym.

Miatam tez duzo szczeScia, pan profesor Krystian Zotyfski otworzyl przede mng
spoleczny $wiat lekarzy. Poza relacja zawodowa, ktora z roku na rok zacie$niata si¢, pan
profesor stat si¢ dla mnie — pozwol¢ sobie na wyznanie — mentorem, o ktérym inni mogli
marzy¢. Byt niekwestionowanym autorytetem w sprawach medycznych, dla mnie jednak byt
przede wszystkim uroczym cztowiekiem z olbrzymia wiedza i wyjatkowym podejsciem do
ludzi. Uczyl, ale wiele wymagatl; wskazywal drogeg, ale oczekiwal efektow; wspierat, ale

potrafit , przytrze¢ komus$ uszu”; zawsze ludzki i z ogromnym sercem dla drugiego czlowieka.

1 Przez okreslenie ,,$wiat medyczny” rozumiem holistyczne ujgcie szerokiego srodowiska medycznego
jako osobnej ,subkultury” z wilasciwymi dla niej: jezykiem medycznym, regutami, $wiatopogladem,
przedstawicielami, zjawiskami i procesami.

2 Model emic, byt stosowany na szerokg skale w latach 60. i 70. XX wiecku. Oznacza poziom zbierania
danych i metody jego analizy. Wyjasnia $wiatopoglad i zachowania badanej grupy zgodnie z przyjetymi przez
nich kategoriami. Przeciwstawnym poziomem analizy jest model efic, ktory uwaza si¢ za uniwersalny [Barnard
2008: 190-193].



Zdarzalo si¢, ze po cigzkim dniu na sali operacyjnej zbierat swoj zespot i1 dzielit si¢ z nim
opowiesciami ze $wiata medycznego, o swojej drodze, ktora zwiodta go do bycia cenionym
chirurgiem. Wtedy tez sygnalizowal problemy, z jakimi musi boryka¢ si¢ wspodtczesna
medycyna. Caty zespot pod kierownictwem profesora Zotynskiego promowat idee bardziej
holistycznego podejscia do pacjenta. Na podstawie swojej wieloletniej praktyki coraz
czg$ciej] medycy ci wskazywali liczne problemy natury spoteczno-kulturowej, z ktorymi
przyszto im si¢ mierzy¢ w codziennym zyciu zawodowym.

W tym samym czasie coraz bardziej zacz¢tam interesowac si¢ ciatem jako kategoriag
nie tylko biologiczng, ale przede wszystkim spoteczng i kulturowa. Na drugim biegunie
refleksji o ciele byly wyobrazenia lekarzy — chirurgow, dla ktoérych ludzka fizyczno$é¢
pozostawala niemal wytacznie biologicznym bytem i pozbawiong psyche materig. Dyskurs
medyczny ulegal wowczas réznorodnym zmianom. Przedstawiciele rdéznych profes;ji
medycznych coraz czgsciej ,,wchodzili” w role ekspertéw z zakresu wygladu, dotyczyto to
przede wszystkim specjalizacji niechirurgicznych, ale — pozwolg sobie uogdlni¢ — cate
srodowisko lekarskie przechodzito transformacje. Z biegiem czasu rowniez specjalizacje
chirurgiczne, poza swoim nadrzgdnym powotaniem do ratowania zdrowia i zycia pacjentow,
,wchodzity” w popularny nurt medyczny zainteresowany wygladem.

Popularnosci nabieraly metody zabiegowe — méwiace jezykiem medycyny — z dostepu
operacyjnego, ktory zaktadal mniejsze cigcia — mniejsze blizny. Zauwazono czlowieka z
nowej perspektywy, cztowieka, ktory po interwencji medycznej musiat wroci¢ do swojej
,»Zwyczajnej” roli w obregbie spoleczenstwa. Wszystkie te zmiany w oficjalnym dyskursie
medycznym spowodowatly rowniez, ze specjalizacje chirurgiczne zaczgty powoli wechodzi¢ w
nurt estetyczny. Coraz czeSciej pojawialy si¢ zabiegi migdzy innymi prostowania tak
zwanego halluxa, nie tylko z powoddéw medycznych, ale rowniez estetycznych. Chodzito tez
o wigksze zainteresowanie spotecznym funkcjonowaniem — ,,zwyktych ludzi” — pacjentow.
Powszechniejsze stawaly si¢ praktyki wsrdd lekarzy, ktérzy po pracy na oddzialach
klinicznych zamiast do swoich prywatnych gabinetéw, jezdzili do klinik urody, aby kreowac
gtéwnie kobiecy wyglad.

Przez diugi okres obserwowatam, jak $wiat ,klinicznej medycyny” skupia si¢ coraz
bardziej na kwestiach nie tylko biologicznych, ale i tych dotyczacych atrakcyjnosci ciata. To
wzajemne ,,przenikanie si¢” byto dla mnie szczeg6lnie bliska perspektywa. Z jednej strony,
przebywatam w otoczeniu chirurgdéw, ktérzy ratowali ludzkie zycie, podczas gdy z drugie;j,
coraz czesciej obserwowatam odejscie lub przesunigcie w kierunku interwencji medycznych

zwigzanych z wygladem. Ponadto, zbiegto si¢ to z moimi indywidualnymi do$wiadczeniami.



Przez wiele lat poddawatam si¢ specjalistycznym kuracjom leczenia zmian tradzikowych, co
finalnie zaprowadzilo mnie do gabinetu dermatologiczno-estetycznego celem usuwania
glebokich blizn po przebytej chorobie. Podczas tych licznych wizyt, spotkan i obserwacji
wzrastalo moje zainteresowanie srodowiskiem medycyny estetycznej, ktore traktowalo ciato,
zwlaszcza kobiece, zupelnie inaczej niz przedstawiciele profesjonalnej biomedycyny. Byt to
inny rodzaj medycyny, ktory nie ratowat zycia i zdrowia pacjentdw, a ,,jedynie” poprawiat ich
jako$¢ zycia. Ciato nie bylo traktowane wylacznie jako biologiczny byt, jak widzieli to
specjaliSci roznych dziedzin medycznych, a bardziej jako podmiot. Moje prywatne
doswiadczenia 1 refleksje, watki biograficzne moich rozméwcéw, spotkania z rdéznymi i
niezwykle ciekawymi ludzmi wptyngty w duzym stopniu na wybranie za przedmiot mojej
dysertacji sSrodowiska medycyny estetyczne;.

Podczas tych wielu spotkan z réznymi przedstawicielami $wiata medycznego, w
wyniku cennych obserwacji zrodzil si¢ w mojej glowie pomyst na potaczenie dwoch dobrze
mi znanych $wiatow naukowych. Jako absolwentka etnologii miatam do dyspozycji narzedzie
— warsztat etnograficzny; srodowisko medyczne wskazato mi natomiast liczne kwestie, ktore
wymagaly wspotpracy dwoch dyscyplin naukowych?, cho¢ odleglych, to wzajemnie sobie
potrzebnych. Antropologia medyczna ze swoimi teoriami, kategoriami analitycznymi i
metodologia wydawata si¢ przeznaczona do glebszego zrozumienia tych ztozonych kwestii,
ktérych tylko powierzchnig byly praktyki scisle medyczne. Decyzja o dysertacji doktorskiej

inspirowanej antropologia medyczng byta juz tylko kwestig czasu.

Przedmiotem moich badan sa przede wszystkim wyobrazenia o kobiecym ciele na
podstawie wywiadow przeprowadzonych z dwoma grupami rozméwczyn: pacjentek
gabinetow medycyny estetycznej oraz lekarek medycyny estetycznej. Moim celem jest nie
tylko zaprezentowanie podszytych tymi wyobrazeniami postaw wobec ciala kobiety 1 jego
wygladu, jakie egzystuja w srodowisku medycyny estetycznej, ale takze analiza i interpretacja
ich przez pryzmat antropologicznych kategorii takich jak: ciato, kobiecos¢, uroda, dzigki
ktérym wyobrazenia 1 postawy ujawniaja wazne kulturowe sensy. Pomocne sg takze
wypracowane na gruncie antropologii medycznej, mlodej subdyscypliny antropologii
kulturowej, pojgcia pozwalajace zbada¢ zjawiska i1 procesy ze ,,§wiata medycyny” zgodnie z

humanistyczng erudycja naukowa. Konfrontacja profesjonalnej perspektywy lekarek z

* Moje badania realizujg antropologie w medycynie. Podejécie to opiera si¢ na wspOlpracy
antropologow z przedstawicielami profesji medycznych by rozwigzywaé¢ problemy medyczne wskazane przez
przedstawicieli medycyny [Pool, Geissler 2005: 31].



nieprofesjonalnym, zdroworozsadkowym, potocznym punktem widzenia pacjentek wydaje mi
si¢ jednym z najwazniejszych elementdéw mojej pracy eksplorujacej problem partycypacji w
»estetyczno-medycznym  przedsigwzigciu”  kobiet. Istotnym pozostaje przedstawienie
najwazniejszych kategorii konstytuujacych wspotczesng definicj¢ pigkna oraz kategorii z nig
zwigzanych. Przedstawi¢ takze, ktore zjawiska spoteczno-kulturowe odgrywaja szczegdlng

role w kreowaniu okre§lonego wygladu kobiecego ciata.

Struktura pracy

Jezeli miatabym okres$li¢ metodologiczny profil moich badan, to powiedzialabym, ze
inspiracja byla antropologia medyczna i artykut Claude Lévi-Straussa Miejsce antropologii
wsrod nauk spotecznych. Bez okre$lonego zaplecza koncepcyjnego, poj¢é, jezyka oraz
wypracowanych na gruncie antropologii medycznej terminologii 1 orientacji
metodologicznej bytoby mi niezwykle cigzko — o ile byloby to w ogoéle mozliwe — badaé
potoczne wyobrazenia o ciele kobiety w zmedykalizowanym §rodowisku [Singer, Baer 2020;
Pool, Geissler 2005; Quinlan 2015; Kleinman 1988]. Pamigtajagc o argumentach Clifforda
Geertza, zwracam szczegolng uwage na koniecznos$¢ zglebienia wiedzy potocznej i kategorii
zdroworozsadkowych [zob. Geertz 2005]. Warsztat badacza, lektury z zakresu antropologii
medycznej oraz poj¢cia etnologiczne przerabiane na studiach pozwolily mi przeprowadzi¢ i
zakonczy¢ badania terenowe z sukcesem. Dla potrzeb szczegotowej analizy materiatu
badawczego tacze rozne perspektywy, obok zrodet antropologicznych wykorzystuje tez
pojecia socjologiczne. Jednoczesnie moje badania mozna uznaé¢ za przyklad klasycznej
etnografii, ktora stanowi przede wszystkim prace w terenie jako jedno ze stadiow
postepowania badawczego w antropologii [Lévi-Strauss 1970: 51-52].

Wstep do dysertacji wydaje si¢ najodpowiedniejszym miejscem, by zaprezentowac
plan mojej pracy. W czgsci 1 — Metodologia, informatorzy, przygody z teorig i dobor proby —
przedstawiam moje rozmdéwczynie: pacjentki i1 lekarki; wskazuje czynniki, dzigki ktorym
udato mi si¢ przeprowadzi¢ badania terenowe w $rodowisku medycyny estetycznej, ale takze
problemy, z ktérymi musiatam si¢ zmierzy¢ w trakcie zbierania materiatu badawczego. To
takze rozdziat, w ktorym pisze o swoich btednych zatozeniach i drodze, ktérg jako badaczka
musiatam przej§¢, by moja dysertacja nabrala ostatecznego ksztaltu. W rozdziale 2 —
Antropologia medyczna jako perspektywa badawcza — opisuje w skrdcie, czym zajmuje si¢
antropologia medyczna — mloda subdyscyplina antropologii spoteczno-kulturowe;.

Operacjonalizuj¢ pojecia: antropologia medyczna, antropologia w medycynie, antropologia



medycyny, system medyczny i jego sektory oraz dwa podstawowe wymiary choroby
konstytuujace dyscypling: (ang.) disease 1 (ang.) illness. Wszystkie pozostate czesci mojej
dysertacji stanowig prezentacje, analiz¢ i1 interpretacj¢ materiatu badawczego.

Rozdziat 3 — W strone etnografii medycyny estetycznej — przedstawia §wiat medycyny
estetycznej z perspektywy empirycznej oraz pozycje¢, jaka zajmuje ta profesja wsrdd innych
dziedzin medycznych. Wskazuje¢ tez na najwazniejsze czynniki wptywajace na ekspansjonizm
i powszechno$¢ medycyny estetycznej oraz jej zwiazki ze $wiatem komercyjnym. W tej
cze¢$ci pracy przedstawiam takze ,,nowe” spoteczne role pacjenta i lekarza. W czwartej czesci
— Przemoc i dyscyplinowanie kobiecego ciata — podejmuje probe analizy materiatu
etnograficznego, w ktérym widoczne sa przejawy dyscyplinowania kobiecej fizycznosci.
Opieram si¢ na teorii stworzonej przez takich myslicieli, jak Michael Foucault czy Pierre
Bourdieu. Rozdzial 5 — Nowy antropologiczny atlas ciata kobiety — przedstawiony jest w
formie stownikowej 1 stanowi probe stworzenia nowej ,.semantycznej czy kulturowej
topografii” ciata kobiecego. Porownuje $wiat ludowych wyobrazen ze $wiatopogladem
srodowiska medycyny estetycznej. W ostatnim rozdziale — Lustereczko powiedz przecie, kto
Jjest najpigkniejszy w swiecie? Zmedializowany i zmedykalizowany terror piekna, zdrowia i
miodosci — prezentuje pojecia, takie jak: medykalizacja, rodzaje 1 jej zakres oraz
medykalizacja wygladu. Z perspektywy antropologii medycznej i na podstawie materiatu
terenowego opisuje spoteczng kategori¢ zdrowia przygladajac si¢ jej nowym definicjom i
zakresom znaczen. W zakonczeniu pracy podsumowuj¢ gldwne wnioski oraz to, w jakich
dziedzinach Zycia spolecznego i w jaki sposob mozna wykorzysta¢ przeprowadzone przeze

mnie badania.



Rozdzial 1

Metodologia, dobor proby i organizacja badan etnograficznych

Richard Lewontin, Steven Rose, Leon Kamin: Biologiczne i spofeczne (sity)
nie sq roztqczne ani przeciwstawne

ani alternatywne, ale komplementarne. Wszystkie przyczyny

zachowan organizmow w

sensie tymczasowym,

do ktorego powinnismy ograniczac pojecie przyczyny,

sq spoteczne i biologiczne jednoczesnie,

jako, ze sq one wszystkie dostepne

do analiz na roznych poziomach.

[cyt. za: Kleinman 1991: VII].

Przed przystapieniem do terenowych badan, ktore trwaly od 2014 do 2019 roku i dotyczyty
wylacznie kobiet, dokonalam podziatu respondentek na dwie grupy: pacjentek i lekarek.
Wywiady rozpoczetam od grupy pacjentek i stato si¢ tak z kilku powodéw. Z moich
wcezesniejszych doswiadczen 1 obserwacji wynikato, ze przeprowadzenie wywiadow wsrod
grupy lekarek bedzie trudnym zadaniem. Wymagato to, mi¢dzy innymi, zbudowania szerokiej
sieci kontaktow w $rodowisku medycyny estetycznej oraz diugiej i intensywnej pracy.
Ponadto uznatam, Ze rozpoczecie badan od grupy pacjentek pozwoli mi zdoby¢ cenne
wskazowki 1 informacje, ktore beda wartoSciowym wstepem do rozmoéw z lekarkami.
Jednoczesnie mogltam lepiej przygotowaé si¢ do przeprowadzenia wywiadow z
przedstawicielkami §rodowiska medycyny. W obu grupach zastosowatam inng metodologi¢
doboru proby.

Pierwszym wywiadem z pacjentkg byla rozmowa z Agnieszka®, ktora od wielu lat
korzystata z ustug medycyny estetycznej, pézniej — méwiac jezykiem potocznym — ,,poszto
samo”. Po ukonczeniu serii spotkafn® bytam polecana kolejnym osobom. Jezyk metodologii
okresla taki sposob doboru proby metoda ,,kuli $nieznej” (ang. snowball sampling) [Babbie
2008: 205, 206], o ktorej bede pisata w dalszej czesci dysertacji.

Z lekarkami bylo troche inaczej. Jeden z lekarzy, ktorych znalam osobiscie z pracy w

Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, umowil mnie na wywiad z dr Ksenig. Bez wlasciwego

4 Imiona rozméwczynh zostaly celowo zmienione w celu ochrony ich tozsamosci
5 Uzywam w tym miejscu okre$lenia ,seria spotkah”, poniewaz kazdy z moich wywiadéw, w obu
grupach, nie zakonczy! si¢ na pojedynczym spotkaniu.



anonsu, niestety, rozmowa z lekarka nie mialaby miejsca. Spodziewalam si¢ i miatam
nadzieje, ze metoda kuli $nieznej sprawdzi si¢ takze w grupie medykdéw, jednak reguly
panujace w Srodowisku lekarzy, ktore przeciez znalam ,,0d podszewki”, okazaty si¢ bardziej
ztozone, niz wcze$niej myslatam. Moje przypuszczenia zderzyly si¢ z ,,medyczng
rzeczywistoscia”, w ktorej niezwykle wazng rolg¢ odgrywali ,,odZwierni”. Zmiana moich
hipotez i poszukiwanie odpowiedniej metody doboru proby zaprowadzily mnie do miejsca, w
ktorym postanowitam zastosowa¢ metode ,.kuli $nieznej napedzonej autorytetem”. Obie
metody opisz¢ na nastgpnych stronach mojej dysertacji.

Jak wspomniatam wcze$niej, przeprowadzenie badan w obrebie grupy lekarek, mimo
duzego doswiadczenia i solidnej wiedzy, okazalo si¢ ogromnym wyzwaniem. Stalo si¢ tak z
kilku powodow:

Po pierwsze, moje wczesniejsze doswiadczenia z medykami utwierdzily mnie w
przekonaniu, ze w jakim$ sensie, nawet marginalnie, ale jestem cztonkiem tej ,,spolecznosci”.
W istocie $wiat oficjalnej medycyny okazal si¢ niejednorodng struktura, w ktorej kazda czes¢
stanowi niejako osobng ,,podgrupe” — z wiasnymi ,,obrzedami” i zasadami; ze specyficzna
nomenklatura odzwierciedlajaca zwyczaje tejze grupy; okreslonymi regulami, ktore
obowigzywaly czlonkow tej wspolnoty. Jesli cala biomedycyne mozna okresli¢ jako
Hkulture”, to poszczegoélne jej specjalizacje jawia sie¢ wowczas jako ,,subkultury”. Moja
wiedza, do§wiadczenia, znajomos$¢ specyficznego jezyka medycznego i akceptacja ze strony
srodowiska chirurgdw urazowych, lekarzy rehabilitacji, chirurgéw reki i fizjoterapeutow — to
jednak za mato, by méc swobodnie zbadac ,,§wiat lekarzy” i poruszaé si¢ w jego obrebie.

Po drugie, lekarze bez wzgledu na swoja specjalizacje, sa grupa hermetycznie
zamknigta, niech¢tng do rozméw z ,,Obcym”, ktorym — mimo wszystko — bytam ja. Poczucie
megalomanii, odrebnos$ci i nadawanie prestizowego statusu medykom juz od czasow studidow,
kreuje dystans mi¢dzysrodowiskowy. Tym samym powstaje wyzwanie dla antropologa,
ktérego celem jest zrozumie postaw i wyobrazen tej grupy. Z moich wieloletnich obserwacji
wynika, ze z biegiem czasu przekonania lekarzy o wlasnym $rodowisku zawodowym sg
jedynie utrwalane i poglebiane w szerokim, kulturowo-spotecznym kontekscie. Badacze z
wyksztatceniem pozamedycznym — wydaja si¢ dla srodowiska profesjonalnych medykow —
mowigc wprost — ,,mniej wartosciowi”. Dla opisu tych wlasciwos$ci profesji medycznej mozna
uzy¢ — z przymruzeniem oka — paraleli odnoszacej si¢ do tytutu Bogowie, filmu Lukasza

Palkowskiego z 2014 roku®.

® Podobnej paraleli uzyl Zbigniew Libera w tytule swojego artykutu o ludowych znachorach —
~Ziemscy Bogowie” [Libera 1994: 113].



Po trzecie, wybor tej proby badawczej okazal si¢ trudnym zadaniem do zrealizowania
z powodoéw pragmatycznych. Zawdd lekarza to profesja, ktora charakteryzuje si¢
zaangazowaniem 1 intensywng praca w duzym nakladzie czasu. Szerokie spektrum
dziatalnosci lekarzy (klinicznej, naukowej, gabinetowej) potaczone ze stalym zaznajamianiem
si¢ z najnowszymi informacjami i zmianami w obrebie Srodowiska medycznego powoduje, ze
osoby wykonujace ten zawod zmagaja si¢ z matg iloscig czasu wolnego. W tym kontekscie
nieche¢ lekarek do przeprowadzania wywiadow byta wyraznie widoczna. Z drugiej strony,
etnograficzne badania terenowe wymagaja od antropologa intensywnej obecno$ci w grupie
badawczej.

Po czwarte, ,$wiat medyczny”, ktoéry nalezy do nurtu profesjonalnej medycyny,
nieche¢tnie dzieli si¢ swojg specjalistyczng wiedza, dziatalno$cig, wyobrazeniami: o innych
grupach, ludziach, aspektach — w tym takze pacjentach. Zajeci praca kliniczng i zaglgbieni w
dzialalno$¢ naukowa, lekarze posiadaja tendencje do zamykania si¢ w obrgbie ,,swojego
$wiata”. Wsparci pozycja autorytetu, ktorg posiadajag w oczach innych, pozostaja niechetni na
dialog pomigdzy biomedycyng a dyscyplinami pozamedycznymi.

Po piate, duzym wyzwaniem okazalo si¢ przezwyciezenie roznorodnych barier, ktore
w procesie prowadzenia badan pojawialy si¢ niezwykle czesto. Do najczgstszych problemow
nalezaty: brak zrozumienia, a nawet deprecjonowanie przedmiotu moich wywiadow.
Powszechnym zjawiskiem bylo przypisywanie braku wartos$ci badaniom dotyczacym takiego
tematu. Wigkszo$¢ z moich potencjalnych rozmoéwcezyn odmawiata przeprowadzenia rozmow
ze wzgledu na moj status w $wiecie medycznym — nadal pozostawatam ,,obcym” — nie
lekarzem. Duza barierg okazat si¢ brak wiedzy, czym jest antropologia kulturowa, co
skutkowato brakiem checi do podjecia dialogu czy chociazby poznania podstawowych celow
moich badan. Moje potencjalne rozméwczynie — mowigc kolokwialnie — ,,byly od razu na
nie”.

Wszystkie kwestie, z ktérymi musialam si¢ mierzy¢, spowodowaty wydtuzenie czasu
ukonczenia badan o co najmniej dwa lata. Zbieranie calego materiatlu etnograficznego
zakonczytam dopiero w 2019 roku. W trakcie prowadzania rozméw z pacjentkami i licznych,
ale nieudanych prob umoéwienia si¢ z lekarkami chociazby celem nawigzania kontaktu czy
uzyskania informacji, zauwazytam kilka mocnych stron mojej sytuacji, ktore okazaty si¢
skuteczng strategia i ostatecznie pozwolity mi ukonczy¢ badania. Warto podkresli¢, ze ilos¢
wywiadoéw przeprowadzonych z lekarkami byta jedynie czg¢$cia rzeczywistych prob rozmow,
umowionych spotkan, nieudanych wywiadow (przerwanych, niechgtnie kontynuowanych i

etc.).



Jak sadze, pazdziernik 2016 roku (mialam woéwczas w swoim materiale dwa, ubogie w
materiat etnograficzny, wywiady z lekarkami) — byl momentem przetomowym moich badan —
gdy umowitam si¢ z lekarka medycyny estetycznej, ktora znalam od wielu lat. Celem
spotkania z dr Anig bylo ,,od$wiezenie” relacji towarzyskiej, ale miatam tez nadzieje, ze uda
mi si¢ j3 przekona¢ na przyszly wywiad ze mng. Nasza znajomo$¢ rozpoczeta si¢ w mtodoscei,
kiedy to przechodzitam przez zaawansowany, zmieniony zapalnie tradzik, co zmusilo mnie w
pézniejszym okresie do usuwania licznych blizn z tego powodu. W tym okresie poznatam
wlasnie dr Ani¢ — zupetnie przypadkowo. Przez wiele lat znajomosci nawigzala si¢ migdzy
nami przyjacielska relacja. Znatam prywatng histori¢ dr n. med. Ani. Wiedzialam, Ze od wielu
lat jest po rozwodzie 1 dzisiaj jako kobieta, ktora jest wlascicielem czterech duzych klinik
urody, boryka si¢ z licznymi problemami na swojej drodze zawodowej. Wielokrotnie
uskarzata si¢ na deprecjonowanie jej jako lekarki w srodowisku lekarzy, zwlaszcza chirurgdw
(byly maz dr Ani byt cenionym polskim chirurgiem), a ona, jak zwykta o sobie mawia¢, byla
tylko ,lekarka od wygladu”. Rozumiata kobiety i ich sytuacj¢, jak malo kto. Skorzystatam
woweczas z okazji 1 zaproponowatam przeprowadzenie wywiadu. Nie byta chetna ze wzgledu
na ogromng ilos¢ pytan, ktérg zawieral moj kwestionariusz i brak czasu, ale przypuszczam, ze
ze wzgledu na nasza przyjacielska relacjg, zgodzita si¢. Umowity$my si¢. Pierwsze 30 minut
pokazaty, jak dr Ania byla niezainteresowana tematem i niech¢tna do prowadzenia dalszych
rozmow. Z drugiej strony, w trakcie dalszego spotkania sama przyznata, ze wywiad dal jej
mozliwo$¢ opowiedzenia o swojej sytuacji i zastanowienia si¢ nad kilkoma kwestiami,
ktérych wezedniej nie zauwazata. Miata tez okazj¢ do opowiedzenia o swojej perspektywie na
poruszane w rozmowie problemy. Umowily$Smy si¢ na kolejne spotkanie, aby dokonczy¢
wywiad. Dr Ania, ku mojemu zaskoczeniu, zaprosita na nie takze dr Marte, ktora chciata
dowiedzie¢ si¢ czego$ wiecej o moich badaniach. Te kobiety, ktore zgodzity si¢ ostatecznie
na wywiady, mialy ré6zne motywacje spotkan ze mna jako badaczka; posrod nich — migdzy
innymi i te:

Po pierwsze, posiadatam ,,zwigzki” ze §wiatem medycznym i nawet jesli nie bylo to w
obrebie $rodowiska medycyny estetycznej, to potrafitam postugiwaé si¢ jezykiem
medycznym, znatam adekwatng nomenklature, o czym juz wcze$niej wspomniatam. Bylo to
moja mocng strong w przekonywaniu nast¢gpnych, potencjalnych rozmoéwcezyn do wzigcia
udziatu w moim projekcie badawczym.

Po drugie, jako osoba korzystajaca z szerokiej gamy ustug medycyny estetycznej oraz
ze wzgledu na fakt, ze znatam osobiscie osoby wykonujace ten zawdd (kilku mezczyzn i dwie

kobiety), miatam szans¢ poznac szybciej i efektywniej to otocznie. Znajomos$¢ preparatdw i



technik, najnowszych zabiegdéw, ale takze najpopularniejszych trendéw estetycznych byta
niezwykle cenna podczas prowadzanych rozmow.

Po trzecie, metoda kuli $nieznej nie miata w przypadku lekarek medycyny estetycznej
duzego zastosowania. Niezbg¢dne okazaly si¢ anonse, ktére otrzymywatam od réznych oséb ze
srodowiska medycznego. Zdarzyto si¢, ze dwie lekarki, z ktorymi przeprowadzitam wywiad,
umowily mnie na nast¢gpne spotkania, ale byty to sytuacje wyjatkowe na tle catych moich
badan. Musiatam posiada¢ niezbedna zapowiedz od osoby, ktora byta ceniona przez moje
rozmowczynie — lekarki. Nie chodzito w tym przypadku wyltacznie o prosty anons, jak
wykonanie telefonu do potencjalnej rozmoéwczyni. Potrzebny byl mocniejszy bodziec.
Wykorzystywatam w tym celu moje szerokie kontakty w $§wiecie chirurgéw urazowych,
lekarzy rehabilitacji oraz lekarzy o roznych specjalizacjach, ktérych miatam okazj¢ pozna¢. Z
pomoca przyszly mi tez pacjentki, ktore okazaly si¢ otwarte i chetne do wspotpracy. Mimo to,
ich mozliwo$ci byly bardzo ograniczone. Nie mam watpliwosci, ze bez kilkuletniego i
ciaglego przebywania w obrebie ,,$wiata medycznego”, licznych do$wiadczen, kontaktow i
wiedzy tam zdobytej, nie bylabym w stanie przeprowadzi¢ etnograficznych badan w tak
krotkim czasie (ogromng ilo$¢ czasu pochlongt sam proces docierania do lekarek medycyny
estetycznej, ktory wymagal zbudowania calej sieci kontaktow w szerokim S$rodowisku
medycznym).

Po czwarte, uczestniczyltam w nieoficjalnych spotkaniach lekarzy medycyny
estetycznej organizowanych w Warszawie i Lodzi oraz otwarciu kilku klinik urody (w Lodzi i
w Warszawie), gdzie miatam okazje do stworzenia szerszej sieci kontaktow w Srodowisku
medycyny estetycznej. Na prawie kazde z wydarzen zabieral mnie znajomy lekarz, ktéry byt
przedstawicielem tego $rodowiska. Bylam przedstawiona jako protegowana prof.
Zotynskiego, ktéry byt szeroko rozpoznawalng persong polskiej medycyny, co skracato
dystans dzielgcy mnie od przysztych rozmoéwcezyn.

Po piate, moim atutem w przekonaniu lekarek medycyny estetycznej okazat si¢ fakt,
ze bytam kobieta, a moje badania byly wtasnie o kobietach. Pacjentki anonsowaty mnie jako
,jedna z nas”, znajomy lekarz podkres$lat, ze jestem kobieta i badania sg o kobietach, prof.
Zotynski opisywal, Zze jestem ,taka sama jak wy”, proszac znajome lekarki z klinik
dermatologii o zgod¢ na spotkanie ze mng. Spotykato si¢ to z duzym entuzjazmem ze strony
lekarek. Niejednokrotnie zainteresowanie budzilo to, dlaczego wywiady sa wylacznie o
kobietach, co dawalo mi mozliwo§¢ zawigzania dalszej rozmowy. Sygnalizowaty, Ze jesli
rozmowy maja by¢ o kobietach, to moga si¢ zgodzi¢ na spotkania. Wygladato to tak, jakby

wszystkie jednoczyty si¢ ze sobg. Mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze moje informatorki byty

10



entuzjastycznie nastawione do wywiadow, ktore wreszcie skupialy si¢ na kobietach i
dotyczyly spraw zwigzanych z kobiecoscia.

Jak wspomniatam wcze$niej, w trakcie etnograficznych badan terenowych zmuszona
bytam do redefinicji swoich zalozen metodologicznych. W przypadku obu grup skorzystatam
z innej metodologii, cho¢ w nieco podobnej formie. W przypadku pacjentek, zgodnie z
jezykiem metodologii, taki rodzaj doboru proby nazywa si¢ metoda ,kuli $nieznej” (ang.
snowball sampling). Clarence G. Gravlee przedstawia ja jako jedng z metod, ktoérymi
dysponuje antropologia medyczna [Gravlee 2015: 78]. Metoda ta nalezy do
nieprobabilistycznych sposobow doboru proby, ktérej wyboru amerykanski antropolog nie
zaleca w przypadku zbierania obiektywnych cech populacji (ang. attributte data), ale w
kwestii subiektywnych, tak zwanych ,,danych kulturowych” (ang. cultural data) juz tak.

Gravlee uzywa koncepcji Penna Handwerkera, by wyjasni¢ réznic¢ pomigdzy tymi
typami  danych. Handwerker przedstawia to rozréznienie migdzy ,,Zyciowym
doswiadczeniem” (ang. life experience) a ,,danymi kulturowymi” (ang. cultural data). W jego
koncepcji dane rodzaju life experince odnosza si¢ do takich cech ludzi, jak na przyktad wiek,
przychod czy ci$nienie krwi. Przedstawiciele nauk spotecznych — twierdzi Handwerker —
zbieraja gldwnie tego rodzaju dane, natomiast antropolodzy medyczni dodatkowo zadaja
pytania: Co to znaczy si¢ starze¢? Jak posiadanie dochodu przektada si¢ na status spoleczny?
Skad ludzie wiedzg o wlasnym nadcis$nieniu? Jak ludzie rozrdzniaja nadcisnienie od innych
choréb? Odpowiedzi na te pytania demonstruja cultural data, ktére pozwalaja badaczowi
uchwyci¢ kulturowy kontekst sensow. Obiektywne cechy populacji wymagaja
probabilistycznego doboru proby dawczej, w przypadku danych kulturowych — nie ma takie;j
konieczno$ci. Znaczenie procesu starzenia si¢ jest w miar¢ wspolne dla wszystkich cztonkow
tej samej grupy, poniewaz zyja w tej samej kulturze i dzielg ten sam systemem kulturowych
znaczen. Przedmiotem moich badan s3 potoczne wyobrazenia $rodowiska medycyny
estetycznej o pigknie kobiecego ciata, ktore rowniez naleza do danych kulturowych — dlatego
moj sposob doboru proby jest nieprobabilistyczny.

W przypadku lekarek ,,czysta” forma metody ,.kuli $nieznej” nie miala zastosowania
ze wzgledu na wyzej opisane problemy. Zmuszona bytam siggna¢ po nieco inny rodzaj
doboru proby. Na podstawie swoich doswiadczen o$mielitam si¢ ,,uku¢” roboczy termin:
metoda ,,kuli $nieznej (ang. snowball sampling) napedzana autorytetem”. Oparta byta na
tych samych zatozeniach, ktore opisaltam powyzej z tym zastrzezeniem, ze musial by¢
spetniony dodatkowy czynnik: zapowiedz od osoby cieszacej si¢ autorytetem w Srodowisku

medycznym.
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Nie liczac spotkan wstgpnych do wywiadow, badan pilotazowych, rozmow
prywatnych z roznymi przedstawicielami ,,$wiata medycznego”, spotkan grupowych ze
srodowiskiem medycyny estetycznej, w moim materiale badawczym znajduja si¢ 32
wywiady. Sa to wywiady przeprowadzone na podstawie ustrukturyzowanego i obszernego
kwestionariusza. Byly to dlugie rozmowy, zawsze przerywane i kontynuowane w kilku
innych terminach. Moja grupe stanowity wylacznie kobiety — pacjentki, ktore korzystaly z
zabiegdw oferowanych przez medycyne estetyczng, oraz lekarki — osoby, ktore ukonczyty
studia lekarskie 1 pracowaly w gabinetach medycyny estetycznej. Pacjentki to
przedstawicielki r6znych profesji, prawie zawsze posiadaty wyzsze wyksztalcenie. Wszystkie
rozmowczynie to kobiety mieszkajace w duzych miastach, z r6znym przychodem. Wsrod nich
byly osoby mtode i w $rednim wieku. Panny, rozwodki i mezatki. W tabeli przedstawitam

podstawowe informacje demograficzne o moich rozméwczyniach.

Kobiety — lekarki i pacjentki, 7 ktorymi przeprowadzitam wywiady
w okresie 2014-2019

Numer Imie Wiek | Wyksztalcenie/ | Status Posiadanie | Przychéd | Pochodzenie/
wywiadu zawod matrymonialny | dzieci Netto miejsce
AIEIiAK zamieszkania
14843 Ksenia 33 Wyzsze/ lekarz | Mezatka 1 Od 4000 | Mata
do 6000 zt | miejscowosc/
Lodz
14844 Malwina | 47 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka 2 Powyzej Warszawa
10000 zt
14845 Ania 43 Wyzsze/ lekarz | Panna 1 Powyzej Lodz
10000 zt
14846 Marta 37 Wyzsze/ lekarz | Megzatka brak Od 6000 | Mata
do 10000 | miejscowosc/
zt Poznan
14847 Alicja 35 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka Brak Od 6000 | Lodz
do 10000
zt
14848 Magdale | 35 Wyzsze/ lekarz | Panna Brak Od 6000 | Lodz
na do 10000
zt
14849 Wioletta | 39 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka Brak Od 6000 | Lodz
do 10000
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14850 Grazyna | 33 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka Brak Od 4000 | Warszawa
do 6000 zt
14851 Ilona 38 Wyzsze/ lekarz | Megzatka Brak Od 6000 | Warszawa
do 10000
zt
14852 Katarzyn | 29 Wyzsze/ lekarz | Panna 1 Mata
a 0Od 4000 miejscowos¢/
do 6000 zt
Wroctaw
14853 Dagmara | 33 Wyzsze/ lekarz | Panna Brak Od 6000 | Warszawa
do 10000
zt
14854 Anastazj | 40 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka 2 Od 6000 | Lublin
a do 10000
zt
14855 Aleksan | 49 Wyzsze/ lekarz | Mezatka 2 Powyzej Mata
dra 10000 zt miejscowos¢/
Warszawa
14856 Bozena | 44 Wyzsze/ lekarz | Rozwodka 1 Od 6000 | Lublin
do 10000
zt
14857 Gabriela | 38 Wyzsze/ Panna Brak Powyzej Mata
socjolog/ 10000 zt miejscowosé/
influencer Warszawa
14858 Agniesz | 33 Wyzsze Panna Brak Od 4000 | Suwatki/
ka marketing i do 6000 zt | Wroctaw
zarzadzanie/
sprzedawca
14859 Jadwiga | 39 Wyzsze/ Megzatka Brak Od 4000 | Lodz
historyk/ do 6000 zt
kierownik dziatu
14860 Monika | 42 Wyzsze/ Rozwodka 1 Ponad Warszawa
psycholog/ 10000
wiasciciel klubu
fitness
14861 Martyna | 37 Wyzsze/ lekarz | Panna Brak Od 6000 | Lodz
psychiatra do 10000
zt
14862 Karolina | 42 Wyzsze/ Panna 1 Od 4000 | Lodz
pedagog/ do 6000 zt
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recepcjonistka i

manager Kliniki

14863 Danuta 52 Wyzsze/ Rozwodka 1 Od 6000 | Mata
administracja/ do 10000 | miejscowosc/
Kierownik zt Lodz
dziatu

14864 Patrycja | 42 Wyzsze Megzatka 2 Powyzej Lodz
marketing i 10000 zt
zarzadzanie/
Dyrektor

14865 Jagoda 32 Srednie/ Panna Brak Od 6000 | Lodz
kosmetyczka do 10000

zt

14866 Pola 30 Wyzsze stosunki | Panna Brak Od 4000 | Lodz
migdzynarodow do 6000 zt
e/ Wiasna
dziatalnos¢
gospodarcza

14867 Sylwia 37 Wyzsze historia/ | Rozwodka 1 Od 4000 | Lodz
Dzial  obstugi do 6000 zt
klienta

14868 Teresa 28 Wyzsze/ Panna Brak Do 4000 zt | Lodz
filologia
angielska/
nauczyciel ~w
liceum

14869 Gracja 33 Wyzsze/ Megzatka Brak Od 4000 | Mata
pielegniarstwo/ do 6000 zt | miejscowosc/
pielegniarka Poznan
operacyjna

14870 Justyna | 39 Wyzsze/ Megzatka 2 Powyzej Lodz
bankowos¢ i 10000 zt
finanse/
Dyrektor

14871 Natalia 43 Wyzsze/ Megzatka 2 Powyzej Lodz
reklama i PR/ 10000 zt
Wiasciciel
Agencji

14872 Ewa 43 Wyzsze/ historia | Panna brak Powyzej Warszawa/
sztuki i 10000 zt Londyn
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malarstwo/ Top

manager

14873 Sandra 49 Wyzsze/ Megzatka 2 Powyzej Mata
politologia/ 10000 zt miejscowosé/
Dyrektor w Warszawa
korporacji

14874 Oliwia 45 Wyzsze/ Rozwddka 1 Powyzej bodz/  New
Akademia Sztuk 10000 zt York

Pigknych/ Top
manager w

branzy beauty

Liczba 32 wywiadow moze wydawaé si¢ mata, ale jestem przekonana, Ze materiat
etnograficzny, ktéry zebratam, zgodnie z jezykiem metodologii antropologii medycznej, jest
nasycony. Gravlee, powotujac si¢ takze na innych badaczy, podaje, ze wystarcza dwie
rozmowy w metodzie narracyjnej, od 3 do 10 w badaniach fenomenologicznych czy od 20 do
30 w metodzie ugruntowanej [Gravlee 2015: 79]; za§ John Creswell podkresla, ze zbieranie
materialu terenowego powinno zakonczy¢ si¢ w momencie, kiedy badacz przestaje
otrzymywa¢ nowe informacje [za Gravlee 2015: 79]. Po dziesiatym kwestionariuszu wsrod
lekarek, a po pigtnastym u pacjentek, przestatam uzyskiwa¢ nowe informacje od moich
rozmoOwczyn. Pojawiaty si¢ kolejne egzemplifikacje, ale obrazowaty one jedynie problemy
zdefiniowane juz we wczesniejszych wywiadach. Moment zakonczenia etapu zbierania
danych zawsze byt dla mnie trudny. Towarzyszylo mi poczucie ,,0puszczenia” moich
rozméwcezyn, ktore dzielily si¢ ze mng swoimi intymnymi dos$wiadczeniami. W tym
przypadku przeprowadzenie dodatkowych wywiadéw miato da¢ mi pewnos$¢, ze materiat
terenowy jest nasycony.

Badania prowadzitam w latach 2014-2019. Kazdy z wywiadow przeprowadzitam
osobiscie. Podczas kazdego spotkania z moimi rozméwczyniami mialam mozliwo$¢ poznania
ich blizej, zrozumienia ich sytuacji i obserwowania ich zachowan. Miatam tez bezposredni
wpltyw na poprawny kierunek dyskusji. W badaniach uczestniczyty wylacznie kobiety,
bowiem celowo nie zapraszatam mezczyzn, gdyz celem pracy byto skupienie si¢ wytacznie na
kobiecym wygladzie z dwdch perspektyw: lekarek i pacjentek medycyny estetycznej. W
trakcie prowadzonych badan pytatam osoby udzielajace wywiadéw o podstawowe informacje
demograficzne, migdzy innymi o status finansowy i1 poziom wyksztalcenia. Chciatam
nakre§li¢ mozliwie najbardziej doktadny profil osobowy respondentek. W celu

zaprezentowania zebranych danych w wizualny sposob postuzytam si¢ stosownymi
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wykresami 1 tabelami. Podane w nich informacje procentowe z obu grup informatorek
stanowig jedynie optyczng ilustracj¢ danych demograficznych o kobietach udzielajacych
wywiadow. Moim celem nie byly precyzyjne wyliczenia. Uznalam, ze taki sposob prezentacji
bedzie stanowil cenne uzupekninie i wspomoze lekture tekstu.

W trakcie prowadzonych badan pytatam pacjentki tez o poziom wyksztalcenia.

Informacje, ktére uzyskatam, przedstawiam na ponizszym wykresie.

Poziom wyksztalcenia (wartosci %)

SREDNIE
6%

WYZSZE
94%

SREDNIE ~ WYZSZE

Tylko jedna z moich respondentek nie posiada wyzszego wyksztalcenia. Osoby, ktore

udziaty mi wywiadow, byly pytane tez o status matrymonialny i wiek.
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Status matrymonialny lekarek (wartos¢ %)

PANNA

. 28%
ROZWODKA

43%

MEZATKA
29%

PANNA  MEZATKA  ROZWODKA

Status matrymonialny pacjentek (wartos¢ %)

ROZWODKA

22% PANNA
45%

MEZATKA
33%

PANNA  MEZATKA  ROZWODKA

Z powyzszych danych wynika, Zze 33% pacjentek i 29% lekarek pozostaje w
formalnych zwigzkach. W przypadku grupy lekarek najwigcej z nich jest po rozwodzie, bo az
prawie 43%, w przypadku pacjentek ten odsetek jest duzo nizszy — 22%, natomiast az 45% z
nich nigdy nie zawarla zwiazku malzenskiego. W przypadku lekarek ta warto$¢ wynosi 28%.

W jednej i drugiej grupie dominuje status pozamatzenski.
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Przedzial wiekowy lekarek (wartos¢ %)
50 - 60 lat 25-29lat
0% 7%

40 - 49 lat
36%

30-39lat
57%

25-29lat 30-391at 40 - 49 lat 50- 60 lat

Najczesciej zawod lekarza medycyny estetycznej wykonuja kobiety pomigdzy 30. a
39. rokiem zycia, stanowiac 57% wszystkich informatorek. Druga grupa wiekowa — 36% sa
kobiety powyzej 40. roku zycia, ale maja mniej niz 50 lat. Wsrdd osob, ktore udzielity

wywiadoéw tylko jedna miata mniej niz 30 lat.

Przedzial wiekowy pacjentek (wartos¢ %)

50-60 lat 25-291at
6% 5%

40 - 49 lat

39%
30-391at

50%

25-291at 30-391at 40 - 49 lat 50-60 lat

W przypadku pacjentek rozklad wiekowy byt podobnie roziozony jak w przypadku
lekarek. Najwicksza grupe kobiet korzystajacych z ustug medycyny estetycznej byly osoby
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pomiedzy 30. a 39. rokiem zycia — az 50% wszystkich respondentek. Pacjentki powyzej 40.
roku zycia, ale nie wigcej niz 49 lat, stanowily 39%. Najmniejszymi grupami byty kobiety
powyzej 50. roku zycia — 6% 1 ponizej 30. roku zycia — 5%. Ostatnimi aspektami, o ktore

pytatam byta liczba posiadanych dzieci i miejsce pochodzenia.

Liczba posiadanych dzieci — lekarki (wartos¢ %)

3 i wiecej
0%
2-ka dzieci
21%
BRAK
50%
1 dziecko

29%

BRAK 1 dziecko 2-ka dzieci 3 i wiecej

Liczba posiadanych dzieci — pacjentki (wartos¢ %)

3 iwiecej
0%

2-ka dzieci
22% BRAK
45%

1 dziecko
33%

BRAK 1 dziecko 2-ka dzieci 3 i wiecej

W obu grupach najwigcej kobiet nie posiadato potomstwa w ogole, w przypadku

lekarek az potowa z nich — 50%, wsrdéd pacjentek bylo to 45%. Podobne wartosci
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zaobserwowatam w przypadku osob deklarujacych posiadanie jednego dziecka — lekarki 29%,
a w przypadku pacjentek ta warto§¢ wynosita 33%. Przyblizona korelacja pomigdzy
kobietami z obu grup byta w kwestii posiadania dwojki dzieci, gdzie 22% pacjentek 1 21%
lekarek podawato te liczbe. Zadna z moich informatorek nie posiada trojki dzieci.

Osoby udzielajace wywiadéw pytane byly réwniez o miejsce pochodzenia. Dane

uzyskane w przypadku pacjentek i lekarek wygladaja w tej kwestii bardzo podobnie.

Miejsce pochodzenia - lekarki (wartos¢ %)

Mata miejscowos¢

29%
Duza miejscowo$¢
71%
Mata miejscowos¢ Duza miejscowos¢

Miejsce pochodzenia - pacjentki (warto$¢ %)

Mata miejscowos¢

22%
Duza miejscowos¢
78%
Mata miejscowos¢ Duza miejscowos¢

71% lekarek 1 78% pacjentek pochodzi z duzego miasta. Reszta respondentek

deklaruje jako miejsca urodzenia matg miejscowos¢ odpowiednio — 29% i 22%.
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Przeprowadzone etnograficzne badania nie dotyczyly wybranego regionu, tylko
srodowiska, ktérym w tym przypadku byt ,,$wiat medycyny estetycznej”. Kazda z moich
rozmowczyn byla zwigzana z tym otoczeniem. Do przeprowadzenia wywiadow z dwiema
grupami kobiet nakreslitam wyrazne wytyczne, ktore w kazdym przypadku zostaty spelnione.
Do spotkan z lekarkami zapraszalam kobiety z ukonczonymi studiami lekarskimi i aktualnym
prawem wykonywania zawodu potwierdzonym przez Naczelng Izbe¢ Lekarska. Za drugie
kryterium przyjetam czynne wykonywanie profesji lekarza medycyny estetycznej, ktore
potwierdzatam osobiscie na postawie zebranych informacji. W przypadku pacjentek
poszukiwatam osOb regularnie korzystajacych z zabiegdw oferowanych przez kliniki
medycyny estetyczne;.

Do przeprowadzenia wszystkich wywiadoéw postuzyl mi wczeéniej przygotowany dla
obu grup rozmoéwczyn kwestionariusz, ktory sktadat si¢ z 93 pytan dla lekarek 1 89 pytan dla
pacjentek. Jego struktura w obu przypadkach byta niemalze identyczna. Jedyna rozbieznos¢
dotyczyta pytan skierowanych do lekarek o zawod, ktéry wykonuja. Za cenne uzupetnienie
postuzyly mi liczne obserwacje sporzadzone podczas rozmow z kobietami (w trakcie kazdej
dyskusji notowatam wszelkie uwagi, spostrzezenia, ciekawostki, wnioski oraz pomysty).
Istotne byly najdrobniejsze szczegoély, o ktére pdzniej uzupehitam kazdy przeprowadzany
wywiad. Kazda z rozmoéw byta okazja do obserwacji zachowan, reakcji emocjonalnych
rozmOwczyh czy zainteresowania, ktére w miar¢ trwania spotkania ulegalo znacznej
transformacji. Stanowito to cenne doswiadczenie, ktore pozwolilo na ograniczenie
problemow, przed ktorymi stoi kazdy badacz: zweryfikowanie, na ile podane przez rozméwce
informacje sa wiarygodne czy tez nie [Lutynski 1972: 18]. W trakcie prowadzonych
wywiadow nie zauwazytam, by kto$§ celowo wprowadzal mnie w blad, natomiast z fatwoscia
dato si¢ uchwyci¢ okreslony wzor prowadzenia rozmow:

— w poczatkowych etapach informatorki mialy tendencj¢ do pokazywania siebie w

dobrym $wietle,

— — przedstawiania nieco odmiennej rzeczywistosci skupionej przede wszystkim na

kwestiach estetycznych,

— nieartykutowania w jasny sposob swoich mysli,

— daly o sobie zna¢ niech¢¢ do dzielenia si¢ sprawami prywatnymi (dotyczyto to

zwlaszcza lekarek),

— zatajanie wartosciowych dla badan informacji ze strachu, ze ,,zle si¢ wypadnie”,

— stwarzanie pozoru bycia ,,idealem”,
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— deprecjonowania idei wygladu jakoby nie byla waznym elementem zycia
rozméwczyni, gdy w trakcie wywiadu okazywato si¢ zupehie inaczej.

— Wszystkie wymienione powyzej obserwacje s3 wyraznie zauwazalne w badaniach,
przez niespdjne odpowiedzi w catym wywiadzie:

— zmienianie stanowiska i §wiatopogladu w trakcie rozmowy,

— proby obrony swojej decyzji o korzystaniu z takich zabiegow za pomocag
odpowiedzi usprawiedliwiajacych swoje poglady,

— potrzeb¢ wykonywania zabiegéw, potrzebe trzymania restrykcyjnej diety czy
wrecz  odwrotnie — nieche¢ do przestrzegania rygorystycznych zasad
zywieniowych,

— ignorancj¢ wobec ¢wiczen sportowych czy odwrotnie, pragnienie do wykonywania
duzej ilosci ¢wiczen fizycznych.

Juz po kilku przeprowadzonych wywiadach udato mi si¢ uchwyci¢ wyrazng tendencje
do udowadniania i argumentowania swoich wyborow przede mna i samym soba, bez wzgledu
na to, jakie dziatania zostaly podjete. W odpowiedziach widoczna jest potrzeba tagodzenia
swoich wyrzutoéw sumienia, co w wielu przypadkach wplywalo na niespojne wypowiedzi
informatorek. Na podstawie zdobytych informacji i wiedzy o rozméwcy dokonywatam
pewnych uzupetnien oraz rozbudowywatam tre$¢ kazdego wywiadu’.

Stosowalam pytania pomocnicze, by prowadzona dyskusja byta ,,zywsza” i dotyczyta
tematu rozmowy, poniewaz wiele kobiet bardzo tatwo porzucato omawiane kwestie na rzecz
relacjonowania szczegoldéw ze swojego zycia prywatnego badz spraw niezwigzanych z
tematyka wywiadow. Zdarzato si¢, ze odnosily si¢ do wspomnien, dzigki ktorym mogtam
uchwyci¢ powody obecnych zachowan, S$wiatopogladu czy przyczyny wykonywania
okreslonych zabiegow; lekarki mowity szerzej, dlaczego zdecydowaly si¢ na taki rodzaj
specjalizacji.

Prowadzone terenowe badania etnograficzne wymagaty ode mnie wejscia w $wiat
kultury popularnej, ktéry duzo uwagi poswiecal kwestiom kreowania wygladu przez lekarzy
medycyny estetycznej. Do gltownych narzedzi rozpowszechniajacych t¢ ide¢ nalezaly:
specjalistyczna prasa skierowana do lekarzy medycyny estetycznej, popularne portale
plotkarskie i szeroko rozpowszechnione magazyny dla kobiet, media spoteczno$ciowe czy
popularne programy telewizyjne. W trakcie rozmoéw z informatorkami poruszane byly migdzy

innymi kwestie: korelacji kobiecej urody z mediami spoleczno$ciowymi, roli medycyny

7 Niekonsekwencje, obecne w niektorych opowie$ciach moich rozméwcezyn moga by¢ thumaczone
dysonansem poznawczym [Hamer 2005 :47]
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estetycznej] w procesie kreowania urody, pojecia tabu zwigzanego z cialem, relacji
spotecznych, indywidualnych potrzeb 1 pragnienh kazdej kobiety czy wyobrazen
spoleczenstwa o ciele 1 urodzie kobiet.

Przygotowane przeze mnie kwestionariusze zawieraly fotografie, ktére byly ptynnie
wplecione w tres¢ moich pytan, dzigki czemu respondentki byly bardziej zainteresowane
poruszang tematyka oraz zdecydowanie bardziej zaangazowane w odpowiadanie na pytania.
W rezultacie przygotowany kwestionariusz zawieral 8 pytan ze zdjeciami. Takie uzupetnienie
wywiadu pozwolito uzyskaé bardziej precyzyjne odpowiedzi na okreslone zagadnienia oraz
weryfikowato podane wcze$niej informacje dotyczace ciala kobiety, z realnymi preferencjami
estetycznymi informatorki. Za kazdym razem prositam o krotkie wyjasnienie i uzasadnienie
swojego wyboru. Fotografie przedstawialy réznorodne wizerunki kobiecych postaci, by daé
osobom udzielajagcym wywiadow szeroka mozliwos$¢ wyboru. Zdjecia przedstawialy osoby
anonimowe, jak i stawne, ktorych rozpoznanie nie stanowito problemu dla informatorek, byty
nimi mi¢dzy innymi: Ewa Chodakowska, Anja Rubik, Marilyn Monroe, Beyonce, Samanta
Fox, Angelina Jolie, Shakira, Agnieszka Chylinska czy Kim Kardashian. Zdecydowalam si¢
na taki wybdér wizerunkow z kilku powodow. Zdawatam sobie sprawe, ze przygotowany
przeze mnie kwestionariusz do wywiadoéw jest dtugi i moje rozméwczynie moga czué si¢
znudzone duza ilo$cig pytan. Postanowilam wigc, Ze zaprezentowanie popularnych
wizerunkow kobiet sprawi, ze informatorki beda bardziej zainteresowane tematem 1 bgdzie to
przeciwdziatalo monotonii rozmowy. Ponadto, moim celem bylo uzyskanie mozliwie
najdoktadniejszej perspektywy rozmowczyn, a pytania, w ktérych trzeba bylo dokonac
wyboru preferowanego wizerunku, pozwalaly w obrazowy sposéb zrozumie¢ ich gusta.
Fotografie, ktéore umiescitam w tekscie kwestionariusza, byly zdjeciami os6b bardzo
stawnych lub mniej popularnych. Na tej podstawie, jak sadze, udato mi si¢ uchwyci¢ poziom
,zanurzenia” respondentek w szeroko promowany nurt estetyczny. Wszystkie postacie
prezentowane na fotografiach byly osobami — w moim odczuciu — mocno zwigzanymi z tym
kierunkiem.

Prowadzone etnograficzne badania terenowe wymagaty ode mnie duzej mobilnosci i
elastycznosci w doborze odpowiedniego miejsca spotkania. Przed kazdym z nich kobiety
wiedzialy, kim jestem oraz jaki jest cel naszej rozmowy. Zdecydowang wigkszos¢ wywiadow
udato mi si¢ wykona¢ w miejscu pracy informatorek. W przypadku lekarek byty to kliniki
medycyny estetycznej lub gabinety prywatne. Zdarzaty si¢ pacjentki, ktére zapraszaty mnie
do swojego domu, ale najczesciej wywiady odbywaty sie w miejscach publicznych — galerie

handlowe, kawiarnie, male restauracje czy parki. To kobiety udzielajace mi wywiadow
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wybieraly miejsce 1 czas spotkania. W niektorych przypadkach doboér miejsca i otoczenia
spotkania pozwolity mi glgbiej wejs¢ w badane $rodowisko [Kostera-Krzyworzeka 2012:
173].

Problematyka wyobrazen o ciele kobiety w kontekscie spoteczno-kulturowych
znaczen nie jest czestym tematem w $rodowisku medycyny estetycznej. Wiele osob, z
ktérymi rozmawiatam, po raz pierwszy poproszone byly o artykulowanie swoich pogladow na

ten temat.
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Rozdzial 2

Antropologia medyczna jako perspektywa badawcza

John Janzen: Charakterystycznym podejsciem
antropologii do badan,

jest wyjscie na zewnqtrz

i zobaczenie co sig rzeczywiscie dzieje

— oraz rozmawianie z ludzmi

[Janzen 2002: 18]

W tym rozdziale chciatabym w duzym uproszczeniu przedstawia¢ specyfike i perspektywe
badawcza antropologii medycznej, subdyscypliny antropologii kulturowej, w ktdrg wpisuj¢
swoja dysertacje. W tym miejscu przedstawi¢ kluczowe pojecia tej subdyscypliny, zwigzki
antropologii kulturowej z medycyng oraz umiejscowi¢ moja perspektywe badawcza posrod

nurtéw antropologii medycznej.

Banalne moze wydawa¢ sie stwierdzenie, ze cierpienie, bol 1 choroba sa
nieodlagcznymi elementami ludzkiej egzystencji. Tym bardziej zrozumiata staje si¢ potrzeba
znalezienia $rodkow, ktore pomagaja poprawi¢ i zachowywaé dobre zdrowie, takze w ich
spoteczno-kulturowym wymiarze — coraz czgsciej podejmowanym przez antropologow.
Problematyka kulturowych aspektow zdrowia, choroby i praktyk opieki zdrowotnej stanowi
centrum zainteresowan antropologii medycznej — subdyscypliny antropologii spoleczno-
kulturowe;j. Ale antropologia medyczna swoim zainteresowaniem obejmuje tez indywidualne
doswiadczenie choroby i cierpienia ujete w szerszym kontekscie relacji wtadzy, polityki,
przekonan $wiatopogladowych, procesow medykalizacji czy pluralizmu medycznego —
mocno zwigzanych z tym do$wiadczeniem ujmowanym jako glebokie oraz intersubiektywne

przezycie uwiktane w spoleczno-kulturowy kontekst.

Korzenie antropologii medycznej

Antropologia medyczna narodzita si¢ w Stanach Zjednoczonych i tam uzyskata swoj obecny

metodologiczny 1 teoretyczny ksztatt. W Europie podobnych uje¢ problematyki mozna
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doszukiwa¢ si¢ w rozwijajacej sie od lat 90. ubieglego stulecia etnomedycynie, ktora zostata
praktycznie catkowicie ,,wchlonigta” przez antropologi¢ medyczng [Wiercinski 2015: 22].
Rzeczywisty przetlom w formowaniu tej subdyscypliny antropologii spoteczno-kulturowej
mial miejsce dopiero na przetomie lat 50. i 60. XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Swoja
nazw¢ antropologia medyczna zawdzigcza Jamesowi Roneyowi — antropologowi i lekarzowi,
ktéry uzyt jej po raz pierwszy w 1959 roku [Inhorn, Wentzell 2012: 1; Singer, Baer 2020: 14].
Natomiast pojawienie si¢ antropologii medycznej w oficjalnym dyskursie naukowym miato
miejsce w 1963 roku za sprawg artykulu Normana A. Schotcha — Medical Anthropology
[Wiercinski 2015: 23].

Aspekty medyczne od dawna interesowaly antropologdw ze wzgledu na ich duza
warto$¢ w procesie rozumienia kultur pozaeuropejskich. Wiedza na ten temat pozyskiwana
byta przez badaczy przy okazji zbierania materiatu empirycznego na temat réznych dziedzin
kultury badanych spoteczenstw. Poczatkowo lokalne wyobrazenia dotyczace zdrowia i
choroby taczono gltéwnie z czarami, tradycyjnymi wierzeniami i magia [Pool, Geissler 2007:
28-29]. Za prekursora antropologii medycznej uwaza si¢ brytyjskiego antropologa i lekarza
Williama H. Riversa (1864-1922), ktory w swojej ksiazce Medicine, Magic and Religion
wskazywal, ze lokalne medyczne praktyki wydaja si¢ irracjonalne dla $wiata zachodnich
cywilizacji [Rivers 1924 za: Singer, Baer 2020: 14] i moga by¢ jedynie zrozumiane w
szerokim konteks$cie tubylczych wierzen.

Ten sam poglad w kontekScie imperializmu zachodniego, z jego zatozeniami o
mentalnej 1 kulturowej wyzszosci kultur Zachodu, dzielit Bronistaw Malinowski w
Argonautach Zachodniego Pacyfiku. Wielu wybitnych etnograféw, jak Victor Turner czy
Edward Evans-Pritchard, rowniez interesowalo si¢ tymi zagadnieniami. Zainteresowanie
antropologéw wokot kategorii zdrowia, choroby i leczenia nie bylo czgscia dwczesnej
antropologii, nie wymagato tez przyjrzenia si¢ im wylacznie z medycznej perspektywy. W
pierwszej polowie XX wieku kwestionowano podejscie funkcjonalistyczne do prowadzonych
badan oraz postrzeganie autochtonicznych spoteczenstw jako odizolowanych i jednolitych.
Rezultatem tych przemian byto =zainteresowanie antropologdéw medycyna zachodnig.
Refleksja nad tym zagadnieniem u$wiadomita badaczom, ze sama medycyna krajow
rozwinigtych jest konstruktem spotecznym i nie jest praktykowana wylacznie na Zachodzie,
ale na catym $wiecie [Lambert 2008: 90].

Innym wczesnym zblizeniem antropologii i medycyny bylo pojawienie si¢ w latach
trzydziestych XX stulecia zainteresowania relacjami pomiedzy osobowoscia (personality) i

czynnikami socjo-kulturowymi (sociocultural environment). Zastanawiano si¢ nad tak
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zwanymi kulturowymi syndromami (culture bound syndromes), ktérymi nazywano
specyficzne zaburzenia psychiczne typowe dla okreslonego regionu kulturowego lub
przynajmniej specyficznych form kulturowych tych zaburzen. Dodatkowa kwestig, ktora
budzila szerokie =zainteresowanie, byla uniwersalno$¢ kategorii psychiatrycznych
dominujagcych w krajach zachodnich. Zastanawiano si¢ miedzy innymi, czy choroby
skategoryzowane jako psychiatryczne, na przyktad schizofrenia, mogly by¢ uznawane w
kategoriach uniwersalnych, a wigc mozliwych do wystapienia w réznych regionach $wiata;
czy byly typowe wylacznie dla zachodnich tradycji i zwigzanych z nimi kulturami [Pool,
Geissler 2005: 30].

Miegdzynarodowe zainteresowanie kwestiami zdrowia publicznego nastagpito w
poczatkach XX wieku w czasie II wojny $wiatowej. W okresie powojennym uformowano
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktérej pojawienie si¢ zapoczatkowato uruchomienie
licznych programéw ochrony zdrowia. Implikacja tych przemian byl fakt, ze dla niektorych
przedstawicieli $rodowiska medycznego stato si¢ jasne, ze liczne problemy medyczne
spowodowane byly nie tylko czynnikami biologicznymi, ale tez spotecznymi i kulturowymi.
Wowczas to antropolodzy zaczgli by¢ postrzegani jako ci przedstawiciele dyscyplin
lokalnych wierzen, czgsto stojacych w opozycji do biomedycznych zatozen naukowych, na
zdrowie 1 chorobg [Pool, Geissler 2005: 30]. Zdaniem niektorych badaczy, jak Foster i
Anderson (1978), zapoczatkowany ruch zdrowia publicznego byt jedng z najwazniejszych
przyczyn pojawienia si¢ antropologii medycznej [Pool, Geissler 2005: 31].

Pojawienie si¢ antropologii medycznej — coraz wyrazniejszej dyscypliny,
spowodowane bylo kilkoma kierunkami rozwoju wskazanymi przez badaczy przedmiotu.
Pierwszym z nich byla potrzeba zrozumienia praktyk opieki zdrowotnej w kulturach
niezachodnich, w obrebie ktorych badania prowadzili antropolodzy w latach 50. i 60. XX
wieku. Drugim za$§ — poprawienie programow opieki zdrowotnej przez przeksztatcenie ich w
wariant bardziej wrazliwy na kulturowa réznorodno$¢ [Janzen 2002: 22-23]. Programy te
dotyczyty, miedzy innymi, badania kultur w celu poprawienia nowych metod: budowania
latryn, podgrzewania wody, poprawiania §wiadomosci spotecznej o kwestiach medycznych
takich jak odwodnienie spowodowane przewleklymi biegunkami czy innymi chorobami
dobrze znanymi w krajach zachodnich. Trzeci z powodéw wylonit si¢ z opisanego przez
badaczy ,kryzysu w medycynie”. Zatlamanie to definiowane bylo jako niedoskonatos¢

uzywanego do tej pory jednowymiarowego definiowania schorzenia (disease). Takie
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podejécie przedstawicieli medycznych® pomijato indywidualne do$wiadczenia i przezycia

pacjenta [Janzen 2002: 23].

Antropologia a medycyna

Gwattowny rozwoj antropologii medycznej w latach 70. i 80. ubiegtego stulecia spowodowat,
ze z nauki o skapej teorii 1 niewielkim doswiadczeniu badawczym stala si¢ jedng z najszybciej
rozwijajacych si¢ galgzi antropologii kulturowej. Dzisiejsza antropologia medyczna to
subdyscyplina pozycjonujaca si¢ na pograniczu nauk stosowanych i podstawowych. Duzy
wpltyw na jej obecny ksztalt i kierunek rozwoju mieli tacy badacze jak: Arthur Kleinman,
Byron Good, Atwood Gaines czy Robert Hahn (wielu fundatoréow tej dyscypliny posiadato
wyksztatcenie medyczne 1 do§wiadczenie wyniesione ze szpitali). Zbudowali istniejaca do tej
pory, uzyteczng refleksje teoretyczng i praktyke antropologii medycznej®.

Istotne eksploracje naukowe dla calej dyscypliny realizowat amerykanski antropolog i
psychiatra Kleinman, ktéry konstatowat, Ze podobnie jak inne systemy medyczne na §wiecie,
biomedycyna wytwarza kulturowo zalezne definicje zdrowia i1 choroby. Dokonat tez
redefinicji kluczowych dla antropologii medycznej poje¢ oraz wprowadzil rozrdznienie na
trzy sektory sktadajace si¢ na system opieki zdrowotne;.

Kamieniem milowym antropologii medycznej byta przetomowa publikacja Physycians
of Western Medicine. Antropological Approach to Theory and Practice (1985) pod redakcja
Gainesa 1 Hahna pokazujaca, ze problemy z ktéorymi musza boryka¢ si¢ lekarze naleza
raczej do kompetencji humanistyki [Wiercinski, Radkowska-Walkowicz 2014: 10-11].
Dzieto Gainesa i Hahna to przede wszystkim proba zintegrowania srodowiska lekarzy i
przedstawicieli nauk spotecznych. Good wprowadzil hermeneutyczne 1 interpretatywne
spojrzenie na kategori¢ choroby w réznych kulturach. Jego zdaniem choroba reprezentuje
okreslong perspektywe kulturowa poprzez zwigzany z nig zespdt symboli i znaczen
[Wiercinski 2015: 23]. Jego badania pozwolily stwierdzi¢, ze choroba jest ztozonym
zjawiskiem, ktore mozna zrozumie¢ wylacznie przez odpowiednig interpretacje kulturows.
Zdaniem Gooda nalezalo rozrézni¢ 1 zdefiniowaé zwigzek pomiedzy symptomami

stwierdzonymi przez medycyne, a subiektywnymi odczuciami pacjenta. Uwazal, ze podejscie

8 W wielu pracach z zakresu antropologii medycznej, funkcjonuje szereg okre$len mogacych brzmieé
niefortunnie poprzez literalne ttumaczenie z jezyka angielskiego. Do takich terminéw naleza: przedstawiciele
medyczni czy profesjonalisci medyczni.

° Od poczatku formowania si¢ antropologii medycznej jako osobnej subdyscypliny wyrazne byly jej
zwiazki z psychiatrig kliniczng. Uwaza si¢, ze wyrosta na gruncie tej specjalizacji medycznej [Kleinman 1988:
3-33].
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praktykdbw medycznych opieralo si¢ na redukcjonizmie wobec ciala i doswiadczenia
czlowieka, bowiem zaktadato uniwersalno$¢ objawow. Choroba i towarzyszace jej zjawiska
to zespot rozbudowanych metafor o podiozu kulturowym 1 spotecznym [Wiercinski 2015:
23]. Takie spojrzenie na kategori¢ zdrowia i choroby uksztaltowaty w znacznej mierze obraz
dzisiejszej antropologii medycznej 1 jej zwiazki ze S$wiatem medycznym. Wiele
egzemplifikacji powyzszych ustalen teoretycznych znajduje odzwierciedlenie w moich

badaniach etnograficznych nad praktykami w obrebie medycyny estetyczne;.

Etnomedycyna i pluralizm medvczny

Kamieniem wegielnym antropologii medycznej bylo jej zainteresowanie medycyng
spoleczenstw pozaeuropejskich. Badacze zacze¢li przeciwstawia¢ tak zwang ,,medycyng
prymitywna” medycynie zachodniej. Z czasem termin ,,medycyna prymitywna” zostal
skrytykowany na gruncie antropologii medycznej. Postulowat bowiem, ze wszystkie lokalne
praktyki sg ,,niepoprawne” i nie do konca efektywne. Prowadzenie etnograficznych badan
wsrod autochtonicznych i1 chtopskich spoteczenstw skupionych na kategoriach zdrowia i
choroby byto tylko jedng z kilku orientacji w antropologii medycznej [Singer, Baer 2020:
160]. W tym samym czasie badacze zaczg¢li sugerowaé, ze wszystkie medyczne systemy
tubylczych spoteczenstw maja ten sam wspolny obszar — nie nalezg do $wiata biomedycyny
[Singer, Baer 2020: 160].

Stopniowo uwaga antropologow medycznych w kontek$cie tradycyjnych kultur
skupita si¢ na zagadnieniu pluralizmu medycznego — ,sytuacji, w ktorej rézne tradycje
medyczne wspotistniejg w ramach jednego kontekstu” [Lambert 2008: 90; Lock, Nguyen:
2018:55]. Za przykltad moga postuzy¢ badania zajmujace si¢ systemami medycznymi
poszczegolnych krajow czy regiondow na §wiecie, w obrebie ktorych koegzystuja rozne formy
terapii 1 opieki zdrowotnej. Merrill Singer i Hans A. Baer opisuja klasyczny przyktad
pluralizmu medycznego na przyktadzie boliwijskiej wioski — Kachitu, w ktorej istnieje az pigé
systemOow medycznych opieki zdrowotnej: opieka domowa Aymara, szamanizm, opieka
domowa oparta na ludowych wierzeniach Mestizo, biomedyczna opieka zdrowotna i terapie
szpitalne w La Paz [Singer, Baer 2020: 182].

Pojecie pluralizmu medycznego mozna jednak rozpatrywa¢ z dwodch perspektyw
badawczych: makrospotecznej i1 mikrospotecznej. Pierwsza z nich ujmuje pluralizm
medyczny jako ,sytuacje wspolistnienia réznych systemow czy tradycji medycznych,

przejawoéw dominacji ktorego$ z nich, stosunkéw podrzednosci i nadrzgdnosci, rywalizacji
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badz wspoélpracy tych systeméw” [Penkala-Gawecka 2010: 21]. W perspektywie
mikrospotecznej ,,badaczy interesuja przede wszystkim czynniki wpltywajace na wybor
rodzaju pomocy medycznej sposrdd dostepnych ludziom opcji oraz dynamika procesow
decyzyjnych” [Penkala-Gawecka 2010: 21]. Jak konstatuja Margaret Lock i Vinh-Kim
Nguyen — to, ze wiele lokalnych tradycji, ktore nie posiadaja dostgpu do profesjonalnej
medycyny wcigz egzystuje — oraz fakt, ze ludzie na catym §wiecie konsultujg si¢ wiecej niz z
jednym medycznym przedstawicielem, dowodzi, ze sama biomedycyna jest
niewystarczajaca, by zaspokoi¢ potrzeby wiekszosci ludnosci [Lock, Nguyen: 55-56].
Zainteresowanie tubylczymi 1 chlopskimi kulturami w kontek$cie dziatan 1 praktyk
zdrowotnych podkreslito, ze autochtoniczne systemy opieki zdrowotnej nie mieszczg si¢ w
ramach systemow medycznych krajow zachodnich. W ogoélnym uzyciu przejeto terminy
etnomedycyna 1 biomedycyna. Badane przeze mnie Srodowisko medycyny estetycznej
lokuje si¢ na obrzezach biomedycyny, bowiem to ostatecznie pacjentki decyduja, z
jakich ustug skorzysta¢ — co wedlug mnie — jest egzemplifikacja pluralizmu medycznego
w skali mikro.

W przesziosci termin etnomedycyna zarezerwowany byl wylacznie dla ,,medycyny
pierwotnej” lub opieki zdrowotnej w niezachodnich spoleczenstwach [Pool, Geissler 2007:
28] [Penkala-Gawecka 1987: 100]. Okreslenie to czesto stosuje si¢ to do opisu przedmiotu
badan etnograficznych poswieconych autochtonicznym (niezachodnim) sposobom leczenia,
praktykom zdrowotnym czy klasyfikacji choréb [Lambert 2008: 90]. Etnomedycyna jest
obszarem antropologii medycznej, ktory zajmuje si¢ podejSciem réznych spoteczenstw do
kategorii zdrowia i choroby oraz tym, jak ludzie mysla i dziataja, by osiggnaé zdrowie
[Quinlan 2015: 381]. Posiada dwa nadrzedne cele badawcze. Pierwszym z nich jest badanie
teorii dotyczacych kwestii zdrowotnych i wiedzy, ktora ludzie nabywaja w obrgbie swojej
kultury. Drugim — jest medyczna translacja. Antropolodzy medyczni daza nie tylko do
zrozumienia ,,medycznego” myslenia okreslonej grupy spotecznej, ale takze poréwnuja
$wiatopoglady roznych kultur w celu lepszego zrozumienia kwestii zdrowotnych [Quinlan
2015: 381].

Weczesne zainteresowanie etnomedycyng dotyczylo gtownie tradycji pordwnawczych.
Systemy opieki medycznej krajow nierozwini¢gtych byly uwazane przez badaczy za
interesujace ze wzgledu na swoja odmienno$¢ w stosunku do krajoéw zachodnich. Ich praktyki
byly racjonalne wylacznie w kontek$cie lokalnych wierzen 1 wyobrazen, ale nadal
pozostawalo wyrazne zalozenie o deprecjonowaniu systeméw medycznych kultur

pozaeuropejskich, w poréwnaniu z zachodnia, ,,profesjonalng” medycyng. Mimo to, jak
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podkresla Cecil G. Helman, antropolodzy medyczni swoja uwage nie skupiaja jedynie na
formach tubylczych praktyk medycznych, ale tez zajmuja si¢ takimi zagadnieniami, jak
medycyna genetyczna czy biotechnologia [Helman 2007: 356-357]. Okre$lenia medycyna
»zachodnia”, ,naukowa” czy ,,nowoczesna” ustgpily z czasem terminowi: biomedycyna.

Biomedycyna rozumiana jest jako naukowa, zachodnia i nowoczesna medycyna.
Nauki przyrodnicze, na ktérych oparty jest model biomedyczny, dostarczaja zestawu
standardow, algorytmow i protokotoéw, ktore umozliwiajg tworzenie wiedzy i praktyk leczenia
ludzi oraz poprawiania zdrowia i jakos$ci zycia. Technologie, ktorymi dysponuje, opieraja si¢
na najnowszej wiedzy akademickiej i badaniach medycznych [Lock, Nguyen 2018: 1].
Obecnie antropolodzy medyczni odeszli od traktowania biomedycyny jako uprzywilejowanej
w stosunku do innych systemow medycznych. Jednocze$nie, uwazana jest za forme
etnomedycyny — rozumianej jako lokalny (zachodni) system praktyk medycznych.

W ramach etnomedycyny jako dziatu antropologii medycznej wyodrebni¢ mozna kilka
obszarow badawczych:

1. Etnomedycyna ciala (ang. ethnomedicine of the body) — zajmuje si¢ kulturowym
obrazem ciala, zwlaszcza relacja pomi¢dzy kulturowymi projekcjami idealnego
ciala a ich zwigzkami ze zdrowotnymi praktykami i wierzeniami — w tym
obszarze ulokowana jest moja dysertacja,

2. Etnofizjologia (ang. ethnophysiology) — studia nad kulturowymi koncepcjami
struktury ciala i jego funkcjonowania ciata,

3. Etnofarmakologia (ang. ethnopharmacology) — studia nad lekami stosowanymi w
okreslonych kulturach,

4. Etnopsychiatria (etnomedycna umyshu) (ang. ethnopsychiatry lub ethnomedicine of the
mind) — badania nad kulturowymi aspektami, doswiadczeniem i wystgpowaniem
choréb umystowych w okreslonych warunkach kulturowych [Singer, Baer 2020: 160].

5. Osiaganie zdrowia (ang. health-seeking behaviour) — badania nad sposobami

korzystania z opieki medycznej [Quinlan 2015: 391-393].

Zaprezentowany przeze mnie podziat jest istotny w kontek$cie przeprowadzonych
przeze mnie badan terenowych, ktore potwierdzaja, ze obraz ciala w Srodowisku medycyny
estetycznej jest egzemplifikacja etmomedycyny ciata. Moje rozmowczynie wielokrotnie
podkreslaja — raz niebezposrednio, raz wprost — podkreslaja pragnienie uzyskania

perfekcyjnego wygladu, ktorego odzwierciedleniem jest przyjety spotecznie i kulturowo jego
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obraz. Liczne opowiesci pacjentek i lekarek jednoznacznie wskakujg na istotne konotacje

pomiedzy kategorig zdrowia, choroby a ponowoczesnym pigknem.

Antropologia w medycynie czy antropologia medycyny?

W krajach zachodnich antropologia medyczna znajduje si¢ na istotnej pozycji wsrod innych
nauk humanistycznych, spotecznych i przyrodniczych zajmujacych si¢ zdrowiem, chorobami
i praktykami medycznymi. Mozna wigc rzec, ze w swoim podstawowym zaloZzeniu jest
interdyscyplinarna. Istota powstania antropologii medycznej jest zbadanie ,$wiata
prywatnego ludzi chorych” bez wzgledu na ich pochodzenie, pte¢ i miejsce zamieszkania.
Intensywne zainteresowanie badaczy biomedycyna spowodowato wylonienie si¢ dwoch
glownych nurtéw antropologii medycznej: stosowanego 1 teoretycznego. Innym
powszechnym nazewnictwem tego rozroznienia jest: antropologia w medycynie (ang.
anthropology in medicine) 1 antropologia medycyny (ang. anthropology of medicine).

Stosowana antropologia medyczna (ang. applied medical anthropology) skupia si¢ na
wyobrazeniach dotyczacych choroby i sposobach radzenia sobie z nig [Lambert 2008: 92].
Zajmuje si¢ rozwigzywaniem problemow zdrowotnych przez wspotprace z lekarzami i za
pomoca technik, ktorymi dysponuje wspdiczesna biomedycyna [Pool, Geissler 2005: 31].
Inng, czesto synonimicznie uzywang nazwa tego nurtu jest antropologia w medycynie (ang.
anthropology in medicine). Ten obszar antropologii medycznej opiera si¢ gldéwnie na
wspoOtpracy antropologdéw z lekarzami, ktorzy wskazuja problemy zwigzane ze §wiadczeniem
ustug medycznych, lecz wykraczajace poza obszar samej biomedycyny. Przykladem tego
podejscia jest kwestia niestosowania prezerwatyw przez ludzi bedacych w grupie ryzyka
zarazenia si¢ wirusem HIV [Pool, Geissler 2005: 31].

Przedmiotem zainteresowania teoretycznej antropologii medycznej (ang. theoretical
medical anthropology) jest zrozumienie biomedycyny jako kulturowego i historycznego
fenomenu [Pool, Geissler 2005: 31]. Jak sama nazwa wskazuje, nurt ten kreuje i rozwija
teori¢ tej subdyscypliny. Badacze przedmiotu traktuja medycyng, w tym gltownie
biomedycyne jako obiekt zainteresowania i1 definiuja najwazniejsze tematy i podejscia.
Antropologia medycyny (ang. anthropology of medicine) rozpatruje w bardziej krytyczny
sposob ,,sama biomedycyne jako specyficzny przyklad rozwoju etnomedycyny. Nurt ten
obejmuje dzialania tak réznorodne, jak badania nad mig¢dzykulturowymi instytucjami
zdrowotnymi, az po rozpatrywanie kulturowego podtoza poje¢ biomedycznych i kategorii

epidemiologicznych” [Lambert 2008: 92].
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Przeprowadzone przeze mnie badania terenowe lokuj¢ miedzy tymi dwoma
nurtami. W tym miejscu rozdzielam oba uje¢cia wylacznie dla potrzeb analitycznych. Z
jednej strony, kresle etnograficzny portret cze¢sci biomedycyny (medycyny estetycznej), z
drugiej za$, wespol z lekarkami tej galezi biomedycyny definiuj¢ problemy wystepujace
na styku mozliwosci medycyny estetycznej i perspektywy pacjentek wobec kobiecego

wygladu.

Pojecie choroby — kontekst etnograficznych badan w srodowisku medycvny estetycznej

W latach 70. XX wieku w Stanach Zjednoczonych $rodowiska medyczne zauwazyly potrzebe
wlaczenia antropologii w codzienng praktyke kliniczng. Byla to odpowiedz na rosngce
niezadowolenie pacjentéw pochodzacych z réznych srodowisk kulturowych na komunikacj¢ z
lekarzami. Udzial antropologow ,,obejmowal migdzy innymi rozpoznawanie kulturowego
uwarunkowania manifestowania 1 wyrazania przez pacjentdow oznak 1 symptomow
chorobowych oraz zwigzanych z nimi znaczen kulturowych” [Lambert 2008: 92].
Antropologia medyczna od poczatku swojej dzialalnos$ci szczegdlng uwage poswigca
zagadnieniom zwigzanym z chorobg i jej doswiadczeniem. Tym samym, rozwazania badaczy
w duzej mierze skupiajg si¢ na kwestiach dotyczacych lekarzy i ich pacjentow. Potrzeba
doktadnego okreslenia ,,niebiomedycznych” wizji i do§wiadczenia choroby oraz zastosowania
odpowiedniego programu opieki medycznej doprowadzita do pojawienia si¢ dwoch
analitycznych poje¢ w antropologii medyczne;j.

W ogblnym rozumieniu choroba oznacza brak ,,zdrowia”, ,niedomaganie cielesne”
lub psychiczng dysfunkcj¢. Termin ten wskazuje, Ze stan emocjonalny lub fizyczny okreslonej
osoby odbiega od normy — bycia zdrowym. Zygmunt Bauman zauwaza, ze ,,choroba oznacza
nie-normalno$¢ stanu, w jakim znajduje si¢ nie-zdrowa osoba” [Bauman 2011b: 122].
Zdaniem Susan Sontag, koncepcje choroby jako kary maja dluga historie. Utozsamia si¢ z
chorobg wartosci deprecjonujace: stabos$¢, zaniechanie, rozpr¢zenie, zanieczyszczenie,
zaniedbanie 1 zepsucie. Chory jest wigc zawsze wspotwinny swoich dolegliwosci [Sontag
2016: 59]. Coraz czesciej we wspoOlczesnym $wiecie choroba ma znamiona ,,rzeczywistosci
dynamicznej”, w ktdérej nieustajgco przesuwaja si¢ wskazniki zdrowotne. Bauman pisze, ze

terminu tego:

Uzywa si¢ czesto wymiennie z pojeciem stanu wymagajacego interwencji medycznej (medical
condition). To drugie pojecie jest jednak tylko pozornie odpowiednikiem tego pierwszego. Po cichu

wprowadza dodatkowe nader istotne znaczenie, ktore przenosi kwesti¢ ,,braku zdrowia” w calkiem
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inny wymiar, przesuwajac akcent ze stanu na interwencje, ktérej jakoby wymaga 6w stan [Bauman

2011b: 123].

W S$wiecie, w ktorym zagadnienia zwigzane z medycyng posiadaja coraz wigksze
znaczenie, mamy do czynienia z choroba, gdy nasz stan wymaga konsultacji z lekarzem lub
podjecia interwencji medycznej. ,,Bycie chorym™ oznacza po prostu, ze potrzebujemy porady
lekarza, a pomoc medyczna — ze nasz stan jest stanem chorobowym. W ujeciu antropologii
medycznej choroba to zjawisko balansujace pomiedzy tym co globalne i grupowe, a tym, co
lokalne i indywidualne. Kategorie takie jak wiedza (,,co ludzie pomysla”), wiek, okreslone
doswiadczenie, sposoéb odzywiania si¢, styl i higiena Zycia, ale i dostgp do lekarza czy
mozliwo$¢ skorzystania z terapii medycznej, wspolnie tworzg spoteczno-kulturowy wymiar,
w ktorym umiejscawia si¢ choroba, zaré6wno na poziomie jednostkowym i grupowym
[Wiercinski 2015: 8].

Marsha B. Quinlan podkres$la, ze jedng z najwazniejszych rél antropologéw jest
badanie réznorodnych kultur medycznych — okre$lajacych ich specyfike, ale tez przektad
jezyka medycznego jednej tradycji na kategorie drugiej. Dzigki takim zabiegom nurt
biomedycyny moze otwiera¢ si¢ na zrozumienie systemow medycznych innych kultur,
jednocze$nie zmniejszajac przekonanie medycyny Zachodu o swojej nadrzednej warto$ci
wobec innych systemow medycznych [Quinlan 2015: 383-384]. W tym przypadku celem
antropologii medycznej jest translacja jezyka biomedycznego i profesjonalnego, na drugi —
potoczny i1 zdroworozsadkowy.

Sontag wskazuje, ze pojecie choroby zdobywa obecnie coraz wigcej obszarow dzieki

dwu hipotezom:

Pierwsza z nich glosi, ze kazdy rodzaj dewiacji spolecznej mozna uznaé¢ za chorobe. Jezeli zatem
zachowanie kryminalne potraktujemy jako chorobe, kryminalisow nie nalezy potepia¢ i karaé, lecz
trzeba ich zrozumie¢ (tak jak rozumie lekarz), leczy¢ i przywraca¢ do zdrowia. Druga hipoteza mowi,
ze kazda chorobe mozna rozpatrywaé¢ w kategoriach psychologicznych. Chorobe intepretuje si¢ jako
zjawisko w istocie psychologiczne, a ludzi przekonuje si¢, Ze choruja, poniewaz (nieSwiadomie) chca

chorowaé, oraz ze potrafia si¢ uleczy¢ metoda mobilizacji wewnetrznej [Sontag 2016: 58-59].

Pierwsza z koncepcji moze wskazywa¢ na zdjecie poczucia winy, ale jak zauwaza
Helman — dewiacja wykracza poza przyjeta norme¢ i w ten sposob stygmatyzuje jednostke

[Helman 2007: 36]. Druga hipoteza przywraca wyrzuty sumienia. Sontag zwraca uwage, ze
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koncepcje psychologiczne ze szczegdlng precyzja przenosza odpowiedzialno$é za kwestie
zdrowotne na cztowieka [Sontag 2016: 58].

Choroba, cho¢ bezposrednio zwigzana z rozwojem medycy, metodami leczenia i
postepem medycznym, w pewien sposob jest rowniez ideologia — przetadowang znaczeniami
konstrukcja spoteczng. Typowe dla danej epoki historycznej czy kregu kulturowego normy
spoteczne, w tym takze przekonania na przyktad na temat plci sa stale obecne w teorii
medycznej 1 ,,naturalizowane w mys$leniu potocznym” [Gromkowska-Melosik 2013: 13].
Triumf medycyny spowodowany jest rowniez faktem, iz wspolczesna ponowoczesno$¢
przesiaknigta jest tak zwang ,kulturg terapeutyczng”, ktdra odwraca nasza uwage od
spotecznych, moralnych i ekonomicznych determinantéw ludzkich problemoéw, ktorych
zrédlo znajduje si¢ w ciele 1 psychice jednostki [Nowakowski 2013: 7]. Kultura terapeutyczna
przepojona indywidualizmem upewnia cztowieka, ze to jego zachowanie i cechy stanowig
najwazniejsza przyczyng problemow, z ktérymi musi si¢ mierzyc¢.

Podziatu na dwa podstawowe wymiary choroby, ktore zajmuja fundamentalne miejsce
w calej dyscyplinie, czyli rozréznienie na schorzenie i chorobe dokonuje Kleinman,
[Kleinman 1988a: 3, 4]. Innymi stlowy, chodzi o dwa angielskie stowa — disease i illness,
ktorych uzycie po raz pierwszy zaproponowal profesor psychiatrii — Horacio Fabrega
[Radkowska-Walkowicz, Wiercinski 2014: 11].

Okreslenia disease 1 illness nie maja wolnego od nieporozumien ttumaczenia w jezyku
polskim. W swojej pracy stosuj¢ definicj¢ obu termindw za Kleinmanem i Encyklopedig
antropologii  spoteczno-kulturowej, ktorzy zalecaja przetozenie stowa disease — na
,»schorzenie” 1 illness — na ,,chorobg” [Lambert 2008: 91-92]. W niektorych zrédtach mozna
spotka¢ przeciwstawne tlumaczenie, gdzie disease oznacza ,chorobe”, a illness —
,»schorzenie” [Blaxter 2009: 28-30]. Jak twierdza Singer i Baer — zaréwno choroba i
schorzenie sg kulturowymi konstruktami zakorzenionymi gieboko w psychologii i biologii
cztowieka [Singer, Baer 2020: 69]. Postrzeganie i interpretacja kategorii zdrowia i choroby to
skutek naktadajacych si¢ na siebie tresci ,tradycyjnych”, ,,profesjonalnych” i ,,popularnych”.
W takim ujeciu disease to: nieujety w kategoriach obiektywnych stan, lecz interpretacja
illness wykonana przez przedstawiciela medycznego poprzez naniesienie okreslonej
taksonomii 1 odniesienie objawéw do obowigzujacy regut i poziomu wiedzy [Wiercinski
2015: 25].

Schorzenie — (ang. disease) oznacza biomedyczne nieprawidtowosci w strukturze i
funkcjonowaniu narzadéw 1 pracy calego organizmu; mierzalne naruszenie réwnowagi

cielesnej [Pool, Geissler 2005: 52; Lambert 2008: 92]. Schorzenie jest definiowane jako
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obiektywny 1 bezdyskusyjny stan pacjenta. Oba terminy maja charakter analityczny [Singer,
Baer 2020: 67-68], ale schorzenie stwierdzane jest na podstawie diagnozy postawionej przez
lekarza. Zdefiniowanie go polega na wytlumaczeniu przyczyny choroby i okresleniu, jaki jest
biomedyczny stan osoby cierpigcej na schorzenie. Do tego celu stuzy skatalogowana
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordob ICD [Singer, Baer 2020: 67]. Biomedycyna
przedstawia schorzenie jako stan nieprzystosowania si¢ do otaczajacego srodowiska. William
White w pracy The Meaning of disease (1926) podkreslat, ze w trakcie choroby organizm
musi zmagaé si¢ miedzy innymi z: temperatura, ostabieniem organizmu, atakujacymi go
mikroorganizmami, rozczarowaniem czy innymi zagrozeniami otoczenia, w ktorym si¢
znajduje [Singer, Baer 2020: 66]. Kleinman pisze natomiast, ze lekarze stwierdzaja jednostke
chorobowa wylacznie na podstawie wiasnego do$wiadczenia i wiedzy medycznej, niejako
pomijajac indywidualne odczucie choroby przez pacjenta [Kleinman 1988a: 4]. Polegajac na
subiektywnym widzeniu $wiata, przedstawiciele profesji medycznych kreuja ,,schorzenie”,

» 10 Disease jest doswiadczane w okreSlonym czasie i

nie widzac prawdziwej ,.choroby
miejscu u konkretnej osoby, natomiast i//ness jest czyms$ abstrakcyjnym [Blaxter 2009: 31].
Najczgsciej przytaczanym przez antropologéw medycznych epigramatem jest: ,,choroba (oraz
uraz) jest tym, co lecza lekarze, schorzenie jest tym, co odczuwaja pacjenci” [Blaxter 2009:
31]. Dyskurs potoczny, ktory podlega subiektywnej perspektywie, w odmienny sposob
wyjasnia chorobe — ,poprzez kategorie zdroworozsadkowe, mit, metaforg, stereotyp,
stygmatyzacje, milczenie, sfer¢ obyczajowosci, dyskurs cudu itp.” [Nowina-Sroczynska,
Latocha 2016: 13]. W tym kontek$cie zardwno illness i disease nie sa r6znymi chorobami, a
réznymi jej wymiarami. Rolg antropologéw jest badanie tej pierwszej, za$ lekarze sa
specjalistami od tej drugie;j.

Choroba — (ang. illness) to subiektywne doswiadczenie pacjenta dotyczace jego
fizycznego 1 mentalnego stanu, bez wzgledu na to, czy u podloza tych przezy¢ jest
stwierdzona biomedyczna patologia, czy nie [Pool, Geissler 2005: 52]. Odnosi si¢ to do
przezy¢ pacjenta i jego subiektywnego rozumienia dolegliwosci fizycznych lub spotecznych,
w ktorych si¢ znajduje [Lambert 2008: 92]. Jest to choroba z perspektywy pacjenta (ang. the

patient’s perspective), o ktérej lekarz moze si¢ dowiedzie¢ wytacznie od osoby jej

10 Ponad trzydziesci lat temu opublikowano pierwsze wydanie ksigzki Susan Sontag — Choroba jako
metafora, w ktorym autorka opowiada o zdiagnozowaniu raka piersi. Jednoczes$nie przestrzega przed
nakazujacymi i emocjonalnymi fantazjami wymys$lanymi w kontek$cie popularnych chorob, jak: nowotwor,
AIDS czy gruzlica. Jej dywagacje koncentruja si¢ przede wszystkim na stereotypach i moralizatorstwie nurtu,
ktory jest nierozerwalnie zlaczony z powszechnymi chorobami. Sontag podkresla, ze najbardziej skuteczna
strategia przeciwko negatywnym fantazjom na temat choroby i najzdrowszej $ciezce do bycia ,,po prostu”
chorym — jest oczyszczony z wszelkich krytycznych sadow wigkszy opdér w stosunku do metaforycznego
myslenia o chorobie [Sontag 2016: 11-21; Lock, Nguyen 2018: 64].
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doswiadczajacej. Illness to kulturowa konstrukcja, ktora moze by¢ rozpozna wylacznie przez
pryzmat do$wiadczen pacjenta, bowiem jest zakorzeniona w kulturowo uksztattowanym
modelu wyjasniajacym, ktory poszukuje szerokich przyczyn jej powstania. W tym ujeciu to
nie lekarze, a pacjent i cale jego otoczenie pojmuje chorob¢ w spotecznych kategoriach
dzielonych przez wszystkich. Lokalne wzory kulturowe konstruuja rozumienie choroby i
zdrowia oraz determinujg wybory dotyczace zastosowania okreslonego leczenia.

Z drugiej strony illness moze by¢é rozumiane jako kategoria spoleczna:
doswiadczenie choroby jest nieograniczone pod wzgledem odczuwanych symptomow,
ale ,,zawiera si¢” w nim ,,druga choroba”, ktora stanowi reakcja srodowiska pacjenta —
miedzy innymi naznaczanie negatywnym statusem osob cierpigcych na fizyczne dolegliwos$ci
[Helman 2007: 35-36]. Stygmatyzacja jest dodatkowym wymiarem odczuwania choroby,
ktéry wptywa na subiektywne do$wiadczania pacjenta. Zdarza si¢, ze spoteczne aspekty — jak
stygmatyzacja — same w sobie stanowig form¢ choroby [Pool, Geissler 2005: 53].

Idee i refleksje Kleinmana byly szczegdlnie cenne dla mojej pracy. Doswiadczenie
zdobyte w wieloletniej praktyce klinicznej pozwolilo amerykanskiemu badaczowi spojrze¢ na
kwesti¢ zdrowia i choroby rowniez przez pryzmat indywidualnych narracji [Kleinman 1988:
16], ktore byly podwdjnie warto§ciowe w trakcie prowadzonych przeze mnie badan.
Kleinman inspirowany podejsciem psychologicznym uwaza, Ze narracje majag moc
terapeutyczng, a doswiadczenie choroby jest szczegdlng opowiescia, w ramach ktorej
zachodzg cenne dla pacjenta procesy'!. lllness, jak konstatuje, to narracje pacjenta, ale takze
jego rodziny, przyjaciol i bliskich o jego chorobie. To z tych opowiesci, ktére za
amerykanskim antropologiem nazywam illnesss narratives, antropolodzy zbieraja informacje
podczas formalnych 1 nieformalnych spotkan 2z informatorami o chorobowych
doswiadczeniach pacjentow.

W takim sposobie pojmowania choroby mieszczg si¢ co prawda wszelkie dolegliwos$ci
fizyczne 1 objawy, ale sa to przede wszystkim odczucia, irracjonalne przekonania, przesady
czy niepokoje pacjenta. Takie rozumienie wykracza daleko poza biomedyczng wiedzg,
stanowigc trudne i ztozone do zrozumienia do$wiadczenia pacjenta [Rakowski 2013: 356].
Nawet tak powszechna manifestacja choroby jak kaszel, ma swoje historyczne i kulturowe
konotacje. ,,Choroba” zalezy od stosunkowo stabilnych biologicznych cech — kaszel w kazdej
kulturze uzywa tych samych migéni i narzadow oddechowych — ale jest tez gleboko

historyczny, zmienia si¢ nie mniej niz mikroorganizmy, ktére otaczaja i przenikaja

! Takie spojrzenie na kategorie zdrowia i choroby byto w duzej mierze fundamentem obrazu dzisiejszej
antropologii medycznej. Zaréwno na poziomie teoretycznym i badawczym.
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srodowisko pacjenta. Otoczenie chorego, jak miejsce zamieszkania czy grupa spoteczna, maja
bezposredni wptyw na subiektywne dos§wiadczenie choroby. Interpretacja jej znaczen wnosi
cenny wklad w dostarczenie wysoko efektywnej opieki medycznej. Tomasz Rakowski pisze,
ze prawidlowe rozpoznanie tre$ci illness narratives wymaga od badacza tez nieco innej i
dodatkowej praktyki — umiejetnosci prowadzenia rozmowy i glgbokiego stuchania. W trakcie
tych spotkan, opowiesci, wspomniefi, indywidualnych do$wiadczen zrozumienie objawow
pacjenta (ang. medical unexplanined symptoms) traktowane jest jako szczegdlnie istotna
kwestia [Rakowski 2013: 370; Janzen 2002: 171]. Opowiesci pacjenta definiowane sa jako
ohurt z udzialem ludzkich przedsiewzig¢ 1 cierpien faczacych motywy, dzialania i1
konsekwencje w codziennych taficuchach” [Singer, Baer 2020: 86]. Przedstawione
rozwazania teoretyczne sa niezwykle istotne w perspektywie przeprowadzonych przeze mnie
badan terenowych. Opowiesci pacjentek, z ktorymi rozmawialam, niezwykle czesto
wskazywaly na poszerzenie definicji choroby o kwestie estetyczne i klasowe na przyklad
cellulitu — co przesuwa akcent z biologicznosci disease na spoleczno-kulturowy kontekst
illness.

Relacja pacjentow 1 lekarzy jest waznym tematem w antropologii medycznej. By ja
lepiej pozna¢, nalezy dokonaé rozroznienia pomig¢dzy tymi dwoma pojeciami. Uzywajac
terminu ,,pacjent”, nie mam na mysli osoby, ktéra zglasza si¢ po porad¢ do lekarza, lub
potrzebujacej pomocy medycznej z powodu choroby, a raczej jednostke, ktéra nie jest
lekarzem. Tego podziatu dokonuje — przywotywany przez mnie wczes$niej — Kleinman, ktory
za pacjenta (ang. patient) uwaza osobe chora (ang. sick person). Amerykanski psychiatra
konstatuje, ze chory spedza wigcej czasu na samym ,,chorowaniu” niz na byciu pacjentem —
biernym podopiecznym opieki medycznej. Przez ,,0sob¢ chorg” rozumie przedmiot
aktywnych dziatan lekarzy, ktory w przewazajacej mierze sam decyduje o podjetej terapii.
Podkresla, ze okreslenie sick person jest bardziej wilasciwe w kontekScie leczenia
medycznego. W ksigzce The lllness Narratives. Suffering. Healing and the Human Condition
uzywa obu poje¢ zamiennie [Kleinman 1988a: 4]. W swoich badania konfrontuj¢ ze sobg obie
perspektywy, chcac sprawdzié, czy te dwa odrgbne $wiaty mowig rzeczywiscie réznymi
jezykami (jak podkreslaja teoretycy), czy tez sa do siebie podobne.

Stwierdzenia amerykanskiego antropologa sa dla mnie w pelni wyrazne, ale mimo to
nie uzywam w swojej pracy terminu ,chora osoba” ze wzgledu na deprecjonujacy i
niepoprawny charakter tego pojecia w kontek$cie prowadzonych przeze mnie badan.
Okreslenie sick person w potocznym rozumieniu oznacza, ze pacjent cierpi na problem

medyczny 1 musi zglosi¢ si¢ do lekarza. Pacjentki, z ktorymi prowadzitam wywiady, pomimo
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ze zglaszaja si¢ po porade do ,,specjalisty medycznego” (lekarza), nie mialy w wigkszo$ci
problemow stricte medycznych. W tym konteks$cie uzywanie terminu ,,chora osoba” moze
by¢ rozumiane jako naduzycie i sugerowaé, ze kwestie dotyczace wygladu (na przyktad
cellulit) sa rzeczywista jednostka chorobowg, bowiem wymagaja interwencji lekarskiej.
Dlatego pisz¢ o pacjentkach, majac $wiadomos$¢ ich podmiotowej roli w systemie opieki
zdrowotnej.

W wigkszosci opracowan z zakresu antropologii medycznej przeciwstawia si¢
pespektywe pacjentow (,,nielekarzy” i laikow) §wiatopogladowi lekarzy (specjalistow). Bycie
lekarzem lub pacjentem polega na odgrywaniu rol spotecznych. Pojecia te jednak nie sg state
— zdarza sig¢, ze lekarz potrzebuje interwencji medycznej i wtedy staje si¢ pacjentem, ale takze
pacjenci przeksztatcaja si¢ niekiedy w lekarzy, leczac si¢ samemu czy stosujac farmaceutyki
wedlug wlasnego uznania. Dlatego antropolodzy medyczni czgsto w swoich opracowaniach
nazywaja lekarzy ,specjalistami” (ang. health professional), a pacjentow — laikami (ang.
layperson). Moje badania terenowe wskazuja, ze opisywana przez mnie terminologia jest
ugruntowana w perspektywie empirycznej. Bogactwo opowiesci kobiet, z ktérymi
rozmawiatam, takze podkresla, ze kategorie te nie sa zupetnie ostre, bowiem zdarza si¢, ze
lekarki medycyny estetycznej sa rowniez pacjentkami swoich kolezanek, trudnigcych si¢ ta
samg profesja. Z kolei druga grupa moich rozméwcezyn — pacjentki czgsto stosuja roznorodne

farmaceutki czy diety, o ktérych decyduja wedle wlasnego uznania.

Systemv medyczne w antropologii medycznej

Wszystkie opisane powyzej pojecia: choroba, schorzenie, pacjent (laik), lekarz (specjalista)
umieszczone sg w funkcjonujacym w antropologii medycznej modelu systemu medycznego,
ktorego autorem jest Kleinman'2,

Za system medyczny uznaje si¢ poglady i praktyki grupy spolecznej odnoszace si¢ do
kategorii choroby i zdrowia. Nie jest on traktowany jako podmiot sam w sobie, a stanowi
raczej konceptualny model rozwinigty przez badaczy w celu umozliwienia im zrozumienia,
jak ludzie radzg sobie z kwestiami zdrowia i choroby w kulturowym otoczeniu [Pool, Geissler
2005: 40]. System medyczny odnosi si¢ do ré6znych zrédet 1 obszarow wiedzy medycznej. W
swojej ksigzce Patients and Healers in the Context of Culture Kleinman, rozwinat to, co

stanowi prawdopodobnie najobszerniejsza teori¢ systemu medycznego, ktoéra nazywal —

12 Zaprezentowany przez amerykanskiego antropologa i lekarza model systemu medycznego miat wielu
weczesniejszych prekursorow, jak na przyktad Riversa.
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system opieki zdrowotnej (ang. health care system). Konstatuje w niej — ,,System opieki
zdrowotnej obejmuje ludzkie wierzenia (w duzej mierze milczace i nieSwiadome systemu
jako catosci) 1 wzorce zachowan. Te wierzenia i zachowania sg zarzadzane przez kulturowe
reguly” [Kleinman 1980: 26]. W ten sposdb system opieki zdrowotnej laczy si¢ z
Geertzowska koncepcja systemu kultury: jest to zardwno mapa ,dla” i ,,0” specjalnym
obszarze ludzkich zachowan [Geertz 2005: 30], i tak jak inne systemy kultury musza by¢
zrozumiane i interpretowane w odniesieniu do ich symbolicznych i instrumentalnych dziatan.

W antropologii medycznej identyfikuje si¢ trzy sektory sktadajgce si¢ na system
opieki zdrowotnej!3: (1) profesjonalny (ang. professional), (2) ludowy (ang. folk) i (3)
popularny/rodzinny/potoczny) (ang. popular/family).

1. Sektor profesjonalny, obejmuje biomedyczny i zachodni sposéb rozumienia kategorii
zdrowia 1 choroby. Reprezentuja go ,zorganizowani specjalisci od leczenia”:
dyplomowani lekarze, pielggniarki, sanitariusze, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci
czy dietetycy. Wszyscy przedstawiciele tego sektora pracuja w ustrukturyzowanych
instytucjach jak: szpitale, kliniki, towarzystwa czy fundacje [Singer, Baer 2020: 195-
196]. Zgodnie z twierdzeniem Kleinmana sektor ten cechuje si¢ glownie
biomedycznym podejsciem, ale zdarza si¢, ze w niektorych spoteczenstwach obejmuje
tez tradycyjnych uzdrowicieli, jak w przypadku tradycji Ajuwederskiej w Indiach
[Kleinman 1980: 27-29]. Kleinman wyréznia trzy dogmatyczne zatozenia sektora
profesjonalnego / biomedycznego: (I) dziatania, wiedza tradycyjna i domowa s3
niebezpieczne dla pacjentow, (II) biologiczne aspekty dotyczace zdrowia i choroby sa
nadrzgdne w stosunku do psychospotecznych i1 kulturowych aspektow, (III) relacja
pomiedzy lekarzami i pacjentami (i jego bliskimi) opiera si¢ na zasadzie ekspert —
laik, zatem rola specjalisty jest dawanie instrukcji, a pacjenta — stosowanie si¢ do tych
zalecen'* [Pool, Geissler 2005: 41].

2. Sektor ludowy, rozumiany jest jako nieprofesjonalny i niezinstytucjonalizowany
obszar. Obejmuje udziat os6b bez formalnego i medycznego wyksztalcenia. Skupia
przedstawicieli medycyny tradycyjnej i komplementarnej: znachorow, szamanow,
zielarzy, akuszerki, uzdrowicieli, ktoérzy pracuja niezaleznie, z reguly w swoich

domach czy po prostu nielegalnych, miejscach [Singer, Baer 2020: 195].

13'W swojej pracy uzywam terminu: system medyczny (ang. medical system) za Kleinmanem, ktory
stosuje zamiennie nazwe: system opieki zdrowotnej (ang. health care systems).

14 Rozciggniecie biomedycyny na coraz szersze aspekty ludzkiego zycia oraz rosngca wladza i wplyw
medycznych ekspertow definiowane jest w antropologii medycznej jako medykalizacja [Pool, Geissler 2005:
41].
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3. Sektor popularny, stanowi najwigksza czes¢ systemu medycznego i jednoczesnie jest
najmniej zbadany w antropologii medycznej [Pool, Geissler 2005: 41; Quinlan 2015:
392]. Jak podkresla Kleinman — wybory dotyczace spraw medycznych podejmowane
przez ludzi zakorzenione sg w kulturze popularnej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze gdy
dostaja zalecang diagnozg 1 sposéb leczenia, bez wzgledu czy to z obszaru
profesjonalnego czy ludowego, to na gruncie sektora popularnego, w zaciszu
domowym, oceniaja zaproponowang terapi¢ i podejmuja ostateczng decyzj¢, ktorg z
nich wybiora. Szacuje si¢, ze okoto 70-90% opieki zdrowotnej odbywa si¢ w ramach
tego obszaru. Wysokie wskazniki — jak konstatuje Quinlan — spowodowane s3 tym, ze
jest pierwszym 1 najblizej dostepnym sektorem opieki medycznej [Quinlan 2015: 392].
To w ramach tego obszaru podejmowane s3 decyzje o pdjsciu do lekarza lub
uzdrowiciela czy znachora. Ludzie polegaja tez w duzej mierze na samo-leczeniu oraz
terapiach domowych. W tym sektorze identyfikowane sg choroby, ktore zgodnie z

zaproponowanym przez Kleinmana podziatem nazywamy illness.

Koncepcja systeméw medycznych jest szeroko stosowana w antropologii medycznej i
stanowi cenng perspektywe w zrozumieniu réoznorodnych aspektéw wptywajacych na to, jak
spoteczenstwo radzi sobie ze zdrowiem i chorobg, jednak zdaniem niektérych badaczy
posiada tez problematyczne kwestie, ktore wymagaja rozwigzania [Zob. Pool, Geissler 2005:
43-44]. Mildred Blaxter uzywa nieco innej nomenklatury do opisu trzech sektorow wiedzy o
zdrowiu 1 chorobie: specjalistyczny (konwencjonalny, naukowy, zachodni), alternatywny
(ludowy, tradycyjny, uzupetniajacy) i niespecjalistyczny (popularny, potoczny). Uwaza, ze
granice mi¢dzy sektorami medycznymi nie sag wyrazne i coraz cze¢sciej zachodza na siebie.
Natomiast wiedza specjalistyczna coraz czgsciej zawiera w sobie elementy wiedzy potocznej i
alternatywnej [Blaxter 2009: 60-61]. Jej zdaniem ,,niespecjalistyczne wierzenia mozna lepiej
zdefiniowa¢ jako pojmowanie zdroworozsadkowe powigzane z jednostkowym
doswiadczeniem i przepojone fachowymi racjonalizacjami” [Blaxter 2009: 60].

Za szczeg6lnie istotne uznatam przedstawienie Czytelnikowi trzech systemow
medycznych w antropologii medycznej, bowiem moje badania przeprowadzone zostaly w
dwoch sektorach: popularnym (pacjentki) i biomedycznym (lekarki). Zaprezentowane na
dalszych stronach dysertacji wyniki moich badan potwierdzaja, ze w $rodowisku medycyny
estetycznej widoczne jest taczenie cech typowych dla réznych systeméw medycznych.
Badany obszar nie zostat przeze mnie ostatecznie zdefiniowany w obrebie jednego systemu ze

wzgledu na widoczny synkretyzm pojeciowy i §wiatopogladowy moich informatorek.
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Rozdzial 3

W strone etnografii medycyny estetycinej

Tomasz Szasz: Dawniej, kiedy religia byta silna a nauka staba,
ludzie mylili magie z medycyng,

teraz,

gdy nauka jest silna a religia staba,

ludzie mylg medycyne z magiq

[Szasz 1973: 43]

Mildred Blaxter: Leczenie wymaga usankcjonowanego,
wiarygodnego i kulturowo wiasciwego systemu
[Blaxter 2009: 43]

To, ze kobiece cialo w wigkszosci przypadkow odbiega od doskonatego wyobrazenia o nim i
musi by¢ poddawane réznego rodzaju zabiegom upigkszajacym, aby udzwignac spoteczne
wymagania, nie jest niczym zaskakujacym. Kosmetyka, zdobienie ciata, zabiegi upigkszajace,
a nawet pierwsze zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej sa jednymi z najstarszych sztuk
dbania o wyglad, ale naleza tez do jednych z pierwszych gat¢zi przemystu. Bauman zauwaza,
ze historia ludzkiego upigkszania byla jedng z tych dziedzin dziatalno$ci cztowieka, w ktorej
pojawienie si¢ okre$lonego remedium zazwyczaj poprzedzone bylo odkryciem uchybienia
badz nieprawidlowosci, ktore wymagaty leczenia [Bauman 2011b: 94]. Najpierw potrafiono
zdiagnozowac¢ i1 wyleczy¢ mankamenty, by nastgpnie pojawila si¢ konieczno$¢ podejmowania
w tym kierunku dzialan, przy jednoczesnym pigtnowaniu osob, ktére nie stosuja si¢ do
nowych dyrektyw. Spoteczna i indywidulana $§wiadomos¢, ze dzicki zastosowaniu terapii
bedzie mozna pozby¢ si¢ problemu, pojawia si¢ w jednostce dopiero wowczas, gdy zamierza
ona podja¢ zdecydowane dzialania w celu poprawy nieprawidlowosci; towarzyszy jej tez
obawa przed spolecznym ostracyzmem, ktory odstoni jej gnusnos¢, lenistwo i opieszatosc.
Historia ludzkiego upigkszania zwigzana jest bezposrednio z ekonomig pigkna i
komercjalizacjg ciata, czyli z urynkowieniem atrakcyjnego wygladu — ale takze z rozwojem
medycyny, ktéra w coraz wigkszym stopniu dostosowuje si¢ do potrzeb spoleczenstw
ponowoczesnych. W tym kontek$cie uroda jest warto$cia, ktora mozna sprzedawaé i kupowaé

jednoczesnie, przez co, co coraz czgsciej staje si¢ przedmiotem transakcji. We wspolczesnym
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spoleczenstwie kapitalistycznym wszystkie te nowe podej$cia tacza si¢ z tym co Chris
Shilling nazwat: technologicznym ulepszaniem ciala (enhancement technologies).

Dzigki rozciggnigciu granic swojego zainteresowania oraz poprzez szukajacy zysku
biznes medyczny!®, medycyna zaczela ingerowaé w ksztattowanie wizerunku i sposobow jego
udoskonalania [Baranski 2010: 153]. Wszystkie te przemiany spowodowaty ,,wykreowanie”
nowej galezi medycznej zajmujacej si¢ wylacznie estetyzacja ciala. Istotnym zdarzeniem nie
jest jednak fakt, iz medycyna spojrzata na kwestie estetyczne w ogole (co juz od wielu lat ma
miejsce na plaszczyznie takich specjalizacji medycznych jak: chirurgia plastyczna czy
dermatologia), ale po raz pierwszy pewien obszar dziatalno$ci medycznej zainteresowany jest
wylacznie ideg perfekcyjnego wizerunku. Mieczystaw Gatuszka pisze na ten temat

nastepujaco:

Poprawianie ciala to wszystkie praktyki medyczne, ktéore prowadza do zmiany jako$ci ludzi i
polepszenia ich samopoczucia. Zalicza si¢ do nich interwencje kosmetyczne, genetyczne i neurologiczne.
Efektywnos¢ medycznych interwencji dotyczacych ciala przede wszystkim jest uzalezniona od stanu
wiedzy 1 nowych technologii medycznych oraz umiejg¢tnosci lekarzy (...). Kolejnym etapem jest
poszerzenie znaczenia chirurgii plastycznej poprzez stworzenie poje¢ ,,medycyny estetycznej” i
wchirurgii kosmetycznej”, oddajacych dazenie do poprawienia wygladu ciala i tworzenie réznych
uslug obejmujacych upiekszajaca modyfikacje ciala. Popyt na dobre samopoczucie i wspanialy
wyglad klientéw gabinetéw medycyny estetycznej wplywa na dynamiczny rozwdj calej branzy
przemysthu ciala. Odwolanie si¢ do estetyki jest zarazem wlaczeniem kategorii pickna jako kryterium
oceny ciala, stanowiacego juz nie tylko dzielo natury, ale i skalpela i innych zabiegéw lekarzy,

kosmetologow, dietetykow, trenerdw fitness, wizazystow [Gatuszka 2015: 46].

W tej perspektywie nowego znaczenia nabraly takze role spoteczne przypisywane
lekarzom 1 samym pacjentom. Odejscie od utrwalonej wizji lekarza — profesjonalisty, osoby
ratujacej zdrowie lub zycie czlowieka, do osoby kreujacej ludzki wyglad — spowodowato
znaczne rozszerzenie kompetencji medycznych. W podobnym punkcie przemian znalazta si¢
doniosto$é, jaka przyjmuja pacjenci. Ich perspektywa na tematy zwigzane ze zdrowiem ulegta
znacznym przeobrazeniom, rozciagajac si¢ na kategorie manifestujace si¢ poprzez ciato. Z
drugiej jednak strony, kultura indywidualizmu zdaje si¢ wspiera¢ jednostkowe wybory
zwigzane z potrzeba posiadania i zainteresowania si¢ coraz wigksza ilo$cig przedmiotow i
zjawisk. Rosnaca ilo§¢ zawodow okolo-medycznych (treneréow personalnych, dietetykdw,

kosmetologow etc.), radykalnych terapii czy suplementow jest odpowiedzig na te wzrastajace

15 Przez biznes medyczny rozumiem ingerencje medycyny w sfere komercyjno-publiczng nastawiong na
zwigkszanie zyskow.
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potrzeby. Bauman podkres$la, ze gdyby nie, nowo wykreowane potrzeby spoteczenstw
konsumpcyjnych, ludzie nie byliby nawet §wiadomi swoich pragnien [Bauman 2011b: 95]. To
co obecnie uznawane jest za problem wymagajacy ingerencji medycznej, kilka lat temu nie
byloby nawet zauwazone, a jeszcze mniej ludzi definiowaloby to jako chorobe czy kwestie
wymagajacg specjalistycznego leczenia.

Ze wzgledu na wybrane przeze mnie $rodowisko badawcze za niezwykle istotne
uwazam blizsze oméOwienie roli spotecznej'® pacjenta i lekarza oraz ich wzajemnej relacji.
Kazda z tych pozycji postrzegana jest w kategoriach zbiorowych w okreslony sposob,
przypisane jej sa jej odpowiednie cechy i wzory zachowan. To, na co pragne zwrdci¢ uwage
czytelnikowi w dalszej czesci tekstu, to ,,rozmycie” definicyjne przypisywane obu pozycjom,
ale tez sama interakcja pomi¢dzy lekarzem — promotorem zdrowia, osobg ratujaca zdrowie 1
zycie chorych, a pacjentem — jednostka, ktérej stan biologiczny organizmu wskazuje na
konieczno$¢ interwencji medycznej. Zdroworozsadkowe wyobrazenia na temat przyjmowania
okreslonej roli spolecznej zdaja si¢ odbiega¢ od tego, co uznawane byto niegdy$ za podstawe
kontaktow lekarz — pacjent, czego dowodzi zebrany prze mnie material terenowy. Ale
transformacji nie ulegto samo postrzeganie ich z perspektywy uczestniczek, a raczej jego
zewnetrzne konteksty — czgsto uzurpujace sobie prawo do definiowania, co nalezy do zadan i
powinno$ci medykdéw oraz ich pacjentow.

Kluczowym punktem moich rozwazan w tej cze$ci pracy bedzie przedstawienie
srodowiska medycyny estetycznej w kontekscie przeprowadzonych etnograficznych badan
terenowych. Zanim jednak przejd¢ do empirycznej czgséci tego fragmentu tekstu, wprowadze
czytelnika w $§wiat medycyny estetycznej z perspektywy moich rozmoéwczyn. Wobec tego, za
jeden z gléwnych celow ustanowitam nakre$lenie topografii tego ,,obszaru”. W tym miejscu
bede wspierac si¢ tez réznorodnymi obserwacjami, dyskusjami, spotkaniami, ktore miatam
okazje odby¢, przezy¢ i zobaczy¢. Liczne rozmowy z przedstawicielami s$rodowiska
medycznego w ogoéle byly dla mnie nieocenionym zrédlem inspiracji przy pracy, nad tym
fragmentem tekstu — i jak sadz¢ — pomoga mi odda¢ w regce czytelnika mozliwe
najwierniejszy obraz tego $wiata, cho¢ zaposredniczony przez moje osobiste dos§wiadczenie i

badania.

16 Pojecie roli spolecznej rozumiem za Barbarg Szacka, ktora we Wprowadzaniu do socjologii pisze
,pojecie roli spotecznej zwigzane jest z pojeciem pozycji spolecznej (statusu)” i pisze dalej ,,role spoteczng
okresla si¢ w odniesieniu do pozycji w dwojaki sposob. Powiada si¢, po pierwsze, ze rola spoleczna to zespot
praw i obowiazkow zwigzanych z dang pozycja. Po drugie, Ze jest to schemat zachowania zwigzanego z pozycja,
scenariusz pozycji, jej element dynamiczny, zachowaniowy” [Szacka 2008: 148-149].
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Materiat terenowy uwypukla istnienie czynnikdw wptywajacych na ksztattowanie i
poprawianie ciala w okre$lony sposob przez osoby zwigzane ze $wiatem medycyny
estetycznej. Moje badania ukazuja takze, jak badane $rodowisko definiuje — uzywajac
kategorii medycznych — zagadnienia zwigzane z ciatlem, kobiecosciag i picknem. Wzajemne
oddziatywanie, a moze niekiedy ingerencja §wiata medycznego w kreowanie kobiecego
pickna zdaje si¢ balansowa¢ pomig¢dzy kategoriami medycznymi i spotecznymi; z czasem
tworzac odrgbng przestrzen, przedstawiong przez dwa, z pozoru sprzeczne obszary: medycyne

1 estetyke.

Lekarze i pacjenci w Srodowisku medycyny estetycznej

Perspektywa lekarzy i ich pacjentdéw, mimo zZe najczgéciej dotyczy tego samego zagadnienia,
r6zni si¢ od siebie znaczaco. Dokonywana przez nich ocena okre§lonego schorzenia opiera si¢
na odmiennych przestankach, uzywaja tez roznych zrodet dowodéw, a ocena finalna
zastosowane] terapii z reguly jest rézna — lekarz stosuje do opisu i oceny problemu
medycznego kategorie obiektywne, gdy pacjent kieruje si¢ swoimi indywidualnymi sadami.
Lekarze definiuja problemy zdrowotne swoich pacjentow przez pryzmat medycznej
perspektywy 1 stwarzaja wlasng ,taksonomi¢”, podczas gdy osoba potrzebujaca pomocy
medycznej postuguje sie kategoriami subiektywnymi i bliskimi do$wiadczeniu [Kleinman
1988a: 5-6]. Antropolodzy medyczni zauwazaja, ze czesto pacjenci cierpiag na jakie$
schorzenie w sensie biomedycznym, ale nie odczuwaja zadnych dolegliwo$ci — 1 odwrotnie
[Pool, Geissler 2005:53]. W konsekwencji specjalisci i laicy mowig o tym samym problemie,
ale intepretuja go wyltacznie przez znang im soczewke poje¢ — dochodzac do zupeiie
odmiennych wnioskoéw [Singer, Baer 2020: 78]. Pacjenci intepretujag swoje indywidualne
doswiadczenia w spolecznie przyjetych i zdroworozsadkowych kategoriach.

Wilodzimierz Pigtkowski zauwaza, ze lekarze jako czotowi reprezentanci systemu
opieki zdrowotnej cechuja si¢ tendencja do zwiekszania swojej supremacji, wykorzystujac w
tym celu niedostgpng dla innych ludzi specjalistyczng wiedz¢ medyczng. Prowadzi to do
zwigkszania zakresu dziatalnosci lekarskiej, ale takze wuzyskiwania przez nich
monopolistycznej wladzy i pozycji na polach zwigzanych z kategoriami: zdrowia, choroby,
profilaktyki, a coraz cze$ciej takze wygladu [Pigtkowski 2019: 81]. Transformacjom
wspotczesnego oblicza medycyny towarzysza tez przemiany definiowania pozycji pacjenta.
Przestaje on by¢ biernym fizycznym podmiotem zwigzanym ze swym cialem, a staje si¢

organizmem. Ewa Binczyk podkresla, ze takie przeksztatlcenie wewnatrz dyskursu powoduje
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szereg problemow interpretacyjnych i czgsto pomieszanie rél spotecznych [Binczyk 2002:
187].

Bycie chorym oznacza nie tylko kondycj¢ organizmu zdefiniowana w kategoriach
biomedycznych, ale takze sytuacje spoleczng osoby chorej. Stan choroby okresla
akceptowalne wzory zachowan chorego i jego otoczenia oraz to, jak jednostka bedzie si¢
zachowywala si¢ w tym czasie. Nie kazdy stan niemieszczacy si¢ w kategoriach normy
spolecznej uznawany jest za schorzenie, a nie kazdy stan organizmu w $§wietle wartosci
medycznych moze za taki zosta¢ uznany [Taranowicz 2002: 75]. Rozbiezno$¢ pomig¢dzy
kategoriami biomedycznymi i spolecznymi staje si¢ mniej wyrazna i coraz czesciej dotyczy
aspektéw zwigzanych z wygladem jak na przyktad zte odzywianie i niepoprawny wskaznik
BMI'.

Spoteczenstwo nadzoru, ktére niegdy$ opisywane byto przez Foucaulta, opierajace si¢
w duzej mierze na postgpie technologicznym, przyczynia si¢ to do stosowania nowych
wskaznikow biomedycznych i ich regularnego monitorowania, ale takze wyznacza granice
wspotczesnej normy. W ten sposob zacierajg si¢ granice pomiedzy osobg chorg a zdrowym
cztowiekiem. Rozszerzenie i komercjalizacja dziatalno$ci lekarzy powoduje, ze coraz czesciej
1 coraz latwiej jest zyskac status pacjenta. Nowoczesna medycyna interesuje si¢ kazdym, nie
tylko tymi, ktorzy zdiagnozowani zostali jako chorzy. Foucault piszac o kontroli medycznej
poskreslal, Ze ,,przestrzen medyczna moze natozy¢ si¢ na spoteczng lub raczej przeniknac ja i
wejs¢ w nig catkowicie. Zaczyna si¢ odczuwaé powszechng obecno$¢ lekarzy, ktorych
krzyzujace spojrzenia tworza sie¢ 1 w kazdym punkcie przestrzeni, w kazdej chwili,
utrzymujg nieprzerwany, zmienny zréznicowany nadzor” [Foucault 2009: 53].

Inspirujac si¢ lekturami z zakresu antropologii medycznej, perspektywe lekarzy
(specjalistow)'® przeciwstawiam widzeniu pacjentow (laikow). W pewnych wymiarach ten
podziat moze wydawac si¢ sztuczny, gdyz w niektérych sytuacjach lekarze wcielaja si¢ w role
pacjentéw, a niekiedy laicy staja si¢ swoimi wilasnymi ,,medykami”, prébujac leczy¢ i
diagnozowac¢ si¢ ,,na wiasng reke”. Pomimo ze oba te pojecia sa ptynne, a rzeczywistos¢
nigdy nie jest catkowicie ambiwalentna, to ,$wiat lekarzy” rézni si¢ od rzeczywistosci

pacjentow.

17 BMI — jest wskaznikiem masy ciata (ang. body mass index) okre$lonym przez podzielenie masy ciata
w kilogramach przez kwadrat wysoko$ci podanej w metrach [Gajewski 2013: 1402].

18 Antropolodzy medyczni w swoich opracowaniach czesto nazywajg lekarzy specjalistami (ang. health
professional), natomiast pacjentow laikami (ang. layperson), dlatego bede postugiwata si¢ tymi terminami
zamiennie.
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(1) ..Ziemscy bogowie”!® ?

Ziemscy bogowie — tak o lekarzach w polskiej kulturze ludowej pisal niegdy$ Zbigniew
Libera. W artykule o tym samym tytule podkres$lal, Zze ,,chtop do doktorow nie idzie, bo to
duza sume¢ kosztuje, a po drugie to daleko, u czorta za drzwiami, a trzecie: czy oni by co$
pomogli?” [Libera 1994: 113] — i dalej pisze — ,lekarz umie leczy¢ tylko <<panskie
choroby>>" [Libera 1995b: 236]. W pewien sposob racje ekonomiczne i sam prestiz zawodu
lekarskiego przetrwaty do dzisia;.

Refleksja nad spoteczng rolg lekarzy w naukach humanistycznych posiada ustalony
status. Jej proweniencja siega teoretycznych koncepcji Talcotta Parsonsa, Thomasa Szasza,
Eliota Freidsona i Marca H. Hollendra, odnoszacych si¢ do przedstawiania roli lekarza jako
»zespotu norm, ktére reguluja zachowania osoby zajmujacej wysoka pozycje spoteczna,
przyznanymi jej prawami i obowigzkami” [Brysiewicz 2002: 150]. Lekarz postrzegany jest w
opinii spolecznej jako osoba posiadajaca nie tylko wysoki prestiz spoleczny, ale takze jako
cieszaca si¢ dobrobytem i prezentujaca istotne uczestnictwo w kulturze.

Primum non nocere — po pierwsze nie szkodzi¢. Tak brzmi najwazniejsze przestanie
przysiggi Hipokratesa sktadanej przez absolwentow kierunkow lekarskich. Podstawowym
celem dziatalno$ci zawoddéw medycznych, w tym gléwnie lekarzy, jest dbanie o stan zdrowia
pacjentow. W przeciwienstwie do innych profesji medycznych, lekarze posiadaja najwicksza
autonomig, ale i odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje. Ze wzgledu na charakter swojej
pracy ciesza si¢ wysokim szacunkiem i zaufaniem w oczach innych. Na atrakcyjno$¢ zawodu
lekarskiego niewatpliwy wplyw maja tez, trudne szescioletnie studia medyczne, ktoérych
ukonczenie wigze si¢ z koniecznos$cig zdania Panstwowego Egzaminu Lekarskim (LEP-u) i
uzyskania prawa wykonywania zawodu.

W  $wiadomosci potocznej zawod lekarza charakteryzuje si¢ posiadaniem
specjalistycznej wiedzy zdobywanej w formalny sposéb na studiach medycznych i
poglebianej przez pozniejsza praktyke zawodowa. Osoby wykonujace t¢ profesje, cieszg si¢
autorytetem spotecznym spowodowanym przez specyficzno$¢ ich kompetencji, ale takze
przywilejow, praw i obowigzkow zawodowych, ktore wykonuja. Na wysoki status, ktérym
cieszg si¢ przedstawiciele zawodu lekarskiego, duzy wplyw ma uznanie kwalifikacji
lekarskich do leczenia choréb oraz wyznaczania spolecznej granicy migdzy chorobg i

zdrowiem [Brysiewicz 2002: 151]. Dodatkowym aspektem wptywajacym na prestiz bycia

19 Tytut tej czesci tekstu nawigzuje do nazewnictwa stosowanego przez Libere do opisu pozycji lekarzy
[Libera 1995b: 227; Libera 1994: 113]
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lekarzem jest mozliwo§¢ zapewnienia ludziom przywilejow, migdzy innymi takimi jak:
zwolnienie z pracy czy uzyskanie dodatkowych $§wiadczy¢ socjalnych i spolecznych. Z
pozamedycznej perspektywy, lekarz posiada zdolno$¢ do definiowania i zmieniania statusu
spolecznego swoich pacjentow [Brysiewicz 2002: 151].

Wspotczesnie jednak kompetencje 1 dziatalnos¢ medykow ulegly licznym
przeobrazeniom, zaczynajac od: zakresu ich dzialalno$ci, diagnozowania okreslonego
problemu medycznego, wieku pacjenta czy wreszcie ich ,,naturalnych” kompetencji. Wraz z
rosngcym rozwojem medycznym i zapotrzebowaniem na coraz bardziej wykwalifikowanych
ekspertow wsrod lekarzy, w obrebie tego zawodu medycznego wydzielono wiele
réznorodnych specjalizacji: od chirurgicznych (neurochirurg), przez tak zwanych teoretykow
(Iekarz rodzinny), az po ekspertow w interpretacji wynikow badan (radiolog). Wewngetrzne
zrdznicowanie zawodow lekarskich jest bardzo duze. Moéwiac jezykiem potocznym: mamy
lekarzy od kazdego, znanego medycynie schorzenia.

Wraz z rosnaca ilo$cig rozpoznawalnych chordb i probleméw, ktore znajduja sie w
zasig¢gu zainteresowan medycyny, mtodzi adepci studidow medycznych musza posiada¢ nowe
kompetencje, takie jak migdzy innymi zdolno$¢ do prowadzenia interdyscyplinarnych badan,
umiej¢tnos¢ myslenia analitycznego, taczenie dziatan prewencyjnych z terapeutycznymi czy
zmyst holistycznego spojrzenia na organizm cztowieka. Coraz czgdciej, zwlaszcza w
przypadku ,.ci¢zkiej diagnozy”, zwraca si¢ uwage na umiejetno$¢ wspierania pacjentow.
Piatkowski uwaza, ze zakres ,tej roli staje si¢ kombinacja elementow <<technologii>> i
<<samarytanizmu>> [Pigtkowski 2019: 82]. Zatem wybdér odpowiedniej ,dziedziny
medycznej” stanowi dla lekarza szczegolny moment w catej jego drodze medyczne;.

Rowniez lekarki, z ktorymi rozmawiatam, wskazywaty na istotno$¢ tego etapu w ich
karierze zawodowej. Przy okazji opisywania funkcji i roli spotecznej lekarza duzo miejsca
poswiecity tez tematowi przyczyn wyboru medycyny estetycznej jako swojej $ciezki

zawodowej. O swoim wyborze mowi dr Anastazja:

Chciatam pomagac ludziom i leczy¢ cos$ wiecej niz ludzkie ciato. Uwazam, ze mam duzy zmyst
estetyczny, wiec jest to tez praca stworzona dla mnie. Nie ma tez, co ukrywac, ze jest to

Izejsza praca niz chodzenie latami na dyzury i pienigdze sa wieksze [AIEIAK 14854].

Moja rozmoéwcezyni zauwazyla, ze status lekarza medycyny estetycznej rézni si¢ od

innych specjalistow pod wieloma wzgledami. Wplyw na ten stan rzeczy maja mi¢dzy innymi:
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mniej stresujgca i mniej obcigzajaca czasowo, fizycznie i mentalnie praca. Swoja historig na

temat wyboru tej gatezi medycznej dzieli si¢ tez dr Magdalena:

Chcialam kreowac¢ ludzki wyglad, poniekad jest sie wtedy artysta. Jest to przyjemna
specjalizacja i tatwiej jest zajmowac sie aspektami wygladu niz siedzie¢ na SOR-ze i
meczy¢ sie z roznymi pacjentami. Nie trzeba tez robi¢ tak wielu kurséw i nie trzeba ciagle

publikowaé. Mozna zajac¢ sie praktycznie wytgcznie przyjmowaniem pacjentow [AIEIAK 14848].

Medycyna estetyczna, z perspektywy kobiet wykonujacych ten zawod, jawi si¢ jako
dziedzina szczegdlna, ulokowana na pograniczu medycyny i sztuki. W podobnym tonie

wypowiada si¢ tez dr Alicja, ktéra uwaza, ze:

Chciatam pomagac ludziom, leczy¢ dusze. Wykonujac te zabiegi czuje sie jak artysta. Poza

tym jest mito, przyjemnie i bez niepotrzebnego stresu [AIEIAK 14847].

Medycyna estetyczna, chociaz jej prestiz jest nieduzy na rynku medycznych
specjalizacji, charakteryzuje si¢ wieloma aspektami, ktore rekompensuja ten stan rzeczy.
Czasami o powodach wybrania medycyny estetycznej jako dominujacej $ciezki zawodowe;j
decyduja tez inne czynniki. Tak byto w przypadku dr Wioletty, ktéra na ten temat mowi w

nastepujacy sposob:

Chciatam by¢ chirurgiem plastycznym, ale nie byto miejsc na moim roku i nie dostatam sie
na rezydenture. Nie Zatuje jednak, Zze zajmuje sie medycyng estetyczng. Mam ogromny zmyst
estetyczny [AIEIAK 14849].

Zacytowana wypowiedz informatorki moze wskazywa¢, ze medycyna estetyczna
staje si¢ niekiedy konieczno$cia (planem awaryjnym) dla tych lekarzy, ktorym nie udalo
sie znalez¢ pracy w zadnym innym obszarze biomedycznym. Sadze, ze taki stan rzeczy
moze mie¢ istotny wptyw na definiowanie statusu lekarzy medycyny estetyczne;.

W zdroworozsadkowych kategoriach do najwazniejszych zadan zawodowych lekarza
nalezy ,ratowanie zycia pacjentdw, dalej przywracanie i zachowywanie ich zdrowia, a
wreszcie zapobieganie, minimalizowanie, a gdy zajdzie taka potrzeba, przynoszenie ulgi w
boélu i cierpieniu” [Niebroj 2013: 88]. W zmedykalizowanym $wiecie — co tez potwierdzaja
artykulacje informatorek — coraz bardziej widoczne staje si¢ ,,odejécie” od podstawowego
kierunku dziatan, na rzecz zaspokajania nowych potrzeb spotecznych. Przemyst

konsumpcyjny wykorzystujacy wysoka pozycje i autorytet lekarzy oferuje szeroka,

49



(poza)zdrowotng ofert¢ dla swoich odbiorcow. Ten nowy koncept komercyjno-medyczny
zainteresowany jest w duzym stopniu wytwarzaniem nowych norm dotyczacych wizerunku i
kreowaniem kobiecego pigkna.

Przedstawiona przez lekarki zwigzane z medycyng estetyczng perspektywa, dotyczaca
medycznej, ale 1 spotecznej roli lekarza, odbiega w duzym stopniu od ogdlnie przyjetej
refleksji w naukach spolecznych, ale takze od tej, utrwalonej w zdroworozsadkowym
mysleniu. Wedlug Anny Brysiewicz w $wiadomos$ci spotecznej tylko lekarze posiadaja
oficjalnie uznane prawo do kwalifikowania i leczenia chorych i odr6zniania ich od ludzi
zdrowych [Brysiewicz 2002: 152]. Lekarki, z ktorymi rozmawiatam, nie przedstawiaty
medycyny estetycznej jako ,,profesji”, w ktorej leczy i ratuje si¢ zdrowie i zycie pacjentow.
Przy wyborze tej $Sciezki zawodowej nie kierowaly si¢ poprawg zdrowia ludzi chorych, a
nawet, wskazywaly na che¢ odejscia od tego ,,profilu medycznego” i kontaktu z ,,marginesem
spolecznym” — osoby korzystajace z ustug medycyny estetycznej to na ogo6t ludzie majetni.
Zebrany material terenowy uwypukla duza rozbiezno$¢ pomiedzy spoleczng rolg zawodu
lekarskiego, a funkcja jaka petni lekarz medycyny estetyczne;.

Tego rodzaju rozciagnigcie dzialalnosci lekarskiej powoduje powstanie kilku
kluczowych nastgpstw, o ktoérych moéwia informatorki, mi¢dzy innymi o roli wizerunku i
atrakcyjnej powierzchownosci w dzisiejszym $wiecie. Na ten temat rozwazania prowadzi dr

Dagmara:

Sama zauwazytam, ze jesli jako lekarz medycyny estetycznej dbam bardzo o swéj wizerunek,
to ludzie bardziej mi ufajg i chetniej przychodza do mnie na wizyte. Wzbudzam w ten
sposob wieksze zaufanie. Moze dlatego, ze podswiadomie pokazuje im, ze znam sie na tym, bo
potrafie zarabia¢ pieniadze, czyli jestem w tym dobra (...). Uwazam, ze jest to obecnie

najczesciej odwiedzany przez pacjentki specjalista [AIEIAK 14853].

Obserwacje dr Dagmary potwierdzaja, ze glebokie procesy estetyzacji ciala dotycza
nie tylko osob korzystajacych z takich ustug, ale réwniez tych, ktorzy je wykonuja.
Zacytowana wypowiedz wskazuje na redefinicj¢ nie tylko samej istoty zawodu lekarskiego,
ale takze na istnienie innych czynnikow, ktére zdaja si¢ odgrywaé coraz wigkszg rolg —
zwlaszcza w profesji, ktora trudzg si¢ moje rozmoéwczynie. Osoba przeprowadzajaca
procedury z zakresu medycyny estetycznej zdobywa zaufanie nie tylko przez posiadanie
eksperckiej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, ale coraz czesciej przez swoj wlasny,

atrakcyjny wyglad. Przemiany te spowodowane sg rozwojem medycyny estetycznej, ktory
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Scisle zwigzany jest z procesami medykalizacji, kulturg konsumpcji 1 medycyng rynkowa.
Coraz czgéciej w warunkach wolnego kapitalizmu jednostka staje si¢ odbiorcg ustug
medycznych 1 za odpowiednig gratyfikacja finansowa moze wybra¢ odpowiedni rodzaj
leczenia. W ten sposob kazdy staje si¢ czg$cig nurtu medycyny pigkna, a granice pomig¢dzy
ustalonymi rolami spolecznymi stajg si¢ tym bardziej mniej wyrazne. O ile znamy postacie
lekarzy, ktorzy heroicznie walczg o ludzkie zycie, a w chwilach odpoczynku, ale jeszcze w
fartuchu pala papieros za papierosem (na przyktad stynny kardiochirurg Zbigniew Religa), o
tyle do wizerunku osoby trudnigcej si¢ medycyna estetyczng taki atrybut — w spotecznym
ogladzie — radykalnie nie pasuje. Wraz z rozszerzaniem dziatalnosci lekarzy i1
przeformutowaniem ich spotecznej roli (przede wszystkim przez wchodzenie coraz czesciej w
role pacjenta gabinetu medycyny estetycznej, czego wymaga ich profesja) oraz z
intensyfikacja dzialan medycyny rynkowej — ciato staje si¢ towarem ,,ktory — podobnie jak
samochod czy lodowka — moze by¢ <<naprawiane>> i usprawniane” [Melosik 2010: 85]. W
tej sytuacji rowniez lekarze — jako odbiorcy i konsumenci ustug medycznych ulegaja pres;ji
oczekiwan spolecznych. Potwierdzenia tej tezy dostarcza wypowiedz dr Magdaleny, ktora

mowi nastepujaco:

Poza tym w niektoérych branzach jak, na przykfad branza beauty, lekarze, sprzedaz — wyglad jest
jednym z podstawowych elementow sukcesu, bez niego odniesiemy tam nic, poza pewng
porazka [AIEIAK 14848].

Jak juz wczesniej stwierdzitam, presja dotyczaca odpowiedniego prezentowania si¢ i
posiadania atrakcyjnego wygladu dotyka takze kobiet wykonujacych procedury estetyczno-
medyczne, to warto podkresli¢, ze mimo wysokich kwalifikacji medycznych lekarz medycyny
estetycznej nie osiagnie sukcesu w tej gatezi medycznej bez odpowiedniego wizerunku.
Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze wspolcze$nie (w przypadku kobiet) profesjonalizm,
wysokie kwalifikacje 1 kompetencje nie sa wystarczajace, by uznaé ja za osobe odnoszaca
sukces. W ten sposob pigkno staje si¢ tg kategoria, ktorej przypisuje si¢ najwicksza wartos¢.

Wspotczesny system biomedycyny coraz czesciej wykorzystuje swoj imperializm
naukowy 1 wiladze¢ ekonomiczng, by rozszerzy¢ obszary dziatalno$ci medycznej migdzy
innymi przez procesy medykalizacji. Pigtkowski zauwaza, ze lekarze cieszacy si¢ wysoka
pozycja spoleczng nieustajaco wykazuja dazenia do poszerzenia swoich kompetencji i
zdobywania nowych plaszczyzn dzialania, wykorzystujac prestiz trudno dostgpnej, dla

,»zwyklych” ludzi, specjalistycznej wiedzy [Pigtkowski 2019: 85]. Prowadzi to do zdobywania
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dominacji i monopolizacji, nie tylko w obszarach zwigzanych z medycyng i zdrowiem oraz
choroba, ale takze roznorodnych dziedzin Zycia spolecznego. Medycyna i jej przedstawiciele
uzurpujg sobie prawo do ksztaltowania tych kategorii zycia ludzkiego, ktére do tej pory nie
byly w sferze jej zainteresowan. Michal Nowakowski wskazuje jednak, ze wladza, ktora
posiadaja lekarze (jak sami mys$la), moze by¢ w duzym stopniu jedynie zludzeniem. Na
podkreslenie zastuguje fakt, Ze na ten stan rzeczy istotny wptyw maja procesy medykalizacji,
ktére stwarzaja nowe pole do ingerencji w zycie ludzi. Na ten temat rozwazania prowadzi
jedna z lekarek, dr Ksenia, ktéra stwierdza, Zze jej profesja jest rownie istotna jak inne

medyczne specjalizacje:

Mozna skorzysta¢ z ustug profesjonalisty w walce o wyglad, czyli na przyktad lekarza (...).
Mysle, ze popularnos¢ medycyny estetycznej wynika w bardzo duzej mierze z faktu, ze kobiety
idg do lekarza, a nie do byle kogo. Wreszcie kobiety maja specjaliste o wysokim autorytecie,
ktory pomaga im by¢ piekne. Moje pacjentki podkreslaja, ze przychodzg do mnie, bo
jestem prawdziwym lekarzem, a nie byle jakg kosmetyczka. Majg do mnie zaufanie przez
profesje, jakg wykonuje (...). Po to jesteSmy my lekarze medycyny estetycznej, zeby nies¢
pomoc naszym pacjentom. Czasami inni lekarze czy osoby niekorzystajgce z naszych ustug
mowig, ze jest to przesada. Uwazam, ze dlatego tak opowiadajg, bo majg mase kompleksow i Zle
sie ze sobg czujg. Jestem powaznym lekarzem i moi pacjenci to sa ludzie z problemami,

ktorzy naprawde potrzebujg ingerenciji. Kazda specjalizacja jest wazna [AIEIAK 14843]

Wypowiedz dr Kseni wskazuje, ze medycyna estetyczna jest wspotczesng
egzemplifikacjg szerzacych si¢ procesow medykalizacji. Na przyktadzie zacytowanych stow
widoczna jest ingerencja lekarza w kwestie zwigzane z wygladem. Moze si¢ wydawac, ze
oznacza to rozszerzenie wptywow lekarzy, to sadze, ze jest to przyktad zmniejszenia ich
statusu. W tym kontek$cie nie mowig o kategoriach potocznych, ale o kwestiach moralnych 1
formalnych zauwazanych wylacznie przez srodowisko medyczne. W tej sytuacji zaczyna by¢
on traktowany jako osoba dbajaca i leczaca wyglad — a nie specjalista od chorob
zagrazajacych zyciu cztowieka. Nowakowski zwraca uwage, ze wszystkie przemiany w
biznesie medycznym powoduja, iz zawod lekarza w niektorych obszarach traci swoja
przewage, na rzecz innych sit spolecznych. Uwaza, ze medycy zachowali tylko czg¢sciowo
swoja wysoka pozycje, bowiem procesy medykalizacji stymulowane sg nie przez samych
lekarzy, a gldwnie przez pieniagdze duzych korporacji [Nowakowski 2015: 73]. Nie oznacza to
jednak, ze utracili oni swojg autonomig, a jedynie, ze stali si¢ jedng z grup ,,interesu” w catym

systemie opieki zdrowotnej [Nowakowski 2015: 73]. Zdaniem Paula Starra blgdne byloby
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stwierdzenie, ze lekarze nie potrafig odnalez¢ si¢ w nowej rzeczywistosci, gdyz ich postawa
nie wykazuje duzego sprzeciwu wobec utraty swojej supremacji, poniewaz duze koncerny
farmaceutyczne dostarczaja odpowiednio wysokie wynagrodzenia i bogate wyposazenie
gabinetow lekarskich. Hojno$¢ korporacji podyktowana jest tez w duzym stopniu zalezno$cia
od samych lekarzy [Starr 1982: 239]. Wejscie profesji lekarskiej w nowe plaszczyzny zycia
spolecznego, napedzanej przez zysk, status ekonomiczny i potrzebg zwigkszania wiadzy,
powoduje w konsekwencji rozciagnigcie zakresu ustug oferowanych przez tych specjalistow.
Dzisiejsza rzeczywisto$¢ juz i tak silnie zmedykalizowana i wsparta wysokim autorytet
spotecznym oraz specjalistyczng wiedzg — przy nieustannie zwigkszajagcym si¢ popycie na
nowe ustugi konsumpcyjne — powoduje, ze ingerencja lekarzy w nowe sfery zycia
spolecznego zdaje si¢ zalewac wspotczesny rynek ustug.

Zaréwno lekarze, jak 1 duze firmy produkujace przewazajaca ilo§¢ dobr
konsumpcyjnych, coraz wigcej uwagi poswigcaja kwestiom zwigzanym z wygladem
wspotczesnych kobiet. Za pomoca nowoczesnych narzedzi w $wiadomosci potocznej
zakorzeniane jest przekonanie, Ze staranne dbanie o wizerunek jest dobrem spotecznym,
bowiem osoby o odpowiednim wygladzie uznane sg za zdrowe i oceniane pozytywnie przez
grupg. Odejscie od tego zatozenia traktowane jest jako choroba wymagajaca interwencji
specjalisty zajmujacego si¢ kwestiami estetycznymi [Jacobson, Ettlings 1987: 42]. Lekarz,
przywracajac kobiecie odpowiedni wyglad, czyni z niej osobg cieszaca si¢ dobrym zdrowiem.
Susan Bordo zauwaza, Ze w ten sposob zakres dziatalnosci lekarzy rozciaga si¢ takze na sfery
zwigzane z estetyzacja zycia, poprzez budowanie spotecznego przekonania, ze dzisiejsze
piekno / zdrowie wymaga ingerencji lekarza — kreatora urody. Zadna z kobiet nie jest na tyle
doskonata, by moc w sposéb ,,naturalny” dbaé¢ o swoj wyglad [Bordo 1993: 104]. Nancy
Etcoff podkresla, ze pdjscie do lekarza w celu szybkiego poprawienia urody traktowane jest
podobnie jak wizyta u fryzjera [Etcoff 2000: 156-159]. Na temat rozpowszechniania
dostepnosci ustug lekarza medycyny estetycznej mowia tez moje informatorki. Oddaje gtos dr

Aleksandrze:

Wydaje mi sie, ze tak jak kiedy$ sie chodzilo do kosmetyczki, jesli sie chciato zadba¢ o
siebie, to dzisiaj sie chodzi do lekarza medycyny estetycznej. Mysle, ze kobiety tak chetnie
korzystaja z takich ustug, poniewaz bardziej ufajg lekarzom, ktérzy dbaja o ich wyglad niz
kosmetologom. To, ze my wiasnie zajeliSmy sie dbaniem o wyglad, moze by¢ waznym
powodem takiej popularnosci medycyny estetycznej. Moje pacjentki czesto méwia, ze czujg
sie bezpieczniej, gdy przychodzg do lekarza, powtarzajg tez, ze czujg, ze wtedy robig cos

naprawde powaznego i wielkiego. Mysle, ze jednak lekarz kojarzy nam sie¢ z wiedza,
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bezpieczenstwem i byciem ekspertem. Ludzie nam ufajg. Jako lekarz medycyny estetyczne;j
nie mam wyboru, musze dobrze wyglgdac i osigga¢ to przy pomocy medycyny estetycznej.

Jestem swojg wiasng reklamg [AIEIAK 14853].

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze istotnym czynnikiem sprzyjajacym
rozpowszechnieniu medycyny estetycznej jako recepty na atrakcyjny wyglad (w poréwnaniu
z zawodem kosmetyczki) jest pozycja spoteczna, jaka zajmuje lekarz. Cieszacy si¢
powszechnym zaufaniem medycy — na co dzien zajmujacy si¢ istotnymi kwestiami — tatwo
kojarzeni sg z profesjonalizmem, a ich praca z poprawa zdrowia i jako$ci zycia. Nadal
bowiem, bez wzgledu na galaz medyczna, ktéra reprezentuja, w kategoriach potocznych
lekarze posiadaja wysoki status spoteczny. W ten sposéb podniesienie poziomu atrakcyjnosci
przy pomocy tego profesjonalisty, od spraw estetycznych, moze by¢ rozumiane jako
konieczne, a nawet obowigzkowe. Takze zebrany materiat terenowy podkresla, ze odbiorcami
takich ustug sa niemalze wszystkie grupy wickowe kobiet: mlode dziewczgta chea poprawiaé
swoja atrakcyjno$¢ seksualng, kobiety w $rednim wieku, (ktorym towarzyszy przekonanie o
,utracie” swojego mtodego wizerunku) daza do zatrzymania oznak mtodos$ci jak najdtuzej i
dojrzate kobiety — chcace utrzymaé atrakcyjny wizerunek [Tseélon 1995: 83-84].
Odbiorczyniami tej gatezi medycyny sa wigc kobiety szczegélnie zainteresowane swoim
wygladem, bez wzgledu na wiek, bowiem ich celem jest spetnienie spotecznych wymagan, a
nie podkreslenie naturalnego pigkna.

Kathy Davis zwraca uwage, ze kreowanie wygladu przy wsparciu specjalisty
medycznego staje si¢ obecnie droga do osiagnigcia petnej akceptacji siebie [Davis 1995: 19-
21]. Poza przekazem ptynacym z reklam duzych koncernéw to mig¢dzy innymi lekarze
przekonuja pacjentki, ze ,,normalng” sprawg jest potrzeba ingerencji w swoj wizerunek.
Uwazaja, ze skoro lekarze trudza si¢ poprawianiem urody, to jest po prostu wazne. Pacjentka

Monika:

Wydaje sie wiec, ze lekarz medycyny estetycznej ze swoimi mozliwosciami moze naprawde
zmieni¢ wyglad, a takze zycie wspoétczesnych kobiet. Mozna powiedzieé, ze to troche taki kreator

piekna i Bég atrakcyjnego wygladu [AIEIAK 14860].

Ze wzgledu na nowo przyjeta role spoleczng lekarze medycyny estetycznej coraz
czesciej urastajag rangg — w opinii swoich pacjentow — do artystow tworzacych
prawdziwe dziela sztuki z kobiecych cial. Imperatyw medycznego pickna dominujacy w

medycynie estetycznej (wyrazny rowniez w chirurgii plastycznej) widoczny jest w sytuacjach

54



poréwnywania naturalnego, czyli nieperfekcyjnego wygladu — z modelowaniem przysztego
wizerunku za pomocg strzykawki. Potencjalni konsumenci takich ustug otrzymuja do
porownania swoj wlasny, aktualny obraz — z wyobrazeniem swojego przysztego wygladu po
przejéciu stosownych procedur medycznych. Zbyszko Melosik pisze, ze ,.chirurg (Bog i
artysta w jednej osobie!) uzywa elektronicznego otéwka” — w celu zachecenia odbiorcy do
podjecia  stosownych dzialan, profesjonalista medyczny przedstawia konsumentowi
elektroniczny obraz samego siebie po dokonanych poprawkach — ,a pacjent akceptuje
kierunek pozadanej zmiany swojego ciata” [Melosik 2010: 79].

Bordo zauwaza, ze wspolczesne galezie medyczne zajmujace si¢ kreowaniem pigkna
(chirurgia plastyczna i medycyna estetyczna) mozna umiejscowi¢ w ramach zjawiska
»plastycznosci kulturowej”. W warunkach ptynnej ponowoczesnosci coraz czesciej
konstruowanie zycia jednostek odbywa si¢ przez pryzmat ,,estetycznych” mozliwosci, ktérych
wybory nie sg zdeterminowane przez indywidualne do$wiadczenia czy biografi¢ — lecz przez
szerzace si¢ procesy medykalizacji, rosnaca presje kulturowa, ktorej odzwierciedleniem sg
ciata wspolczesnych kobiet [Bordo 1999: 26]. Melosik zwraca jednak uwage, ze coraz
cze¢$ciej kategorie sterylnej sali operacyjnej zostaja wyparte przez gabinety lekarskie [Melosik
2010: 75].

Bogactwo materiatu terenowego wskazuje takze na inng istotng kwesti¢ w kontekscie
prowadzonych przeze mnie analiz: nie tylko spoteczna rola lekarza ulegta redefinicji, ale
nastgpito takze znaczne ,rozwarstwienie si¢” $rodowiska lekarzy. Na ten temat moéwi dr

Ilona:

Ciesze sie, ze ludzie robig zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, bo moja praca jest mojg
pasja, ale przykro mi, ze jest wiele osdb, ktére przesadzajg z ich iloScig i pdzniej przykleja sie
krzywdzgcy etykiete lekarzom medycyny estetycznej. My (lekarze medycyny estetycznej — przyp.
A.F.) chcemy pomagac kobietom by byly piekne, a nie oszpecac ludzkie ciata. Duzo méwi sie, ze
lekarz medycyny estetycznej to kiepski zawod, bo nie cieszymy sie duzym szacunkiem w
swiecie medycznym. To tez wynika z gtupoty, tym razem lekarzy, a moze tez troche, z tych
btednie przyklejonych naszej profesji etykietom. Swiat lekarzy jest wyjatkowo zawistnym,
skorumpowanym i hierarchicznym miejscem. Gdy komus lepiej sie¢ powodzi lub po prostu
wiecej zarabia, to inni lekarze nie mogg tego znies¢. Rowniez tego, ze ja zarabiam duzo,
pracujac tyko kilka godzin dziennie. Mogli tak samo jak ja wybra¢ tg dziedzine. Smaczku
dodaje fakt, ze nie ma specjalizacji z medycyny estetycznej i nie ma oficjalnie przyjetej
specjalizacji z tej dziedziny medycznej, wigc mozna na przykltad zrobi¢ specjalizacje z
onkologii, ortopedii i wielu innych, a z medycyny estetycznej nie. Wystarczy miec

ukonczone studia medyczne i mozna nazwac¢ sie lekarzem medycyny estetycznej i dopoki
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to sie nie zmieni, to bedziemy traktowani jako gorszy sort lekarza. Bo niby przeciez, nie
leczymy ciala tylko naprawiamy wyglad. Wszyscy jednak zapomnieli, ze leczenie duszy
poprzez wyglad tez ma sens. Bardzo czesto odczuwam tg dyskryminacje, bo mdj maz jest
znanym w Polsce chirurgiem ogoélnym i wszyscy jego znajomi po fachu, deprecjonujg mnie ze
wzgledu, ze jestem tylko! lekarzem medycyny estetycznej. Ciaggle on i ja styszymy docinki na ten
temat [AIEIAK 14851].

Wypowiedz dr Ilony wskazuje, Zze zawdd lekarza medycyny estetycznej w Swiecie
medycznym nie cieszy si¢ wysokim prestizem. Profesjonalisci ci — jak dowodzi moja
rozmowczyni — traktowani sa jako ,,gorszy sort lekarzy” przede wszystkim ze wzgledu
na brak praktykowania medycyny estetycznej w osrodkach biomedycznych. Sadze, ze
istotnym czynnikiem jest rowniez wylacznie komercyjna dzialalno$é tej galezi medycznej.
W ten sposéb praktykowanie medycyny estetycznej moze by¢ rozumiane jako odejscie od
glownej dzialalnoS$ci lekarskiej: ratowania zycia i zdrowia pacjentéw. Jak sadzg, warto
réwniez podkresli¢ liczne potaczenia profesji lekarza medycyny estetycznej z innymi
zawodami, takimi jak: kosmetyczki, fryzjerki czy psycholodzy. Zacytowana wypowiedz
nawigzuje wilasnie do zakresu szerokiej dziatalnosci innych specjalistow, jak na przyktad
»leczenie duszy” cztowieka. Moze tez fakt, ze lekarze ci zajmujg si¢ ,.kwestiami” dbania o
wyglad: zarezerwowanymi niegdy$ wylacznie dla kosmetyczek, kosmetologdw, makeupistek,
fryzjerek 1 innych, powoduje deprecjacje ich statusu w $§wiecie medycznym? A moze
,leczenie” za pomoca poprawy wizerunku stoi w opozycji do wielu podstawowych zatozen
innych dyscyplin i zawodow? Uwazam, ze kwestia ta jest trudna do zaj¢cia jednoznacznego
stanowiska, ale na pewno nalezy wziag¢ pod uwage szereg licznych czynnikéw oraz
perspektywe $rodowiska medyczny estetycznej, lekarzy wpisujacych si¢ w dziatalnos¢
biomedyczng i samych odbiorcow tych procedur — pacjentow.

Nowakowski zauwaza, ze przeksztalcenia w samym $rodowisku lekarskim
uwarunkowane sg przemianami ekonomicznymi i spolecznymi w sferze opieki zdrowotne;.
Zawdd lekarza w pewnych obszarach spotecznych stracil wiele ze swoich wpltywow
[Nowakowski 2015: 73]. Zakres dziatalnosci lekarskiej nadal jest istotny, ale pojawily si¢
inne sity, ktore staly si¢ tak samo wazne, a niekiedy nawet bardziej dominujace [Nowakowski
2015:73]. Peter Conrad podkresla, Zze procesy medykalizacji — ktére nie sa kierowane
bezposrednio przez samych medykéw — zdominowane przez wpltywy bogatych
migdzynarodowych korporacji spowodowaly, ze skomercjalizowany rynek medyczny
ksztaltuje tez sytuacje wewnatrz srodowiska lekarskiego. Z kolei Donald Light podkresla, ze

lekarze w calym systemie opieki zdrowotnej s3 tylko jedng ze stron, gdy do innych zalicza:
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firmy sprzedajace ustugi zdrowotne, firmy farmaceutyczne, pacjentéw i konsumentow ustug
medycznych czy panstwo [Light 2000 za: Cockerham 2004: 235]. Istnienie wielu
zainteresowanych stron wptywa na rozklad sit i potrzeb w obrebie systemu opieki zdrowotne;j,
co doprowadza finalnie do rozwarstwienia si¢ 1 budowania wewnetrznych barier w samym
srodowisku medycznym — w ktérym coraz mniejsza warto$¢ wydaja si¢ mie¢ umiejetnosci i

wiedza ekspercka, a znaczenie zyskuja pienigdze, wyglad i wtadza.

(2) Spoleczna rola lekarza w opinii pacjentow

Cho¢ materiat terenowy wskazuje, ze pozycja i prestiz lekarza pozostaja niezmiennie na
wysokim miejscu w hierarchii spotecznej, to widoczny jest poglad wsrod pacjentow, ze wielu
z nich wybiera odejscie od modelu ratujacego zycie i1 zdrowie ludzi. W konsekwencji,
spoteczna rola lekarza coraz cze¢$ciej okreslana jest w kategoriach innych niz medyczne. Na

ten temat mowi jedna z pacjentek Teresa:

W ogdle pozycja lekarza sie obecnie bardzo zmienita. Dzisiaj oni leczg tez kwestie zwigzane z
wygladem. Wreszcie zyjemy w czasach, w ktérych kobiety majg profesjonalng pomoc medyczng,
zeby o siebie dbac. Lekarze pomagajg nam by¢ piekne coraz dtuzej (...). Lekarz leczy nie tylko
ciato, ale takze dusze. Skoro istnieje specjalista chirurg plastyk czy lekarz medycyny
estetycznej to znaczy, ze kwestie zwigzane z wyglagdem moga by¢ rozwazane jako
choroby, a choroby trzeba leczy¢. Poza tym lekarz to autorytet i cieszy sie powszechnym
uznaniem, no zwiaszcza chirurdzy. Oni chyba majg najwiekszy respekt spoteczny. Troche
uwazani sg za bogow. Tak moéwiac szczerze, to lekarz medycyny estetycznej to jest troche
uznawany za mniej wartosciowego lekarza. No bo niby zajmuje sie kwestiami wygladu i nie

wchodzi na sale operacyjng [AIEIAK 14868].

Wypowiedz pacjentki Teresy wskazuje, ze mimo nowego obszaru dziatalno$ci
lekarzy, to w opinii pacjentoéw zajmuja si¢ oni leczeniem ludzi chorych. Innymi stowy, skoro
lekarze ,,wskazani s3” do ,leczenia” okreslonych problemoéw, to oznacza to tyle, ze powdd
ingerencji definiowany jest w kategoriach jednostki chorobowej. Zacytowane stowa
informatorki wskazuja tez na odleglte od spraw biologicznych oczekiwania samych pacjentow.
Lekarz medycyny estetycznej nie jest tylko profesjonalista od spraw medycznych, ale
osobg, ktora pomaga leczyé¢ ,,dusze”. Sadze, ze w tym kontek$cie owa ,,duszg” nalezy
rozumie¢ — nie jako dogmat religijny — ale jako wewnetrznie ukryte potrzeby, dazenia, Igki, a
niekiedy 1 kompleksy. Pacjentki gabinetow medycznych nie oczekuja wigc jedynie

wyleczenia z ,,choroby” (disease) w sensie biomedycznym, ale rdwniez poprawy swoich

57



subiektywnych odczu¢ (illness). Pragnieniem tych kobiet, poprzez zabiegi medycyny
estetycznej, jest nie tylko wyleczenie (cure), ale uzdrowienie w szerokim rozumieniu (heal).
Liczne opowiesci pacjentek wskazuja na poslugiwanie si¢ przez profesjonaliste —
lekarza od spraw wygladu — specjalistyczng nomenklaturg medyczng. Melosik zwraca uwage
na celowe stosowanie odpowiednich terminéw medycznych przez ,,obszary” 1 ludzi
zwigzanych ze sferg biomedyczna, co ostatecznie skutkuje tym, Ze nowa nomenklatura staje
si¢ rodzajem nowomowy, ktéra postuguja si¢ w konsekwencji osoby korzystajace z pomocy
lekarza [Glowinski 2009:15-16]. ,,Osoba poddajaca si¢ zabiegowi (estetycznemu w celu
poprawy urody — A.F) nieodmiennie nazywana jest pacjentem (np. cho¢by w stwierdzeniu, ze
poprawienie wygladu zawsze stluzy <<szeroko rozumianemu dobru pacjenta>>). Jest to
oczywiscie celowy chwyt, majacy przekonac (...), ze przed zabiegiem jednostka jest chora, a
po zabiegu bedzie zdrowa. Starzenie si¢, zmarszczki, niewlasciwy ksztalt piersi, nadmiar
thuszczu — to wszystko zyskuje wymiar jednostek chorobowych” [Melosik 2010: 78]. Mimo
ze informatorki nie zawsze mowig wprost o stosowaniu medycznego jezyka przez lekarzy, to
ich opowiesci wciagz oscylujag wokot checi korzystania z uslug medycyny estetycznej, bo
wykonuje je wilasnie specjalista medyczny i opowiadaja o jego profesjonalizmie, na ktory
wplyw moze mie¢ migdzy innymi stosowany przez niego jezyk. Na ten temat — cho¢ nie

bezposrednio — mowi tez pacjentka Ewa:

Mamy na szczescie dzisiaj lekarzy medycyny estetycznej, ktérzy nam pomagajg i majg takie
metody, ze naprawde mozna duzo diuzej by¢ w grze, czyli by¢ atrakcyjng. Jest profesjonalny.
Warto dodac, ze lekarz wigcej potrafi niz kosmetolog czy kosmetyczka, bo w koncu jest
lekarzem [AIEIAK 14872].

Z moich licznych obserwacji przeprowadzonych w srodowisku medycyny estetycznej
na podkreslenie zasluguje fakt, ze che¢¢ korzystania z ustug wtasnie lekarza motywowana jest
miedzy innymi przez jego ,,profesjonalizm” i ,,wyspecjalizowanie” wsérdd innych zawodow
zainteresowanych kwestiami wygladu. Sadze, ze wpltyw na ten stan rzeczy ma réwniez rodzaj
jezyka stosowanego przez medykow. Jezyka, ktory jest zarezerwowany wylacznie dla
absolwentow studiow lekarskich — jednoczes$nie pozostaje niedostgpny dla ,,zwyklych”
odbiorcow. Wypowiedz Natalii, cho¢ jedynie posrednio, réwniez wskazuje na tg
problematyke, ale mowi tez, jak jej zdaniem rozmawiaja lekarze medycyny estetycznej w

stosunku do innych specjalistow:
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Tak, chetnie chodzimy do lekarza dbac¢ o swoéj wyglad, bo mamy zaufanie do lekarzy. Lekarz
ma ceniong pozycje w spoteczenstwie i wiemy, ze najlepsi z nich potrafig leczy¢ najgorsze
dolegliwosci. A lekarze medycyny estetycznej potrafig lepiej rozmawia¢. Sa bardziej tacy
ludzcy [AIEIAK 14871].

Stosowany przez informatorki jezyk wypowiedzi moze wskazywac, ze ich relacje z
lekarzem odbywaja si¢ na poziomie partnerskim, a profesjonalista medyczny nie jest osobg
posiadajaca wylaczng autonomi¢ w zakresie podejmowanych decyzji. Przyczyn tego zjawiska
nalezy szuka¢ w medykalizacji, ktora jako proces, a nie stan wraz z przemianami
spolecznymi, aktywizuje jednostke do dziatania.

Na kwesti¢ komunikacji lekarza i pacjenta zwrdcit uwage rowniez Erving Goffman,
ktéry uwaza, ze medycy czgsto korzystaja z ,,nieosobowego traktowania ustugobiorcy”:
»pacjent wita si¢ w sposob, ktory mozna jeszcze uznaé za grzeczny, i zegna podobnie,
podczas gdy wszystko pomiedzy odbywa si¢ tak, jakby pacjent jako osoba spoteczna byta w
ogo6le nieobecny i stanowit jedynie pozostawiong przez kogo$§ witasnos¢” [Goffman 2011:
317]. Ten sam autor podkresla, ze egzemplifikacja nieosobowego traktowania pacjenta jest
stosowanie fechnicznej konwersacji [Trojanowska-Malinowska 2019: 72]. Lekarze postuguja
si¢ nomenklaturg medyczna, co sprawia, ze pacjent nie jest do konca $wiadomy, o czym
dyskutuje lekarz, bowiem tego rodzaju stownictwo jest dla niego niezrozumiale [Goffman
2011: 317]. Profesjonalny jezyk medyczny jest sposobem myslenia specjalistéw medycznych,
ale pogtebia on dystans pomi¢dzy lekarzem i pacjentem. Tego rodzaju model komunikacji byt
i1 nadal jest obowigzujacy w niektorych sektorach biomedycznych. W $wiecie, w ktorym
medycyna staje si¢ blizsza komercjalizacji uslug, niz paradygmatowi ,ratowania zycia i
zdrowia” zdaje si¢, ze mamy do czynienia z powolnym odchodzeniem od tego modelu. Na ten

temat stosowanego jezyka pomiedzy lekarzem i pacjentem opowiada pacjentka Pola:

Cho¢ lekarze postugujg sie terminami stricte medycznymi, pacjentki terminami z jezyka
potocznego, to akurat w przypadku lekarzy medycyny estetycznej widze réznice w komunikacji.
Ci lekarze uzywaja mniej takiego, jakby powiedzie¢ zdystansowanego jezyka niz na
przyklad chirurdzy. Jakas ta relacja jest taka bardziej przyjacielska niz z innymi lekarzami.
Moze dlatego, ze te ustugi sg takie drogie i starajg sie by¢ oni (lekarze medycyny estetycznej —
przyp. A.F.) dla nas milsi [AIEIAK 14866].

Wypowiedz Poli wskazuje na istotng redefinicje kontaktow i sposobu komunikacji

lekarza i pacjenta. W przypadku medycyny estetycznej, jak wynika z przedstawionego
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cytatu, dochodzi do zmniejszenia dystansu mi¢dzy stronami, zniesienia hierarchii, ktora
jest udzialem na przyklad wizyty u chirurga. Swoja opinig na ten temat dzieli si¢ tez

pacjentka Oliwia:

Naprawde w dobrych rekach jest to super narzedzie, jakim jest medycyna estetyczna. Moj lekarz
nigdy nie pozwala mi przesadzi¢. Poza tym to lekarz to wie, co robi, czuje sie z nim jak z

dobrym przyjacielem. Ufam mu bezgranicznie [AIEIAK 14874].

Wypowiedz Oliwii nawigzuje do tego, na co zwraca uwag¢ Nowakowski: ze
paralelnym do procesoOw komercjalizacji sektora opieki zdrowotnej staje si¢ zjawisko
przeksztalcenia relacji pomigdzy pacjentem i lekarzem w bardziej rGwnowazng zaleznos¢.
Wydaje sie, ze zgodnie z zasadg ,,nasz klient, nasz pan” nastepuje — zwlaszcza w srodowisku
medycyny estetycznej — zerwanie z paternalizmem lekarzy i uprzedmiotowieniem pacjentow
[Nowakowski 2013: 114]. Komercjalizacja samej medycyny, ktéra w bardzo duzym stopniu
dotyczy zwlaszcza medycyny estetycznej, powoduje, ze pacjenci ptacac za ustugi medyczne
maja wigkszy wpltyw na wybor odpowiedniej terapii [Gatuszka 2015: 39]. W tym kontekscie
lekarze, cho¢ nadal ciesza si¢ szacunkiem spotecznym i zaufaniem, tracg jednoznaczng
dominacje, ktora w tym wypadku dziela ze swoimi pacjentami. Osoby chcace wykonaé
zabiegi w klinice medycyny estetycznej, kierujac si¢ swoimi subiektywnymi
doswiadczeniami, daza do zmiany tych aspektow wygladu, ktéore w ich opinii byly
najwazniejsze, ale tez tych, ktore sg dla nich mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na
wysokie koszty zabiegow. Posiadaja wigc znaczny wplyw na ostateczng terapi¢ medyczna.
W wielu tekstach na temat medykalizacji pacjent z obiektu, przedmiotu medycznego ogladu
i kontroli staje si¢ bardziej aktywnym, $wiadomym i poinformowanym uczestnikiem”
[Nowakowski 2013: 114]. Wedlug Franka Furediego, coraz trudniej podnosi¢ poglad, ze
pacjent jest biernym przedmiotem kontrolowanym przez medyczne terapie, gdyz coraz
czesciej pojawia sie ,pacjent ekspert”, ktory coraz czeSciej utrzymuje, ze jego laickie
doswiadczenie posiada status uprzywilejowany, podkreslajac kulturowa role w ksztattowaniu
kategorii zdrowia i choroby [Furedi 2006: 15].

Pomimo Ze coraz czg$ciej, niezalezne od medykoéw, ich aktywno$¢ i autonomia
ograniczane s poprzez dziatania prywatnych firm i panstwa, istnieje jeszcze inny czynnik ze
strony wyedukowanych pacjentow, ktérzy chca bardziej partnerskich relacji, wigkszego
wplywu na zastosowanie terapii medycznej i definiowanie choroby. W tym konteks$cie

zmniejsza si¢ dystans pomiedzy lekarzem i pacjentem i kazda ze stron ma wplyw na
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ostateczng decyzj¢. Innym, istotnym warunkiem wptywajacym na zredefiniowanie pozycji
lekarza sg procesy spoteczno-kulturowe, ktorym podlega on, tak samo jak pacjent. Presja
idealnego wygladu nie skupia si¢ wylacznie na okreslonych grupach na przyktad
zawodowych, ale dotyczy wszystkich. Pacjentki i lekarki — mimo Ze pozornie moze si¢
wydawaé, ze te drugie nie odczuwaja presji zwigzanej z idealnym wizerunkiem — to w

rzeczywisto$ci znajduja si¢ w identycznej sytuacji spoteczne;.

(3) Pacjent czy konsument?

Czgsto zdarza si¢, ze ludzie odczuwajg jaka$ nieokreslong przypadios¢ i czuja, Ze sg chorzy,
ale w rzeczywisto$ci nie cierpig na zadne schorzenie. W antropologii medycznej coraz
czgscie] porusza si¢ zagadnienie mozliwosci bycia chorym, nie majac zdiagnozowanego
zadnego schorzenia w uj¢ciu biomedycznym [Blaxter 2010: 30]. Blaxter zauwaza, ze w
momencie przekroczenia progu gabinetu lekarskiego osoba chora staje si¢ pacjentem.
Najczesciej zostaje postawiona jej okre§lona diagnoza, nawet wowczas, gdy nie podejrzewata
u siebie istnienia symptomow chorobowych. Przepisane leki badZ zastosowana terapia staja
si¢ Swiadectwem, ze czlowiek wymaga interwencji lekarskiej 1 oficjalnie zostaje nadany mu
status chorego — bez wzgledu na to, czy zdefiniowane schorzenie uznane jest za powazng
chorobe, czy tez nie [Blaxter 2010: 30].

Mozna takze odczuwaé pogorszenie stanu zdrowia i by¢ chorym, ale nie przyjmowaé
spolecznej roli bycia chorym. Z drugiej jednak strony, kazda jednostka odczuwa swoje
dolegliwos$ci chorobowe w sposob subiektywny i przez pryzmat swoich wlasnych
doswiadczen. Przekonanie, Zze schorzenie wystepuje wowczas, gdy wymaga ingerencji i
porady lekarskiej, prowadzi tym samym do niebezpiecznego rozszerzenia wskaznikow
choroby. Dywagacje dotyczace spotecznych ram i kwalifikatorow do ,,stania si¢” pacjentem
prowadza do tego, co Irving Zola nazwal ,droga od osoby do pacjenta”. W Systemie
spolecznym Parsons wyrdznil zachowania osob potencjalnie cierpigcych na jakie§ schorzenie
za pomocg okreslenia definicji roli chorego. Jego zdaniem, do gléwnych zachowan osoby
chorej i tym samym mozliwos$ci uzyskania statusu pacjenta naleza: potrzeba wyzdrowienia,
szukanie specjalistycznej pomocy medycznej oraz cheé wspotpracy.

Poszukiwanie pomocy przez pacjentow w nowoczesnych instytucjach opieki
zdrowotnej uleglo znacznym przeobrazeniom w spoleczenstwach kapitalistycznych. Latwos¢
w dostepie do informacji, szeroki zakres wykonywanych uslug medycznych oraz rosnaca

ilo§¢ specjalistow medycznych powoduje, Zze cala opieka zdrowotna stala si¢ bardziej
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zinstytucjonalizowana. Pod wieloma wzglgdami droga do bycia pacjentem stata si¢ duzo
tatwiejsza. Nie bez znaczenia pozostaje fakt wkroczenia lekarzy w nowe obszary zycia
spolecznego, co powoduje, ze poza odczuwaniem okreslonych dolegliwosci lub bycia
chorym, to zdarzaja si¢ sytuacje, w ktérych jednostce zostaje nadany status ,,pacjenta” ze
wzgledu na przyjecie nowych funkcji zawodowych przez samych lekarzy, a nie
rzeczywistych wskazan medycznych.

W Ssrodowisku, w ktorym prowadzilam badania terenowe, status pacjenta
uzyskiwalo si¢ w momencie znalezienia ,,w sobie” potrzeby poprawienia wygladu i
podjecia w tym celu odpowiednich dzialan, mi¢dzy innymi takimi jak wizyta w klinice
medycyny estetycznej. Pomimo ze pojawienie si¢ kilku zmarszczek, nierowny kontur ust czy
potrzeba wyszczuplenia twarzy przez powigkszenie policzkOw nie wpisuja sie¢ w
biomedyczne kategorie choroby, to jednak naleza do ustug medycznych wymagajacych
interwencji lekarza. W ten sposob coraz wigksza liczba ,,probleméw” zmusza jednostke do
wizyty u lekarza i sytuuje ja w roli chorego. Korporacyjny rynek traktujacy kategorie zdrowia
i choroby jako wspotczesng konsumpcje dobr spowodowat, ze nie tylko zakres symptomow
przypisywanych chorobie ulegt znacznemu rozszerzeniu, ale takze, ze pacjenci musza
mierzy¢ si¢ z nowymi problemami medycznymi. To, co niegdy$ uznawane byto za kategori¢
wpisujaca si¢ w norme, obecnie staje si¢ schorzeniem wymagajacym interwencji [ Sokotowska
1980: 194]. Opowiesci kobiet, z ktorymi rozmawialam podczas badan terenowych,
dostarczaja opisOw postrzegania roli pacjenta w S$rodowisku zwigzanym z medycyna

estetyczng. Oddaj¢ glos pacjentce Jadwidze:

Pacjentki, ktére znam, dzielg sie na dwie podstawowe grupy. Te kobiety, ktore idg do lekarza, bo
chcg wygladac jeszcze lepiej, ale ich ogdine poczucie z samym sobg jest pozytywne. Sg jedynie
uzaleznione od bycia coraz bardziej idealng i nie potrafig sie zatrzymaé¢. Drugg grupg sg
kobiety, ktére upatrujg w medycynie estetycznej ostatecznego ratunku, by wygladaé

atrakcyjnie. Ich samoocena jest z reguty niska i ja zaliczam sie do tej grupy [AIEIAK 14859].

Opowies¢ Jadwigi wskazuje na to, o czym juz cze$ciowo pisatam — potrzebe pacjentki
catkowitego wyzdrowienia w kategoriach illness, ale tez podkresla — wygdérowane
oczekiwania kobiet korzystajacych z takich ustug. Osob, ktoérych ,,sposobem na zycie” staje
si¢ nieustajace poprawianie swojego ciala. Mimo ze zdaniem informatorki, druga grupa ludzi
korzysta z takich ustug ze wzgledow psychologicznych, to w obu przypadkach mamy ten sam
spoleczny rezultat: nieustajaca potrzebe dbania o swoj wyglad. W tym kontekScie mozna

zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze pacjentem w Srodowisku medycyny estetycznej staje sie
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osoba zainteresowana permanentng dbalo$cia o wlasny wyglad. Na ten temat méwi

pacjentka Karolina:

Wiem jednak, ze istnieje grupa kobiet, kiore ze wzgledéw finansowych nie moze i nie bedzie
mogta sobie pozwoli¢ na takie ustugi. Te, ktore korzystajg, czyli pacjentki gabinetéow, sag
zadowolone. Trzeba tez dodaé, ze fanek medycyny estetycznej z roku na rok przybywa. Tak czy
inaczej ogromna czes¢ kobiet korzysta z takich ustug. Te, ktére moga sobie na to pozwoli¢, na
pewno chca poprawi¢ swojg samoocene. Sa szczesliwymi pacjentkami. Pacjentki takich
klinik to prostu osoby, dla ktérych wyglad byt i jest nadal bardzo wazny, bo to jak
wygladajg ma wplyw, czy jakis mezczyzna sie nimi zainteresuje [AIEIAK 14862].

Wypowiedz Karoliny podkresla, jak istotnym elementem zycia kobiet korzystajacych
z uslug lekarza medycyny estetycznej staja si¢ zabiegi, oraz, jak ich stosowanie wptywa na
ich zadowolenie. To procedury medyczno-estetyczne sprawiaja, ze pacjentki odczuwaja
szczes$cie 1 to nie tylko ze wzgledu na zwigkszenie poziomu atrakcyjnosci, ale tez przez
poszerzenie mozliwosci osiagnigcia innych, istotnych warto$ci. W tym kontekscie bycie
pacjentka kliniki medycyny estetycznej zwigksza szans¢ nie tylko na pigkne ciato i plynace z
tego korzys$ci, ale wzrasta prawdopodobienstwo odnalezienia szczg$cia w innych sferach
zycia. Uwazam, ze tego rodzaju retoryka w znacznym stopniu potgguje rozpowszechnianie
wykonywania tych procedur. Pozostaje wigc postawié pytanie, czy osoby korzystajace z ustug
lekarza medycyny estetycznej sa rzeczywiscie pacjentkami czy konsumentkami ustug?

Blaxter zauwaza, ze skoro w spoteczenstwach kapitalistycznych coraz czesciej
zdrowie rozumiane jest jako konsumpcja, to istotnego znaczenia nabieraja indywidualne
wybory jednostki, nawet wowczas, gdy kulturowo sg niedostgpne lub w znacznym stopniu
ograniczone [Blaxter 2009: 112]. Podobna koncepcjg, stanowi rozumienie zdrowia (ale takze
jego utrzymania w dobrej kondycji) jako ,,0sobistego projektu ciala” — czyli narzuconej
indywidulnie samokontroli we ,,wspélczesnym spoteczenstwie nadzoru” (ang. surveillance
society) [Blaxter 2009: 112]. Foucault wskazywal niegdy$ na form¢ wtadzy opierajaca si¢ na
ekspansji ,,medycznego spojrzenia (ang. medial gaze) z wymiaru jednostkowego na nadzor
catych grup. Taka konstatacja zaklada, ze cztowiek musi by¢é w stanie poddac sig
samokontroli, ale wymaga si¢ od niego odpowiedzialnosci za swoje czyny i posiadania
dostatecznej wiedzy na temat wlasnej osoby. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, ze druga
polowa XX wieku przyniosta istotng transformacj¢ w zakresie leczenia i diagnozowania
chorob. Najwigksze zmiany dotyczyly przejscia od szerokiej powszechnosci chordb

zakaznych do choréb przewleklych i nowotworowych. Blaxter zauwaza, ze ,,przejscie od
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leczenia do nadzoru, od leczenia do opieki jest, przynajmniej po czesci, tego konsekwencja.
Skoro wyleczenie nie stanowi witasciwego pojecia, wowczas medycyna musi zamiast tego
wzig¢ pod uwage zapobieganie i zarzadzanie. Alternatywne i pomocnicze terapie s3 coraz
cz¢scie] wykorzystywane, zardwno przez pacjentow, jak i lekarzy. Ludzi zachgca sig, aby
monitorowali swoj wlasny status zdrowotny” [Blaxter 2009: 112].

Takie ujecie tematu moze nawigzywaé do stworzonej przez Goffmana w latach
szes¢dziesigtych XX wieku charakterystyki ciala pacjenta, w ramach ktorej wszelkie
dziatania medyczne traktowane sa jako pewien rodzaj ustug, co podkreslat autor w
opisywanym modelu ustugi. Zawarl w nim tez opis medycznego spojrzenia na ciato, ktore
staje si¢ ,,wlasnoscia podlegajaca naprawie” [Goffman 2011: 317]. Amerykanski socjolog
podkresla jednoczesnie, ze ,,niektoérych czgdci ciata nie da si¢ wymienié, nie wszystkie
fizyczne zaburzenia mozna wyleczy¢” [Goffman 2011: 319]. W ramach modelu
przedstawionego przez Goffmana pacjent staje si¢ ustugobiorca, a swoje cialo powierza
lekarzowi — ustugodawcy medycznemu. Spojrzenie na ciato, ktore jest przedmiotem ustugi
uwypukla réznice w podejsciu do niego, przez lekarza i pacjenta [Trojanowska-Malinowska
2019: 71]. Ustugobiorca traktuje swoja cielesno$¢ indywidualnie. Pacjentowi ,,trudno jest
bezosobowo traktowa¢ wlasne cialo i pozwala¢, by inni je tak traktowali, a takze ignorowac
fakt, ze w czasie, gdy jest ono naprawiane, nie mozna z niego korzysta¢ tak jak zwykle”
[Goffman 2011: 323]. Ustugodawca traktuje je natomiast jako przedmiot ogladu i biologiczny
twor, wobec ktorego zobowigzany jest zastosowa¢ odpowiednie leczenie. Takze Foucault
nawiazuje do kategorii ciata w medycynie i zauwaza, ze coraz czg¢sciej cialo fizyczne nie ma
nic wspdlnego z pacjentem, a coraz wigcej ze zbiorem réznorodnych symptomow, zaburzen i
odchylen od normy: ,,paradoksalnie, w odniesieniu do tego, na co pacjent cierpi, jest on tylko
faktem zewngtrznym; analiza medyczna powinna wzig¢ pacjenta pod uwagg tylko po to, by
wzig¢ go w nawias” [Foucault 1999: 25].

W Narodzinach kliniki Foucault pisal, Ze siedemnastowieczny nowy rezim nie miat
nic wspolnego z wolnosciag i wolnym wyborem, bowiem narzucat nowe formy nadzoru
przenikajace do coraz to wigkszej liczby obszarow zycia spotecznego. Poglady francuskiego
filozofa zdaja si¢ szczegolnie aktualne w czasach plynnej nowoczesnosci, w ktorych to
wladza 1 pieniadze wielkich korporacji przy pomocy narzedzi rozprzestrzenia tresci,
wywierajag nadzor nad populacja — tak naprawde ksztaltujac spoteczne poglady i wybory.
Tworza w ten sposob spoteczng definicj¢ wspodtczesnego pacjenta. Na temat nowych potrzeb i

oczekiwan swoich pacjentek mowig takze lekarki. Oddaje glos dr Grazynie:
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Przychodzg do moje gabinetu sliczne dziewczyny, ktére btagajg mnie, zebym pomogta im pozbyé
sie malutkich detalow, bo twierdzg, ze te mankamenty nie pozwalajg im wygladac¢ idealnie. Gdy z
nimi rozmawiam wszystkie opisujg, ze wszyscy sie tak bardzo skupiajg na aspektach
zwigzanych z wygladem, ze i one tez popadaja w ta presje. Bardzo duzo jest takich pacjentek
(...). Praktycznie wszystkie pacjentki uwazaja, ze wygladajg gorzej niz w rzeczywistosci. Chyba
nie zdarzyta mi sie osoba, ktéra by na cos$ nie narzekata (...). Pacjentki chcg wyglada¢ tak
samo jak kobiety na instagramie. Jesli w jakim$ czasie jest okreslona moda na duze usta,
to chca tak wygladaé. Z reguty chcg zmieniaé¢ ksztalt i wyglad: ust, zageszczenie wiosow, cere,

zlikwidowa¢ zmarszczki oraz poprawi¢ jedrnosc ciata [AIEIAK 14850].

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze pacjentki klinik medycyny estetycznej to osoby,
ktérych potrzeby koreluja z kwestiami wygladu i aspektami z nim zwigzanymi, jak na
przyktad podziw innych osob. ,,Problemy”, ktore kobiety chca poprawi¢ u lekarza nie dotycza
kwestii indywidualnych, ale spotecznych. To co jest publicznie komentowane jako
nieodpowiednie i nieatrakcyjne staje si¢ ,,przedmiotem” procedury medyczno-estetycznej. W
ten sposob, pacjentka nie staje si¢ osoba z prywatng historia zdrowotna, ale czltowiek,
poddany nowym standardom i oczekiwaniom (to one w wielu przypadkach decyduja o
zastosowane] terapii). Nie zmienia to jednak faktu, Zze czgsto to pacjent jest osoba
wytwarzajaca nowy ,,problem medyczny”. Wydaje si¢, ze osobiste przygladanie si¢ swojej
urodzie nie bytoby niczym zlym o ile, coraz cz¢sciej konsekwencje indywidulanych wyboréw
nie wplywatyby na wybory wielu kobiet.

Nowa definicja pacjenta odnosi si¢ do tego, na co wskazuje David Armstrong — w
ztozonej 1 nieustajaco zdobywajacej nowe obszary zycia spolecznego opiece i1 ustugach
medycznych, sami pacjenci stajg si¢ ,,tworcami” zdrowia, probleméw medycznych i kategorii
wymagajacych interwencji medycznej. Sama istota choroby i jej odczuwanie przesuwa si¢ od
ciala (organizmu) ku kwestiom radzenia sobie z problemami, wewng¢trznymi kompleksami 1
niedoskonato$ciami, a medyczna aktywnos$¢ coraz cze$ciej ma na celu poprawe nastroju i
sprostanie wymaganiom réznych branz [Armstrong 1995: 66]. Z drugiej jednak strony, jak
zauwazyl Foucault, trudno dostgpna wiedza kliniczna daje medycynie i samym lekarzom
wladze, szacunek i autorytet. To zakorzenione glgboko przekonanie tym mocniej popycha
pacjentdw do korzystania z szerokich ustug lekarskich. Jednocze$nie podkreslat, ze ,,stawanie
si¢ pacjentem” oznacza bezposrednio zaakceptowanie swojej ulegtosci, pasywnos$ci i
posiadania nizszego statusu wzglegdem medykow. Pacjent przyjmuje dyskurs, ktorym
postuguje si¢ lekarz i za wszelkg cene dazy do urzeczywistnienia pragnien kultury, w ktorej

zyje. Na temat dgzen i pragnien swoich pacjentek mowi dr Anastazja:
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Zdarzaly mi sie pacjentki, ktére chcialy osiagna¢ nierealne efekty. Takie, ktére znacznie
odchodzity od normy. Czesto zdarzajg sie pacjentki, ktore sg pod wielkg presja nie wiem
skad i gdzie, ale daza do zmian, ktore osobiscie uwazam za karykaturalne. Coraz czesciej
zdarzajg sie w gabinecie osoby, ktére sg w tak zwanej obsesji poprawiania sie. Zadne moje
stowa, argumenty medyczne nie dziatajg. Niektére z nich, gdy poprawiajg sobie jedng rzecz, to
od razu chcg zmieni¢ cos innego. Czasami, ale zdecydowanie rzadziej, ale nadal sg osoby, ktére
daza do zmiany w kazdym elemencie swojego ciata. Spotkatam kilka takich pacjentek w swoim
zyciu. Nie przyjmuje u siebie takich pacjentek, bo wiem, ze predzej czy poézniej skonczy sie
to zle dla mnie. Znam jednak wielu lekarzy, ktérzy nie odmawiajg, bo widzg, ze zarobek z takiej
pacjentki jest ogromny [AIEIAK 14854].

Odgornie narzucona presja dotyczaca wygladu wbudowuje w kobiety przekonanie o
koniecznosci wykonywania zabiegéw upigkszajacych, ale tez do naprawiania wad w
wygladzie, ktére dotycza kazdej z nich, jak: zmarszczki, niedoskonatosci skorne, cellulit czy
nadmiar tkanki tluszczowej. Wszystkie te niedoskonatosci badz fizjologiczne konsekwencje
uplywu czasu zyskuja wymiar chorobowy. W ten sposob medycyna estetyczna staje sie
niezbedng forma medycznej terapii [Melosik 2010: 78]. Pomaga ,,walczy¢” z naturalnymi
procesami organizmu, wbudowujac przekonanie, ze to, co naturalne jest negatywne, w
przeciwienstwie do tego, co jest wypracowane i stworzone za pomoca specjalistycznej terapii.
Roland Littlewood i Maurice Lipsedge argumentuja, ze tego rodzaju podejscie wskazuje na
istnienie silnego zwigzku pomiedzy ,,kobieta” i ,,pacjentem”. Zar6wno pacjenci, jak i kobiety
traktowani sg jako osoby cechujace si¢ biernoscia 1 pasywnoscia — sa gotowi do
podporzadkowania si¢ wartosciom kultury. Kobiece ciato stanowi metafor¢ natury i
wszystkiego co jej bliskie, wobec czego wymaga przeksztalcen ze strony kultury [zob. Ortner
1982]. Medycyna estetyczna staje si¢ natomiast wcieleniem wartosci kultury — mezezyzny i
dzialania — nadrzgdnych w stosunku do natury [Melosik 2010: 78-79].

Dziatania zwigzane z ingerowaniem w urod¢ kobiet przy pomocy profesjonalnych
ustug medycznych stalty sie czeScig spotecznych przekonan 1 zdroworozsadkowej
swiadomosci: lekarki — czego odzwierciedleniem jest zebrany material empiryczny —
wierza, ze faktycznie lecza kobiece choroby, a pacjentki przekonane sa, Ze cierpia na
okreslone schorzenia medyczne i wymagajq ingerencji specjalisty. W ten sposob dochodzi
do zredefiniowania pojg¢cia normy, zarowno w zakresie spotecznym i tozsamo$ciowym.
Gromkowska-Melosik opisujac zmedykalizowang rzeczywisto$¢ epoki wiktorianskiej pisata —

co jest niezwykle aktualne takze dzi§ — ,wida¢ wigc wyraznie, ze to, co medyczne,
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przesycone jest tym, co spoteczne, i odwrotnie: to, co spoleczne, jest w coraz wigkszym
stopniu zmedykalizowane. Nie ulega tez watpliwosci, ze tak jak Zycie spoleczne w coraz
wigkszym stopniu bylo przesycone j¢zykiem medycyny, tak i w dyskursie oraz jezyku
medycznym zawarte byty ideologie spoleczne, takze te, ktore odnosily si¢ do kobiecosci i
meskosci” [Gromkowska-Melosik 2013: 16]. Takze spoleczne przekonanie o ,,biologicznej
esencji kobiecosci” sytuuje kobiete blizej podatnosci na ogdlnie rozumiang ,,chorobowos¢”, w
konsekwencji czego staje si¢ ona wyrazniejszym przedmiotem zainteresowania medycyny.
Coraz cze¢$cie] mozna zaobserwowac, ze wezesniejszy dystans pomiedzy pacjentem i
lekarzem ulega zmniejszeniu. Dzieje si¢ tak przede wszystkim za sprawa tego, iz pozycja
laikow medycznych wzgledem lekarzy w niektorych typach relacji umacnia si¢ i ro$nie liczba
usatysfakcjonowanych pacjentéw [Pigtkowski 2019: 83]. Komercjalizacja rynku medycznego
sugeruje jednak, ze pacjent coraz czesciej staje si¢ po prostu konsumentem produktow i

ushug, co wiagze si¢ tez z nowa rolg lekarza — dostarczyciela ustugi.

Status lekarza medyvcyny estetycznej na tle profesji medycznych

W $rodowisku medycznym pracowatam 8 lat. Przez ten okres mogltam obserwowac ,,$wiat
lekarzy” z perspektywy jego uczestnikow. Dyskurs profesjonalnej biomedycyny jawit si¢ jako
wieloptaszczyznowa struktura, w ramach ktorej istnieje wiele mniejszych ,,podstruktur”. Jak
pisatam wczeéniej, kazda z nich posiada swoéj odrebny jezyk, rytualy, zasady. Swiat
medyczny to grupa profesjonalnych przedstawicieli zawodu lekarskiego oparta na
hierarchicznych regutach. Cate to otoczenie to obszar trudno dostepny dla 0séb z zewnatrz. W
obrebie biomedycyny znajduja si¢ wszystkie specjalizacje lekarskie, ktore posiadaja
réznorodng warto$¢ w oczach uczestnikéw tego §wiata. Status lekarzy — chirurgéw cieszy si¢
najwigkszym powazaniem. Z moich obserwacji wynika, ze prestiz lekarza ro$nie wraz z jego
wiekiem, nabytymi tytutami i specjalizacjami, dlatego mlodzi lekarze traktowani sa jako
mniej warto$ciowi, a niekiedy nawet ,,marginalnie”.

Glowng dzialalno$cig medycyny estetycznej? jest zapewnienie wysokiej jako$ci
zycia ludzi zdrowych, ktéora w duzej mierze zorientowana jest na profilaktyce starzenia si¢
(gtownie likwidacji zmarszczek) skory oraz rekonstrukcji — odtworzenia stanu przed

procesem. Nadrzednym celem medycyny estetycznej jest poprawa fizycznych aspektow

20 Poczatek medycyny estetycznej w Polsce datuje sie na lata 90-te XX wieku. W 1993 roku do
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego wptynat wniosek o utworzenie Sekcji Medycyny Estetycznej. Od 2010
sekcj¢ te przeformulowano na Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Jedng z najwigkszych
organizacji w Europie skupiajacych lekarzy medycyny estetycznej jest francuska Union Internationale de
Meédecine Esthétique (UIME)) z siedzibg w Paryzu, powstala w latach 70-tych XX wieku.
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atrakcyjnosci pacjentow. Zajmuje si¢ tez poprawa innych defektow estetycznych o
réznorodnym podtozu: niedoskonatosci skorne, cellulit, rozstepy, otytos¢, blizny, rozszerzone
pory i wiele innych. Celem zabiegdw estetycznych jest podniesienie komfortu i satysfakcji z
wygladu pacjentow. Nie stanowig one stricte $wiadczeh zdrowotnych?!. Z perspektywy
przedstawicieli profesjonalnego dyskursu biomedycznego medycyna estetyczna nie cieszy si¢
duzym szacunkiem. Bywa, ze traktowana jest nawet jako odej$cie od zawodu lekarza, o czym
juz pisatam wecze$niej, ale wypowiedz dr Bozeny wskazuje na jeszcze inne czynniki

wplywajace na takg pozycje medycyny estetycznej:

Uwazam, ze jest to w miare spokojna specjalizacja tak sie mowi, ze nie trzeba po jakis dyzurach
jezdzi¢. Nie trzeba tez az tak duzo pracowac, jak to robiag na przyklad lekarze w szpitalach
czy chirurdzy. Poza tym do nas przychodzi pewien typ pacjentéw. Nie sg to osoby z ulicy z masg
jaki$ problemoéw, a raczej osoby na poziomie, zadbane, wesote i naprawde kazda z takich os6b
jest bardzo ciekawe. Nie przychodzg do nas tez osoby bardzo starsze. No mysle, ze jest
mniejsza odpowiedzialnoS¢ po prostu, a nie ma co duzo gada¢, ale jest to prestizowy
zawod, nawet jesli wielu lekarzy twierdzi inaczej. Mozna naprawde zarobi¢ no i to jest taka
czysta medycyna bez tych wszystkich kwestii jak krew, kal, mocz, zapalenia, owrzodzenia i
tak dalej [AIEIAK 14856].

Wypowiedz dr Bozeny wskazuje, ze medycyna estetyczna dystansuje si¢ od
fizjologii organizmu czlowieka i separuje si¢ od tego, co brudne. W ten sposob staje si¢
nowym wymiarem profesji medycznej: nie tylko nie bierze udzialu w naturalnych procesach
ciata cztowieka, ale pomija je catkowicie. Jest to kolejna egzemplifikacja potwierdzajaca
oddalenie medycyny estetycznej od gléwnego nurtu medycyny, powtdrze raz jeszcze:
zajmujgcego si¢ ratowaniem zycia i zdrowia pacjentéw. Jest medycyng pigkna i czystosci —
nie tylko ze wzgledu na fakt, co ma ,leczy¢” (wyglad i samopoczucie cztowieka), ale co tak
naprawde chce ,,leczy¢” — sama wyznacza granice swojej dzialalno$ci. Warto podkresli¢, ze
sa to granice: nowe, ale i nietypowe dla $wiata medycznego. O rdéznicach Srodowiska
biomedycyny i lekarzy medycyny estetycznej z jeszcze innej perspektywy mowi tez dr

Aleksandra:

Zawsze interesowaly mnie nieinwazyjne specjalizacje medyczne. Nie chcialam by¢ nigdy

chirurgiem, to jest bardzo obcigzajaca specjalizacja, zarowno czasowo jak i mentalnie.

2 Swiadczenie zdrowotne (SWZ) - zespot czynnoscei lub pojedyncza czynno$é stosowana w Systemie
Opieki Zdrowotnej, majaca na celu zmiang¢ stanu zdrowia, co najmniej do poziomu uznanego w danej
spotecznosci za prawidlowy [https://www.0soz.pl/osoz/web/osoz-cms/definicje] (Ogdlnopolski System Ochrony
Zdrowia).
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Podobata mi sie dermatologia i tak wtasnie zrobitam i stopien specjalizacji z dermatologii wtedy
jeszcze byly stopnie i zaczetam pracowac w klinice medycyny estetycznej. Przez lata ta gatgz tak
sie rozwineta juz w niej zostatam i jestem zadowolona. Mam swoja mata klinike, lojalnych
pacjentow, fajny zespét i czuje sie spetniona zawodowo, mimo, ze ludzie uwazaja, ze to nie
jest prawdziwe zycie lekarza. Ja sie po prostu z tym nie zgadzam. Nie trzeba siedzie¢ cale

dnie na bloku operacyjnym w szpitalu, zeby by¢ lekarzem [AIEIAK 14855].

Zarowno wypowiedz dr Bozeny, jak i dr Aleksandry wskazuja na jeszcze inny
powdd nizszego statusu lekarzy medycyny estetycznej w srodowisku medycznym. Mniejsza
odpowiedzialnos¢ lekarza medycyny oraz fakt, ze nie jest to specjalizacja medyczna - sa
kolejnymi egzemplifikacjami deprecjacji pozycji lekarza medycyny estetycznej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. (Dz. U.
Nr 213, poz. 1779 z uwzglednieniem pozniejszych zmian: Dz. U. z 2007 r. Nr 13, poz. 85) .22
medycyna estetyczna nie jestem oficjalng specjalizacja medyczng. Traktowana jest w
srodowisku medykow jako komercyjna gataz medycyny. Na podstawie przeprowadzonych
wywiadow i spotkan z lekarkami mogg stwierdzi¢, ze tylko dwie poznane przeze mnie lekarki
byly specjalistami w dyscyplinie lekarskiej. Zadna z nich nie posiadata tytutu doktora nauk
medycznych. Moze to wskazywaé, ze medycyna estetyczna staje si¢ alternatywag dla tych
lekarzy, ktorzy nie chca pozostawaé¢ w oficjalnym dyskursie ratowania zdrowia i zycia

pacjentéw. Oddaj¢ gtos dr Kseni:

Przyjemna, najmniej stresujgca z lekarskich specjalizacji. Nie trzeba chodzi¢ na dyzury i mie¢

kontakt z r6znymi ludzmi, czasami z marginesu spotecznego. Nie chcialoby mi sie tak

22 Szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ w oparciu o jednolity ramowy program kazdej specjalizacji w
sktad, ktérego wchodzi:
1. Staz specjalizacyjny obejmujacy zakres wiedzy teoretycznej i umiej¢tnosci praktycznych
wymaganych w ramach okreslonej specjalnosci;
2. Poglebianie wiedzy 1 umiejetnosci poprzez:

(1) kurs wprowadzajacy;

(2) jednolity dla wszystkich specjalnosci kurs w zakresie zdrowia publicznego;
(3) kursy szkoleniowe;

(4) samoksztatcenie (napisanie pracy pogladowej);

(5) wykonanie okreslonej liczby zabiegow;

(6) odbycie stazy kierunkowych (dawniej zwanych czastkowymi);

(7) oraz pelienie nie mniej niz 3 dyzuréw w miesigcu.

Specjalizacja moze by¢ realizowana w jednostce akredytowanej, ktorej dziatalno$¢ odpowiada profilowi
prowadzone]j specjalizacji (moze to by¢ publiczny jaki i niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej oraz
indywidualna praktyka lekarska). Warunkiem uzyskania akredytacji jest spelnienie odpowiednich wymogow.
Lekarz w tym samym czasie moze odbywaé tylko jedna specjalizacje. Kierownika specjalizacji oraz jego
podopiecznych obowiazuja regulaminy wewngtrzne jednostki, w ktorej specjalizacja jest realizowana. Nadzor nad
przebiegiem specjalizacji w akredytowanej jednostce powinna sprawowa¢ komisja powolana do tego celu.
[https://www.cmkp.edu.pl/akredytacja/programy-specjalizacji-dla-jednostek-akredytowanych#0731].
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pracowac. Moje kolezanki ze studiow, ktore wybraly inne specjalizacje wygladajg jak trupy
— ciggle zmeczone, zawalone praca kliniczng. Ja mam czas, zeby dba¢ o siebie, nie pracuje
nawet czterdziesci godzin tygodniowo, a zarabiam wiecej niz lekarze w moim wieku. Czego
oczekiwac wiecej. Moi pacjenci sg pogodni, ciekawi, pozytywnie nastawieni. Efekty sg szybkie i

dajgce obopdlne zadowolenie. Nie musze tez bardzo duzo pracowac [AIEIAK 14843].

Zacytowane stowa informatorek sg potwierdzeniem tezy, ze medycyna estetyczna
staje si¢ ,,opcja zawodowa” dla wielu lekarzy, zwlaszcza tych, ktorzy nie chcg mierzy¢ si¢ na
co dzien z typowymi trudami pracy lekarskiej. Sadze, ze tego rodzaju podejscie srodowiska
medycyny estetycznej potgguje roztam wsréd samych lekarzy, ale 1 jest kolejng
egzemplifikacja potwierdzajaca istotne roznice pomigdzy perspektywa biomedyczng a
$wiatem medycyny estetycznej.

Przez okres kilkuletniego uczestniczenia w $§wiecie medycznym spotkalam tylko
jednego lekarza powyzej 50-tego roku zycia, ktéry zajmowal si¢ medycyna estetyczng. W
przypadku kobiet ta statystyka byla zdecydowanie inna. Mimo to, lekarki medycyny
estetycznej to osoby mtode lub w $rednim wieku (do 55. roku Zycia). Przyczyn tego zjawiska
mozna doszukiwaé si¢ w tym, ze profesja ta nabiera dopiero popularnosci. Rozwija si¢
preznie i szybko, przez co zyskuje poparcie w miodym pokoleniu lekarzy. Podczas
prowadzanych terenowych badan etnograficznych uwypuklito si¢ zjawisko pokazujace, ze
starsze pokolenia medykow zdecydowanie bardziej preferuja droge zawodowa oparta na
posiadaniu profesjonalnej specjalizacji lekarskiej. Mlodsze pokolenie wykazuje mniejsza
przynaleznos¢ do tego modelu. Swiadczyé moze o tym chociazby fakt, ze wielu mtodych
lekarzy wybiera medycyng¢ estetyczng jako podstawowy nurt swoich zainteresowan
zawodowych.

Problematyczng kwestia wciaz pozostaja procedury obowigzujace w zabiegach
estetycznych, ktore do tej pory nie zostaly prawnie uregulowane, kreujac falg nieporozumien
pomiedzy innymi grupami zawodowymi uzurpujacymi sobie prawo do wykonywania tych
praktyk. Deprecjacja otoczenia medycyny estetycznej w catym $rodowisku biomedycznym
moze wynika¢ tez z jej dziatalnosci — kreowania wygladu, a nie leczenie pacjentow.
Ponadto zta stawe przynosi jej ,,przenikanie si¢” z branza kosmetyczng. Podczas terenowych

badan etnograficznych obserwowatam, jak kosmetolodzy, kosmetyczki czy lingerystki??

23 Kosmetyczka - zawdd kosmetyczki mozna uzyskaé juz po 2 latach studium kosmetycznego, ktorego

ukonczenie daje nam tytul technika ustug kosmetycznych. W tego rodzaju osrodkach edukacji przedstawiane sa
uczniom podstawowe przedmioty z zakresu zdrowia i budowy czlowieka takich jak anatomia, fizjoterapia
dermatologia, chemia kosmetyczna, higiena, dietetyka czy kosmetologia Kosmetyczka konczaca 2-letnie studium
moze jedynie wykonywa¢ podstawowe zabiegi bez mozliwosci przerwania ciagtosci naskorka. A wige w zakresie
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wchodzity w zakres kompetencji lekarza i wykonywaly zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej. Moze, ale nie musi, niepokoi¢ kwestia upowszechniania si¢ profesjonalnych
zabiegdw estetycznych, przypuszczalnie zarezerwowanych wyltacznie dla lekarzy, wsrod osob
bez studiow medycznych. Polskie przepisy dotyczace wykonywania zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej nie sg jednoznaczne, co prowadzi do wielokrotnych naduzy¢ roznych
srodowisk tej niejasnosci. Powszechne interpretacje przepisOw rowniez nie gwarantuja
jednoznacznego stanowiska, kto moze dokonywac¢ przerywania ciggtosci skory i kto powinien
si¢ domagac tego prawa na wytacznos¢.

Podczas prowadzonych badan czgstym zjawiskiem, ktore obserwowalam, bylo
wykonywanie zabiegdw iniekcyjnych, takich jak: wstrzykiwanie botoksu, powigkszanie ust,
wykonywanie mezoterapii iglowej, obstrzykiwanie kwasem hialuronowym i wielu innych
przez osoby trudnigce si¢ profesja kosmetyczki. Nie byly to pojedyncze przypadki, a raczej
dos¢ powszechna praktyka. Ponad potowa wszystkich kobiet, ktore mialam okazj¢ poznac
podczas badan, potwierdzata, ze co najmniej raz lub dwa razy w zyciu korzystata z zabiegow
medycyny estetycznej wykonywanych przez kosmetyczke lub linergistke. Swoja decyzje
usprawiedliwialy nizsza ceng za zabiegi. Te powszechne przypadki budza intensywny
sprzeciw $rodowiska lekarzy medycyny estetycznej, mocno nagltasnianych przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Dermatologii i Medycyny Estetycznej. Mimo to, z powoddéw
komercyjnych i1 oszczednosci pienigdzy, pacjentki chetnie korzystaja z tanszych ustug. Wielu
lekarzy podaje, ze staj¢ si¢ to glowna przyczyng rozpowszechniania si¢ tak zwanej ,,psedo-

medycyny estetycznej” i niesie bezwzgledne zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjentek.

pracy kosmetyczki lezy m.in. wykonywanie henny i regulacji brwi, manicure, masaz, zabiegi pielggnacyjne na
ciato.

Kosmetolog — by zosta¢ kosmetologiem trzeba ukonczy¢ wyzsze studia na uczelni medycznej, po ktorych
ukonczeniu uzyskujemy tytul mgr kosmetologii. Na uczelniach wyzszych student poznaje zagadnienia: zakresu
zdrowia i budowy cztowieka takich jak anatomia, fizjoterapia, dermatologia, chemia kosmetyczna, higiena,
dietetyka, kosmetologia, biochemii, toksykologii, immunologii, histologii, masazu, onkologii, chirurgii
plastycznej, farmakologii i jezykow obcych. Kosmetolog o wiele bardziej precyzyjnie przygotowywany jest do
przyszlego wykonywania swojego zawodu. Wigksza jest rowniez ilo$¢ godzin przeznaczonych na zajgcia
teoretyczne jak i praktyczne, ktore nalezy odby¢. Dodatkowo jest tez konieczno$¢ odbycia praktyk zawodowych
po ukonczeniu kazdego semestru studiow wyzszych. Stanowig one forme egzaminu praktycznego dla przysziego
kosmetologa. Osoba posiadajaca wyksztatcenie kosmetologa moze wykonywac szerszy zakres ustug takich jak
pedicure, zaawansowane masaze na ciato jak endermologia, zabiegi odmtadzania skory wykorzystujace dzialanie
wigzki $wiatlta (zabiegi laserowe na przyklad ipl) Nalezy jednak pamigtaé, ze przed kazdym zabiegiem
wykorzystujacym nowa technologi¢ urzadzen kosmetolog powinien przejs¢ szkolenie z zakresu dzialania i
przeprowadzania zabiegu.

Inne zabiegi, te bardziej inwazyjne, na poziomie skory wlasciwej i tkanki podskornej przeznaczone sa tylko dla
lekarzy lub przy jego $cistej wspolpracy z kosmetologiem.

Linergistka — wizazystka, ktorej specjalnoscia jest wykonywanie trwalego makijazu
[https://medicor.krakow.pl/wpis-blog/kim-jest-linergistka-i-czym-sie-zajmuje/].
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Inng trudnos$cia w jednoznacznym definiowaniu medycyny estetycznej sa jej potoczne
konotacje z chirurgia plastyczng. Uwazam wigc za niezwykle istotne uporzadkowanie wiedzy
i wskazanie czytelnikowi informacji definiujacych chirurgie¢ plastyczng 1 medycyne
estetyczng — zwlaszcza, ze takze w literaturze przedmiotu mozna zaobserwowaé liczne
synonimiczne stosowanie poje¢: chirurgia plastyczna / estetyczna versus medycyna
estetyczna.

Chirurgia plastyczna nalezy zar6wno do tak zwanego nurtu rekonstrukcyjnego — a
nawet ratujacego zycie pacjentdw i estetycznego. Jest to ,,dziedzina medycyny zajmujaca si¢
rekonstrukcjg wad wrodzonych i nabytych ciata, korekta rzeczywistych lub odczuwanych
defektow ciata. Jest to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ leczeniem oparzen, oraz chirurgia
reki, zar6wno wad wrodzonych jak i urazami r¢ki a szczeg6lnie replantacjami urazowych
amputacji. Zalicza si¢ tu takze ogromny wachlarz chirurgicznychi niechirurgicznych
zabiegdw estetycznych. Chirurgia plastyczna jest wigc zwigzana $cisle z chirurgia
dziecieca, neurochirurgia, laryngologia, okulistyka, traumatologia, ortopedia oraz rownie
waznymi  jak  fizjologia, patologia, immunologia, rehabilitacja, psychologia, psychiatria
[https://pl.wikipedia.org/wiki/Chirurgia plastycznal].

W przeciwienstwie do medycyny estetycznej, chirurgia plastyczna jest prawnie
uregulowang specjalizacja medyczna, o ktdérej rozpoczecie moga ubiegac sie lekarze z
aktualnym prawem wykonywania zawodu. Ale warto zaznaczy¢, ze ilo$¢ miejsc rezydenckich
jest bardzo ograniczona [www.cmkp.programspecjalizacjizchirurgiiplastycznej]. Na tej
podstawie mozna zauwazy¢, ze zdobycie miana chirurga plastycznego nie jest tatwym
zadaniem, bowiem wymaga wieloletniej pracy i nauki. Z tego tez powodu — jak zaznacza dr n.
med. Andrzej Sankowski — rodza si¢ inne problemy: ,,Wielu lekarzy traktuje chirurgi¢
plastyczng jako sposob szybkiego zarabiania pienigdzy. Czg¢$¢ z nich nie posiada ani
kierunkowego wyksztatcenia ani specjalizacji w tej dziedzinie. Wykonuja rutynowe zabiegi,
prezentowane w czasie szkolen, na tym wlasciwie konczac swoja edukacje w zakresie
procedur estetycznej chirurgii plastycznej. Zabiegi przeprowadzane przez osobe¢, niebgdaca
specjalista, stwarzaja zagrozenie dla zdrowia pacjenta. Nie istniejg niestety regulacje prawne,
mowigce o tym, kto moze wykonywac¢ takie zabiegi. Od pewnego czasu, masowo pojawiaja
si¢ nowe okre$lenia, takie jak; chirurgia estetyczna, kosmetologia, medycyna estetyczna,
dermatochirurgia. Chciatlbym podkresli¢, ze takie specjalizacje nie istnieja, jednak
Ministerstwo Zdrowia, zdaje si¢ nie dostrzega¢ problemu i pomija go milczeniem”

[https://www.estheticon.pl/nowosci/rozmowa-z-dr-andrzejem-sankowskim].
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Ponizej w tabeli przedstawiam zasadnicze rdznice pomi¢dzy medycyng estetyczng i

chirurgia plastyczna:

ROZNICE POMIEDZY
MEDYCYNA ESTETYCZNA vs CHIRURGIA PLASTYCZNA

Medycyna estetvczna

Chirurgia plastyczna

Specjalizacja Nie jest specjalizacja | Jest specjalizacja medyczna.

medyczna medyczna.

Kwestie Jest ,,profesjg”?* komercyjng i | Jest prawnie uregulowang

formalno-prawne | nie jest uregulowana prawnie. | specjalizacja medyczng. Posiada
Nie ma prawnej koniecznosci | $cisle zaplanowany program
wykonywania okreslonych | specjalizacyjny, jak na przyktad
szkolen przez lekarzy | odbyte szkolenia, staze, odpowiednia

medycyny estetycznej. Wielu z
nich odbywa kursy, ktére sami
wybiorg badz nie wybierajg ich
w ogoble. W ten sposob pacjenci
gabinetow medycyny
estetycznej nie majg pewnosci
czy dany lekarz ukonczyt
stosowne szkolenia.

ilo$¢ wykonanych zabiegdw na bloku
operacyjnym oraz samodzielnych
dyzurdw 1 etc.

Sposob zdobycia
zawodu

Lekarzem medycyny
estetycznej moze zosta¢ kazda
osoba, ktora posiada czynne
prawo wykonywania zawodu i
jest absolwentem medycyny
oraz ma ukonczone stosowne
kursy medyczne. Kwestia
posiadanych szkolen z zakresu
medycyny estetycznej nie jest
usankcjonowana 1 niekiedy
dwudniowy kurs na przyklad z

podawania kwasu
hialuronowego powoduje, ze
medyk zostaje nazwany
lekarzem medycyny

estetycznej. Mimo, ze wielu
lekarzy wybiera taka Sciezke
zawodowag, to sg 1 tacy, ktorzy
koncza kilkanascie kursow
doszkalajacy i dopiero
woOwczas zaczynajag pracg¢ w
gabinecie. Naleza jednak do

zdecydowane;j mniejszosci.
Brak  regulacji  prawnych
sprawdzajacych odbyte

Zeby zosta¢ chirurgiem plastycznym
nalezy dosta¢ si¢ do osrodka
biomedycznego (na tak zwana.
rezydenturg, a w przypadku chirurgii
plastycznej jest to niezwykle trudne,
gdyz miejsc specjalizacyjnych w
danym roku na terenie catego kraju
jest niewiele) posiadajacego
uprawnienia do prowadzenia takiej
specjalizacji woéwczas rozpoczyna si¢
pigcioletnig praktyke konczaca sig
egzaminem specjalizacyjnym.

24 Rozumienie terminu profesja przyjelam za Pigtkowskim.
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szkolenia oraz specjalizacji z
medycyny estetycznej skutkuje
szerokg dziatalnoscia
niekompetentnych lekarzy na
rynku ustug medyczno-
estetycznych. Lekarzem
medycyny estetycznej] moze
zosta¢ kazdy lekarz, zaréwno
bez specjalizacji medycznej, ale
takze specjalista — bez wzgledu
na to, jaki jest gléwny zakres
jego  dzialalnosci, jak na
przyktad ortopeda.

Miejsce

praktykowania

Miejsca, w ktorych
praktykowana jest medycyna
estetyczna, to gabinety i kliniki
prywatne wylacznie 0
charakterze komercyjnym.

Osrodki chirurgii plastycznej: to
instytucje biomedyczne (gtéwnie
oddzialy szpitalne) leczace miedzy
innymi. wady rozwojowe, ale tez
gabinety 1 kliniki  prywatne
nastawione w wickszej mierze na
cele komercyjne.

Rodzaj
dzialalnosci

Jej dziatalno$¢ zwigzana jest
wylacznie z nurtem
estetycznym.

Nalezy do nurtu  medycyny:
»ratujacej zycie”, rekonstrukcyjnej i
estetycznej.

Rodzaj procedur

Zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej nie naleza do
procedur silnie ingerujacych w
cialo 1 z reguly nie wymagaja
szczeg6Olnej rekonwalescencji.
Niekiedy moze si¢ zdarzy¢ (po
niektéorych ~ zabiegach  na
przyktad, laserach czy
dermapenie), ze wskazane jest
wycofanie si¢ z aktywnoS$ci
zawodowej

do okoto dwodch dni. Jest to
jednak kwestia estetyczna, jak
na przyktad zaczerwieniona
twarz, nie za$ zdrowotna.

Procedury chirurgii plastycznej to z
reguly zabiegi inwazyjne i bardzo

inwazyjne, ktore wymagaja
stosownej  rekonwalescencji, na
przyktad  kilkutygodniowej  po
zabiegu powigkszania piersi.
Leczenie wykonywane przez

chirurgéw plastycznych to procedury
estetyczne, ratujace zycie i zdrowie
pacjentéw 1 wowczas trudno jest
mowi¢ o przyblizonym okresie
rekonwalescencji. Do takich
zabiegow naleza miedzy innymi:
leczenie wad rozwojowych twarzy,
znieksztalcen porozszczepowych
twarzy, znieksztalcen pourazowych,
chirurgiczna korekcja znieksztatcen
nosa, powiek, uszu, warg 1 etc.
[https://www.gov.pl/web/cskmswia/o
ddzial-chirurgii-plastycznej--
rekonstrukcyjnej-i-szczekowej].

Roznice
uprawnien
lekarskich

Lekarze medycyny estetycznej
nie majag uprawnien do
wykonywania  zabiegéw  z
zakresu chirurgii plastyczne;.

Specjalisci  chirurgii  plastycznej
moga wykonywac¢ zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej 1 chirurgii
plastycznej.

Tab. 2 r6znice pomigdzy medycyng estetyczng a chirurgig plastyczng

Zrodto: Opracowanie wilasne
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Podsumowujac zaprezentowane roznice pomi¢dzy medycyng estetyczng i chirurgia
plastyczng, nalezy podkresli¢, ze obie te galgzie medyczne, z perspektywy S$wiata
medycznego, zdaja si¢ mie¢ jedna ceche wspdlna: odpowiadaja na zwiekszone potrzeby
estetyczne nowoczesnych spoteczenstw?® — z tym, ze dla medycyny estetycznej to jedyna
forma aktywnosci na rynku ustug medycznych, natomiast dla chirurgii plastycznej to jedno
z kilku glownych zainteresowan — cho¢ zdaje si¢, ze najsilniej rozwijajacych si¢ na §wiecie.
Wypowiedz doktora n. med. Sankowskiego wydaje si¢ potwierdza¢ prowadzone przeze mnie
dywagacje: ,.estetyczna chirurgia plastyczna dazy do opracowywania takich zabiegow, ktore
pozwola na uzyskanie pozadanego efektu w bezpieczny sposéb. Mamy coraz wigksze
doswiadczenie i dysponujemy nowoczesnymi technikami, umozliwiajacymi nam osiggnigcie
wyznaczonego celu. Niezwykle istotne jest stale doszkalanie si¢, doskonalenie swoich
umiejetnosci 1 wymiana pogladow i doswiadczen z innymi lekarzami. Nieinwazyjne zabiegi
estetyczne stanowig alternatywe dla pacjentéw, chcacych lepiej wyglada¢, ale obawiajg si¢
operacji lub nie moga sobie pozwoli¢ na przerwe w pracy ze wzgledéw czasowych i/ lub
zawodowych. Dlatego w mojej Klinice powstal ,,dziat bez skalpela”. Oferowane w nim
procedury s3 uzupehlieniem chirurgii, nie stanowig jednak dla niej zagrozenia, poniewaz
efekty = nie s3 permanentne 1 nigdy nie bedag tak  spektakularne”
[https://www.estheticon.pl/nowosci/rozmowa-z-dr-andrzejem-sankowskim].

Na podstawie licznych rozmow pilotazowych, spotkan wstepnych, wywiadow z
przedstawicielami $§wiata medycznego, zaréwno profesjonalnego nurtu biomedycyny i
srodowiska medycyny estetycznej, przedstawiam obraz ,$wiata medycyny” z perspektywy

prowadzonych przeze mnie etnograficznych badan terenowych.

25 Dla badaczy zajmujgcych sie spolecznym wymiarem ciala i zainteresowanych ingerencjg medycyny
w wizerunek ciata, nie bez znaczenia pozostaje francuska artystka wystepujaca pod pseudonimem Orlan. Znana
jest ze swoich bezprecedensowych happeningéw, ktorych gtéwnym przedmiotem stalo si¢ jej wilasne cialo.
Przypadek absolwentki paryskiej Akademii Sztuk Pigknych, ktory uznaé nalezy za szczegdlny jest interesujacy
dla szerokiego gremium odbiorcy. W wieku czterdziestu trzech latach performerka podejmuje decyzje o
przeobrazeniu si¢ w kobiete idealna przy pomocy komputera i chirurgii plastycznej. Podejmuje si¢ realizacji
projektu podwazajac jednoczes$nie wspolczesny mit pickna: poddajac si¢ serii operacji, ktorych celem byta
zmiana wygladu twarzy, tak by odwzorowywata ponadczasowy model pigkna: ,,ksztalt nosa jest komputerowym
potaczeniem nosa Diany z jej roznych obrazowych wcieleh w XVI-wiecznej Szkole Fontainbleau. Usta
pochodza od Europy Bouchera, czoto od Mona Lisy Leonarda, podbrédek od Venus Botticellego, a oczy naleza
do Psyche Gerome” [Leszkowicz 1995: 170]. Podczas zabiegdw operacyjnych artysta odczytuje swigte teksty
zwigzane z indyjska boginig Kalii. Stowa wypowiadane przez Orlan dotycza ujmowania ciala jako kostiumu czy
worka, ktéry mozna z tatwoscig wymieni¢ lub usunaé [Buczkowski 2005: 291]. Dziatalnos¢ Francuzki nalezy
odczytywac¢ nie jako szczegodlng interpretacje, a raczej jako ,,smutne $wiadectwo”. Dariusz Czaja zwraca uwagg,
ze twarz artystki to maska i, ze praktycznie kazdy z nas moze ,,zalozy¢” swoja maske i wykreowac ,,nowe ja” od
poczatku [Czaja 1999: 96-97].
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Ryc. 4 Swiat medyczny

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan terenowych i kilkuletniej obserwacji srodowiska lekarskiego i $wiata medycznego.



Tak jak juz wspomnialam wcze$niej, stworzona przeze mnie rycina majgca
odwzorowywac §wiat medyczny jest wizja catego srodowiska medycznego z uwzglednieniem
przyjetego w antropologii medycznej podzialu na trzy systemy medyczne: biomedyczny,
popularny i tradycyjny. Skupitam si¢ na szczegdlnym zaznaczeniu tych obszaréw, ktore
wskazal mi material terenowy. Najmniejsza elipsa zostala nazwana przeze mnie
biomedycyna, gdyz to ten system zdrowotny byl w centrum moich zainteresowan. W jej
wnetrzu znajduje sie trojkat, ktory odwzorowuje hierarchie specjalizacyjng w $wiecie
medykéw pracujacych w szpitalu. Zgodnie z nig, na samej gorze znajduja si¢, cieszacy si¢
najwigkszym autorytetem chirurdzy, jak na przyklad: chirurdzy plastyczni, kardiochirurdzy i
neurochirurdzy; ponizej specjalizacje chirurgiczne i1 niechirurgiczne cieszace si¢ nieco
mniejszym prestizem, jak na przyklad: laryngologia (specjalizacja chirurgiczna),
gastroenterologia (niechirurgiczna); jeszcze nizej znajduja si¢ przedstawiciele medycyny
teoretycznej, miedzy innymi lekarze podstawowej opieki zdrowotnej; najnizej umiejscowiony
jest — nazwany przeze mnie — poziom ustugowy, do ktérego nalezg na przyktad: ratownicy
medyczni i radiolodzy. Forma, ktérg przyjetam nie jest przypadkowa. Przedstawiony trojkat
ma odzwierciedla¢ hierarchi¢ panujaca w $wiecie lekarzy. Celowo nie umiescitam w tym
miejscu psychiatrii ze wzgledu na jej specyficzny charakter w antropologii medyczne;.
Osobno znajduja si¢ rowniez tak zwane zawody okoto-medyczne, jak: fizjoterapeuci,
kosmetolodzy — gdyz w przeciwienstwie do ratownikéw medycznych i radiologdéw, nie
pracuja oni wylacznie w osrodkach biomedycznych, ale tez w klinikach prywatnych o
charakterze komercyjnym. Bogactwo materialu, jaki zdobylam podczas badan, liczne
rozmowy z przedstawicielami tego Srodowiska, ale takze moje prywatne obserwacje sktonity
mnie do spozycjonowania medycyny estetycznej na granicy tych réznych przestrzeni. Z
jednej strony, w pewien sposob nalezy ona do dyskursu biomedycznego (badz si¢ z nim
jedynie przeplata, chociazby ze wzgledu na pozycje lekarza), z drugiej — 1acza ja szczegdlne
znaczenia z przedstawicielami kazdego poziomu hierarchii §wiata medycznego i tak dla
przyktadu: bywa utozsamiana z chirurgig plastyczna, ale ma charakter ustugowy i etc. Ma tez
wiele, moze niekiedy 1 wigcej, wspdlnego z zawodami okolo-medycznymi, jak na przyktad
kosmetolodzy. Brak usankcjonowanych regut prawnych dotyczacych medycyny estetycznej
chciatam pokaza¢ za pomoca przerywanych linii, ktdére na plaszczyznie symboliczne]
oznaczajg niezdefiniowane granice — ale takze przestrzen, ktérag zajmuje ta profesja: nie ma
jednoznacznego polozenia. taczy sie z wieloma grupami, ale z zadng nie na tyle $cisle
zwigzana, by z latwoscia ja umiejscowi¢. Poza okregiem oznaczajacym biomedycyne

zaznaczytam tez tak zwanych rzemies$lnikéw, do ktorych zaliczam: fryzjerki, lingerystki,
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makijazystki czy kosmetyczki. Mimo, Ze nie naleza do $wiata medycznego to fakt, Zze na co
dzien w wielu przypadkach wspotpracuja z kosmetologami i1 lekarzami medycyny estetycznej
spowodowato, ze umieécitam ich na rycinie. Takze material terenowy uwypuklil mi taka
koniecznos¢.

Celem tego fragmentu tekstu nie jest deprecjonowanie statusu jednych lekarzy na
rzecz drugich, ale oddanie w rgce Czytelnika jak najdoktadniejszej wizji Swiata lekarskiego z
perspektywy jego uczestnikow. Drugim istotnym czynnikiem, ktéry sktonit mnie do
stworzenia tego schematu, jest pewien chaos poj¢ciowy. Utozsamianie lekarza medycyny
estetyczne] z chirurgiem plastycznym jest szczeg6élnym naduzyciem dla $rodowiska
medycznego. Zamienne stosowanie okreslen medycyna estetyczna i chirurgia plastyczna z
powoddw czysto merytorycznych jest niepoprawne i krzywdzace dla wielu oséb. Niestety
musz¢ przyznaé, ze jest tak nadal i to nie tylko w §wiadomosci potocznej, ale takze w szeroko
pojetej literaturze nauk humanistycznych. Podobnie jest z synonimicznym traktowaniem
kosmetologow 1 kosmetyczek — dwoch oddzielnych zawodow. Moim celem jest wigc
usystematyzowania pewnej wiedzy potoczno-medyczno-naukowej o $§wiecie, ktory przez

wiele lat miatlam okazj¢ obserwowac.

Medycyna estetyczna a estetyzacja zycia codziennego

Jedna z cech spoleczenstw ponowoczesnych jest estetyzacja zycia codziennego przejawiajaca
si¢ gldéwnie w tym, ze ,.tradycyjne cechy sztuki przenosi si¢ na rzeczywisto$¢, codziennosci
nadaje si¢ artystyczny charakter” [Welsch 1999: 13]. W takim $wiecie zmieniajg si¢ wartosci,
ktore opisuja jednostke — staje si¢ ona homo aestheticus. Cechuja ja kompetencje estetyczne,
ktérych doskonalenie i rozwijanie stanowi gtéwne zadanie dla wspotczesnego cztowieka [Maj
2013: 83]. Stylizuje i kreuje on wszystko dookota, skupiajac szczegodlng uwage na swoim
ciele. Zdaniem Wolfganga Welscha w ponowoczesnym spoteczenstwie jednostka staje si¢
,czlowiekiem wrazliwym, wyksztalconym hedonista, a przede wszystkim ma
wysublimowany gust [Welsch 1999: 19]. Bauman przyczyn tego zjawiska poszukuje w
upadku dawnych, tradycyjnych systemoéw wyznaczajacych normy estetyczne oraz
pojmowania, zardwno spolecznego i indywidualnego ,,projektu”, ktory odbywa si¢ ,,tu i teraz”
[Bauman 1995: 18].

Mike Featherstone, piszac o estetyzacji zycia, podobnie jak John Urry (2007)
nawigzywat do pojawienia si¢ kapitalizmu 1 procesoOw industrializacji jako czynnikow

bezposrednio wptywajacych na uksztaltowanie nowej, estetycznej rzeczywistosci. Jednym z
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najskuteczniejszych zespolow praktyk estetyzujacych ludzki wyglad stata si¢ nowoczesna
medycyna. ,,Jest dzi§ ona zinstytucjonalizowang przestrzenig spoleczng, w ktorej eksperckie
dziatania jej przedstawicieli upigkszaja, usprawniaja, modeluja, modyfikujg i regeneruja ciato.
Medycyna bowiem jest kulturowym narzedziem uspoleczniania ciala, momentem
wspotczesnego dystansu estetycznego wobec biologicznej natury cztowieka (...). Medycyna
jest waznym komponentem wspolczesne] strategii estetyzujacej jako oferta ushug, dzieki
ktérym ich odbiorca zaspokaja estetyzujace ciato potrzeby indywidualne” [Baranski 2005:
326].

Wspotczesne doswiadczanie ciata staje si¢ specyficznym, bo dominujagcym trybem
postrzegania estetyzowania wygladu. Ponowoczesne cialo, zwlaszcza kobiece staje si¢ tym
bardziej przedmiotem odczuwanym i postrzegany, zgodnie z nowymi strategiami, w ktorych
kategorie estetyczne warunkuja jego doswiadczenie [Baranski 2005: 327]. W tej
rzeczywisto$ci medycyna ksztattuje coraz aktywniej dystans pigkna do ciata: sekularyzujac je
jako organizm z procesami fizjologicznymi, ale tez poddaje je spotecznej presji jako
przedmiot obserwacji i manipulacji. W tym kontekS$cie posiadanie ciata i koniecznos¢
dbatosci o jego zewngtrzng reprezentacj¢ jest podstawowym dzialaniem cztowieka par
excellence.

Nastrecza to jednak wielu trudnos$ci, z czego jedna, zdaniem Anthony’ego Giddensa,
odnosi si¢ wlasnie do cech dzisiejszej rzeczywisto$ci — nowoczesnosci, ktéra ,,radykalnie
przeksztalcata charakter zycia codziennego 1 przewarto§ciowata najbardziej osobiste
doswiadczenia cztowieka” [Giddens 2010: 11]. Pézna nowoczesno$¢ wzmocnita i
przyspieszyta liczne transformacje, ale zmienila takze zasigg i1 dzialalno$¢ réznorodnych
instytucji. Podwazajac tradycyjny model znaczen, zaczg¢ta stymulowaé ludzi do wigkszej
refleksyjnosci?® dotyczgcej egzystencjalnych problemow, jak: $mier¢, zycie ich symboliczne
sensy. Kreowanie i podtrzymywanie indywidualnej tozsamosci oraz ,,bycie tu i teraz” staty si¢
istotnymi dylematami nowoczesnego cztowieka [Shilling 2019: 193]. To zagubienie
cztowieka coraz cze$ciej kieruje jego uwage na estetyczne wartosci ciata.

Niegdys, gdy to tradycja byta wyznacznikiem ludzkiego losu, tozsamo$¢ jednostki
nadawana byla w sposob automatyczny w obrgbie licznych rytuatéw i1 obrzedow, ktore
umacnialy wi¢z cztowieka z jego ciatlem. Dzisiejsza tozsamo$¢ — jak ujmuje to Jean-Frangois
Lyotard — jest deliberatywna, co oznacza, ze budowana jest refleksyjnie wokol jednej

zasadnicze] warto$ci: fizyczno$ci podmiotu. W takim kontekScie ciato staje sie

26 Zdaniem Giddensa wspotczesna refleksyjnosé laczy sic z projektem o$wieceniowym.
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indywidulanym projektem zwigzanym z jednostkowa i indywidulang wizja tozsamosci.
Nowoczesna cielesnos¢ funkcjonuje w rzeczywisto$ci jako powierzchnia znaczaca, ale
wylacznie poprzez swodj wizerunek. Adam Buczkowski zwraca uwageg, ze dzi§ warto$cia
nadrzedng jest: widowiskowos$¢ [Buczkowski 2005: 289]. Coraz czesciej zdarza sie, ze ci,
ktérzy nie moga eksponowaé swojego wizerunku, czuja si¢ deprecjonowani, bowiem
podkresla si¢, ze pigckno 1 atrakcyjny wyglad nie sa warto$ciami naturalnymi, a
wypracowanymi i zdobytymi. W tym ujgciu cialo nalezy pokazywac, zwlaszcza w sferze
publicznej. Kategoria ,naturalnosci” zostala zdekonstruowana i zastgpiona przez cechy
nowoczesnego spoleczenstwa: technologi¢ i procesy ,racjonalizacji”, ktére wdrazane sa za
pomoca kategorii medycznych. Obie te cechy nabierajg szczegdlnego znaczenia w kontekscie
rozwoju profesji lekarskich: jak chirurgia plastyczna czy mlodej w stosunku do niej —

medycyny estetycznej?’

Popularnosc i ekspansja medycyny estetycznej

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze dzisiejsze kobiety tyranizowane sg przez ekspansywny
rynek gloryfikujacy nowoczesne kategorie pigkna. Dariusz Czaja zwraca uwagg, ze ,,ciato
wspotczesnie nalezy do kultury konsumpcji: jest tylez ciatem konsumujacym, co
konsumowanym. W pierwszym przypadku cialo jest nienasyconym odbiorcg coraz to nowych
1 coraz bardziej ekscytujacych wrazen i przezy¢; zmienia si¢ w narzedzie dostarczania
przyjemnosci. Ciato jest takze nie znajacym granic konsumentem dobr [Czaja 1999a: 9].
Przemyst i rynek ustug medycznych, ktory wchodzi w sfer¢ wspolczesnej konsumpcji,
odpowiada na te potrzeby, oferujac natychmiastowe terapie — urzeczywistniajagce doskonate
,ja~. Jednym z najpopularniejszych takich sposobow jest medycyna estetyczna, ktora stata si¢
akceptowalnym spoleczne narzedziem uciele$niania wspotczesnej kategorii pigkna. Zdaniem
Melosika obowigzujaca wiedza na temat wspolczesnej kategorii urody zawarta jest wlasnie w
dyskursie medycznym i w okre§lony sposob nasycona jest wladza dotyczaca pozadanych
ksztattow ciala 1 tozsamosci kobiety. W tym kontekScie medycyna estetyczna jest

krystalizacja tej wladzy [Melosik 2010: 72]. Z racji jej gléwnego dzialania: ,,skupiona

27 Jeszcze 10- 15 lat temu medycyna estetyczna ustgpowala miejsca chirurgii plastycznej, jako tej
profesji, ktora posiada wigksze mozliwosci zmiany kobiecego wizerunku. Obecnie chirurgi¢ plastyczng bardzo
czgsto traktuje si¢ jako ostateczng alternatywe zmiany wygladu. Gabinety medycyny estetycznej rozszerzyly
swoja oferte o wiele procedur, ktore wezesniej byly wylacznie domeng chirurgii plastycznej. Coraz czeste staja
si¢ zabiegi bezinwazyjnego powigkszenia piersi, podniesienia oraz powigkszenia posladkéw, odsysania thiszczu
czy niechirurgicznego liftingowi twarzy [Zob. http://skinfinity.com.pl/zabiegi/].
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wylacznie” na kategoriach zwigzanych z estetyka, wpisuje si¢ w normy zjawiska tyrani:
szczuptego, picknego i doskonatego ciata.

Davis wskazuje, ze ogo6lny wzrost znaczenia zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej wynika gléwnie z poszerzania si¢ jej dostepnosci [Davis 1995: 18-19]. Dyskurs
estetyczny odpowiada nie tylko na potrzeby wizerunkowe wspoiczesnych kobiet, ale realizuje
je w zgodzie z przyjetymi w czasach nowoczesnos$ci zasadami: szybko i spektakularnie — staje
si¢ przez to modny i powszechny. Na pytanie, czy tak faktycznie jest, odpowiada pacjentka

Monika:

Medycyna estetyczna daje duze i wyrazne efekty w krotkim czasie i bez zbednej
rekonwalescencji. Jest to niewatpliwg zaletg tej metody. Za pomocg medycyny estetycznej
mozna pozby¢ sie naprawde strasznych komplekséw i poprawi¢ w znacznym stopniu swoj
wyglad. Poprawi¢ swoj wyglad w taki sposdb, jak nigdy dotad nie byto to mozliwe. Medycyna
estetyczna daje szerokie mozliwosci dbania o siebie. Pozwala poprawi¢ swoj wyglad niemalze w
kazdym zakresie. Zmiana, ktérg moze dokona¢ medycyna estetyczna, jest ogromna. Mozemy
praktycznie zmieni¢ swoj wyglad. Dzisiaj mowi sie tyle o kwestiach zwigzanych z wyglgdem
[AIEIAK 14860].

Zacytowana wypowiedz, cho¢ potwierdza stowa Davis, to moze tez wskazywac, ze
wybor medycyny estetycznej jako przyjetej formy dbania o wyglad jest obecnie tak popularny
1 powszechny, bowiem odpowiada warunkom wspotczesnego §wiata. Kwesti¢ t¢ potwierdza

takze pacjentka Agnieszka:

Duzo sie teraz méwi o tego rodzaju wptywie na poprawienie urody, stato sie to po prostu modne i
w zwigzku z tym, kobiety chetnie z tego korzystajg. Poza tym, efekty sa szybkie i potrafig by¢
spektakularne [AIEIAK 14858].

Stowa informatorki, ale tez jezyk, jakiego uzywa: ,,szybkie”, ,,spektakularne”, opisuja
efekty medycyny estetycznej jako narzedzia idealnie odzwierciedlajacego realia
nowoczesnosci. Pacjentka Teresa tez odnosi si¢ do tego tematu, jednak jej wypowiedz
koresponduje z gltosami lekarek medycyny estetycznej na temat omijania instytucji systemu
medycznego, jakimi sg szpitale. Medycyna estetyczna ma, w ich opiniach, dawa¢ szybkie
efekty bez koniecznosci zetknigcia si¢ z przykrymi do$wiadczeniami hospitalizacji i

niepotrzebnej straty czasu:
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W przeciggu kilku dni od wykonania zabiegéw mozna zyska¢ nowy wyglad. Warto dodac, bo jest
to ogromng zaleta medycyny estetycznej, ze nie trzeba leze¢ w szpitalu czy po prostu by¢
wyjetym z zycia, na dlugi okres czasu. Moze tez tak troche jest, ze medycyna estetyczna jest
najpopularniejszym narzedziem dbania o siebie i my kobiety po prostu o tym wiemy i zgodnie z
tym postepujemy. Kobiety chcg by¢ atrakcyjne, wiec wybierajg najbardziej skuteczne metody by
poprawic¢ wyglad [AIEIAK 14868].

Opowiesci moich informatorek koresponduja z tym, na co zwraca uwage Libera, ze
,Wspolczesna kultura, a wraz z nig medycyna daza do przeksztatcenia ciata w rzecz (...). Tak
pojmowane wchodzi ono na rynek. Komercjalizm i merkantylizm objat medycyng, a z nig
ciato. Znamy wreszcie wymierng jego warto§¢. Mamy nowa hierarchi¢ jego czesci: miejsce
szlachetnych 1 nieszlachetnych organow zaje¢ty narzady wartoSciowe i bezwartosciowe dla
funkcji zyciowych, drogie i tanie — cen¢ wyznacza rynek” [Libera 1999: 28]. Zdaje si¢ wigc,
ze to wspomniany rynek ustug i standardy urody wskazuja, ktore narzedzia w dbaniu o pigkno
sa odpowiednie, a ktore nie. W ten sposob mozliwosci, jakimi dysponuje medycyna
estetyczna, ,,poprawiaja” wilasnie te cechy wygladu, ktére nie sa zwigzane z funkcjami
biologicznymi, ale z kanonami nowoczesnosci.

Kolejna informatorka dr Wioletta opowiada o zabiegach estetycznych z perspektywy
nie tylko efektywnosci i szybkos$ci uzyskania nowego wygladu, ale i mody kulturowej na tego

typu zabiegi. Oddaje¢ jej glos:

Kobiety korzystajg z ustug medycyny estetycznej, bo jest to niezwykle szybka metoda poprawy
wygladu. Mozna w piatek popotudniu przyjsé do gabinetu, a w poniedziatek rano péjs¢ do
pracy, jako zupelnie inna osoba. Ponadto zabiegi tego rodzaju sg po prostu obecnie popularne.
Istnieje przekonanie, ze jesli ktos jest osobg modng i chce o siebie dba¢ to powinien
korzysta¢ z takich ustug. Coraz wiecej oséb przyjmuje taki sposéb myslenia [AIEIAK
14849].

Obie zacytowane wypowiedzi podkreslaja glebokie zwiazki znaczeniowe pomiedzy
medycyng estetyczng a wspoélczesng kultura. Wydaje sie, ze ta istotna relacja w duzym
stopniu wplywa na wybor tej formy dbania o wyglad. Z kolei Judith Butler zwraca uwagg, ze
nowoczesne profesje medyczne (medycyna estetyczna, chirurgia plastyczna, dermatologia i
inne), ktore sg niezbedne do osiagniecia pozadanego spotecznie obrazu ciata, cechuja si¢ duza
ekspansywnoscia, ze wzglgdu na manipulacyjne stosowanie i negatywne definiowanie takich
poje¢, jak: zdrowie, choroba i1 pacjent [Butler 2008: 60-61]. Takie podejscie zaktada takze

Scisty zwigzek pomiedzy kategoriami binarnymi jak: pacjent — kobieta, lekarz — me¢zczyzna,
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ktére to, uwarunkowane sa kulturowo-historyczng proweniencja. Barbara Enrenreich i
Deirdre English w Complaints and Disorders. The Sexual Politics of Sickness twierdza, ze
»glownym wkladem medycyny do seksistowskiej ideologii jest opisywanie kobiet jako
chorych i potencjalnego zrédia choroby dla mezczyzn” [Enrenreich, English 2011: 1] — 1 jak
dalej pisza — ,,w tradycji mysli zachodu me¢zczyzna to catosé, silta i zdrowie. Kobieta za$ jest
<<<niewydarzonym mezczyzna>>>, stabym i niepelnym” [Enrenreich, English 2011: 28-29].
Zarowno kobiety, jak 1 pacjenci utozsamiani sg z tym co bierne, slabe, zalezne i
podporzgdkowane dziataniom kultury?®. Ich ciala stanowig wiec egzemplifikacje natury i jak
dowodzi Sherry Ortner, na plaszczyznie symbolicznej poddawane sa transformacji: czyli
»socjalizowania” 1 ,kulturalizowania” [Ortner 1982: 118]. W tym kontekscie lekarz
medycyny estetycznej stanowi uosobienie kultury?® [Melosik 2010: 78].

Rowniez Elaine Showalter zwraca uwage na krzywdzace identyfikacje, ktore — jej
zdaniem — od wiekdéw przynosily korzysci gldwnie lekarzom, supremacji patriarchatu i
réznorodnym galeziom medycznym [Showalter 1987: 18-20]. Jak dodaje Wolf: gwarantowaty
bowiem zysk wszedzie, gdzie byly kobiety z klasy sredniej [Wolf 2014: 277]. Historia ciata
uwypukla, ze kobiety od wiekow utozsamiane byty z tym, co chore, histeryczne i stabe, by z
tatwoscia poddawa¢ je nadzorowi, kontroli i regulacji. Wraz z przemianami spoleczno-
ekonomicznymi i1 wchodzeniem kobiet w przestrzen publiczng, na skutek rosngcego
zapotrzebowania na sitg¢ robocza, role paradygmatycznej choroby w miejsce agorafobii czy
histerii zaczgly zajmowaé ,,obawy dotyczace prezentowania” zewngtrznej czgsci ciata
[Shilling 2019: 104]. Jak zauwaza Wolf, ,kobieta epoki wiktorianskiej zostata zredukowana

do jajnikow tak samo jak dzisiejsza kobieta — do <<<urody>>>. Jej reprodukcyjna wartos¢,

28 Gromkowska-Melosik zauwaza, ze apogeum ekspansji i ingerencji medycyny w ciato kobiety miato
miejsce w dziewigtnastowiecznym — wiktorianskim kulcie histerycznych kobiet, a 6wczesna medycyna
traktowala wszystkie normalne zjawiska, zaburzenia, pragnienia, anatomi¢ i fizjologi¢ kobieca za dewiacyjng i
patologiczna, to zdaje si¢, ze nowoczesny rynek medycyny estetycznej czy chirurgii plastycznej w duzym
stopniu realizuje obecnie ten sam model, uzywajac jedynie odmiennych kategorii. Wspolczesnie bowiem to nie
zachowania kobiet s3 najcze¢sciej medykalizowane, ale ich wyglad [Gromkowska-Melosik 2013: 133- 169].

29 Podobnych przyktadéw dostarcza Turner w teorii porzqdku spolecznego, zwracajac uwagg, ze
zagrozenia zwigzane z miejskim zyciem klasy $redniej w XIX wieku skupily si¢ na kobietach jako tych,
szczegolnie narazonych na seksualne niebezpieczenstwa. Kiedy nadzor i kontrola miast osiagnety najwyzszy
punkt, a wszelkie podréze kobiet staty si¢ calkowicie bezpieczne, lgki i obawy mezczyzn przed wzrostem
niezaleznosci kobiet wzroslty, wowczas pojawily si¢ medyczne argumenty o istnieniu agorafobii. Dotyczy ona
,leku przed wyjsciem z domu, samotnego podrézowania, a nawet pdjscia do sklepu. (...) osoba cierpiaca na
agorafobi¢ odczuwa Igk przed seksualnym uwiedzeniem i thumi seksualne zainteresowanie nieznajomymi.
Agorafobia u zony wyraza lgk przed przejeciem kontroli nad gospodarstwem domowym meza, ale jest ona takze
manifestacja zalezno$ci zony od bezpieczenstwa i statusu mieszczanskiego rodzinnego domostwa” [Shilling
2010: 104]. Zatem lgk przed zmianami zwigzanymi z terenami miejskimi i przeobrazeniami na rynku zostat
przemieniony na jednostk¢ chorobowg ,legitymizujacy wtadze m¢za na zong [Turner 1984: 108]. Podobnym
zabiegiem bylo ,,wytworzenie osobowosci histerycznej” u kobiet w XIX wieku [Gromkowska-Melosik 2013:
151-152].
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jak <<<estetyczna>>> warto§¢ twarzy 1 ciala dzi§, <<<stala si¢ usSwiecong
odpowiedzialnoscia, ktorej musi stale strzec w interesie swojej rasy>>>" [Wolf 2014: 278].
Jak prawdopodobnie ujatby to Bauman — plynna nowoczesno$¢ nadaje centralne
miejsce warto$ci ciata i jego zewnetrznej reprezentacji. Tego rodzaju perspektywa wigze si¢ z
koncepcjq stylu Zycia Giddensa, zgodnie z ktora jednostki ,,probuja ustanowi¢ niezawodne
oraz nasycone znaczeniami poczucie tozsamosci w warunkach pdznej nowoczesno$ci. Styl
zycia odnosi si¢ do wzglednie zintegrowanego zestawu praktyk wybieranych przez jednostke
po to, aby nada¢ materialng forme¢ poszczegodlnym narracjom tozsamosci” [Giddens 2010: 16-
18]. Im bardziej tradycyjne wartosci 1 wielkie narracje, jak na przyktad religia, tracg wartosc,
tym poczucie zagubienia cztowieka w §wiecie wzrasta. Z uwagi na fakt, ze poczucie jego
tozsamos$ci nie jest juz stabilnie zdefiniowane, wigksze znaczenie przypisuje on swoim
wyborom [Giddens 2010: 114-115]. Koncepcja stylu zycia nawigzuje do kreowania
tozsamosci jako projektu ciata. Zdaniem Shillinga, style zycia wptywaja na wyglad i ksztalt
ciata, bowiem jednostki w warunkach nowoczesnos$ci stosuja si¢ do rezimow ciata, ktére sa
elementem obowigzujacego stylu zycia. ,,Rezimy ciata sg to programy zachowania zwigzane z
kultywowaniem okre§lonych cech ciata, a stosowanie si do nich statlo si¢ na Zachodzie
szeroko rozpowszechnione [Shilling 2019: 193-194]. Wtasciwag egzemplifikacjg tej tezy
bedzie sytuacja, w ktorej coraz wigksza czgs¢ zycia jednostek podporzadkowana jest
rezimowi fitnessu 1 medycznych interwencji, a dr Alicja mowi o konsekwencjach takiego

postepowania:

Wydaje mi sie, ze w spoteczenstwie i kulturze powstato przekonanie, ze ludzie, ktorzy
korzystaja z tego rodzaju zabiegdéw, znajdujg sie na wysokim poziomie finansowym oraz ze
prezentujg srodowisko, ktore dba o siebie, przez co wszyscy chca do nich dazy¢.
Zatrudnia¢ ich, robi¢ z nimi interesy, spotykac sie, przyjazni¢ i tym podobne. Jest to jeden z

gtéwnych powodéw wykonywania zabiegow estetycznych [AIEIAK 14847].

Wypowiedz lekarki pokazuje, ze osoby korzystajace ze spolecznie akceptowanych
form zachowywania si¢ i dbania o siebie, uznane s3 i posiadaja aprobat¢ w oczach innych.
Moja informatorka twierdzi, ze ten aspekt — potrzeba akceptacji w grupie — moze by¢
powodem poddawania si¢ procedurom medyczno-estetycznym. Podkresla to jedynie, Ze
wartosci zwiazane z pigknem okreslaja i nadaja warto$S¢ nowoczesnym kobietom i to w
stopniu wiekszym nizZ mozna bylo si¢ tego spodziewaé. Sadzg, ze chodzi tu zwlaszcza o te

kobiety, ktore z licznych powodow, takich jak na przyktad branza, w ktorej pracuja, czy
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aktywno$¢ w czasie wolnym, s3 szczegdlnie podatne na presj¢ dotyczaca wizerunku. Na
temat spolecznej akceptacji, ktorg uzyskuje si¢ przez stosowanie zabiegdbw medycyny

estetycznej, mowi tez dr Ksenia:

Korzystanie z ustug medycyny estetycznej rozumiane jest w kategoriach spotecznych jako
odniesienie sukcesu, bowiem sta¢ cie na wykonanie takich zabiegow. Jest to w jakims
stopniu potaczone, z pojeciami takimi jak, wladza oraz pienigdze. W dzisiejszych czasach
odnotowuje sie duzy wyscig szczurow. Mysle, ze wykonywanie zabiegéw wchodzi nieco w takg
rzeczywisto$¢ [AIEIAK 14843].

Podobnie jak poprzedniczka dr Kseni zauwaza i ona, ze powszechno$¢ medycyny
estetyczne] moze wynika¢ z faktu, iz osoby, ktére korzystajg z takich ustug sa nie tylko
akceptowane spotecznie, ale uznawane za ludzi sukcesu, ktorym sprzyja los i szczescie. Takie
rozumowanie w duzym stopniu moze zakrzywia¢ proces podejmowania decyzji o
skorzystaniu lub nie, z procedur estetycznych. Swoja opinig na ten temat dzieli si¢ takze jedna

z pacjentek, Martyna:

Dzieki jej technikom mozna zatrzymaé mtodosé na diuzej i naprawde poprawi¢ swéj wyglad. Nie
mowiac juz o tym, ze zabiegi te sg popularne wsrod stawnych i bogatych, a zwykli ludzie
tez chca sie poczuc jak ich ulubiency i chca sobie oferowa¢ namiastke luksusu [AIEIAK
14861].

Wypowiedzi kobiet, z ktorymi rozwiatam, nawiazuja do tego, o czym pisze Melosik,
ze coraz czgsciej ,,tozsamos¢ jest stopniowo wymywana z tego, co tradycyjnie nazywano
umystem lub dusza i przenoszona na <<powierzchni¢>> — zaczyna by¢ odgrywana przez
ciato. Niekiedy w procesach wizualizacji ciala to tozsamo$¢ staje si¢ cialem. Tozsamos¢ ciata
staje si¢ ciatem tozsamo$ci. Tozsamo$¢ jest woOwczas uosabiana poprzez wizualne
reprezentacje” [Melosik 1996: 72]. Ten sam autor podkresla jednocze$nie, Zze orientacja
skupiajaca si¢ na ciele stanowi remedium na wspoélczesne poczucie zagubienia i braku
kontroli. Wizualno$¢, szczegolnie ta, ktorg uosabia ciato, podtrzymywana jest przez réoznego
rodzaju $rodki komunikacji traktujace pigkno, jako towar kultury konsumpcyijne;j.
Rozpowszechnianie tego przekonania powoduje, ze dbato§¢ o wyglad za pomoca
najnowszych rozwigzan medycznych staje si¢ akceptowalna, a wrecz pozadana. W ten sposob
wzrasta takze presja ze strony otoczenia, by wspiera¢ swdj wizerunek za pomoca nurtu

medyczno-estetycznego [Melosik 2010: 80]. Featherstone uwaza, iz cialo ma trwate cechy,
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jak: struktura kostna czy wzrost, to istnieje wspotczesnie tendencja do postrzegania go jako
formy plastycznej. Przekonuje si¢ ludzi, ze dzigki odpowiedniemu wysitkowi i pracy nad
zewngtrzng reprezentacjg ciata mozna osiagna¢ idealny wyglad [Featherstone 2008: 112].
Nowoczesno$¢ definiuje urod¢ jako wartos¢ ,,zdobyta” i ,,wypracowang”. Pigckno nie
jest juz kategorig naturalng, a coraz bardziej medyczno-stechnicyzowang. Na ten temat mowi

tez dr Ksenia w nastepujacy sposob:

Ponadto, korzystanie z zabiegéw tego rodzaju daje duze mozliwosci poprawy wygladu, w
stosunkowo krétkim czasie i z tatwg dostepnoscig. Wszedzie mozemy spotkaé gabinety tego
rodzaju. Natomiast gama proponowanych wspoétczesnie zabiegow jest na tyle ogromna, ze
naprawde kazdy znajdzie cos dla siebie. Ponadto, obecne kanony wizerunkowe wspieraja
kobiety w korzystaniu z ustug medycyny estetycznej, dlatego, ze wszystkie ikony urody w
dzisiejszych czasach osiagnety swdj wyglad, dzieki pomocy lekarza. Jesli kanonem urody
s3g duze i petne usta, to jak je inaczej osiagna¢, niz za pomocga zabiegu ich powiekszenia?
Tak naprawde, jak sie nad tym zastanowi¢ to kobiety, ktére naprawde chcg zadbac o siebie, majg
szanse zrobi¢ to dobrze [AIEIAK 14843].

Wypowiedz lekarki podkresla, ze dzisiejsze pigkno jest kategoriag niemozliwg do
osiggnigcia bez pomocy z zewnatrz. Mozna wigc powiedzieé, ze wspotczesna atrakcyjnosé to
nie tylko uroda, ale takze korzystanie z nowoczesnych rozwigzan medycznych. Na kwesti¢
wspotczesnego pigkna, ktdre osiaga si¢ za pomoca wizyty u lekarza medycyny estetycznej,

opowiada dr Ania:

Poza tym, wspodlczesne kanony kobiecego piekna zakladaja, ze kobieta musi sie
poprawiaé. Wszystkie uznawane za dzisiejsze pieknosci kobiety sg poprawione, wiec
przekaz w strone zwyklych kobiet jest taki, ze i ty musisz sie poprawia¢. Z drugiej strony, te
wszystkie gwiazdy, ktére uznawane sg za pieknosci réwniez majg na sobie duzg presje ze strony

producentéw filmowych, prezeséw duzych koncerndw [AIEIAK 14845].

Stowa dr Ani potwierdzaja jedynie opini¢ jej poprzedniczki. Rowniez pacjentka
Gabriela dzieli si¢ swoim stanowiskiem na ten temat, przedstawiajac opresyjnos$¢ tego
systemu i wlasne (cho¢ kulturowo skonstruowane) konformistyczne poczucie koniecznos$ci

dotaczenia do $wiata medycyny estetyczne;j:

Zdecydowatam sie odwiedzi¢ gabinet medycyny estetycznej z wielu powodéw. Przede
wszystkim wszyscy to robili, a ja nie chcialam zosta¢ w tyle, wiec troche nie miatam

wyboru. Poza tym, od wielu lat widze takie, a nie inne wizerunki, ktére mi sie tez podobajg, wiec i
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ja chciatam tez tak wyglagdaé. Wiedzialam przeciez, ze moja usta od ¢wiczen czy diety nie
urosna. Dzi§ kazda szanujgca sie kobieta powieksza sobie usta. Nie mogtabym by¢ sama dla

siebie atrakcyjna bez pomocy lekarza [AIEIAK 14857].

W opinii tej informatorki, nie istnieje jej wlasne pigkno bez interwencji lekarskie;j.
Poziom jej atrakcyjnosci zwigzany jest z okreslonymi zabiegami estetycznymi. Natomiast

pacjentka Agnieszka opowiada o wspodtczesnych kanonach pickna w nastepujacy sposob:

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej wykonujg nasi ulubieni aktorzy, celebryci i tak dalej, stad
my rowniez je wykonujemy, bo chcemy wygladac¢ jak ludzie z wielkiego ekranu. Tak byto na
przyktad w moim wypadku. Podpatrzytam, ze Ewa Chodakowska ma zrobione usta, wiec
sama tez pomyslatam, ze jak takie osoby to robig, to nie ma nic w tym ztego. Wiele polskich
kobiet wzoruje sie na takich postaciach, jak Natalia Siwiec, ktora jest fankg medycyny estetycznej
(...). Z drugiej strony, popularne wizerunki, ktére publicznie uznane sg za piekne, typu
Natalia Siwiec zdobywajg swéj status atrakcyjnej kobiety przez fakt, ze stosujg duzo
zabiegoéw z zakresu medycyny estetycznej. Wskazuje to na, ze dzi$ atrakcyjnos¢ to przede
wszystkim zabiegi z zakresu medycyny estetycznej. Presja, zeby je wykonywac jest zatem
ogromna, ale z drugiej strony nie widze w tym nic ztego, jesli umie sie z tego korzystaé [AIEIAK
14858].

Pacjentka Agnieszka wskazuje, ze poza tym, o czym juz wspomnialam (wspotczesne
pickno wymaga interwencji lekarskiej), to fakt, ze zabiegi estetyczne wykonuja stawne osoby,
sprzyja popularno$ci takiej formy dbania o siebie. W ten sposob, na wiele wspdiczesnych
kobiet, poza potrzeba posiadania atrakcyjnego wygladu i $wiadomosci, jak si¢ go zdobywa,
oddziatluje fakt, ze osoby, ktére podziwiaja i darza sympatia, korzystaja z takich mozliwosci.
Zabiegi estetyczne stajg si¢ popularne, bowiem odnoszg si¢ do poziomu emocjonalnego wielu
osob. Tak duza liczba bodzcow przewazajaca za skorzystaniem z terapii medyczno-
estetycznej wskazuje na to, o czym moéwi Agnieszka Gromkowska-Melosik, ze wspotczesnie
kobiecos¢ ,konstruowana jest <<wokotl konsumpcji>>" [Gromkowska-Melosik 2002: 97].
Cialo staje si¢ towarem, ktory mozna dowolnie kreowac i sprzedawaé, a gwaltowny rozwoj
gatezi medycznych zajmujacych si¢ estetyczng strong cielesno$ci, jedynie ugruntowuje to
przekonanie — powodujac jednoczes$nie — jeszcze wigkszy ekspansjonizm i zawlaszczanie
przestrzeni spotecznej, w ktorej, to wlasnie wyglad ciata odgrywa kluczowa rolg. Davis
podkresla, ze wspotczesne pigkno jest ,integralnym elementem sktadowym spotecznego
podporzadkowania kobiet. Stanowi ono <<idealny sposéb utrzymywania kobiet na granicy>>

— poprzez nieustanne podsycanie ich czujnosci w sferze sprawowania kontroli nad wtasnym
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ciatem” [Davis 1995: 48-49]. Obie badaczki uwazaja, ze wyglad i jego ,,odpowiednie wersje”
sa kobietom narzucane.

Bordo zauwaza z kolei, ze coraz czgstszym zjawiskiem jest niezadowolenie kobiet z
wlasnego wizerunku z jednocze$nie wzrastajaca iloscig czasu poswigcanego na dbanie o
niego. Trywializuje ona jednak ten brak satysfakcji ttumaczac, Ze jest to jedynie ,,moda” —
ktéra jest upolityczniona i zalezna od zmieniajacych si¢ warunkéw spolecznych i procesow
racjonalizacji [Bordo 1995: 21]. Gromkowska-Melosik umieszcza owa ,,mode” poza
granicami kulturowej krytyki [Gromkowska —Melosik 2002: 108]. Popularne powiedzenie, ze
,kobieta nigdy nie jest zadowolona ze swojego wygladu” oznacza wigc, Ze jest to naturalna
cecha kobiet, co skutkuje, ze przyczyn tego zjawiska nie poszukuje si¢ w odwiecznym
internalizowaniu, dyscyplinowaniu ** i lokowaniu w kobiecych ciatach trudnych do
urzeczywistnienia kanonéw, a jedynie rozpowszechnia si¢ popularny dyskurs, ,,instruujacy”
pte¢ zenska jak kreowac ,,nowa siebie”.

W tym konteks$cie niezwykle interesujace — jak sadz¢ — jest przywolanie wypowiedzi
moich informatorek o powodach zgloszenia si¢ do kliniki medycyny estetycznej. Pacjentka

Jadwiga krétko podsumowuje, dlaczego podjeta decyzje o skorzystaniu z takich ustug:

Wszyscy korzystajg z tego to i ja tez. Sama uwazam, ze naprawde dobry lekarz medycyny

estetycznej moze zrobi¢ wiecej, niz najlepszy psycholog [AIEIAK 14859].

Stowa pacjentki zwracaja uwage na to, jak niezwykle istotng funkcje terapeutyczng dla
kobiet zwigzanych z tym $rodowiskiem petnig zabiegi. Porownuje wykonywanie procedur
estetycznych do terapii psychologicznej, ktéra zajmuje si¢ migdzy innymi leczeniem:
wewnetrznych konfliktow czy nieprzepracowanych traum. W moim odczuciu pokazuje to
jedynie, jak wielkie oczekiwania przypisuje si¢ zabiegom poprawiajagcym urodeg. Takie
postrzeganie medycyny estetycznej moze rodzi¢ liczne problemy natury emocjonalnej 1 brak

ostatecznej satysfakcji z przeprowadzonych zabiegéw. Z kolei Teresa, pacjentka, podaje inne,

30 Na temat kontroli kobiecych cial we wspotczesnych spoteczenstwach w bardzo interesujacy sposob
pisze Sarah Nettleton, ktéra uwaza, ze kontrola kobiecych ciat ma na celu gldwnie podtrzymywanie ogdlnego
porzadku spotecznego. Wspodtczesny dyskurs dyscyplinowania cielesno$ci wskazuja na dwa podstawowe
kierunki. Pierwszy z nich dotyczy ,trenowania — dyscyplinowania” ciala w celu uzyskania ,,odpowiednich”
modeli zachowywania si¢. Polega on na procesie socjalizacji, w ktorym ukrywamy swoje immanentne uczucia,
instynkty i zachowania na rzecz obowiazujacych spotecznie standardow. W ten sposob jednostki staja si¢ takie,
jakimi ksztattuje ich grupa, w ktorej zyja. Ludzie nosza odziez w okreslony sposob, maluja twarz i paznokcie
zgodnie z przyjetymi standardami czy daza do powigkszenia ust jako akceptowanego synonimy atrakcyjnosci.
Drugi kierunek polega na kontrolowania oraz weryfikowania odpowiednich rezultatow uzyskanych na drodze
,»powszechnej socjalizacji”. Rozni ludzie i instytucje wladzy/wiedzy egzekwuja, czy kto$ spetnia oczekiwania
spoteczne czy nie. Jednostki, ktorych wyglad ciat odbiega od przyjetych norm zostaja alienowani i
stygmatyzowani [Nettleton 2005: 40-64].
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jej zdaniem wazne powody, ktore sktonity ja do pierwszej wizyty w klinice medycyny

estetycznej:

Wiedziatam, ze medycyna estetyczna jest bardzo skutecznym narzedziem. Gdy zaczetam
chodzi¢ na wizyty do lekarza medycyny estetycznej widziatam bardzo wiele metamorfoz:
moich kolezanek, kolezanek moich kolezanek, obcych oso6b na ulicy i bardzo wielu
znanych ludzi w mediach spolecznosciowych, telewizji czy na portalach plotkarskich.

Chciatam by¢ atrakcyjna i szukatam najlepszej do tego metody [AIEIAK 14868].

Dwie rézne opowiesci méwiace o powodach korzystania z ushug estetycznych moga
wskazywa¢ na zlozono$¢ tego zjawiska. Trudno jest wyodrgbni¢ wszystkie z nich, ale w
stowach moich rozmoéwczyn zauwazam takze liczne spdjnosci. Wypowiedz Teresy nawigzuje
do wspomnianej juz przeze mnie popularno$ci stosowania zabiegow ze wzgledu na
rozpowszechnienie si¢ tego zjawiska w mediach i kulturze popularnej, ale i stosowania ich
przez znane osoby. Sadz¢ wigc, ze zacytowane slowa wskazuja, ze dbanie o siebie przy
udziale medycznego $wiata wpisuje si¢ w kategorie wspotczesnej ,,normy”. Jeszcze dekade
wczesniej wszelkie zabiegi medyczne mialy raczej charakter rekonstrukcyjny 3! .
Rozpowszechniony dyskurs idealnego wygladu spowodowat, ze zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej staly nie tyle akceptowalne, ile ,,obowigzujaca norma”. Wspolczesnose
charakteryzuje si¢ upowszechnianiem ciat dalekich od naturalnych i biologicznych ksztattow
— sg to wizerunki, ktorych wspolczesna kobieta nie osiagnie bez pomocy ,,igly” czy
»skalpela”. Celem tego rodzaju technologii medycznej jest nie tylko cofnigcie zegara
biologicznego i zachowania atrybutéw mtodosci jak najdluzej, ale kreowanie wizerunku,
zgodnie obowigzujacymi wspolczesnie kanonami. Ciato staje si¢ metaforg spoteczenstwa i

kultury, odbijajac ich cechy w swoim wygladzie. Gromkowska-Melosik pisze, ze:

niczym w areszcie $ledczym, kobieta — jak podejrzany o przestgpstwo — wie, ze szklana tafla kryje za soba
widza, wielkiego Krytyka, ktory poszukuje znamion przestgpstwa: zmarszczek, fatdek, thuszczu, brak

wlasciwych proporcji. Metafora lustra dobrze oddaje — uwewngtrznione w trakcie socjalizacji — poczucie

31 Zabiegi, ktorych celem bylo wykreowanie nowego wizerunku ludzkiego ciata byly znane od stuleci,
ale ich podstawowym zadaniem byta rekonstrukcja wad biologicznych, nie za§ sama estetyka. Od poczatku XX
wieku tendencje te stopniowo si¢ zmieniaja, by pod koniec XX i na poczatku XXI wieku przyja¢ form¢ apogeum
(juz w latach sze$¢dziesiatych znane byly zabiegi ,,upi¢kszajace”, ale byly dostgpne dla waskiego grona znanych
0s0b, na przyktad Marilyn Monroe czy Michael Jackson). Wspolczesna medycyna obrata dwa glowne kierunki
swoich dziatan. Pierwszy z nich, to medycyna ratujaca ludzkie zycie i zdrowie. Skomplikowana, bolesna, czgsto
zwigzana z duzym ryzykiem i cierpieniem oraz nie zawsze uprzejmym personelem. Drugi kierunek to medycyna
estetyczna (czy chirurgia plastyczna z niektérymi swoimi zainteresowaniami), ktorej celem jest poprawienie
wygladu i samopoczucia z niego ptynacego. Przedstawiana jako mita, przyjemna, bezbolesna gataz medyczna z
uprzejmym i przyjaznym personelem [Kozinski, Zaczynski 2006: 50-57].
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kobiety, ze zyje w $wiecie petnym luster, ze od meskiego oka uciec nie moze. Poddawana — od wczesnego
dziecinstwa — nieustannemu ogladowi kobieta pozwala w koncu meskiemu oku staé si¢ integralng czgscia
swojej tozsamosci. Lustro jest w niej — Wielki Krytyk zagniezdza si¢ w jej moézgu, jej podswiadomosci.
Kobieta patrzy na siebie meskim okiem, pragnie wyglada¢ tak, jak sadzi, ze me¢zczyzna pragnatby, aby
wygladala [Gromkowska-Melosik 2002: 109].

Melosik podkresla, ze w tym kontekscie biologiczne reprezentacje przestaja stanowic¢
definitywne ograniczenie, a medycyna estetyczna staj¢ si¢ ,,naturalng” ingerencja w ciato
[Melosik 2010: 80]. Dla kobiety, ktora nie jest w stanie spetni¢ kulturowych i spotecznych
wymogow bycia pickng, medycyna estetyczna przedstawia szereg alternatyw rozwigzujacych
te problemy. Stajac si¢ w ten sposob jedynym mozliwym remedium, by poczu¢ si¢ bardziej
akceptowalng 1 warto§ciowa jednostkg. Davis wskazuje, ze nowoczesna technologia
medyczna pomaga nie tylko podwazy¢ biologiczny wiek cztowieka, ale przekracza takze
wrodzone, naturalne, etniczne i kulturowe cechy, a nawet identyfikacje ptciowa [Davis 1995:
18]. Powoduje tez, ze kobiety stosujace zabiegi estetyczno-medyczne postrzegaja swoja
atrakcyjnos¢ w odmienny sposob i nie chodzi tu tylko o to, czy sa faktycznie atrakcyjniejsze
w kategoriach subiektywnych, ale ze samo wykonywanie procedur upi¢kszajacych daje im
takie przekonanie. ROwniez moje rozméwcezynie — cho¢ nie artykuluja tego bezposrednio —

zwrécily uwage na ten aspekt. Cytuje wypowiedz pacjentki Gracji:

Bytam bardzo zadowolona z efektu. Nadal korzystam z ustug mojej lekarki i musze przyznag,
ze zdecydowanie czesciej ludzie mnie komplementuja. Cho¢ moze po prostu ja czuje sie
ze sobg lepiej i z tego powodu przyjmuje w ogole te komplementy, bo wczesniej miatam z
tym problem. Nawet jak kto$§ powiedziat mi co$ mitego, to miatam wrazenie, ze sie¢ ze mnie
nabija lub po prostu chce zrobi¢ mi przykros¢. Odkad stosuje zabiegi estetyczne czuje sie
bardziej pewna siebie i wiem, ze nikt nie chciatby sie ze mnie nasmiewa¢, a raczej jedynie
komplementowa¢ [AIEIAK 14869].

Zmiana podejScia pacjentki Gracji do komplementéw moze by¢ egzemplifikacja, ze
przemiana w postrzeganiu siebie zaczyna si¢ juz na etapie podjecia decyzji o
skorzystaniu z ushugi i — moze, nie zawsze dotyczy¢ wylacznie efektu finalnego. Kilka

stow od siebie dodaje tez pacjentka Martyna, ktéra moéwi w nastepujacy sposob:

Nie bede ukrywata, Ze zabiegi u lekarza medycyny estetycznej byty w moim przypadku bardzo
trafione i oceniam je jako bardzo pozytywne. Zdecydowanie sprawity mi duzo zadowolenia i
radosci [AIEIAK 14861].
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Moim zdaniem, wypowiedzi Martyny, ale tez jej poprzedniczki, wskazuja, ze w
niektorych przypadkach opinia o przeprowadzonych zabiegach jest aprobujaca, bo dotyczy
tych aspektow, ktore byly faktycznie istotne dla pacjentki, ale niekiedy — wewngtrzne powody
o skorzystaniu z leczenia, jak na przyktad traktowanie samej ustugi jako czynnosci
poprawiajacej, moze w niektorych przypadkach budzi¢ kontrowersje. Ze wzgledu na fakt, ze
to liczne czynniki sklaniajg kobiety do podjecia decyzji o wykonaniu terapii — co moze
powodowa¢, ze trudnym jest postawienie jednoznacznej granicy pomi¢dzy pozytywnymi a
negatywnymi konsekwencjami stosowania procedur medycyny estetycznej. Rowniez
literatura przedmiotu i wielu badaczy zainteresowanych spotecznym obrazem ciala podzielito
si¢ zasadniczo na dwie grupy: tych, ktorzy uwazaja, ze wykonywanie zabiegow estetycznych
jest w gestii jednostki i w przypadku korzystania z takich ustug z rozsadkiem, nie widza w
tym nic niepokojacego; oraz na tych, ktorzy sa zdecydowanie temu przeciwni — widzac w
dyskursie medyczno-estetycznym opresj¢ wymierzong w stron¢ kobiet. Zwolennicy tej
perspektywy (Virginia L. Blum, Kathryn Morgan) deklaruja, Zze wspolczesny przemyst
stechnicyzowanej medycyny ingerujacej w wyglad jest kolejnym narzedziem spolecznej
kategorii dyscyplinowania kobiet. W ten sposob poglebia si¢ jedynie falszywe przekonanie
wielu jednostek, ze nadzor nad ciatem, daje im kontrolg nad zyciem. Rozwoj i ekspansjonizm
profesji medycznych, takich jak: medycyna estetyczna, chirurgia plastyczna, dermatologia
estetyczna, stomatologia estetyczna i wiele innych, nalezy rozumie¢ jako narzucong forma
produkowania ulegtych cial. W tym kontek$cie — mowiac jezykiem Giddensa — w czasach
ponowoczesnos$ci esencja kobiecosci staje si¢ ideologia ,,poprawiania natury”, a medycyna
estetyczna czy chirurgia plastyczna nie sg rzeczywistym rozwigzywaniem problemu
dyscyplinowania kobiecych cial i uwalniania ich z u$cisku wladzy patriarchatu, ale tak
naprawde same kreuja i podtrzymuja ,.estetyczna presje”. Sadze, ze wickszo$¢ z moich
informatorek staje si¢ ofiarami tej ideologii, o czym $wiadczy¢ moga ich wypowiedzi. Tylko
kilkaz nich potrafi zachowa¢ umiar i nie wpada w opisywang presj¢, a zaprezentowane przeze
mnie koncepcje teoretyczne znajdujg potwierdzenie w materiale empirycznym.

Morgan traktuje wykonywanie roznorodnych zabiegdw ,,upi¢kszajacych” jako wyraz
strachu 1 Ieku, ale tez przemocy nad tozsamos$cig wspotczesnych kobiet [Morgan 1994: 251-
253]. Ta sama autorka uwaza, ze utopig jest traktowanie decyzji jednostki o wykonaniu
zabiegu, jako $wiadomej i racjonalnej, chociazby ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia
licznych skutkow ubocznych i powiktan zdrowotnych, ktéore moga wystapic. Mimo to, wiele

kobiet przekonanych jest, ze ich wybor jest autonomiczny i pozbawiony wpltywu z zewnatrz.
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Zdaniem Morgan, zabiegow estetycznych nie nalezy traktowaé jako proby wyzwolenia i
wyjécia poza ramy natury [Morgan 1994: 240-249]. Melosik pisze, ze wspolczesne branze
medyczne ingerujace w zewnetrzne reprezentacje kobiecych cial stanowia narzgdzie wladzy
nad cielesnoscig jednostek [Melosik 2010: 80]. Z kolei Bordo zauwaza, ze prawne
uregulowanie zabiegéw o charakterze medyczno-estetycznym stanowi ingerencje w wolnosc¢
wyboru jednostki [Bordo 1993: 20]. Sugeruje bowiem, co jest preferowanym wyborem.

Zdaniem wielu badaczek, kupowanie odpowiedniego wygladu, przedtuzonej mtodosci
1 spetnianie w ten sposob spotecznych oczekiwan jest wyrazem podporzadkowania si¢
zasadom narzuconym przez dyskurs wladzy / wiedzy kierowanej przez patriarchat [Etcoff
2000: 115-116]. Dazenie do nowego ciata daje przyzwolenie na pogle¢bianie si¢ panujacej
supremacji patriarchatu i dalszego kontrolowania jednostek [Morgan 1994: 251-253]. Jean
Baudrillard podkresla, ze w tym konteks$cie kobieca cielesno$¢ traktowana jest jako ,,obiekt”
podlegajacy nieustannej obserwacji ,,wewnetrznego nadzorcy”, permanentnie oceniajacych
innych kobiet i najsurowszego ze wszystkich sedziéw: mezczyzny [Baudrillard 2006: 171-
174]. Tego rodzaju perspektywa przywodzi na mysl panoptyczny model nowoczesnej wtadzy
Jeremy’ego Benthama, ktory moze kontrolowac¢ setki kobiet przez zinternalizowanie w ich
umystach ,,meskiego inspektora” [Gromkowska-Melosik 2002: 24]. ,,Kobieta, ktora sprawdza
wielokrotnie swoj makijaz w ciggu dnia, po to, aby sprawdzi¢ czy przypadkiem jej fluid nie
rozmazat si¢, a jej maskara nie pokruszyta, ktora martwi si¢, ze wiatr lub deszcz zniszczyt jej
fryzure, ktora wielokrotnie sprawdza czy jej ponczochy nie zmarszczyly sig, lub — czujac si¢
thusta — monitoruje wszystko, co je, stala si¢ z pewnoscig — tak samo, jak mieszkaniec
panopticoum — policjantem, ktory pilnuje samego siebie, jaznig zaangazowang do nieustajacej
samoinwigilacji. Ta ostatnia stanowi forme¢ postuszenstwa wobec patriarchatu. Jest ona takze
odzwierciedleniem $wiadomosci kobiety, Ze jest ona inwigilowana w sposob, ktory nigdy nie
odnosi si¢ do mezczyzny” [Gromkowska-Melosik 2002: 25: za Bartky 1998: 42]. Zdaniem
Baumana, wspoélczesne ciato jest opresyjnie atakowane przez nieustajace spojrzenie
obserwatora, od ktérego nie moze ono uciec [Bauman 2000b: 43]. W tym kontekscie
medycyn¢ estetyczng mozna ujmowaé w kategoriach narzedzia, ktére ma dyscyplinowaé i
nadzorowac cialo oraz tozsamo$¢ kobiety [Morgan 1994: 247-249].

We wspotczesnej kulturze cialo kobiety nie jest postrzegane tak jak kiedy$s — w
kontekscie jej zdolnosci reprodukcyjnych — bowiem cata uwaga skupiona jest na jej
wygladzie. Samo zainteresowanie kobiecym pigknym nie jest niczym nowym — nowa zdaje
si¢ by¢ wladza i zasieg zorientowanego na wizualne reprezentacje cielesnego image. Nowe

jest tez spopularyzowanie takiego modelu pickna na kobiety ze wszystkich klas, ktory kiedy$
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zarezerwowany byl dla kurtyzany lub arystokratki, dzi§ — zobowigzane s3 go wypehiac:
nastolatki, matki, babki, panny i me¢zatki, kobiety zamozne i te bez dobrej sytuacji finansowe;j
— po prostu wszystkie [Bartky 1998: 42].

Wsrod badaczy zainteresowanych spolecznym obrazem ciala znajduja si¢ i tacy,
ktérzy nie traktujag medycyny estetycznej czy chirurgii plastycznej jedynie jako narzedzia
opresji wobec kobiet. Wiele z nich poddaje si¢ takim zabiegom — nie widzac w tym nic
sprzecznego z ideg wspotczesnego feminizmu. Perspektywa ta jest bliska zwlaszcza Davis,
ktora odrzuca determinizm 1 istnienie ,,spotecznego wigzienia” zmuszajacego kobiety do
urzeczywistnienia obowigzujacej esencji kobiecosci. Twierdzi, ze takie podejscie jest duzym
ograniczeniem i naduzyciem oraz, ze nie nalezy traktowacé kazdej ingerencji medycznej w
wyglad jako postawy konformistycznej [Melosik 2010: 81]. Jednocze$nie, odrzuca
traktowanie kobiet jako ofiar wspodlczesnej ideologii, bowiem wykonywanie procedur
medycznych ingerujacych w wyglad ciata oderwane jest od szerszego kontekstu
dyscyplinowania w ogole. Kontestuje, ze w zyciu wspodtczesnej kobiety istnieje duza liczba
codziennych — wolnych wyboréw, ktore kazda z nich dokonuje na podstawie swoich
subiektywnych doswiadczen [Davis 1995: 25]. Z kolei Naomi Wolf w Micie pigkna pisze, ze
nawet najbardziej trywialny wybor kobiety uwiktany jest w szeroki kontekst spoteczno-
kulturowy, a wszelkie normy zachowan i postaw z niego wyrastajacych zdominowane sg
przez wladze patriarchatu [Wolf 2014: §83].

Davis 1 inne zwolenniczki jej perspektywy nie kwestionuja pewnych podstaw
kulturowych, takich jak: meska dominacja, warunki $rodowiskowe, grupa spoteczna czy
dyskurs wiadzy, bowiem kobieta zdolna jest $wiadomie partycypowaé w grupie i
podejmowaé $wiadome wybory. W tym kontek$cie decyzja o poddaniu si¢ zabiegom
estetycznym nie moze by¢ traktowana jako wykonywanie narzuconej ideologii nad ciatem
kobiety — poniewaz, jak twierdzi Davis — nie jest ono przedmiotem spotecznego
dyscyplinowania, lecz raczej podmiotem — przez ktéry kobiety wyrazaja swoja osobowos¢ i
konstruujg tozsamos$¢. Mimo to, takie ujgcie ingerencji medycyny w urode kobiety traktowane
moze by¢ jako dyskurs mozliwy do interpretacji, ale wylagcznie wowczas, gdy cialo zaczyna
by¢ ujmowane jako czg$¢ kultury [Melosik 2010: 83].

Przedstawione powyzej stanowiska wobec medycznych ingerencji w ciato kobiety
pokazuja, jak trudne pozostaje przyjecie jednoznacznego stanowisko wobec tej kwestii. To,
co mozna wspolczesnie nazwa¢ dyscyplinowaniem lub wolno$cig wyboru jednostki, nalezy
do grupy poje¢ bliskich sobie, a uchwycenie wyraznej granicy zalezy od punktu widzenia

badacza, perspektywy spotecznej czy okreslonej aksjologii [Melosik 2010: 84]. Podejmujac
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si¢ wejscia w rol¢ metanarratorki podkresle, ze blizsze mi s3 poglady Morgan. Mimo to
uwazam, ze perspektywa Davis jest stuszna — o ile przyjmiemy jednostkowy punkt widzenia.
Bogactwo zebranego przeze mnie materiatu terenowego pokazuje, ze znaczna wigkszo$¢
kobiet jest zadowolona z efektéw zabiegdw estetycznych, ale uwidacznia tez, ze powody o
zastosowanej ustudze medyczno-estetycznej miaty roznorodny charakter32. O trudnosci
przyjecia wyraznego stanowiska w tej kwestii stanowia opowiesci moich informatorek,

ktorych opinie niekiedy sg bardzo zréznicowane. Cytuje wypowiedz pacjentki Teresy:

Dodato mi to tez pewnosci siebie. Mam tez takie poczucie, ze jestem bardziej
dowartosciowana, no bo jednak korzystam z zabiegébw medycyny estetycznej. No nie kazdy
moze sobie na to pozwoli¢. Czuje sie wtedy taka bardziej na czasie i modna, bo robie to, co

robig ludzie uwazani za atrakcyjnych, no tacy ludzie, ktérych podziwiamy [AIEIAK 14868].

Zacytowane slowa Teresy potwierdzaja, ze wiele pacjentek utozsamia atrakcyjny, bo
wypracowany przez lekarza wyglad, z posiadaniem wysokiej samooceny i1 czynnikami
psychologicznymi. O swoich subiektywnych odczuciach opowiada tez pacjentka Jagoda w

nastepujacy sposob:

Na pewno zawsze, gdy ide do mojej lekarki towarzyszy mi uczucie i potrzeba dbania o siebie. To
jest takie wazne dla mnie uczucie, ktore staram sie realizowa¢. Wizyte w gabinecie odbieram
jako cos wylacznie dla mnie. To sg takie moje momenty. Wszystkie moje wizyty i zabiegi,

ktore wykonatam byly dla mnie bardzo satysfakcjonujace [AIEIAK 14865].

Z kolei pacjentka Jagoda traktuje wizyty u lekarza medycyny estetycznej jako
szczegbdlne momenty w swoim zyciu. Sadze, ze w niektorych przypadkach moze dojs¢ do
,przemieszania” potrzeb psychologicznych z kategoriami dotyczacymi innych aspektow.
Pacjenci traktuja medycyng estetyczng jako aprobowang forme dbania, ale nie tylko o wyglad,
lecz takze dbanie o siebie — w szerokim znaczeniu tego stowa. W bardzo osobistym tonie

mowi tez Oliwia:

Osobiscie juz po pierwszej wizycie bylam zadowolona i musze powiedzie¢, ze naprawde
poprawia taka wizyta humor. Z czasem, to nie mamy wyjscia i trzeba chodzi¢, bo inaczej
bedziemy starze¢ sie w sposoéb, ktory nie chcemy. Dla mnie medycyna estetyczna to szansa

na piekny wyglad bez wzgledu na wiek [AIEIAK 14874].

32 Méwige o zabiegach estetycznych w tym miejscu pracy mam na my$li nie tylko te, ktore oferuje
medycyna estetyczna, ale takze ofert¢ chirurgii plastyczne;.
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Oliwia mowi o braku wyboru, a wregez koniecznos$ci korzystania z takich ustug. Takze
lekarki dzielg si¢ przemysleniami na ten temat. O swojej perspektywie opowiada dr
Anastazja, ktora wskazuje na utozsamianie atrakcyjnosci ze zdrowiem i — podobnie jak

niektore jej przedmoéwczynie — z wigkszg samooceng. Oddaje jej glos:

Uwazam, ze wygladam po tych zabiegach korzystniej, mtodziej i Swiezej, takze zdrowiej.
Wiem, ze dzieki temu czuje sie bardziej atrakcyjnie, mtodziej i pewniej siebie. Jednak z

drugiej strony wiem, ze moja praca tego wymaga [AIEIAK 14854].

Niemalze wszystkie moje rozmoéwczynie wskazuja, ze zabiegi, ktorym si¢ poddaly,
daly im duzo satysfakcji i zadowolenia oraz wbudowaly w nie przekonanie o istnieniu
wigkszych mozliwo$ci, zarowno w sferze prywatnej i zawodowej. Mowia tez o innych
czynnikach mi¢dzy innymi psychologicznych, ktére poprawiaja za pomocg ustug medyczno-
estetycznych. Wsrod informatorek tylko dr Marta wspomniala o innej stronie stosowania

zabiegOw estetycznych:

Dla mnie dbanie o siebie to korzystanie z takich ustug. Nie da sie w inny sposdb od$wiezy¢ skory
czy wypemi¢ zmarszczek. Mysle, ze wszystko jest dla ludzi, jesli potrafi sie znalez¢ umiar. W
jakim$ celu wszelkie te dogodnosci zostaty stworzone. Niestety dzieje sie tak, ze wiele osob
przesadza, bo nie potrafi znalez¢ umiaru i pézniej ludzie, ktorzy nie maja do czynienia z
medycyng estetyczng mysla, ze powiekszanie ust to jest robienie warg na rybojada.
Kobiety, ktére rozsgdnie korzystajg z tego typu zabiegdw sg nie do poznania dla zwyktego
cztowieka. Nie ma mozliwosci, zeby mogt on podejrzewac, Ze kobiety te stosujg jakies zabiegi z

zakresu medycyny estetycznej [AIEIAK 14846].

Dr Marta jako jedna z nielicznych lekarek artykuluje problematyke negatywnych
skutkow korzystania z tego rodzaju terapii. Jej stowa sg potwierdzeniem, ze stosowanie
zabiegdw medyczno-estetycznych moze przynosi¢ niechciane konsekwencje. Warto doda¢, ze
moje rozméwczynie niechetnie dzielily si¢ niekorzystng czy chociazby neutralng opinig na
temat medycyny estetycznej. Czgsto miatam wrazenie — czego potwierdzeniem byly rozmowy
w kuluarach, podczas ktérych kobiety dzielily si¢ nieco innymi spostrzezeniami — ze w
trakcie przeprowadzania wywiadow, zarowno pacjentki i lekarki, reklamuja swoje
srodowisko, a nawet staraja si¢ broni¢ wlasnych wyboréw. Takze, tylko jedna z pacjentek —
Justyna wskazata na konsekwencje wykonywania zabiegéw, o ktorych istnieniu dowiedziata

si¢ dopiero wowczas, gdy podjeta decyzje o ingerencji w wyglad. Mowi nastepujaco:
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Choc¢ czasami tapie sie na tym, ze odkad tak profesjonalnie dbam o siebie, to zauwazytam
wiele innych rzeczy, ktére powinnam poprawi¢, a ktérych nie wiedziatam wczesniej. No

chyba tak si¢ oko wyostrza i z biegiem czasu widzimy coraz wiecej [AIEIAK 14870].

Justyna podkresla, Zze podjecie decyzji o skorzystaniu z wizyty u lekarza medycyny
estetycznej] moze przynosi¢ niechciane skutki w postaci potrzeby poprawiania swojego
wizerunku coraz bardziej. Nawigzuje to do tego, o czym pisze Bauman, Ze ,,cialo ludzkie jest
dzi§ w pierwszym rzedzie organem konsumpcji i miarg jego nalezytego stanu jest zdolno$¢
wchlonigcia 1 zasymilowania wszystkiego tego, co spoteczenstwo konsumpcyjne ma do
zaoferowania” [Bauman 2008: 99]. Bourdieu zwraca uwage na roznorodne formy
utowarowienia ciata wspdlczesnie — 1 o tym w jezyku potocznym mowi pacjentka Justyna.
Wielorakie systemy spoteczne tacza si¢ w rozmaite konfiguracje pol, ktore nadajg wartosé
réznym rodzajom cial. W ten sposdb wzrasta tendencja do coraz $cislejszego wigzania
jednostkowej tozsamos$ci z cialem [Shilling 2019: 198]. W tym kontekscie szczegodlnego
znaczenia nabiera analiza ,,Pi¢tna” Goffmana, ktora podkresla, ze na tozsamo$¢ jednostki
znaczacy wplyw ma opinia innych cztonkow spoteczenstwa na temat warto$ci wizualnej jej
ciata [Goffman 2005: 33]. Mimo to, jak twierdzi Featherstone, warto$ci przypisywane
ludzkiej cielesnosci nie s3 trwate 1 moga si¢ nagle zmieni¢, wywolujac jeszcze wigksze
poczucie niepewnosci wobec ciata [Featherstone 2001: 175].

Taki stan rzeczy, gdy nowoczesno$¢ zwrocona jest w szczegolny sposob na wartosci
zwigzane z cialem i1 pozycja ekonomiczng jednostki — to za odpowiednig optata mozna
wykreowaé nowa tozsamo$¢. Procesy utowarowienia ciata wptywaja, zdaniem Wolf, na
podniesienie wymagan wizerunkowych, ktorym muszg sprosta¢ kobiety [Wolf 2014: 76]. Jej
zdaniem dzieje si¢ tak dlatego, ze wspotczesne kanony wizerunkowe nie dotycza tylko
samego ciata. Liczy si¢ nie tylko rozmiar, mtodos¢ czy jedrno$¢ sylwetki, ale takze czy
wizerunek wskazuje na zdrowie organizmu, czy jednostka podaza za wspotczesnymi normami
pracy nad ciatem, na przyktad makijazem, odpowiednim strojem czy fitnessem lub czy jej
wyglad wpisuje si¢ w powszechny nurt ingerencji medycznych w cialo. Nowoczesny dyskurs
tyranizowania ciat wykracza daleko poza ramy natury, ale jest tez $cisle zwigzany z pozycja
ekonomiczng jednostki. Dzisiejsze pigkno ma wymiar finansowy co zdaje si¢ bardzo dobrze
odzwierciedla¢ powszechna paralela: im drozej tym pigkniej. Na temat relacji pigkno —
pieniadze — uroda w interesujacy sposob eksplikowaly takze moje rozmowczynie. Oddaje

glos dr Malwinie, ktéra zwraca uwage na istotne kwestie:
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Przede wszystkim dlatego, ze je na to stac i jesli mogg to bedg opdznia procesy starzenia sie.
Korzystanie z zabiegow medycyny estetycznej sSwiadczy tez o dobrym statusie
materialnym. Zdecydowanie czesciej z zabiegéw korzystajg kobiety wyksztatcone i zamozne lub
takie, ale jest ich niewiele, ktére po prostu na to staé, bo na przyktad mgz im to sponsoruje. Nie
jest to dla mnie nic dziwnego, bo wiadomo, ze kobiety chca dobrze wyglada¢, ale teraz moga
sobie realnie pomoéc [AIEIAK 14844].

Wypowiedz lekarki podkresla $cisty zwigzek wspotczesnej kategorii pigkna z wysoka
pozycja finansowa, co moze wskazywac, ze obie te warto$ci sg ze sobg §cisle potaczone i nie
mozna mowi¢ o pigknie bez skorelowanych z nim warto$ci ekonomicznych. Na ten temat

mowi pacjentka Pola:

Sama posztam pierwszy raz do lekarza medycyny estetycznej w wieku dwadziescia cztery lata,
bo wszystkie moje kolezanki chodzity, wiec i ja chciatam powiekszyC usta. Poza tym przez
korzystanie z ustug medycyny estetycznej jestesSmy odbierane jako kobiety wyzej sytuowane.
Jest co$ takiego w medycynie estetycznej, ze osoby, ktére wykonujg zabiegi jakby nalezg do
pewnej okreslonej grupy. Grupy, ktora jest wyzej sytuowana ze wzgledu, ze robi te zabiegi. (...).
Podobaty mi sie usta moich kolezanek. Chciatam takze uzyska¢ prestiz spoleczny — czyli
chodze do lekarza medycyny estetycznej i staé mnie na to. Jestem wtedy KIMS. Dato mi to
pewnosc¢ siebie, poczutam sie lepiej i od tego czasu stysze wiele komplementow. Mysle tez, ze
zostatam zakwalifikowana jako dobra partia, bo jestem wyzej sytuowana, skoro korzystam

z ustug medycyny estetycznej. A to mi sie bardzo podoba [AIEIAK 14866].

Wypowiedz Poli takze wskazuje na taczenie sfery pigkna z kapitatem finansowym.

Dla poréwnania przytaczam wypowiedz dr Wioletty:

Korzystanie z medycyny estetycznej stato sie samo w sobie niezwykle popularne, $wiadczy takze
o sukcesie w wielu dziedzinach zycia. Tego rodzaju zabiegi nie sg dostepne dla kazdego ze
wzgledu na duze koszty, wiec jesli kogos na nie sta¢ inni uwazaja, ze osiggnat sukces, bo jest
w stanie korzystac z takich ustug [AIEIAK 14849].

Z przytoczonych przeze mnie eksplikacji pacjentek i1 lekarek wynika, Ze osiagnigcie
pozadanego spotecznie wizerunku daje kobiecie bilet wstgpu — moéwige jezykiem Maxa
Webera — do uzyskania aprobaty w oczach innych ludzi. To, Zze wspolczesne pigkno wymaga
szczeg6lnych naktadow finansowych powoduje, iz jego definicja nie odnosi si¢ wylacznie do
kategorii zwigzanych z uroda, ale oznacza tez status materialny cztowieka. Taki stan rzeczy

na temat jednostkowej cielesnosci przywotuje na mys$l koncepcje ciala jako nosnika
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symbolicznych znaczen, znajdujacej si¢ w centrum teorii reprodukcji spotecznej Bourdieu.
Potwierdza si¢ takze zamyst Eliasa, ktory podobnie jak francuski socjolog, zauwaza
wzajemng relacje miedzy rozwojem ludzkiej cielesnosci, a potozeniem spolecznym jednostki
— obaj podkreslaja zarzadzanie ciatem jako kluczowy czynnik do nabywania dystynkcji i
statusu spotecznego [Bourdieu 2005: 145]. Ciato — jak twierdzi Pierre Bourdieu i Norbert
Elias — stanowi nieukonczony byt rozwijajacy si¢ roéwnolegle z innymi sitami spotecznymi,
istotnymi dla utrzymania spotecznych nierownosci [Shilling 2019: 139].

W perspektywie teorii spolecznego formowania ciata Bourdieu, ludzka cielesno$¢ nosi
znamiona klas spolecznych na skutek rozwoju trzech istotnych czynnikéw: potozenia
spotecznego, habitusu i gustu. W $wietle prowadzonych rozwazan szczego6lnie interesujaca
kategorig wydaje si¢ gust. Odnosi si¢ on do kategorii 1 procesOw, ktore przejmowane sg przez
ludzi jako wiasny styl zycia, ktoéry w rzeczywisto$ci jest gtgboko zakorzeniony w przymusie
materialnym [Shilling 2019: 142]. Wewngtrzne procesy ksztattowania si¢ okreslonego gustu
sa tak naprawde zinternalizowane i majg istotny wpltyw na podejscie jednostki wobec
wlasnego ciata. Zdaniem Bourdieu, gust jest ,kultura przeksztalcong w nature, czyli kulturg
ucielesniong (...); stanowi on ucielesniong zasad¢ klasyfikacji rzadzaca wszelkimi formami
wcielania, wybiera i dokonuje zmiany tego wszystkiego, co cialo wchilania, przezuwa oraz
przyswaja fizjologicznie i psychologicznie” [Bourdieu 2005: 237].

Stosowanie zabiegéw medycznych w celu poprawy wygladu jest egzemplifikacja tego,
jak gust wplywa na kobiece ciato i przeksztatca si¢ w ,.klasowo zdeterminowane materialne
polozenie” jednostki [Shilling 2019: 142]. Takze Wolf wskazywata, ze stosowanie zabiegéw
estetycznych przy udziale lekarza staje si¢ w czasach plynnej nowoczesnos$ci symbolem
sukcesu 1 przedsiebiorczosci wspotczesnych kobiet [Wolf 2014: 68-70]. Doktadnie to
potwierdzity przeprowadzone przeze mnie badania etnograficzne. W tym kontekscie — ciato
jako byt nieukonczony — formowane jest przez swoja partycypacje w rzeczywistosci
spotecznej 1 w ten sposOb zostaje naznaczone atrybutami klasowymi. Zdaniem Giddensa,
cialo przesun¢lo si¢ ze sfery ,natury” i przynalezy obecnie ,kulturze”. Natura nie jest juz
wyznacznikiem ludzkiego losu i ,,wtragca” si¢ jedynie w momentach przetomowych, jak
Smier¢ czy narodziny. Redefinicji ulegly tez sytuacje graniczne okre$lane przez chorobe,
bowiem wspotczesnie jednostka narazona jest permanentnie na ,,nowe” jednostki chorobowe.
Nie ma wigc mowy o tymczasowym stanie, a o statych dolegliwosciach, takich jak: porowata
skora, piegi czy tluszcz na brzuchu. W tej perspektywie widoczny staje si¢ dualizm
rozgraniczajacy ,natur¢” od ,kultury”, zaniedbujacy fakt, ze ewolucja ciata zawsze taczy w

sobie procesy spoteczne i biologiczne. Shilling zauwaza, ze ,,cialo w pdznej nowoczesnosci
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coraz bardziej otwarte jest na rekonstrukcje, ale wcigz stanowi podstawe relacji spotecznych 1

postepdéw technologicznych, ktére te rekonstrukcje utatwiaja” [Shilling 2019: 197].

Zabiegi medycyny estetycznej

Dyskurs medyczno-estetyczny — co podkresla Davis — jest jedng z niewielu drég do
osiggnigcia pelnej akceptacji siebie [Davis 1995: 19-21]. Lekarze zaangazowani w branzg
beauty wskazuja, ze poprawa wygladu niesie si¢ ze soba poprawe jakosci zycia i przektada si¢
tez na inne sfery zycia: zawodowa, spoteczng i prywatna. Wydaje si¢, ze to, co w duzej
mierze sklania kobiety do wybierania tej formy dbania o wyglad — poza spoteczng akceptacja,
a niekiedy nawet obowigzkiem stosowania procedur medycznych i presja medialng — s3
szybkie rezultaty, duza ilo$¢ specjalistycznych preparatow i szeroka gama ich zastosowania.
Warto jedynie dodaé, ze gama zabiegdw medycyny estetycznej jest dostosowana do kazdej
grupy wiekowej. O mozliwosciach procedur medyczno-estetycznych opowiada pacjentka

Karolina:

Zabiegi medycyny estetycznej mogg powodowaé spektakularne efekty. To nie sg zabiegi
kosmetyczne. Mozna w dwie godziny pozby¢ sie zmarszczek lub wyszczupli¢ sylwetke o
pottora centymetra. Mysle, ze efektywnos¢ zabiegow jest rzecza, ktéra bardzo przyciaga
kobiety to medycyny estetycznej. Do innych rzeczy nalezy to, ze te zabiegi nie wymagajq
jakiegos zwolnienia, lezenia w szpitalu czy czegos takiego. Mozna zrobi¢ zabiegi w piatek,
a w poniedziatek idzie do pracy nowa osoba. S3 i takie zabiegi, po ktérych juz nastepnego
dnia idzie sie normalnie do pracy. Medycyna estetyczna stata sie tez popularna, ale to przez
to, ze jej efekty sg spektakularne. Kazda z nas chce lepiej wygladac¢, a medycyna estetyczna

wydaje sie mie¢ najlepsze do tego narzedzia, no i kobiety korzystajg z niej [AIEIAK 14862].

Rozszerzenie dziatalnos$ci medycyny estetycznej (i chirurgii plastycznej) skutkuje tym,
ze osiagniecie pozadanego wizerunku powoduje, iz kobieta otrzymuje akceptacje i moze
ubiegac si¢ o ,,przynalezno$¢” do grupy ludzi kontrolujacych swoje ciato i tozsamos$¢ [Davis
1995: 18-19]. Osoby wykonujace zabiegi medycyny estetycznej, staja si¢ w oczach
spoleczenstwa wyzej sytuowane i taczy sie je z dobrobytem i przedsigbiorczoscia [Davis
1995: 68-70]. Bogactwo materiatu terenowego uwypukla, ze kobiety korzystajace z takich
ustug uwazane s3 w pewnych S$rodowiskach: na przyktad wsréd ludzi aktywnych na
Instagramie, czy 0sob z branzy beauty, za bardziej prestizowa grupe i to tylko ze wzgledu na

fakt, ze korzystaja z medycznych rozwigzan. Moje rozmdéwczynie zdaja sobie z tego sprawe,
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a niektdre z nich wspominaja, ze mi¢gdzy innymi z tego powodu korzystaja z ustug lekarza
medycyny estetycznej. Dodatkowym skutkiem takiego postrzegania osob jest poczucie
podlegania nieustajagcemu osadzaniu ze strony innych osob. Oddaje glos pacjentce Gabrieli,

ktora dzieli si¢ swoim do$wiadczeniem bycia obserwowang i oceniang przez inne kobiety:

Panuje moda na robienie takich zabiegéw. W$réd moich znajomych jest to bardzo popularne,
zeby dobrze wygladaé, oczywiscie za pomocg medycyny estetycznej. Jesli bym nie
wygladata na taka osobe, ktora korzysta z takich zabiegow, to nie bylam dobrze widziana
w wielu kregach znajomych. Poza tym ludzie uwazZajg mnie za osobe superatrakcyjng i
powiedzmy sobie szczerze, Ze jest to zastuga medycyny estetycznej. Dzieki korzystaniu z
takich zabiegdbw mam poczucie, ze jestem troche lepsza od innych. Na przyktad, gdy
chodze na paznokcie to inne, tak zwane zwykle klientki patrza sie na mnie inaczej, pewnie
z powodu, ze tak dobrze wyglagdam. Czuje sie¢ wtedy bardzo podbudowana. Przez robienie
takich zabiegéw ludzie postrzegani sg jako osoby bogate, bo nie sg to tanie zabiegi. Poza tym,
jesli wszyscy popularni celebryci stosujg takie zabiegi, to i my tez chcemy z takich mozliwosci
korzysta¢ [AIEIAK 14857].

Moja informatorka potwierdza fakt bycia obserwowang, ale jej wypowiedz wskazuje
tez, ze jesli stosuje si¢ procedury medyczno-estetyczne, to proces oceniania indywidualnej
urody ma charakter pozytywny. Sadze, ze taki sposob myslenia ma znaczacy wplyw na
rozpowszechnianie si¢ medycyny estetycznej jako remedium (w ocenie kobiet) na
poprawienie urody, a co ujawnila moja antropologiczna analiza, takze na uniknigcie
nieprzyjemnych konsekwencji spotecznych. Wigkszos¢ informatorek w trakcie wywiadow
przyznawala, ze ustugi medycyny estetycznej nie sg tanie (w przypadku lekarek —

$wiadczenie, ktore oferuja). Pani Martyna, jedna z pacjentek, podkresla:

Widze jedng przyczyne, ktéra powoduje, ze kobiety wcale nie korzystajg z takich ustug
czesto. Mysle, ze duza barierg sg koszty. Takie ustugi nalezg do bardzo drogich nawet dla
kobiet, ktére zarabiajg w miare dobre pienigdze. Mysle, ze gdyby nie ta kwestia to duzo wiecej
kobiet chcialoby korzysta¢ z ustug lekarza medycyny estetycznej. Te, ktére sg w stanie
pozwoli¢ sobie na tego rodzaju ustugi to na pewno duza cze$¢ z nich korzysta z takich
mozliwosci [AIEIAK 14861].
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Z raportu GUS wynika, ze $redni poziom wynagrodzenia brutto w latach 2015-2019
wynosit od 3980 — 5169 PLN 33. Ponizej przedstawiam zarobki obu grup informatorek w

latach 2015-2019.

Poziom wynagrodzenia netto lekarek i pacjentek w latach 2015-2019 (wartosci %)

Poziom dochodow PACJENTKI / LEKARKI

100,00%

80,00%

57,14%
0,
60,00% 44,44%
40,00% 33,33%
1,43% 0 1,43%
20,00% 5 56% 16,67
s | -
0,00% o
do 4000 PLN 4001 -6000 PLN 6001 -10000 PLN powyzej 10000 PLN
B Wynagrodzenie PACJENTKI = Wynagrodzenie LEKARKI

Ryc. 5 Poziom wynagrodzenia netto lekarek i pacjentek w latach 2015-2019

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie przeprowadzonych badan

W tabeli ponizej przedstawiam usredniony, przyktadowy cennik (todzkich klinik

urody) najpopularniejszych zabiegéw medycyny estetyczne;j:

Przykladowy cennik zabiegéw medycyny estetycznej>

Nazwa zabiegu Okolica Preparat Zalecana Cena
liczba
zabiegow

Wypetnianie 1. Bruzdy nosowo-wargowe Kwas hialuronowy | 1 zabiegrazna | 800 -1200 zl/ 1
zmarszczek 2. Zmarszczka poprzeczna czola — 6 - 8 miesigcy | ml wypelniacza
kwasem Hlwia zmarszczka”
hialuronowym 3. Zmarszczki nad gorng wargg —

,,~zmarszczki palacza”

4. Zmarszczki ponizej kacikow

ust

33 hitps://wynagrodzenia.pl/gus/dane-roczne

34 Podane kwoty zarobkéw respondentek przedstawione sg w kwocie netto. Przed przystgpieniem do
terenowych badan uznatam, ze ze wzgledu na mozliwo$¢ posiadania kilku zrodel dochodéow i prowadzenia
szerokiej dziatalnosci gospodarczej, wartosci przychodow i dochodow moglyby sie znaczaco rézni¢, zwtaszcza
w obregbie grupy, w ktorej cze$¢ osob prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, a reszta pracuje w oparciu 0 Umowe o
pracg lub umowg cywilnoprawng. Moim celem bylo pokazanie poziomu dochodu respondentek oraz mozliwos¢
ich porownania w obu grupach, by uzyska¢ mozliwie najdoktadniejszy profil interesowaty mnie wylacznie
kwoty netto.

35 Przedstawiony zestaw cen zabiegdw medycyny estetycznej jest stworzony na podstawie cennikdw
pigciu duzych Klinik Urody w Lodzi. Koszt ustug medycyny estetycznej rozni si¢ znaczaco w zaleznosci m.in.
od lokalizacji. Tym samym ceny zabiegow w Warszawie stanowig od 50 do 75 % wigcej, w stosunku do ceny
wyjsciowej t6dzkich gabinetéw. Cennik ten dotyczy obowigzujacych cen w latach 2015-2019.
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Niechirurgiczna

Nos

Kwas hialuronowy

W zaleznosci

1200 zt — jeden

korekta ksztattu od potrzeb zabieg
nosa
Zabiegi 1. wypetnienie doliny tez Kwas hialuronowy | 1 zabiegrazna | 1000 zt — jeden
volumetryczne 2. Uwypuklenie policzkow 6 - 8 miesi¢gcy | zabieg
twarzy
Nawilzanie i| Usta 1. Juvederma W zaleznosci | 1. 1000 zt/ 1 ml
powigkszanie ust 2. Teosyal RHA1 od potrzeb 2.900 zt/ 1ml
3. Teosyal RHA2 3.1000 z¥/ 1ml
4. Teosyal RHA1 4.1100 zt / 1ml
Zabiegi z uzyciem | 1. Twarz 1. Restylane Vital W zalezno$ci 1.900 zt/ 1
mieszkanek kwasu | 2. Korekta cieni i ubytkéw pod 2. Teosyal od potrzeb amp.
hialuronowego, oczami Redestinity 11 2.800zt/ 1
witamin, 3. Twarz 3. Saypha Rich amp. (dwa
mineralow i 4. Twarz 4. Neauvia Organic zabiegi)
biopeptydow — Hydro Delux 3.550 zt 1 ml
mezoteria igtowa 4.500 zt/ 1ml
800 zt/ 2,5 ml
Zabiegi z uzyciem | 1. Okolica (kurze fapki lub Iwia Toksyna W zaleznosci | 1. 400 zt
toksyny zmarszczka lub zmarszezki botulinowa od potrzeb 2.250 zt
botulinowe;j poprzeczne czota 3.250 zt
2. Zmarszczki wokot ust (palacza) 4.250 zt
3. Zmarszczki brody (tzw. broda 5.250 zt
brukowana)
4. Zmarszczki nosa (tzw. krolicze)
5. Uniesienie brwi
Modelowanie Twarz 1. Stimulate&Lift W zaleznosci | 1. 4000 zt
twarzy 2. Radiesse od potrzeb 2.1400zt/ 1,5
3. Crystalis ml
4. Lipolifting 3.13002zt/1
wypetnianie amp.
zmarszczek wlasng 4. 0d 4500 zt
tkanka thuszczowa 5.500 zt / ni¢
5. Niciz
polidioksanu
Frakcyjne 1. Twarz lub szyja lub dekolt dermapen Od 1 do 3|1 1000 zt -
mikronaktuwanie 2. Twarz i szyja zabiegOdw jeden zabieg
3. Twarz, szyja i dekolt 2. 1800 zt —
jeden zabieg
3. 2500 zt —
jeden zabieg
Fotoodmtadzanie 1. Twarz fotoodmtadzanie Od 1 do 3|1. 400 zt -
2. szyja i dekolt zabiegOdw jeden zabieg
3. dionie 2. 500 zt jeden
zabieg
3. 300 z}- jeden
zabieg
Peelingi laserowe 1. Twarz Peeling laserowy Od 1 do 3|1. 800 =zt -
2. Twarz i szyja zabiegOdw jeden zabieg
3. Twarz, szyja i dekolt 2. 1000 zt —
jeden zabieg
3. 1200 zt —

jeden zabieg
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Laser frakcyjny | Resurfacing twarzy lub dekoltu Laser frakcyjny | Od 1 do 2| 1000 — 1200 zt
CO2 CO2 zabiegdw - jeden zabieg
Modelowanie 1. Cale ciato — ujedrnienie i 1. endermologia 1.0d9do 12 | 1. 1980 —2400
sylwetki redukcja cellulitu LPG — Alliance zabiegOdw 7t — koszt serii
2. Problematyczne strefy. 2. Termogenique — | 2.0Od 6 do 12 | zabiegow
Wyszczuplenie, redukcja cellulitu, | termogeniczny zabiegOdw 2. 1600 -2400
poprawa stanu skory zabieg 3. Od 8do 10 | zt—koszt serii
3. Problematyczne strefy. 3. Medkryo — zabiegOdw zabiegow
Rozbicie tluszczu kriolipoliza 4. Od8do 10 | 3.400 zt —
4. Problematyczne strefy. komorek zabiegOdw jeden zabieg.
Leczenie cellitu potaczone z thuszczowych. 4. Jeden zabieg
redukcjg tkanki thuszczowe;j, Jedna okolica 200 zt. Koszt
modelowanie ciata i poprawa 4. Karboksyterapia serii 1400 -
napigcia skory — likwidacja 1500 zt
cellulitu

Tab. 3 Przyktadowy cennik t6dzkich klinik medycyny estetycznej w latach 2015- 2019

Zrodto: Opracowanie wilasne

Zaprezentowane powyzej zestawienie zarobkdéw (w kwocie netto) z cennikiem

zabiegow estetycznych, jak sadze, stanowi warto§ciowe uzupelnienie mojej pracy i daje

Czytelnikowi petniejsza wiedz¢ na temat badanego srodowiska.

Moze si¢ pozornie wydawaé, ze zabiegi medycyny estetycznej sa skuteczng i

akceptowang spotecznie metoda w dazeniu do idealnego wizerunku, ale coraz czesciej staja
si¢ — w perspektywie badanych kobiet — konieczne. Dzieje si¢ tak poniewaz, obowigzujace
wspoélczesnie kanony pigkna zakladaja pomoc lekarza jako jedno z podstawowych dziatan
0sOb uznawanych za atrakcyjne. Jesli duze i pelne usta sg atrybutem pigknej kobiety, to zadna
z nich nie jest w stanie tego osiggna¢ ciezka praca lub dyscypling. W ten sposéb nie
pozostawia si¢ (jesli kobiety chca uzyska¢ miano atrakcyjnej) wyboru i ,,naktania” si¢ je do
odwiedzenia gabinetu medycyny estetycznej — dotyczy to takze innych elementéw wizerunku.
W ten sposdb medycyna estetyczna staje si¢ uprawomocnionym elementem kreujacym ciato

kobiety?® i tozsamo$¢ jednostki. Na ten temat mowi pacjentka Gabriela:

MyS$le, ze bardzo waznym powodem, przez ktéry medycyna estetyczna jest az tak bardzo
rozpowszechniona sg wspoétczesne wizerunku pigkna. Dzisiejsze piekno zaktada, ze kazda z
nas musi by¢ poprawiona, a to nam sie tez po prostu podoba. Inaczej méwiac, nie mozemy

osiggna¢ wymarzonego wygladu bez wizyty u lekarza. Jakby si¢ nad tym zastanowi¢ to

36 W roku 1985 Eugenia Chandris w The Venus Syndrome poruszyta kwestie duzych bioder i posladkow
nazywajac je problemami medycznym. Przy okazji badania historii paleolitycznych figurek kultu ptodnosci,
omytkowo napisata, ze kobiety od zawsze miaty problem z niektérymi partiami ciata. Jak podkresla Wolf,
kwestia ta stala si¢ rzeczywistym problemem od momentu, kiedy go tak nazwano [Wolf 2014: 283].
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jestesmy zmuszone do stosowania medycyny estetycznej. Dla mnie to jest akurat dobre, bo
lubie takie dobrze zrobione wizerunki [AIEIAK 14857].

Wspdlczesna atrakcyjnosé, zdaniem moich informatorek, to pigkno, ktére wymaga
szczego6lnej poprawy. Taki rodzaj atrakcyjnosci obejmuje nie tylko kategorie wygladu, ale jest
czynnikiem kreujagcym nowa tozsamo$¢ jednostki. Niestety tego rodzaju podejscie do
wygladu kobiet powoduje w wielu przypadkach, ze ,,wymagana” poprawa ciata jest zbyt
duza. Zdarza si¢ niekiedy, ze w mediach prezentowane sg rezultaty zle przeprowadzonych
zabiegow, ktoére wzbudzaja w odbiorcach negatywne emocje — co zdaniem Vivien Walsha —
paradoksalnie powoduje stopniowe oswajanie si¢ z perspektywa poddania si¢ zabiegom i ich
ewentualnych negatywnych konsekwencji’’. W ten sposob medyczne narzedzia poprawiajgce
wyglad moga wydawac si¢ ,racjonalne”, poniewaz rzeczowo przedstawiag mozliwe
komplikacje [Goleman 1985: March 19] i skutki uboczne®®. W efekcie coraz czeSciej kobiety
decyduja si¢ na poprawienie jakiego$ elementu ich wygladu. Moje informatorki poswiecity
duzo czasu opowiadaniu o najskuteczniejszych zabiegach medycyny estetycznej. Bogactwo
materiatu terenowego pozwolito stworzy¢ zestawienie najpopularniejszych zabiegéw w opinii

informatorek — ktore prezentuje Czytelnikowi w porzadku alfabetycznym.

37 Wspolczesna kultura i rynek konsumpcyjny wspierany przez medycyne kreuje (dla wlasnego zysku)
kategorie zdrowia, choroby i odnoszacych si¢ do nich efektéw ubocznych. Tak byto m.in. w przypadku tabletek
antykoncepcyjnych, ktore w zaleznosci od spotecznych nastrojow definiowane byly jako przyczyna wielu
kobiecych chordb lub przeciwnie — jako zrédto atrakcyjnosci. Do lat dwudziestych XX stulecia antykoncepcje
uwazano za niezdrowa i niesprzyjajaca kobiecemu organizmowi. Miata powodowa¢ bezptodno$¢ 1 umystowa
niepelnosprawnos¢ u potomstwa. Kiedy jednak spoteczenstwo (ogédlny mainstream) potrzebowatl kobiet wolnych
seksualnie, to skutki uboczne antykoncepcji nie byly juz tak grozne dla kobiecego zdrowia jak kilka lat
wczesniej. Popularne kobiece magazyny rozpisywaly si¢ nad pozytywnymi skutkami przyjmowania doustnej
antykoncepcji na przyktad poprawy wygladu cery [Walsh 1980: 202].

38 Restylan — jedna z najpopularniejszych marek oferujacych produkty do zabiegdbw medycyny
estetycznej — na swojej oficjalnej stronie internetowej uprzedza wszystkie kobiety o mozliwych powiklaniach
oraz skutkach ubocznych. Do najczgstszych zaliczajg sig: zasinienia, zaczerwienia, obrzeki i bable. Jednoczesnie
marka od razu zaznacza, ze ich wystapienie, o ile si¢ w ogole zdarzy, jest wylacznie krotkotrwate i nie
pozostawia stalych efektow. Uzywajac odpowiedniej metanarracji marka Restylan zapewnia, ze zabieg moze
skonczy¢ si¢ tylko sukcesem [http://www.restylane.com/pl-PL/Poland/?start=1].
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Najpopularniejsze zabiegi medycyny estetycznej w opinii lekarek i pacjentek

Rodzaje Wskazania Miejsce zabiegu Efekty Opinia informatorek
zabiegu /
preparatu
Botoks Toksyna botulinowa zwana potocznie | W medycynie | Toksyna botulinowa | Robie gtéwnie botoks, bo likwiduje nim zmarszczki
botoksem jest naturalnym biatkiem, | estetycznej botoks | powoduje, ze zmarszczki | mimiczne. Poza tym botoks ma drugie dziatanie,
ktore hamuje przewodzenie impulséw | stosuje sie¢  w  celu | s3 mniej widoczne. ktére w opinii powszechnej nie jest popularne,
nerwowych pomiedzy: komorka a | korekty zmarszczek stosuje sie go prewencyjnie, by'opoznlc wystapienie
. .. . . | zmarszczek. Coraz wiecej osob stosuje tg forme
migsniem. mimicznych —twarzy | Twarz  wydaje —si¢ | o, ieqania zmarszezkom [AIEIAK 14845,
(czoto, okolice oczu, | wypoczeta, gladka i
Botoks  jest  preparatem,  ktory | okolice ust). Czasami | mloda. Botoks stosuje, by wygtadzi¢ zmarszczki, ale
powoduje czasowe (do 6 miesigey) | jest tez stosowany do rowniez by dziata¢ prewencyjnie na te, ktére sie
kurczenie si¢ migénia i sprawia, ze jest | leczenia nadpotliwosci | Botoks moze zamrozi¢ | dopiero z wiekiem pojawig. Zwykle ludzie nie
on nieruchomy. W ten sposob | rgk, stop i  pach | catkowicie lub | wiedzg, ze botoks stosowany jest jako gtowny
zmarszczki  przestaja  by¢  mniej | [https:/evospa.pl/zastoso | umiarkowanie — mimike | Preparat, obok laseroterapii, w prewencji oznak
widoczne, gdyz zahamowana jest | wanie-toksyny- twarzy. starzenia [AIEIAK 14847].
mimika w miejscu podania preparatu. bomllnowej-w- . Jesli chodzi o botoks, to jest stosowany do
. . . medycynie-estetycznej]. zamrozenia zmarszczek. W dzisiejszych czasach
Botoks jest skuteczny jedynie przy takie rzeczy jak miodosé, czyli miody wizerunek sg
zmarszczkach 0 charakterze bardzo w modzie [AIEIAK 14865].
dynamicznym, czyli tych,
pojawiajacych si¢ wraz z mimikg Zabiegi odmtadzajgce sg popularne, bo akurat jest
twarzy — natomiast nie wygladza moda na taki wyglad, no na przyktad panuje
zmarszczek statycznych, ktore ob(’acnie moda na gtadkg i ;drowo_ wygladajaca
pojawiaja sie wraz z utrata sprezysto$ci skore, dlate_go jest to dla mnie jasne, ze modny jest
i elastycznosci skory botoks [AIEIAK 14870].
[https://tarkiewicz.pl/zastosowanie-
toksyny-botulinowej-typu-a-w-
medycynie-estetycznej/].
Wskazaniem do zastosowania botoksu
sa glownie dziatania prewencyjne i
zapobiegajace starzeniu.
Dermapen Dermapen inaczej nazywany jest | Dermapen mozna | Skora po zabiegu jest | Regularnie wykonuje dermapen, tak cztery razy dp
mezoterapia mikroigtowa lub | stosowa¢ na calej twarzy | odzywiona, dobrze | roku, éwietnifa . dzi’a’ra na mojg cere i wszelkie
mikronaktuwaniem. szyi, dekolcie, brzuchu, | nawilzona, napieta i | Niédoskonatosci, ktorych jest sporo [AIEIAK 14862].




Mikronaktuwanie nalezy do zabiegow
nieingerujacych w wyglad i rysy
twarzy. Dermapen stosuj¢ si¢ w celu
poprawy  struktury  skory,  jej
zageszezenia 1 odmtodzenia. Niweluje

posladkach 1 udach.
Takze na skorze glowy u
mezezyzn.

zageszczona.  Wyglada
mlodziej i zdrowiej.

Przy pomocy
mikronakluwania skory
mozna usungé plytkie
zmarszczki i niewielkie

Jedli chodzi o taki swiezy, miody i taki zdrowy
wyglad, to gama takich zabiegéw jest bardzo
szeroka i nalezg do nich kwasy i dermapeny.
Osobiscie ubdstwiam dermapen przede wszystkim
przez jego wysokg skuteczno$¢ [AIEIAK 14866].

Duzg popularnoscig cieszg sie zabiegi z grupy tak

tez oznaki starzenia i niedoskonato$ci KL zwanej mezoterapii bezigtowej, to znaczy
skorne przebarwienia. dermapen. Kobiety go uwielbiajg. On dziata na
[https://klinikaotco.pl/artykuly/dermap Zmniejsza sig tez | wszystko i nie jest tak bardzo bolesny jak na
en-co-to-jest-efekty-zalecenia/]. widoczno$¢ porow, blizn | przyktad laser. Przyznam szczerze, ze dla mnie
potradzikowych i | wytrzymanie lasera jest bardzo trudne. PdzZniej
powypadkowych. mam dwa dni béle gtowy. Jest to chyba najbardziej
bolesny zabieg (...) [AIEIAK 14866]
Bardzo czesto wykonuje peelingi, dermapeny, by
dbaé¢ o cere na twarzy. Dbam tez o skére na szyi i
dekolcie, tez wykonuje tam regularnie dermapen
[AIEIAK 14856].
Kwas Kwas hialuronowy - Lto | Kwas hialuronowy | Zapewnia wyzszy | Kwas hialuronowy Sgsowany jest do nawilzenia i
: glikozoaminoglikan (rodzaj | stosuje si¢ na calg twarz, | poziom nawilzenia. wygtadzenia skory. Osobiscie jestem uzaIaniona}
hialuronowy polisaharydu), ktory wystepuje we | szyje i dekolt, by od niego (.). Od kiku lat wykonuje tez
wszystkich zywych organizmach. (...). | zwigkszy¢ poziom | Zwigksza  elastyczno$¢ obst I:Zg}klwaglﬁg',lz\(})(kt']ailgé%l z kwasem hialuronowym
Znajduje si¢ on w  macierzy | nawilzenia skory. skory. szyii dioni [AIEi I
pozakomorkowej  tkanki  tacznej,

chrzastce szklistej, ciele szklistym oka,
jadrze krazkow miedzykregowych,
sznurze pe¢powinowym. Kwas ten
wiaze wod¢ w organizmie. Jeden gram
kwasu kwasu hialuronowego moze
zwigza¢ ok 6 litrow wody. Kwas ten
posiada réwniez wlasciwosci
przeciwzapalne i antyoksydacyjne, a
takze pelni funkcj¢ nosnika, tj.
substancji ulatwiajacej wprowadzenie
innych zwigzkow w glab skory”
[http://www klinikaurody.org.pl/kwas-
hialuronowy-w-medycynie-
estetycznej-2/].

Kwas hialuronowy znajduje si¢ w

Preparaty z
nieusieciowanym

kwasem hialuronowym
stosowane s do
nawilzania i
powickszania ust. (Efekt
takiego  zabiegu  jest

bardzo naturalny i trudny
do zauwazenia).

Stosuje  si¢ go do
wygtadzenia zmarszczek:
poprzecznych czota,
Iwiej zmarszczki, wokot
ust, faldow wargowo-
nosowych.

Wygladza zmarszczki i
rozswietla skore, nadajac
jej blasku i $wiezosci.

Widocznie
procesy starzenia.

opo6znia

Kobiety lubig zabiegi zwigzane z podawaniem
kwasu hialuronowego. Tutaj zakres preparatow i
okolic, na ktore stosujemy ten zabieg, jest szeroki.
Ogdlnie moéwigc, zabiegi z uzyciem kwasu
hialuronowego nawilzajg, przebudowujg oraz
odswiezajg wyglad naszej skéry. Wygtadzajg tez
zmarszczki. Jednak kwas hialuronowy nie dziata tak
jak jad kietbasiany, potocznie nazywany botosem,
ktéory powoduje paraliz miesni i zmarszczki po
prostu sie wyprasowujg. Preparatami na bazie
kwasu hialuronowego powieksza sie usta. Takie
usta sg nawilzone przede wszystkim, a jedynie
dodatkowo powigkszone. Efekt jest zdecydowanie
bardziej naturalny niz ten, ktory osigga sie
preparatami wolumetrycznymi [AIEIAK 14865].

Niezwykle popularnym zabiegiem jest wygtadzanie
zmarszczek, na przyktad za pomocg kwasu
hialuronowego.  Praktycznie  wszystkie  moje




catym ciele, wypetnia on przestrzen
miedzykomorkowa, a w skorze stanowi
ponad 50%. W milodej skorze kwasu
hialuronowego jest bardzo wiele, co
zapewnia jej sprezystos¢ 1 brak
zmarszczek. Dlatego na przyktad dzieci
maja tak delikatng i gladkg skore. Z
wiekiem ilo$¢ kwasu maleje. W
pdzniejszym czasie skora czlowieka si¢
starzeje, traci zdolno$¢ wigzania wody
1 powstaja zmarszczki.

Wskazaniem do zastosowania kwasu
hialuronowego sa juz pierwsze oznaki
starzenia, ktore wedlug wskazan
medycznych zaczynajg si¢ juz po 30.
roku zycia. Natomiast po 40. roku jego
ilo§¢ zmiesza si¢ o polowe.

pacjentki wykonujg ten zabieg, rézni je jedynie
preparat, bo sam kwas hialuronowy moze mie¢
rézne usieciowanie. Po takim zabiegu osiggamy
gtadkg cere i odswiezenie wizerunku (...). Na
pewno regularnie wypetniam sobie zmarszczki,
zardwno na czole, obstrzykuje tez lwig zmarszczke.
Wypetniam tez bruzdy nosowo-wargowe oraz lekko
obstrzykuje zmarszczki mimiczne oka. Nie
ukrywam, zZe robie to, bo nie jestem juz nastolatkg i
po prostu pojawity mi sie zmarszczki. Z reguty do
zabiegdw stosuje kwas hialuronowy lub preparaty
nawilzajgce [AIEIAK 14849].

Mysle, ze najpopularniejsze sg te zabiegi, ktore
dotyczg odmtadzania, czyli wygtadzania
zmarszczek przy pomocy kwasu hialuronowego
[AIEIAK 14853].

Laseroterapia

Do laseroterapii stosowanych jest wiele
zréznicowanych laseréw: diodowych,
argonowych, aleksandrytowych,
rubinowych, neodymowo-yagowych i
CO2 - redukujacych zmarszczki i
wiele innych). Czestotliwos¢ i moc
lasera zaleza od licznych czynnikéw na
przyktad potrzeb skory, glebokosci
zmian etc.

Laseroterapi¢ mozna przeprowadzi¢ u
0s0b w kazdym wieku.

Do najczestszych wskazan laseroterapii
estetycznej naleza: usuwanie zmian
naczyniowych, pieprzykéw i tatuazy.
Sprawdzi si¢ tez w nieablacyjnym
fotoodmtadzaniu ~ skory,  redukcji
zmarszczek i przebarwien, dermabrazji,
ujednoliceniu kolorytu skory, a takze
niwelowaniu rozstepow.

Zabiegi laserowe stosuje
si¢ praktycznie na catym
ciele na przyklad twarzy,

szyi, dekolcie, udach,
posladkach, plecach,
dtoniach.

Do najwazniejszych
efektow laseroterapii
naleza: usuwanie blizn,
w takze tych
potradzikowych,
rozstepow, usunigcie
rumienia, wygladzenie
struktury skory,
zniwelowanie
zmarszczek, podniesieni
owalu twarzy,
odmtodzenie twarzy, szyi
1 dekoltu.

Usunigcie nadmiernego

owlosienia, ale tez
tatuazu 1 makijazu
permanentnego.

Poza tym bardzo czesto wykonuje lasery, ktérych
celem jest poprawa ogdlnego wygladu: likwidacja
przebarwien, blizn, znamion, niedoskonatosci, takze
cellulitu [AIEIAK 14847].

Niezwykle popularne sg zabiegi laserowe, ktore
majg dos¢ szerokie zastosowanie. Mysle, ze
kobiety czesto wykonujg zabiegi laserowe, ktorych
celem jest odmtodzenie skory, pozbycie sie
niepozadanych plam i przebarwienh lub odéwiezenie
wygladu [AIEIAK 14864].

Niezwykle popularne sg tez szeroko stosowane
lasery. Poprawiajg jakos¢ skory, likwidujg
przebarwienia, znamiona i zmarszczki. Stosuje sie
je praktycznie na kazdg czes¢ ciata, od twarzy po
szyje, dtonie, dekolt, dtonie, brzuch, nogi i posladki.
Znacznie poprawiajg jedrnos¢  skory  (...).
Regularnie wykonuje takze lasery i peelingi. Mam
tendencje do rozszerzonych poréw oraz problemy z
kolorytem cery. Moja cera jest bardzo ziemista i
wyglada niezdrowo. Zaréwno lasery i peelingi
bardzo mi pomagaly w tym zakresie [AIEIAK
148438].




Laseroterapia stosowana jest tez w
usuwaniu  nadmiernego owlosienia
[https://dermaestetic.pl/medycyna-
estetyczna/warto-wiedziec-zabiegiem-
laseroterapii/].

Ponadto regularnie wykonuje zabiegi ztuszczajace,
bo mam tendencje do strasznych przebarwien.
Lubie tez wszelkiego rodzaju lasery, ktore mi
bardzo stuzg, faktycznie wyglgdam po nich super
dobrze [AIEIAK 14873].

Lipoliza Lipoliza iniekcyjna jest nicinwazyjnym | Lipoliza najczesciej | Efektu zabiegu lipolizy | Miatam kilka razy robiong lipolize, zeby pozbyc¢ sie
modelowaniem ciata polegajacym na | wykonywana jest w | to: utrata kilku t’ru'szczu,’ale nikt o tym nie wie. Mogtoby to troche
wprowadzeniu substancji rozbijajacej | okolicach z nadmierng | centymetrow w miejscu ﬁﬂgﬁazgc ;;OJ\;I gzalur:;r?le.wiglll(i mz tc);gd zJieedn:;Ie(
komorki tlhuszczowe. ,,W rezultacie | iloscig tkanki | iniekcji, poprawa C . .
komorki ulegaja rozpuszczeniu, | thiszczowej: ud, | wygladu skory, redukcja wygladato jak dwudziestolatka [AIEIAK 14860].
uwolnipne tlus;cze sa rgzkiadane w pos’ladk(')wz wokot 'kolar} cellulitu. Coraz czesciej kobiety korzystajg z zabiegow
procesie przemiany materii 1 WyQalane 1 pach, takze podbrodka i ujedrniajgcych i wyszczuplajacych ciato. Na takie
z organizmu” | brody. zabiegi, w sezonie letnim, w naszym gabinecie jest
[https://www.dermedika.pl/lipoliza/]. kolejka okoto dwdch, trzech tygodni. Kobiety coraz
Zabieg lipolizy ~wykonywany w czesciej poza twarzg interesujg sie wiasnie
gabinetach medycyny estetycznej jest wygladem  sylwetki. Stagd coraz  wigksza
alternatywa dla bolesnych, mocno popularnos¢ lipolizy, alternatywy liposukgcji, ktorg
ingerujacych  w  cialo, zabiegow mozna wykopac’: w gabinecie r_r.1ed.ycy_ny gstetyczr}ej
chitwrgicznych. Z  tego  powodu bez strasznej rekonwalescenciji. Lipoliza jest drogim
. L . . : zabiegi, ale naprawde duzo pan go wykonuje.
lipoliza uwazana jest za niedrogy i Naprawde kobiety probujg sie odchudza¢ i
bezpieczniejsza metodg efektywnego ujedrniaé za wszelkg cene. Majg na tym punkcie
usuwania tkanki thuszczowej nawet obsesje [AIEIAK 14862].
https://www.dermedika.pl/lipoliza/].

Zabieg llpohzy Wykonywany jest u (Pacjentki — przypis A.F.) wykonujg lipolize, ktéra
0s6b z normalng masg ciala lub ma redukowac¢ poziom tkanki tuszczowej, modeluje
niewielka nadwaga. Nie sprawdza si¢ i podnosi posladki [AIEIAK 14857].
gg;ggidkul?;ozl?z ;advrr?agl ! ?:tﬁj;);lgér Mozna zmniejszy¢ widocznos¢ tkanki tluszczowej
O , o na brzuchu o nawet 6 cm za pomoca lipolizy, ktérej
miejscowy, pomaga usungé komorki wykonanie zajmuje jedynie godzine czasu [AIEIAK
thuszczowe z trudno dostgpnych partii 14847].
ciata.

Mezoterapia | Zabiegi mezoterapii wskazane sg osoba | Skora twarzy, okolice | Juz po jednym zabiegu | Czasami zdarzylo mi si¢ wykonywac mezoterapie
w roznym wieku (od 25 i nawet do 70 | oczu,  szyja, dekolt, | widoczna jest wyrazna | M@ twarz, pod oczy i na wiosy. Ogoine
roku zycia), ktorych celem jest | dlonie, skora glowy i | poprawa gestoéci skéry, | Zastosowanie mezotermii to poprawa gestosci skry

odmtodzenie twarzy i innych okolic,
zredukowanie niedoskonatosci skory i
zmniejszenie objawow starzenia.

Zastosowanie preparatow do  tego

niektore czesci ciala na
przyktad uda.

zniwelowanie

zmarszczek i
niedoskonatosci, a takze
roz§wietlenie 1

i faktycznie réznica jest, ale mezoterapia nie nalezy
do bardzo mocnych zabiegdw [AIEIAK 14858].

Do najpopularniejszych zabeigébw naleza:
mezoterapia. Do mezoterapii  jest

(.)

wiele




zabiegu jest niezwykle szerokie, a
wybor odpowiedniego zalezy od:
wieku, plci, czynnikow genetycznych,
koloru skory, sposobu odzywania,
problemoéw skornych i wielu innych.

Mezoterapia nalezy do zabiegow
poprawiajacych i odswiezajacych, a nie

ingerujacych w rysy twarzy czy
wyglad. Ma réwniez  dzialanie
prewencyjne.

odmtodzenie skory.

Pogrubienie skory
wykazuje silnie dziatanie
anti-aging i
wygladzajace
zmarszezki.

W przypadku
mezoterapii na  skorg

glowy widoczne jest

réznorodnych  preparatéw, poza tym firmy
kosmetyczne przescigajg sie w wytwarzaniu coraz
to nowszych. Mysle, Zze zabiegi odmfadzajgco-
odéwiezajgce sg az tak bardzo popularne,
poniewaz z odpowiednio dobranym, wedtug
potrzeb, preparatem mogg dac¢ spektakularne
efekty. Dodatkowo mezoterapia igtowa nie jest
zabiegiem bardzo inwazyjnym, czas
rekonwalescencji jest krotki, okoto 1 dnia, a efekty
sg naprawde szybko widoczne. Mezoterapia to nie
jest zabieg, ktory jest tak inwazyjny jak
wstrzykiwanie preparatow wolumetrycznych czy
botoksu. Mezoterapia poprawia jedynie strukture

Z%bleg ten jest szczegdlnie wskaz.any ;?ﬁﬁiii?? ilos’c; skéry i ja nawilza. Pacjentki uwielbiajg ten zabieg.
wowczas, gdy problemem jest: I f?’ Do najpopularniejszych mezoterapii nalezg: pod
zmgczona  skora, nadmiar  stresu WIOSOW. oczy, na skére twarzy, na cellulit, na skore gtowy,
odbijajacy si¢ na twarzy, zmiany dionie i szyje. (...) Sama wykonuje mezoterapie na
potradzikowe, przebarwienia, wiotka i skére twarzy, gtowy i pod oczami. Utrzymujg one
pozbawiona elastycznosci skora méj wyglad na dostatecznym poziomie. Staram sie
[https://www.ollie.pl/mezoterapia- robi¢ te zabiegi w miare regularnie, czyli tak kilka
iglowa/]. razy w ciggu roku [AIEIAK 14865].
Wskazaniem do zastosowania Uwielbiam zabieg mezoterapii, ktory stosuje na catg
mezoterapii moga  by¢  rowniez twarz, pod oczy oraz na skore szyi. Mezoterap!a
wypadajace wiosy lub problemy ze przy uzyciu dobr)_/ch preparatow uquelma
p . niedobory kwasu hialuronowego oraz witamin.
§korq glowy: Ale tgz poprawa wygladu Pobudza takze komorki kolagenowe do dziatania.
i odmtodzenie dtoni, szyi i dekoltu. Uwielbiam mezoterapie rowniez dlatego, ze
Coraz czg¢$ciej stosowana jest na rézne odswieza mojg  skorg. Ona r!ie ma dziaiar:nia
Koli ot Wad 1 yvygiadza_Ja.cego, a_Ie powoduje, ze struktura s!<ory
okolice clala na przykiad w  celu jest lepiej ukrwiona, pozbawiona brzydkiego
usunigcia cellulitu. kolorytu oraz bardziej nawilzona [AIEIAK 14844].
Kobiety wykonujg takze mezoterapie rdéznych
elementéw ciata, ktéra nalezy do
najpopularniejszych  zabiegdbw  od$wiezajgcych
wyglad. Najczesciej robig mezoterapie twarzy, pod
oczami, skory gtowy i szyi. Coraz czesciej jednak
wykonuje jg na cellulit. Mamy wiele nowoczesnych
preparatow, ktére przeznaczone sg do réznych sfer
ciata, ale wszystkie muszg by¢ podane za pomocag
matej igly [AIEIAK 14846].
Modelowanie | Modelowanie sylwetki jest zabiegiem | Skora twarzy i cate cialo. | Do najwazniejszych | Coraz wigkszg popularnos¢ zyskujg zabiegi
polegajacym na stymulacji efektow zabiegow | Poprawiajgce jedrnos¢ skory, rozprawiajg sie z




ciala /
Usuwanie
cellulitu

komorkowej
,ugniatanie”
dzialanie

ujedrniajace.

przez  zasysanie i
skory. Zabieg ma
wyszczuplajace i

modelujacych cialo
naleza: redukcja
cellulitu, ujedrnienie,
zaggszczenie i

wygtadzenie skory.

cellulitem oraz modelujgce sylwetke. Te zabiegi
wydajg sie totalnym szatem. Ze wzgledu na to,
czasami jest ciezko sie umowié, bo wszystkie
terminy na tego rodzaju zabiegi sg zajete i trzeba
naprawde czasami poczekaé, na przyktad dwa
tygodnie (...). Coraz czesciej kobiety korzystajg na
wielkg skale z zabiegdw poprawiajgcych jedrnosc
ciata. Zabiegi na cellulit sg niezwykle popularne,
kazda z nas zmaga sie z nieszczesng skorkg
pomaranczowy. Dodatkowo kobiety chcag
modelowa¢ ksztatt swojego ciata za pomocag
zabiegdw u lekarza medycyny estetycznej [AIEIAK
14857].

Coraz czesciej mowi sie tez o stosowaniu jakis
zabiegdw pielegnacyjnych na ciafo, jak na przyktad
masaz banka chinska lub endermologie na ciato,
zeby je troche wymodelowaé. No same ¢wiczenia i
dieta niestety nie wystarczg (...). Z tego co sie
orientuje, to coraz czesciej kobiety chcg poprawic
wyglad swojego ciata. Wygtadzajg cellulit — to jest
chyba jeden z najczestszych powodow wizyty w
gabinetach urody. Wyszczuplajg sylwetke, redukujg
ttuszcz, wygtadzajg powierzchnie skory, by byta
bardziej napieta. Redukujg tez rozstepy [AIEIAK
14867].

W ostatnich dwoch latach bardzo popularne staty
sie zabiegi na ciato. Gtéwnie kobiety chcg je
wyszczuplaé, usuwaé tluszcz, usuwacé cellulit i
ujedrnia¢ Naprawde takie zabiegi regularnie
wykonywane, z zachowanie odpowiedniej diety i
¢éwiczeniami, moga przynies¢ oszatamiajgce
rezultaty. Mysle, ze endermologia jest najbardziej
popularna, ale ona ogdlnie ujedrnia, a na przyktad
alma speed to po prosto rozbija tluszcz. Niestety
jest duzo drozsza. Akurat te zabiegi sg popularne,
bo tak jak méwitam wczesniej, wynika to z takiej
mody [AIEIAK 14856].

Nici
liftingujace

Nici liftingujace naleza do tych
zabiegobw  estetycznych, ktore sa
alternatywa dla operacji plastycznej —
chirurgicznego liftingu. Mimo, Ze nici

Cala twarz, szyja i
dekolt. Niekiedy tez inne
czgscli ciala.

Nici liftingujace
zapewniaja poprawienie
owalu twarzy, redukuja
tez symetri¢ owalu i

Duzo kobiet korzysta tez z nici, ktére naprawde dajg
super efekty w napinaniu skory [AIEIAK 14858].

Coraz bardziej popularne sg nici, jako alternatywa
zabiegu chirurgicznego takiego jak lifting. Naprawde




liftingujace sa od wielu lat stosowane
w  chirurgii, to w medycynie
estetycznej dopiero od kilka lat cieszg
si¢ duzym zainteresowaniem.

Zabieg z uzyciem nici polega na
wprowadzeniu ich pod skore, ktore po
okoto 8 miesigcach ulegaja
catkowitemu rozpuszczeniu. W ten
sposob  ,.podnosza” owal twarzy,
niweluja opadanie skory i redukuja tak
zwane chomiki
[http://aesthetic.com.pl/medycyna-
estetyczna/nici-liftingujace/].

twarzy. Redukuja tez
zmarszezki 1 wygladzaja
skore. Moga tez
modelowac¢ sylwetke.

Efekty zabiegu
utrzymuja si¢ do okoto
dwoch lat.

sg bardzo skuteczne i zdecydowanie poprawiajg
owal naszej twarzy, a w efekcie odmtadzajg [AIEIAK
14866]

Od kilku lat stosuje nici na szyje i twarz. Naprawde
super zabieg. Pie¢ lat mniej po jednym zabiegu.
Robitam tez osocze, ale nie bytam tak zadowolona
jak z nici [AIEIAK 14874].

Robitam juz wszystkie nici: poprawianie owalu
twarzy — tak naprawde wszystko co jest dostepne
na rynku. To tez wynika z tego, ze jako lekarz
musze umie¢ odpowiedzie¢ na pytanie moich
pacjentek, jak bedzie sie wygladato po takim
zabiegu [AIEIAK 14856].

Peelingi Peelingi chemiczne bardzo czg¢sto | Zarowno peeling i kwasy | Zniwelowanie  ptytkich Ogrompie popularne sg p_eelingi’, bq sg Stqsunkqwo
chemiczne/ stosowane s3 z uzyciem kwasow | stosowane s3 na skore | zmarszczek w okolicy | tanie i dajg poczucie, ze cos si¢ robi [AIEIAK

Kk (istnieje wiele rodzajow w zalezno$ci | twarzy, szyi, plecow, | ustioczu. 14843].

wasy od probleméw skornych na przyktad | dekoltu i dioni. . . .
kwas salicylowy, migdalowy, ferulowy Zniwelowanie Ale’ powoll_zaczyna kszt.a%towac sie moda na pigkna
. . . skére, a nie na wypetnig kwasami maske. Dlatego
etc.) niedoskonatosci W tym | acientki w celach pozbycia sie zmarszczek coraz
przede wszystkim: | czesciej wykonujg zabiegi zluszczajace. Poza tym
Wskazaniem do zastosowania zabiegu piegow, melasmy i blizn | zalezy im, zeby wyglada¢ na takg zdrowg, wiec
jest zmniejszenie niedoskonato$ci na potradzikowych stosuja lasery i peelingi, ktore réwniez majg bardzo
twarzy, wygladzenie struktury skory, szerokie zastosowanie (...). Stosuje peelingi
niewielkie = zmniejszenie  ptytkich chemiczne, ktére poprawiajg wyglad mojej cery,
zmarszczek i niwelowanie  blizn Ilkwldu!q przebar\Nlenlg i rozszerzone pory, z
potradzikowych ktérymi mam bardzo duzy problem [AIEIAK 14846].
[httpsZ//WWW.WI‘OSII’]Skl.pl/_]ak—WybI‘aC— Szczegolng popularnoscig cieszg sie réwniez
peeling-chemiczny/]. zabiegi z uzyciem kwasow oraz profesjonalne
peelingi, bo poprawiajg znaczgco kondycje skory
[AIEIAK 148438].
Powigkszanie Zabieg powickszania i modelowania | Usta Efekty zabiegu Gk'JWHiQ w powiekszaniu ust Chodzi o'to, ?eby nie
i ust skierowany jest do 0s6b w réznym powickszania  ust i | byly takie bardzo mate, a raczej petne i obfite, jak u
modelowanie wieku. Najogolniejszy podziat modelowania ust s | Natalii Siwiec. Cho¢ mysle, ze ten zabieg moze sie
preparatow do tego zabiegu to: uzaleznione od | 2 kOJat:zyc, 'bo dos’c czesto mozna w mediach
ust . . zobaczy¢ kobiete, ktéra ma powiekszone usta do
substancje wolumetryczne i zastosowanego preparatu

monstrualnego rozmiaru. Takie przesadzanie z




nawilzajagce. Te pierwsze nadaja
peniejszy  wyglad ust, natomiast
preparaty nawilzajace stosowane sa w
delikatnym powigkszeniu i nawilzeniu
tej partii twarzy
[https://smile.expert/medycyna-
estetyczna/kobieta/powiekszanie-ust/].

i oczekiwan pacjentow.

Efekt utrzymuje si¢ od 6
do 12 miesigcy.

réznorodnymi zabiegami przez niektére osoby
czesto doprowadza do tego, Ze ludzie na przykiad
uwazajg, ze taki zabieg powiekszenia ust to
oszpecanie samego siebie. My$le, Zze niewiele osob
wie, ze mozna ten zabieg zrobi¢ naprawde w
sposéb bardzo subtelny, na tyle subtelny, ze nawet
inni nie zauwaza, ze usta sg powiekszone (...). Na
pewno zabiegiem, ktéry wykonuje regularnie jest
powiekszanie ust. Robie to jednak delikatnie, ze inni
ludzie w ogdle tego nie rozpoznajg [AIEIAK 14873].

Do kanondéw kobiecego piekna na pewno nalezg
usta. Powiekszone usta sg standardem dzisiejszych
czasow. (...) kobieta z powiekszonymi ustami to
standard na warszawskiej ulicy, no moze w centrum
[AIEIAK 14868].

Mysle, ze ogromnym atutem dzisiejszych kobiet sg
peten usta. Nie ma co tu opowiadac, ale petne usta
nadajg kobicie kobiecosci. Naprawde mato kto ma
swoje usta naturalnie duze. Podobajg mi sie
wiadnie usta Matgorzaty Rozenek. Ona ma
zrobione te usta przez lekarza, ale wyglada to
smacznie i z klasg. Niestety jest wiele osob, jak na
przyktad Iwona Wegrowska, ktére wstrzykujg sobie,
w mojej opinii z trzy lub cztery amputki, i wyglada
strasznie. Pozniej takie osoby s3g antyreklama
medycyny  estetycznej, doktadniej mowigc
powigkszania ust [AIEIAK 14846].

Powiekszanie ust jest teraz topowym zabiegiem, bo
wszyscy chcg mie¢ pelne usta. Zdecydowanie
najpopularniejszg czescig ciata, ktérg kobiety chcag
zmieni¢ u lekarza medycyny estetycznej, sg usta.
Zabiegi na powiekszenie i poprawienie konturu ust
cieszg sie wyjatkowag popularnoscig w dzisiejszych
czasach, moze dlatego, ze w mediach widzimy
wizerunki kobiet z petnymi ustami [AIEIAK 14849].

Ogromna popularnoscia, i to zaréwno u mezczyzn, i
kobiet, cieszg sie tez zabiegi powiekszenia ust
nowymi preparatami juvederma i takie tam. Ja
powiekszytam usta, bo moje byly bardzo mate i
nieregularne. Miatam duzg dysproporcje pomiedzy




gorng a dolng warga. Uzytam do tego zabiegu 1 ml
teosiala, ktéry jest przede wszystkim preparatem
nawilzajgcym usta, a dopiero pbzniej
powiekszajgcym. Dzigki temu efekt zabiegu jest
naturalny i nieprzesadzony. Poza innymi lekarzami
medycyny estetycznej lub osobami, ktére mnie
znaly od wczesnych lat, nikt nie jest w stanie
poznac¢, ze co$ robitam ze swoimi ustami [AIEIAK
14854].

Zabiegi
wolumetrycz
ne, tak zwane
wypelniacze

Zabiegi  wolumetryczne  niekiedy
nazywane w jezyku potocznym
wypelniaczami naleza do zabiegow
mocno ingerujagcych w wyglad i rysy
twarzy. Cechuja si¢ duza ggstoscig i
plastycznos$cia substancji (maja forme
zelu), w  stosunku do innych
preparatow.

Wolumetria twarzy to w duzej mierze
zabiegi z uzyciem kwasu
hialuronowego, ktory jest duzo mniej
usieciowany niz ten, ktory stosuje si¢
do nawilzenia skory badz wygladzenia
zmarszczek
[https://www.dermedika.pl/voluma/].

Wolumetria  jest tak  zwanym
modelowaniem bez uzycia skalpela.
Osoby ze szczupla twarza niekiedy
decyduja si¢ na zabiegi
wolumetryczne, zeby zyskac petiejszy
wyraz.

Zabiegi z uzyciem kwasu
hialuronowego
wykorzystywane w
wolumetrii  zwigkszaja
objetos¢, dlatego jest
stosowany do
powigkszania  ust i
policzkéw.

Jego zastosowanie

pozwala na modelowanie
twarzy, w tym glownie:
uniesienie brwi, korekta
nosa, zmiana konturu ust
i ksztaltu ptatkow uszu.

Podaje si¢ go rowniez w
okolice posladkow,
piersi, ud, by zwigkszy¢
ich objgtosé. Zwtaszcza
to zastosowanie kwasu
hialuronowego jest
alternatywa dla zabiegow
chirurgii plastycznej, jak
na przyktad
powickszenie piersi.

Powickszenie  ust i
policzkéw.
Likwidacja duzych

zaglebien i1 deformacji w
skorze.

Uwydatnienie brody.

Wolumetria pozwala
przywrocié wlasciwy
owal twarzy, odbudowac
skére¢  pod  oczami,
poprawi¢  gestos¢ i
jedrnos¢  skéry  oraz
dokona¢ korekty ksztattu
nosa, ust 1  kosci
policzkowych

Mysle, ze zabiegi z uzyciem wypetniaczy sg bardzo
popularne, dlatego, ze w szybki sposéb mozna
zmieni¢ rysy twarzy i uzyska¢ mtodszy wyglad (...).
Pacjentki stosujg takze wypetniacze, by zachowac
jak najdtuzej oznaki mtodosci, czesto réwniez by
poprawi¢, a nawet zmieni¢ rysy swojej twarzy
[AIEIAK 14846].

Wypetniam policzki preparatem wolumetrycznym by
mie¢ tadniejsze rysy twarzy [AIEIAK 14868].

Wypetniam tez bruzdy nosowo-wargowe. uzywam
do tego wypetniaczy i usta juvederma, bez tego
wygladam bardzo staro i nieatrakcyjnie [AIEIAK
14866].




Rozdzial 4

Przemoc i dyscyplinowanie kobiecego ciala

Erving Goffman: Norma i pigtno nie sq osobami,
a raczej perspektywami
[Goffman 2005: 138].

Michael Foucault: Wiadza jest wszedzie —
nie dlatego ze wszystko obejmuje,

ale dlatego, ze zewszqd si¢ wytania
[Foucault 1995: 84]

W tej czesci tekstu podejmuj¢ problematyke przemocy, wiadzy i dyscyplinowania ciata
kobiety uwiklanego w spoleczno-kulturowe konteksty. Inspirujac si¢ lekturami takich
myslicieli jak Foucault czy Bourdieu i na podstawie materialu terenowego oraz
antropologicznej perspektywy, probuje¢ zidentyfikowaé¢ mechanizmy, ktore powoduja, ze
atrakcyjny wyglad ciata jest konstruowany w taki, a nie inny sposob.

Historia ciata i jego podmiotowosci wpleciona jest u Foucaulta we wzajemng relacje¢
wiedzy 1 wladzy, zatem moje analizy ciala kobiety bgda intepretowane przez soczewke pojec
zaproponowanych przez francuskiego filozofa. Przesledze te formy wiedzy / wtadzy, ktérych
dostarcza mi bogactwo materialu empirycznego. Ciato ludzkie bedzie w tym wypadku
tacznikiem migdzy wiladzg / wiedza i cialem spotecznym oraz fizycznoscia indywiduum.
Opowiesci informatorek — niekiedy artykulowane nie w sposéb bezposredni — podkreslaja
istnienie wzajemnych relacji dyskursow, o ktérych pisat Foucault.

Materiat terenowy ukazuje aktualno$¢ poje¢ takich jak habitus, pole i przemoc
symboliczna, o ktorych pisal Bourdieu. Zewnetrzne instytucje i media dysponuja zestawem
srodkow narzucania i okreslonymi sposobami ich stosowania, o czym — w mniej literalnym
duchu — moéwity informatorki, podkreslajac, Zze jednostka podlega z gory narzuconym
regutom, ktore za francuskim socjologiem mozemy nazwac przemoca symboliczng. Jej
istnienie w codziennym zyciu przejawia si¢ w sposob niezauwazalny, a mechanizmy, ktére
stosuje, zdaja si¢ niewidzialne dla zdroworozsadkowych doswiadczen, gdyz zachodza na

poziomie nieswiadomym, co jedynie poglebia ich dyscyplinujacy charakter.
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Wyobrazenia moich rozmdéwczyh nawigzuja takze do kwestii ciata jako miejsca
wpisywania znaczen — czlowiek ,,staje si¢” poprzez swoje ciato. Problematyka ta dotyka
zagadnienia uciele$nienia doswiadczenia jednostki. W bogactwie wypowiedzi moje
rozmowczynie konstatuja niekoherentne opinie podkreslajace, ze poza znaczeniami
wizualnymi ludzka fizyczno$¢ przenosi takze znaczenia, ktore sg wpisane w jego granice.

Tre$¢ tego rozdziatu zostala podzielona zgodnie z kierunkiem wskazanym przez
lekture materiatu empirycznego. W bogactwie wypowiedzi, jakie cytuj¢ w tym rozdziale,
moje rozmowczynie wielokrotnie artykulujg opinie sprzeczne z ich deklaracjami postaw
wobec wizualnej strony ciata, na przykltad w konteks$cie praktyk dyscyplinujacych.
Okoliczno$¢ ta — jak sadz¢ — nie dyskwalifikuje materialu empirycznego jako Zrddia
potocznej wiedzy o ciele kobiety, urodzie i kobieco$ci. Pojawigjace si¢ w wywiadach
niekonsekwencje takze co$§ znacza — $wiadcza, Zze obszar wizualnej strony kobiecego ciata

przysparza mysleniu potocznemu wiele trudnosci.

Dyskurs wladzy / wiedzy

Zmiana obiektu kary z ciata na dusze¢ jest najwazniejszym zagadnieniem opisywanym w
Nadzorowaé i karac¢ przez Foucaulta. Zdaniem francuskiego filozofa dokonato si¢ tez
zasadnicze przeformowanie dyskursu wladzy: rezygnowano z bezposredniego panowania nad
fizycznos$cig jednostki, bowiem ujarzmienie ciata, a nawet jego $mier¢, nie zawsze oznaczaty
ostateczne zwycigstwo i wladze¢. Prymat panowania nie dokonywatl si¢ w pelni, poniewaz nie
posiadano wladzy nad dusza czlowieka. Zdaniem Foucaulta dusza nie miala charakteru
esencjonalnego — uwazat, ze jest dyskursywna. Stwarzana jest w dyskursie** — w pewnym
systemie wiedzy, ktory ustanawia praktyki, obiekty, przedmioty i podmioty. Chris Barker
pisze, ze ,,dyskurs konstruuje, definiuje i wytwarza przedmioty wiedzy w sposob zrozumiaty,
wykluczajac jednoczesnie inne formy rozumowania jako niezrozumiale. [...] inaczej mowiac,
dyskurs nadaje znaczenia obiektom materialnym i praktykom spotecznym” [Barker 2005:
115]. Sam dyskurs stanowi wigc produkt wiedzy wytworzony przez wladz¢ [Rokicki 2011:
154].

3 Terminu dyskurs w tej czeSci tekstu uzywam wylgcznie w rozumieniu zaproponowanym przez
Foucaulta. Dla pelnego zrozumienia idei francuskiego filozofa — ktory dzielit charakter duszy na esencjonalny i
dyskursywny, czyli stwarzany przez dyskurs — uwazam za istotne uzywac tego pojecia w kontekscie
omawianych tresci.
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Wezesniejsza wladza kreowala ludzkie cialo, ktore jednocze$nie blokowata *°,
torturowala, urabiata, zmuszata do réznorodnych prac, doznan i domagata si¢ oden znakow —
musi jednak stworzy¢ dusze, a do tego potrzebna jest wlasnie wiedza [Foucault 2009: 29].
Wobec tego wiedza ta staje si¢ cz¢scig wladzy i1 sama ja przenika. Foucault traktowat je obie

jako diadyczny obiekt:

wladza produkuje wiedze (ale nie dlatego po prostu, ze faworyzuje ja, gdy ta jej shuzy, lub gdy ja
wykorzystuje, gdy jest uzyteczna); ze wladza i wiedza wprost si¢ ze sobg wiaza; zZe nie ma relacji
wladzy bez skorelowanego z nim pola wiedzy ani tez wiedzy, ktora nie zaklada i nie tworzy relacji
wladzy. Stosunkéw w obrgbie “wiadzy — wiedzy” nie da si¢ zatem analizowaé, wychodzac od przedmiotu
poznania, ktory jest albo nie jest wolny wobec systemu wladzy; przeciwnie — trzeba uznaé, ze poznajacy
podmiot, poznawane przedmioty i warunki poznania sa raczej skutkami fundamentalnych nastepstw

wladzy — wiedzy i ich historycznych przemian” [Foucault 2009: 27].

Pojawienie si¢ tak zwanej wladzy dyscyplinarnej i spoteczefistwa normalizacyjnego
francuski filozof datuje na przelom XVII i XVIII wieku [Foucault 2009: 44-48]. Wladza ta
odnosita si¢ do ciata, sposobow spedzania czasu wolnego i1 pracy — przez sprawowanie
nadzoru i kontroli, nie za§ kreowanie poczucia obowigzku. Siggata do metod, ktore za
Foucaultem nazwa¢ mozemy — dyscyplinarnymi, tworzacymi zespot norm i regul, a te z kolei
formutuja ,,kodeks normalizacyjny” odwotlujacy si¢ do ciata cztowieka [Rogowska-Stangret
2019: 134]. W Nadzorowaé i karac¢ filozof uciekat si¢ do analiz opisujacych centralne
nadzorowanie i wptyw wladzy wtasnie na ciato jednostki, a grupy spoleczne, w ktérych
istniejg takie normalizujgce zasady, nie sprawuja kontroli przez instytucje prawne czy
ekonomiczne — a coraz cz¢$ciej — przez techniki dyscyplinarne.

W spoleczenstwach dyscyplinarnych*' wiadza wpisuje si¢ w norme¢ zachowan i
aktywnosci cztowieka, w system, ktorego podstawg jest obszar rozrozniania, struktura
dyferencji i hierarchizowania jednostek w obrgbie grupy oraz zasada nasladownictwa
[Organista 2010: 134]. Wobec tego wiladza normalizuje, a norma staje si¢ nowym

przymusem. Dochodzi do szeregowania jednostek ze wzgledu na ich ,warto$¢” i

40 Termin blokowa¢ jest jednym z gtéwnych poje¢ uzywanych przez Foucaulta w Nadzorowaé i karac.
Tadeusz Komenda, ttumacz polskiego przektadu tej ksiazki — zachowujac najwierniejszg translacje na jezyk
polski, tak definiuje neologizm ,,blokowaé”. ,,Aby odda¢ t¢ dwuznaczno$¢, musialem uciec si¢ do rozwigzania
graficznego. Stad blokowanie; osobliwy zapis tego stowa ma ciagle przypomina¢ czytelnikowi, ze blokada i
lokata to, zdaniem Foucaulta, dwie strony tej samej rzeczy — blokowanie przez wladz¢ ciala. Wladza ciato
ujarzmi (zatem <<blokuje>>) — ale tym samym <<lokuje>> w nim, liczac na przyszte zyski, <<ja>>" [Foucault
2009: 307].

4! Foucault nie ujmuje dyscypliny jako blizej okreslonego aparatu czy instytucji, ale raczej definiuje ja
jako zbiér narzedzi, technik, wplywow, obszarow i plaszczyzn stosowania — pewnego rodzaju metod¢ do
zarzadzania duzymi grupami ludzi [Organista 2010: 134].
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odpowiednio$¢ w stosunku do narzuconych wymogdéw oraz ich zdolnosci do konformizacji
[Organista 2010: 134]. Foucault pisat, ze to ,,dyscyplina wytwarza ciata podporzadkowane i
wycéwiczone, ciata postuszne” [Foucault 199: 182]. Wiadza, wydaje sig, ze jest kreowaniem
wiedzy, dzigki ktérej mozliwe jest utrzymanie staus quo. Monika Rogowska-Stangret
podkresla, ze centralistyczna wtadza jest pojeciem zwigzanym z teorig wladzy [Rogowska-
Stangret 2019: 134], za§ Foucault termin ten porownuje z bogactwem [Foucault 1998: 26] i
kwestig historyczna, a to ugruntowuje tad, ktéry ustanawia ciato spoteczne [Foucault 1998:
78]. Wzajemne relacje i sensy laczace wiedze i wladz¢ powoduja, ze dochodzi do konfliktu
,,prawd walczacych o dominacje i wtadzg, ktora jednocze$nie sama wytwarza prawdy mogace
si¢ ze sobg $ciera¢ i utrzymywac napigcie pomie¢dzy prawda zdominowang a dominujaca”
[Rogowska-Stangret 2019: 135].

W wykladzie Porzgdek dyskursu Foucault konstatuje, ze wtadza staje si¢ najwyzszym
celem, o ktéry tocza si¢ ,spoleczne walki”. Kwestia prawdy staje si¢ tak istotna —
jednoczesnie odnosi do siebie inne metody nadzorowania dyskursu — bowiem ten, kto
zwyciezy gre o mozliwos$¢ okreslania tego co ,,prawdziwe” w zakresie spolecznym, zdobywa
wiadze. ,,Najwyzsza prawda nie przebywa juz w tym, czym byt dyskurs, ani w tym, co robit,
lecz zamieszkala w tym, co mowit” [Foucault 2003: 12]. W ten sposéb jednostka odpowiada
na zewngetrzne bodzce, na ktore powinna reagowa¢ w odpowiedni sposob. Mozna zatem
powiedzie¢, ze kazdy czlowiek funkcjonuje w spoleczenstwie zgodnie z tymi
prawidlowo$ciami, ktore zostaty nam ,,wdrukowane”. Istotnym przyktadem takich dziatan —
poruszanym niebezposrednio przez Foucaulta — jest roznica pomiedzy ptciami, zwlaszcza ta
odnoszaca si¢ do ich cial. Warto podkresli¢, Zze roznice piciowe sa ujmowane jako
jednoznaczne i arbitralne; stluza one do zdefiniowania warto$ci, schematéw zachowania i
wygladu, obejmujac caty obszar spoteczny [Organista 2010: 132]. W efekcie, to ciato ludzkie
staje si¢ narzgdziem reprezentacji okre§lonych cech i przynaleznosci do odpowiednich pol
symbolicznych. Ciato spoteczne staje si¢ cialem (od)réznionym. W przyporzadkowywaniu
ludzkiej fizycznosci do ktoérejs z dwodch istniejacych grup: kobiecosci lub meskosci — nie
moze by¢ najmniejszych zachwian czy niedomowien — wybdr jest autorytatywny. Ze wzgledu
na podstawy biologiczne, ale tez na ich wzdr, tworzone jest ,prawo spoteczne”
uwzgledniajace istnienie tylko dwoch binarnych kategorii — nieustajagco wzmacnianych przez
procesy maskulinizacji megzczyzny i1 feminizacji kobiet [Organista 2010: 132]. Ostatecznie to
biologiczne uwarunkowania determinuja zycie kobiet, a samo istnienie 1 rzeczywista
partycypacja w grupie spotecznej zalezna jest od spelnienia warunkow okreslonej wizji

kobiecosci. Nie spetniajac ich, jednostka podlega spotecznej stygmatyzacji i alienacji ze
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strony grupy — w przypadku ich realizacji, nie ma mozliwos$ci kreowania i zaspokajania siebie
poza wymogami dyskursu ciata.

W konteks$cie istnienia wzajemnych relacji wladzy / wiedzy okre$lone pigkno stanowi
jeden z glownych obszaréw konstruowania réznic migdzy pitciami. Kobiety daza do bycia
picknymi, natomiast me¢zczyzni poszukuja pigkna w kobietach. Naturalizacja spotecznie
ksztattowanych idealow atrakcyjnosci — przepojonych dyscyplinujagcymi metodami
odnoszacymi si¢ do tego, co znaczy by¢ kobieta — uzyskuje charakter obowigzujacej prawdy.
W ten sposob ciato kobiety staje si¢ miejscem ucielesniania roéznorodnych prawd i
esencjonalnego pickna. Powszechna bierno$¢ i konformizm wobec obowigzujacych kanonow
urody sprawia, ze wigkszo$¢ kobiet ,,rozpoznaje si¢ jedna w drugiej” [Melosik 2010: 22] — a
dbanie o wyglad zapewnia — w przekonaniu kobiet — indywidualno$¢, a w rzeczywistosci
przynosi skutek odwrotny [Melosik 2010: 22].

Bordo w swojej ksiazce Unbearable Weight: Feminism, Western Culture and the Body
porusza kwesti¢ traktowania cial przez kobiety, zwraca uwagg, ze wspotczes$nie spedzajg one
duzo wigcej czasu na ,,dbaniu o ciato”. Obowigzujace 1 narzucane im standardy pickna nie sg
bezwzglednie trwate, a wspotczesny kanon idealnej urody jest mniej lub bardziej
nieuchwytny. Postmodernistyczne wymogi stawiaja przed kobietami coraz to bardziej
réznorodne wymagania: nieustajagca prace nad poprawianiem i zmienianiem ksztaltu oraz
zarysu swojego wizerunku. Oczekiwania dotyczace idealnej wagi, konturow, wygladu
okreslonych elementdw, makijazu, ubioru — stajg si¢ scentralizowanymi regutami
organizowania czasu i przestrzeni [Bordo 1993: 18]. Zdaniem Bordo, kobiety staja si¢
wigzniami swojego ciala i1 calag swoja energi¢ oraz czas poswigcaja na ,,przystrajanie”
indywidualnego wigzienia [Bordo 1993: 18]. Kobiety sa wiec zredukowane do swojego ciata,
a ono z kolei do zdyscyplinowanej, ale ,,pigknej” reprezentacji. Foucault, rekonstruujac
uprzedmiotowienie ciata ludzkiego, ktore nastepuje dopiero po ujarzmieniu, poddaje wlasnie
w watpliwo$¢ istnienie autonomicznego ,,ja”.

Bogactwo materialu terenowego w kontekscie spotecznych praktyk konstruowania
kobiecosci ujawnia zjawisko dyscyplinowania kobiet poprzez normalizacje ich ciata. Odnosi
si¢ to gldwnie do regulowania wielkosci, objetosci i konturow kobiecego ciata, ale réwniez
jego pragnien, postaw, $wiatopogladu, zachowywania si¢ i wygladu kazdego z jego
widzialnych elementow [Hesse-Biber 1991: 175]. Lektura materiatu empirycznego dostarcza
licznych przyktadow potwierdzajacych istnienie dyskursu wiadzy / wiedzy, ktory ksztattuje
normy pigkna w obecnych czasach. Informatorki wskazuja na istnienie okreslonej wiedzy na

temat tego, jak cialo wyglada¢ powinno, mimo Ze ich artykulacje nie moéwig o tym wprost
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oraz ze nie wskazuja okre$lonego zrodia tej wiedzy; to podkreslaja dyskursywnos¢ tych

zasad.

(1) Cialo jako miejsce wpisywania znaczen

W swoich rozwazanych Foucault po$wiecit duzo miejsca na opis zmiany taktyki sprawowania
wiladzy nad fizyczno$cia podmiotu. Podkreslat istnienie pewnej wiedzy o ciele, ktora w
rzeczywisto$ci nie jest wiedza o jego funkcjonowaniu, biologicznej naturze oraz o
dominowaniu nad jego silami — ta wiedza to co§ w rodzaju tak zwanej technologii ciala
[Foucault 2009: 27-28]. Nie chodzi zatem o to, by cialo bylo bardziej doskonate, ale by
zastosowa¢ taki mechanizm kontroli, by uczyni¢ je podatniejszym [Organista 2010: 132].
Scentralizowana polityka przymusu sprawia, ze staje si¢ ono postuszniejsze, a przez to
bardziej przydatne wladzy. Cztowiek reaguje na te bodZce, na ktore reagowaé powinien.
Ludzkie funkcjonowanie opiera si¢ na ustalonych zasadach, ktére powoduja, ze w nasze ciato
zostaje wpisana okre$lona wiedza. Z reguty proces ten przebiega bez $§wiadomego udziatu
jednostki, co jedynie poteguje dzialanie. W wyniku tych licznych przemian przestaje by¢ ono
kategorig naturalng — zarzadzang przez jednostke. Melosik pisze, ze ciato staje si¢ tekstem, w
ktéry wpisuje si¢ wiele roznorodnych znaczen spotecznych Odczytywanie i intepretowanie
tych spotecznych senséw oraz znaczen, jakie przenosi ciato, odbywa si¢ w codziennym zyciu
[Melosik 2010: 11]; wchodzi tez w sfere znaczen potocznych i zdroworozsadkowych.
Materiat empiryczny uwidacznia liczne potwierdzenia tezy — ktora nie jest
eksplikowana literalnie — mowigcej o wszechobecnosci mechanizmoéw definiujacych tresci
dotyczace wygladu i kategorii zwigzanych z kobiecoscia ucielesnianych przez jednostke.
Wskazuje to na istnienie dyskursywnych mechanizméw wywodzacych si¢ z relacji wiadzy /

wiedzy. Wypowiedz Karoliny, jednej z pacjentek, dowodzi tego zjawiska:

Tyle sie méwi o szczuplej sylwetce i widze, ze kobiety wydaja swoje ostatnie pienigdze na
drogie zabiegi wyszczuplajace i ujedrniajace. Skad, ale nie wiem skad, przychodzi taka
moda i wtedy wszyscy ja realizujemy, to jest jakby takie wszechobecne i kazda dziewczyna
to robi. Jak w mediach zmieni sie postrzeganie ciata i zaczng by¢ popularni inni ludzie, to inne
rzeczy sg modne [AIEIAK 14862].

Stowa informatorki mozna interpretowac¢ w §wietle tego, o czym pisat Foucault, ktory

wskazywal, Zze nie nalezy patrze¢ na podmiot jako na kategori¢ pierwotng, bowiem jest on
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zawsze efektem rozpowszechnionych i dominujacych w danym spoteczenstwie norm i zasad.
W przypadku kobiet sie¢ tych mikrowtadz dotyczy gtéwnie poje¢ zwigzanych z wygladem
zewngtrznym i $cisle zdefiniowanym pojeciem kobiecosci. Fizyczno$¢ kobiety staje si¢ wige
glownym no$nikiem dyspozycji kultury prawomocnej, czego najdonios$lejszym skutkiem jest
postrzeganie jej cielesnosci jako ciata-dla-innego [Organista 2010: 133]. Wobec tego kobieta
juz od najmtodszych lat musi sprosta¢ wyobrazeniom o ciele uznanym w danym czasie
historycznym 1 kulturowym za kobiece i atrakcyjne. Tak czy inaczej musi poddaé si¢

obiektywnemu rygorowi definiujagcemu, jaki wyglad jest uznany za odpowiednio pigkny.

Przemoc symboliczna

Francuski socjolog Bourdieu réwniez zwracal uwage na kwestie wujarzmiania jednostek
poprzez wykorzystanie ciata i poszczegolnych jego elementow jako medium odpowiednich
tresci oraz no$nikow akceptowanych warto$ci. W swojej teorii probowal pogodzi¢ kwesti¢
funkcjonowania makrostruktur spotecznych z koncepcjami odnoszacymi si¢ do zjawisk i
aktywno$ci w obrgbie mikroskali [Ciotkiewicz 2010: 208]. Jego zdaniem, konieczne jest
przyjrzenie si¢ prawdziwym kontekstom aktywno$ci spolecznej, ktdrej najwazniejsze obszary
wyznaczane sg przez pojecia habitusu 1 pola symbolicznego. Dla Bourdieu habitus jest
wzglednie trwalym i ksztalttowanym przez czynniki spoteczno-historyczne wzorcem postawy,
dziatania, percepcji i oceny, ktorego implikacja jest wchionigcie przez ludzkie ciato tego, co
spoleczne [Bourdieu, Wacquant 2001: 114]. W Reprodukcji. Elementach teorii systemu
nauczania na temat habitusu pisze, ze jest to: ,.kompleks interioryzacji, czyli tendencji,
postaw, dyspozycji uwewngtrznionych, wprowadzonych w sfer¢ ludzkich nawykéw. Habitus
rozciaga si¢ na dziedzing ocen, emocjonalnych reakcji, stosunku do wartosci” [Bourdieu

1990: 9]. Jest to wigc wyrazem subiektywnych obiektywnosci. Bourdieu pisze dale;j:

miedzy systemem prawidtowosci obiektywnych a systemem bezposrednio obserwowalnych dziatan lokuje
si¢ zawsze czynnik posredniczacy, ktorym jest wiasnie habitus [...]. Tak wiec habitus klasowy,
rozumiany jako system organicznych i psychicznych dyspozycji i nieSwiadomych schematéw
myslowych, postrzezen i dzialan, stanowi wlasnie czynnik sprawiajacy, Ze osoby, dzialajace w
poczuciu mocno ugruntowanego zludzenia tworczosci, nieprzewidywalnej, oryginalnej i swobodnej
improwizacji, moga jednak produkowaé mysli, postrzezenia i akty zachowania zgodne z obiektywna

prawidlowoscia [Bourdieu 1990: 9].
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Dzieje si¢ tak, poniewaz habitus jest koncepcja uformowang w warunkach
obiektywnie definiowanych przez te prawidlowosci, a zarazem przez nie*?. Jego istotg jest
sterowanie dzialaniami w taki sposob, by doj$¢ do okreslonego celu bez wzgledu na to, czy
ow cel jest §wiadomy czy nieSwiadomy. Nazywa on tez habitus ,,spolecznie ustanowiona
naturg”, a zaszczepianie obowigzujacych standardoéw jest tak silne, Ze nie jest ono w zadnym
razie postrzegane jako czynnik narzucony z zewnatrz — a jego skutecznos¢ jest tak wysoka, ze
zapewnia w zdecydowane] wickszo$ci automatyczne dopasowanie si¢ do obowigzujacych
tresci 1 przekazow.

Koncepcja Bourdieu jako teoria potaczonych przewag do teorii stratyfikacji spotecznej
— odwotuje si¢ juz do historycznych zrodet nierdwnosci, definiujac zrodto dysproporcji w
istnieniu wladzy. Zmiana habitusu klasowego wiaze si¢ $cisle z przemocqg symboliczng, ktora
dziata jak okre$lona wiladza narzucajaca pewne tresci [Lyszkowska 2009: 26]. Przemoc
symboliczna nastgpuje w procesie komunikowania, w ktéorym jednostka dominujgca narzuca
swWoja ,,sztuke zycia” [Bourdieu 2005: 630] — wykorzystujac swdj autorytet, na skutek czego
rodzi si¢ habitus. Z kolei pojecie autorytetu wiaze si¢ z kwestig akceptacji i uznania ze strony
autorytetu kultury tzw. dominujacej czy prawomocnej [Lyszkowska 2009: 26]. Przemoc
symboliczna — zdaniem Bourdieu — nadaje moc ekonomiczng, prawng, niekiedy nawet
moralng, ktorg okre$lona grupa wykorzystuje do dominacji nad innymi. Dodatkowo
potwierdza swoje istnienie roznymi Srodkami symbolicznymi, a ich dzialania sg
»akceptowane” przez strony uwiktane w procesy komunikacji [Lyszkowska 2009: 26-27].
Bourdieu pisze, ze ,przemoc symboliczna istnieje dzigki szczegdlnemu typowi
postuszenstwa, ktérego zdominowany nie moze wypowiedzie¢ dominujagcemu (i dominacji),
gdyz myslac o nim i o sobie oraz o taczacych ich relacjach, dysponuje narzgdziem
poznawania, ktore jest im wspolne, a ktére — posredniczac w procesie wcielenia dominacji —
zarazem wprowadza t¢ relacj¢ jako naturalng” [Bourdieu 2004: 47].

Pole symboliczne, podobnie jak habitus, zaposrednicza ludzkie dziatania jako
kategori¢ wzglednie autonomiczng i niedajacg sprowadzi¢ si¢ do czynnikéw zewnetrznych.
Bourdieu wielokrotnie potwierdza w swoich pracach, ze gléwnym przedmiotem
zainteresowania jego socjologii nie sa jednostki ani grupy czy nawet struktury i zjawiska
spoteczne, lecz wlasnie aktywna i wzajemna relacja pomigdzy polem i habitusem
[Ciotkiewicz 2010: 209]. Relacja, o ktorej pisat, jest wieloptaszczyznowa i ztozona: z jednej

strony, pole wptywa na ksztaltowanie si¢ habitusu, ale z drugiej strony, habitus réwniez

42 Bourdieu wielokrotnie podkreslal, ze cho¢ habitus zostal przyjety przez niego od Arystotelesa i
Tomasza z Akwinu, to on nadal mu nowych znaczen i tresci.
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konfiguruje pole, w obrebie ktérego funkcjonuje. Tym samym znajomos$¢ procesOw i
mechanizmow bioracych udzial w kreowaniu okreslonego habitusu ma kardynalne znaczenie
dla uswiadomienia sobie tych procesow i ich ewentualnego przezwycigzenia.

Trzecig niezwykle istotng kategorig dla Bourdieu jest przemoc symboliczna. Polega
ona na legitymizacji realnej przemocy ekonomicznej czy politycznej za pomocg symboli.
Innymi slowy, klasy dominujace w najwazniejszych sferach moga wzmacnia¢ swoja
hegemoni¢ za pomoca symboli, atrybutow i wartosci, ktdre narzucaja jako obowigzujace
[Ciotkiewicz 2010: 209]. W przemocy symbolicznej klasyfikowanie opozycyjne: wysoki /
niski, bialy / czarny, kobieta / me¢zczyzna — sg elementami nierozerwalnie zwigzanymi z
systemem klasyfikacji 1 roznicowanie ludzi, ktéry lezy u podstaw istnienia instytucji
spotecznych. Skutki tej przemocy moga mie¢ swoje zrodlo w kwestiach zwigzanych z
kolorem skory, pochodzeniem, jezykiem, ale tez byciem kobietag [Bourdieu 2004: 48—49].
Antonina Kloskowska we wstepie do ksigzki Reprodukcja. Elementy teorii systemu nauczania
pisze, ze dla francuskiego filozofa najistotniejsze byty dwa aspekty przemocy symbolicznej:
wszczepia¢ grupom okre$lone standardy wiedzy 1 warto$ci oraz mechanizm nobilitacji
szkolnej [Ktoskowska 2005: 23]. Zdaniem francuskiego socjologa, kazde dzialanie o
charakterze pedagogicznym niesie ze sobg przemoc [Bourdieu 2005: 102].

Kazdy wybdr dokonywany przez jednostk¢ w zakresie roéznorodnych postaw i
zachowan jest egzemplifikacja habitusu, a obszar jego dzialania to pole symboliczne. Materiat
terenowy dostarcza wiele przyktadow takiej relacji. Wigkszos$¢ informatorek wypowiada si¢
na ten temat niejednoznacznie, powielajac nieSwiadomie bezdroza mysSlenia
zdroworozsadkowego. W niektorych wskazanych przez informatorki kategoriach zwigzanych
z kobiecym cialem uwidacznia si¢ bourdieuowska przemoc symboliczna. Niektore z
rozmowczyn eksplikowaty w sposob bezposredni istnienie narzuconej wiedzy, ktoéra stata sie

obowigzujacym standardem wygladu.

Wvyglad zewnetrzny: ubior

W kulturze ponowoczesnej posiadanie przez jednostke szerokich mozliwosci w sferze
konsumpcji stanowi jeden z najglos$niejszych sygnaldw jej materialnego, spotecznego i
symbolicznego statusu. Juz od czaséw starozytnych ubior, dodatki do niego, ale i sama moda
byly widzialnymi przejawami miejsca oraz pozycji cztowieka w spoteczenstwie. Stroj
pozwalal na scharakteryzowanie osoby, ktdra go nosi, jej prestizu spotecznego i materialnego,

ale tez $wiatopogladu, a nawet cech charakteru i osobowos$ci. Moda stala si¢ wigc narzgdziem
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rozrozniania 1 kategoryzowania ludzi oraz okre$lania rdl spotecznych, ale takze ich
wykluczania. Roland Barthes pisal, ze [odziez] ,jest zarazem obiektem historycznym i
socjologicznym (...), postrzeganym zawsze jako jednostkowy <<signifiant>> ogdlnego
<<signife>>, ktéry jest wobec niego zewnetrzny (epoka, kraj, warstwa spoteczna)”
[Toussaint-Samat za: Barthes 2002: 14].

W przesztosci, dopdki podziaty spoleczne klas wyzszych i1 nizszych byly wyrazne,
moda w kwestii ubioru ws$réd nizszych warstw spotecznych nie podlegala duzym
przemianom. Dopiero wylanianie si¢ klasy $redniej wraz z jej aspiracjami w sferze spoteczne;j
zaczeto zmieniaé sytuacje. Dodatkowa kwestig pozostawatl rozwdj §wiatowego handlu, ktory
spowodowat wigksza dostgpnos¢ ekskluzywnych tkanin. W efekcie tych przemian probowano
okresli¢ ,,obowigzujace” dla poszczegdlnych grup spotecznych style ubierania tak, by
przedstawiciele poszczegdlnych grup nadal mogli zachowywaé hierarchi¢ pod wzgledem
statusu spolecznego i materialnego. Wszelkie zasady dress codu, ktore byly obwarowane
sankcjami prawnymi, odnosily si¢ wylacznie do jakosci i typdw materiatéw, nie definiowano
jednak kwestii stylu, a dzigki temu warstwy nizsze mogly prébowac nasladowaé styl
wyzszych klas [Melosik 2010: 86]. Coraz cze¢Sciej zdarzalo si¢ jednak, ze dana stylistyka
przestawata by¢ afiliacja danej grupy, bowiem ta kierowata si¢ w stron¢ adaptacji nowych
trendow 1 ponownego wyroznienia si¢ [Tse€lon 1995: 125]. Thorstein Veblen uwaza, ze w
tym konteks$cie kierunek przemian prezentuje wyrazne formy kregpowania wizerunku poprzez
wytwarzanie  niewygodnego  stroju  kobiet, na przyklad wysokich  obcasow
uniemozliwiajacych wykonywanie nawet najprostszych prac fizycznych [Veblen 1971: 154-
155]. Podobnych egzemplifikacji dostarcza Gromkowska-Melosik, opisujac to zjawisko na
przyktadzie symbolu ,,uwigzienia kobiecosci” w epoce wiktorianskiej, jakim byl gorset
[Gromkowska-Melosik 2013:72]. Kierunek zmian — jak pisal Casimir Daumas — miat
powodowac, ze ,,spoteczne polozenie kobiet skazuje je na siedzacy tryb Zycia i ostabia ich
system mig$niowy wymagajacy ¢wiczenia” [Perrot 1996: 148].

Wypowiedz dr Dagmary — jednej z lekarek medycyny estetycznej, z ktorymi
spotkalam si¢ w trakcie moich badan — odnosi si¢ do jakosci kobiecego ubioru jako
wskaznika odrebnos$ci. Potwierdza to istnienie kategorii réznicujacych jednostki w obrebie

grupy spoteczne;.
Stroj kobiety powinien podkreslac¢ zalety jej figury, by¢ dopasowany do typu urody oraz

by¢ porzadnie wykonywany z wysokiej jakosci produktow. Stroj powinien by¢é modny i bardzo
wysokiej jakosci [AIEIAK 14853].
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Lekarki wskazywaty rowniez na istnienie potocznego rozumienia terminu: uniform-
fartuch lekarski, co moze wskazywa¢, ze ze wzgledu na wykonywany zawdd — bo nadal
profesja lekarza jest wysoko ceniona spotecznie — zaznaczaja swoja odrgbnos$¢ 1 wyzszos¢
nad innymi grupami. Wykorzystuja wigc — §wiadomie badz nie — okreslone konotacje tego
stroju jako zarezerwowanego dla wyspecjalizowanych 1 prestizowych grup. Tak na temat tej

problematyki mowi dr Malwina:

Rodzaj ubioru, takze to, czy jest elegancki czy nie, drogi czy tanszy, wskazuje na rodzaj
wykonywanej pracy. Wiadomo, Zze osoba, ktora pracuje w sklepie na kasie, nie moze sobie

pozwoli¢ na tego rodzaju rzeczy. Natomiast pani prezes juz tak [AIEIAK 14844].

O uniformie konstatuje tez dr Alicja:

Miode kobiety oraz takie, ktére sa po prostu mtodsze duchem, chodza w mtodziezowym
stroju (...). Kobiety na wysokich stanowiskach ubierajg sie¢ bardziej elegancko niz kobiety
pracujace fizycznie (...). Poza tym najnowsze badania dotyczgce autorytetu wskazujg, ze

odpowiedni stroj i wyglad u sprzedawcy dziata tak samo jak policyjny uniform [AIEIAK 14847].

Bogactwo materiatu terenowego uwypukla, ze we wspolczesnych spoteczenstwach
hierarchizujaca rola stroju zdaje si¢ mie¢ mniejszy 1 delikatniejszy zasieg, ale — cho¢ w
zredefiniowanym stopniu — istnieje nadal. Grupy o wyzszym, bardziej prestizowym statusie
materialnym wcigz staraja si¢ podtrzymywaé egalitarno§¢ dobr przez dokonywanie
codziennych wyborow. Featherstone zauwaza, ze dynamika i zmienno$¢ rozwoju kultury
konsumpcji jest zaznaczona przez wyrazng symbolike dobr, ktora cechuje si¢ poczatkowa
niepospolitoscia, by pdzniej sta¢ si¢ bardziej dostgpna [Featherstone 1991: 86—88]. Dobra
materialne jako atrybuty pozycji spolecznej i prestizu materialnego przywtlaszczane sg przez
rézne grupy — co w efekcie powoduje, ze osoby na rzeczywiscie wyzszej pozycji musza
nieustajagco inwestowaé w nowe produkty (na przyktad ubrania i dodatki do niego), by
utrzymac swoja pozycje i1 zachowac dystans spoteczny miedzy sobg a innymi [Feathrestone
1991: 18-19]. Zdaniem angielskiego socjologa, dodatki do ubioru i sam str6j stuza jako
symbole statusu [Featherstone 1991: 25].

W $wietle materiatu terenowego uwidacznia si¢ artykutowana przez informatorki teza
o istnieniu tak zwanej ,.ekonomii prestizu”, ktora kobiety zwigzane ze S$rodowiskiem

medycyny estetycznej nazywaja potocznie ,,statusem materialnym”. Wskazuja, ze zarowno
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pozycja finansowa, jak i spoteczna moze by¢ odzwierciedlana za pomoca odpowiedniego

ubioru. Pacjentka Karolina mowi na ten temat w nastepujacy sposob:

Mysle, ze na atrakcyjny wyglad kobiety wptyw ma wiele réznych czynnikdw. Tak jak
wspomniatam wczes$niej, ogromne znaczenie majg rzeczy, jak ubidr (...), to znaczy markowy i
drogi ubior (...). Na pewno po wygladzie na przykiad wiasnie ciuchow mozemy stwierdzi¢,

czy dana osoba nalezy do majetnych, czy nie [AIEIAK 14862].

Podobnej argumentacji dostarcza wypowiedz dr Anastazji:

Co swiadczy, ze kobieta jest zadbana? Przede wszystkim odnosi sie to okreslenie do ogdlnej
aparycji kobiety, to znaczy, jakie ubrania nosi, czy sg dobrze dopasowane, odpowiadajq jej

pozyciji spotecznej, charakterowi i tym podobne [AIEIAK 14854].

Kobiety zwigzane ze srodowiskiem medycyny estetycznej podkreslaty tez, ze ubior
wskazuje na okreslone cechy charakteru i typ osobowosci. Mimo ze literalnie wskazuja na te
kwestie, to jednak ich wypowiedzi oscyluja bardziej wokot kategorii prestizu spolecznego niz

statusu materialnego. Cytuje¢ wypowiedz Ewy, pacjentki kliniki medycyny estetycznej:

Przypomnij sobie chociazby czasy, w ktérych kobiety musiaty nosi¢ gorsety czy okreslone suknie.
Dzi$ mozemy ubrac¢ sie w sukienke, spodnie, spodniczke czy spddnice (...). Po ubiorze mozemy
przypuszczac, jaki kobieta ma charakter i typ osobowosci (...). Wtasnie moze fit ciato oznacza tez
ubidr podkreslajacy osiggniete efekty, czyli jakies obciste leginsy, wtedy po ubiorze wida¢ z kim

mamy do czynienia, bo uwypukla on walory sylwetki [AIEIAK 14872].

Dr Grazyna twierdzi, ze ubiér mowi o tym, kim jestesmy:

Kobieta powinna by¢ dobrze ubrana to znaczy modnie, ze smakiem oraz zgodnie z
obowigzujagcymi trendami w modzie. Mysle tez, ze str6j moéwi kim jestesmy. Moge
opowiedzie¢ na przyktad o pacjentce, ktéra jest w Srednim wieku, ale ubiera sie jak nastolatka.
Sama kiedy$ powiedziata mi, ze ona po prostu czuje sie jak mtoda dziewczyna. Znam matki,

ktére swoim strojem (...) wyrazaja, ze sg matkami i tyle [AIEIAK 14850].

Poza wyzej omowionymi kategoriami informatorki wskazuja tez na znaczenie ubioru
jako elementu wptywajacego na kobiecg atrakcyjnos¢ — co potwierdza istnienie
foucaltowskiej koncepcji wladzy. Materiat empiryczny dowodzi, Ze rozmdéwczynie traktuja
str6] jako dodatkowy element ciata zewngtrznego. Ich wypowiedzi podkresla obecnosé

hierarchizacji jednostek w obrgbie grupy spolecznej, czego dowodza przyktady wygladu
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kobiet sytuowanych w wyzszych klasach. Sylwia, jedna z pacjentek gabinetow medycyny

estetycznej, thumaczy, jaki ubiér powinna mie¢ atrakcyjna kobieta:

Poza cechami czysto fizycznymi znaczenie maja tez dodatki, ktére uzupetniajg kobiecy wyglad.
Na pewno znaczenie ma ubiér — drogi i dobrze dopasowany do naszego charakteru i ciala
ma duzy wplyw na to, jak jesteSmy odbierane. (...) wolimy patrze¢ na ludzi dobrze
ubranych [AIEIAK 14867].

Terasa podkresla natomiast, ze ubior nie jest jedynie dodatkiem do kobiecego ciata —

jest integralng czes$cig wspotczesnych kanondéw urody:

Catosci dopetniajg takie elementy (...). dobry ubiér. Prosze jednak zauwazy¢, ze nie sg to
wytgcznie dodatki do bycia pieknym, ale same w sobie te elementy sg czescig wspdtczesnych
kanonéw kobiecego ciata (...). Stréj powinien wskazywaé, ze podaza za najnowszymi

trendami (...), czyli taki modny i podkreslajacy atuty sylwetki [AIEIAK 14868].

Wedlug dr Aleksandry, nawet atrakcyjna sylwetka musi by¢ po prostu dobrze ubrana:

Liczy sie taki ogdlny odbior, a na to juz wptywa wiele réznorodnych czynnikow. Mysle, ze
wszystko po trochu. Bo jednak mozna mie¢ super figure, ale gdy cztowiek nie umie sie fajnie
ubra¢ i podkresli¢ swoich mocnych stron, to wyglada to niekiedy karykaturalnie (...). Tak
samo jest z cialem, ale dobrze jest, jak nasz rozmiar ciata jest dobrze ubrany. Ciato bez
ubioru nie bedzie mialo znaczenia (...). No bo jednak na przyktad taka Magda Gessler nie
nalezy do superszczuptych, ale jest naprawde superubrang kobietg i jej figura jabtka, ktora jest

jedna z najgorszych typow figur do ubrania, wyglada bardzo korzystnie [AIEIAK 14855].

Zebrany materiat terenowy wskazuje, ze moda urasta do rangi waznej kwestii
spolecznej. Odpowiednio dobrany ubidér, w ktorego sklad wchodza modne elementy, jest
kategorig silnie wyznaczajacg status spoteczny. Maguelonne Toussaint-Samat w Historii
stroju pisze, ze z biegiem czasu stroj ,,poczat generowac postawy kulturowe, rodzace z kolei
nowe, coraz bardziej sztuczne potrzeby, nowe rodzaje aktywnosci, umiej¢tnosci wytworcze i

handlowe” [Toussaint-Samat 2002: 14].

Wvyglad zewnetrzy: dodatki do ubioru

Na swoj sposob moda od zawsze miata cechy ponowoczesnosci — negowata stabilno$¢
wyobrazni. Wpisana w nig idea ciaglej zmiany pozwalata nieustajagco stymulowac¢ pragnienia,
ktére ostatecznie nie mogly by¢ zaspokojone. Zdaniem Veblen dojscie do estetycznej

perfekcji jest zadaniem niemozliwym, bowiem owa perfekcja jest zmienng konstrukcja
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spoleczng, ktéra nieustajaco podlega redefinicji [Veblen 1971: 156—-157]. W ostatnich latach
cechy mody nabraly nowego — nieco rewolucyjnego charakteru. Melosik zwraca uwagg, ze
stata si¢ ona ,,jednym z no$nikow kultury upozorowania” [Melosik 2010: 89]. Ponowoczesna
moda i style ubierania si¢ sa procesami, w ktorych kobiece cialo jest permanentnie
dekodowane i ksztaltowane na nowo. W przesztosci podlegata ona mniej radykalnym
ewolucjom, trzymajac si¢ swojej wewngtrznej dynamiki; obecnie natomiast charakteryzuje si¢
chaosem 1 beztadem, bgdac w ten sposob symbolicznym wyrazem fragmentaryzacji
wspotczesnych realiow [Wilson 1994: 402-404]. Dowodem tych przemian jest szybkos$¢,
dosadno$¢, wyrazisto§¢ 1 zmiennos¢ cykléw mody i ich trwania — co nadaje cialu charakter
ptaszczyzny zdarzen i senséw, w ktorych ludzka fizyczno$¢ z odpowiednig intensywnoscia
musi dostosowywac si¢ do warunkow kulturowych [Melosik 2010: 89].

Powierzchnia, ktora zajmuje moda, nalezy do tych sfer, w ktore wpisana jest coraz
wicksza ilo$¢ znakéw 1 sensow. Baudrillard uwaza, ze moda aktywuje pragnienia, decydujac
w sposOb bezposredni o akceptowalnym typie urody, atrakcyjnych ubraniach czy
preferowanych dodatkach do kobiecego wygladu [Baudrillard 1990: 90-98]. W ten sposob
wszystkie te mniejsze lub wigksze aspekty zwigzane z fizyczno$cig ciala konstruujg
preferowany i atrakcyjny wyglad. Bauman uwaza, ze moda ,,jest szczegdlng forma zycia,
ktéra ma zapewni¢ kompromis migdzy tendencja do spotecznego zréwnania a tendencjg do
indywidualnej odrebnosci” [Bauman 2011: 38]. Baudrillard zauwaza, ze ponowoczesna moda
wkracza we wszystkie sfery zycia spolecznego, wlaczajac w to polityke, kulture, jedzenie,
seksualno$¢, ekonomig¢ i moralnos¢. A sama moda, zdaniem francuskiego socjologa, rzadzona
jest przez wewnetrzny system: kolorow, koordynacji, wyrazisto$ci, sposobow poruszania si¢ i
malowania si¢ czy noszenia odpowiedniej bizuterii. Wszystkie te aspekty tworza ,,mod¢ dla
mody” [Melosik 2010: 90].

Kobiety, z ktérymi rozmawiatam, rowniez podkreslaty, ze na pickny wyglad wptyw
maja mi¢dzy innymi dodatki do ubioru, ktore stanowig uzupetnienie kobiecej urody. Mimo ze
nie poswiecily tej kategorii duzo miejsca, to jednak z okreslong regularno$cia wskazywaty na
te problematyke. Materiat empiryczny uwidocznil, Ze zaden blizej okre§lony przedmiot lub
kategoria nie byly objete szczegdlnym zainteresowaniem ze strony informatorek, stad —
pozwolilam sobie przyja¢ za moimi rozmoéwczyniami — jeden ogdlny termin okreslajacy
wszystkie te rzeczy (zegarki, okulary, fancuszki, bransoletki, buty i torebki): dodatki do
ubioru. Warte podkreslenia jest, ze konstatacje pacjentek w kontekscie tej tematyki byty

doktadniejsze i bardziej arbitralne niz lekarek.
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Szczegdlne] wyrazistosci nabraty wypowiedzi informatorek akcentujace znaczenie
dodatkow do ubioru jako jednego z elementéw wplywajacych na wspolczesne pigkno
kobiecego ciala. Dr Marta podkresla, ze nawet najmniejsze elementy kobiecej garderoby

moga mie¢ znaczenie:

Mysle, ze znaczenie ma to, czy zaktada bizuterie, jesli tak, to jakg. Wszystko to, co moze by¢
nawet malym detalem, naprawde ma znaczenie i wplywa na to, czy ktos jest piekny, czy nie
[AIEIAK 14846].

Sandra wskazuje, ze elementy takie jak bizuteria moga podkresla¢ kobiecg

atrakcyjnosc:

Wszystkie te dodatkowe kwestie jak bizuteria (...), wiele innych sg naprawde niezwykle
wazne, by wyglada¢ pieknie, bo po prostu tak jest to wszystko dobrze dopasowanie, to

uwypukla i podkresla nasze piekno [AIEIAK 14873].

Oliwia konstatuje, ktére dodatki maja znaczenie. Wyjasnia rzecz nastepujaco:

Ogromne znaczenie majg tez buty, odpowiednia bizuteria, torebka, zegarek i okulary. To taki
niezbednik wspotczesnej kobiety. Nie mowie, ze kazda z nas powinna mie¢ wszystkie te
elementy, méwie tylko, ze one tez podkreslaja nasza atrakcyjnosc¢ (...). Na pewno zegarek
tez ma spore znaczenie, bo wiadomo, ze po nim duzo widaé, na przyklad nasz status

materialny. Naprawde takie rzeczy jak dodatkowe gadzety, ubiér [AIEIAK 14874].

Podobnie jak w przypadku stroju, dodatki do ubioru réwniez stuzag do
hierarchizowania ludzi w obrgbie grupy spolecznej. Zgodnie z koncepcjami Foucaulta,
wtladza hierarchizuje ludzi i na przyktadzie — jak sadze¢, moze si¢ wydawac ,,nieznacznych”
elementow, jakimi sg dodatki do ubioru — uwypukla si¢ dziatanie dyskursu wladzy / wiedzy.
W moim odczuciu pokazuje to tylko, jak gleboko i z jaka dokladnos$cia oraz intensywnoscia
definiowane sg normy pigkna. Nie obejmuja wylgcznie — jakby mogto si¢ wydawac — kwestii
,»oczywistych”, ale okres$laja niemalze wszystko, co jest zwigzane z zewnetrzno$cig jednostki.
Moje rozmowczynie wskazuja, ze wyglad 1 jako$¢ dodatkéw do ubioru podkreslaja status
materialny, a niekiedy nawet pozycj¢ zawodowa. Cytuje w tym miejscu wypowiedz Gracji

potwierdzajaca te teze:

Przez okreslony wyglad tych elementéw naszego wizerunku wyrazamy swoj charakter, cechy

osobowosci, takze temperament, czesto w ten sposob zaznaczamy swojg pozycje
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zawodowa na przyklad kobieta, ktora jest dyrektorem, bedzie zakladata szpilki, drogg
bizuterie i garsonke [AIEIAK 14869].

Makijaz

Zaréwno Bourdieu, jak i Foucault wskazywali na kwestie ujarzmienia jednostek poprzez
ciato. Powoduje to, ze nie tylko za pomoca fizycznosci podmiotu cztowiek (czy $cislej rzecz
ujmujac w konteks$cie niniejszej dysertacji) — kobieta — dokonuje reprezentacji okreslonych
cech, ale tez transformacji ciala zgodnie z narzucanymi wytycznymi. Mechanizm ten
uwazany jest przez Bordo za krzywdzacy 1 niesprawiedliwy dla kobiet, poniewaz oddzialuje
on na kobiece poczucie bycia w $wiecie [Bordo 1993: 141-158]. To powoduje tez niepokoj w
stosunku do samej siebie — ciggle testowanie, nadzorowanie, obserwowanie i sprawdzanie,
czy jest w stanie sprosta¢ obowigzujacym kryteriom. Kompulsywne przegladanie si¢ w
lustrze, poréwnywanie swojego wizerunku do innych czy wykonywanie idealnie
narysowanego makijazu jest jednym z najbardziej oczywistych przyktadow, ze wspolczesnie
donioste znaczenie ma zdolnos$¢ patrzenia na siebie oczami innych ludzi [Organista 2010:
132]. Takie postrzeganie ciala czyni kobiety biernymi i wrazliwymi na opini¢ innych oraz
sktonnymi do §lepej imitacji tego, co robig inni.

Problematyka stosowania odpowiedniego rodzaju makijazu moze przywodzi¢ na mysl
drobiazgowy charakter dyscyplinowania ciata. W Nadzorowa¢ i karac¢ Foucault porownywat
techniki panowania nad cialem Zokierzy podczas apelow wojskowych do wspotczesnych mu
praktyk nadzorowania jednostki. Wydaje si¢ zatem, ze jedyna rdéznica pomig¢dzy
osiemnastowiecznymi praktykami dyscyplinujagcymi a wykonywaniem na przyktad makijazu
jest taka, ze w przypadku tego drugiego wpisywanie norm obowigzujacego wygladu odbywa
si¢ subtelniej [Melosik 2010: 15]. W ten sposéb dyskurs witadzy / wiedzy okreslajacy co
znaczy by¢ atrakcyjng 1 wartosciowa kobieta we wspdlczesnym $wiecie, zostaje
wkomponowany w codzienng przestrzen — poprzez dokonywanie wyboréw z przedstawionej
oferty kosmetykow dostepnej na rynku makijazu. W rozpowszechniony zestaw wpisana jest
wiedza na temat uktadu i sposobow oddziatywania na cialo — w tym wypadku na twarz — by
uzyska¢ miano atrakcyjnej kobiety. W ten sposob kobiety podazaja za okre§lonym
kierunkiem; przede wszystkim dlatego, ze inne formy wiedzy sa marginalizowane, a ta
rozpowszechniona ma znamiona obiektywnej ,,prawdy” [Melosik 2010: 15].

Dobra egzemplifikacja tej tezy jest instrukcja zrobienia idealnego makijazu w znanym

polskim czasopi$mie ,,Dobre Rady”:
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Krok 1. Zacznij od wyczesania wloskow w gore. Nastepnie nabierz na specjalny skosny pedzelek troche
cienie i koniecznie strzep jego nadmiar. Zaznacz krawedzig pgdzelka dolng lini¢ brwi. Krok 2. Wypehnij
kolorem caty tuk. Rob to wykonujac pedzelkiem krotkie ruchy skierowane ku gorze i przesuwajac si¢ ku
skroni. Jesli trzeba, domaluj koncowke tuku. Nie moze by¢ za krotki, bo wtedy kaciki oczu optycznie si¢
opuszczaja. Znowu rozczesz wloski. Krok 3. Utrwal efekt za pomoca specjalnego zelu do brwi. Najlepiej
uzy¢ bezbarwnego. Dwa musnigcia wystarcza, zeby wtoski tadnie si¢ utozy i pozostaly w takiej pozycji

przez reszt¢ dnia [,,Dobre Rady” 2020: 23].

Przytoczony przyktad wykonania makijazu jest czgécia codziennych zabiegow
,prawdziwej kobiety”, a zdaniem Williama Staplesa, jest to egzemplifikacja
mikrodziatalno$ci wladzy bedacej przejawem ,,kolonizacji zycia codziennego™ [Staples 1994:
648]. Przedstawiona instrukcja nie jest wylacznie zestawem poprawnie wykonywanych
czynno$ci makijazowych — jej celem jest podkreslenie ,,naturalnych” rysow kobiecej urody
zgodnie z narzuconymi przez dyskurs wladzy / wiedzy regulami. Opisany zabieg malowania
twarzy ma urzeczywistnia¢ ,,prawdziwy” standard nakladania kosmetykow kolorowych — to
znaczy kreowa¢ nowa wersje prawdziwej i obowigzujacej wiedzy jak powinna wygladaé
atrakcyjna kobieta. W ten sposob wiladza / wiedza nie definiuje tylko kobiecego wygladu i
kategorii kobiecosci, ale tez kreuje indywidualne poczucie tozsamosci jednostki.

Na istnienie podobnych ,recept”, jak na przyktad poprawne wykonanie makijazu,
wskazujg przedstawicielki $rodowiska medycyny estetycznej. Podczas przeprowadzonych
przeze mnie badan, zarowno lekarki, jak i pacjentki poswigcily sporo uwagi tematowi
stosowania okre$lonych produktow do makijazu oraz nakladania kosmetykéw w
odpowiednich sferach twarzy. Dr Malwina podkresla, Zze niektore elementy makijazu sa

istotne, by podkresli¢ urode:

Taka kobieta musi mie¢ delikatny makijaz, ale tez niezbyt przesadnie (...), subtelny makijaz
podkreslajacy urode (...). Makijaz powinien by¢ uzupetniony o rozswietlacz, ktory jest
hitem dzisiejszych czaséw. Kazda szanujgca sie kobieta ma kilka jego odcieni. Podkresla
nasza urode [AIEIAK 14844].

Jadwiga rowniez wskazuje, ze wazng czg¢$cig makijazu jest roz§wietlacz:

Oczywiscie to jak jesteSmy umalowane tez sSwiadczy o naszej atrakcyjnosci. Modne sg
makijaze przy uzyciu rozswietlacza, wiec jesli kobieta chce by¢ atrakcyjna, to musi go
uzy¢. Jest on chyba najmodniejszym produktem do makijazu. Atrakcyjnoscia w tym
znaczeniu bedzie to, czy stosuje sie obowigzujace wskazowki i reguly, a nie rzeczywista
atrakcyjnosc [AIEIAK 14859].
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Podczas terenowych badan miatam niejednokrotnie okazje porozmawiaé rowniez z
wieloma mezczyznami (zdarzato si¢, ze niektorzy towarzyszyli swoim kobietom podczas
spotkan ze mng i wykazywali zainteresowanie omawianymi kwestiami) na tematy zwigzane z
wygladem kobiety. Z licznych dyskusji wynika, ze nie wiedza oni, co to jest migdzy innymi
roz$wietlacz. Nie byli w ogole zorientowani w kwestii makijazu (poza pojedynczymi
przypadkami), nie rozumieli tez celowo$ci réznorodnych dzialan makijazowych, natomiast
sam efekt byl dla nich bardzo atrakcyjny. Szeroka gama produktow do makijazu i ich
,specjalistyczne” uzycie moze wskazywac, ze wizerunek kobiety jest zdecydowanie bardziej
dyscyplinowany, komentowany i obserwowany niz me¢ski. Powstanie i promowanie
okreslonych towardw, ktore stanowig niezbednik makijazowy kazdej kobiety — co podkresla
material empiryczny — sugeruje, ze spoteczne przygladanie si¢ urodzie kobiecej odbywa si¢ z
wieksza precyzja, niz moze si¢ to powszechnie wydawac. Podobnych spostrzezen dostarcza
wypowiedz Moniki, ktéra ponadto wskazuje, ze makijaz nalezy do kategorii okreslajacych

wspotczesng atrakcyjnosé:

Dodatkowo mamy pewne normy i zasady makijazowe, ktore opieraja sie na wspélczesnych
trendach. Krétko mowiac, duzo rozswietlacza, dlugie rzesy, widoczne brwi no i r6z do
policzkow. Jak kobieta jest tak wiasnie umalowana, to uwypukla to jej atrakcyjnos¢. Jest
tak, ze wspotczesna atrakcyjnosc¢ to tez makijaz, kiory jest natozony w okreslony sposob
[AIEIAK 14860].

Znaczenia ciala picknego 1 brzydkiego, szczuptego 1 grubego wynikaja w
przewazajacej mierze ze specyfiki powszechnych stosunkéw spotecznych oraz znaczen

wpisywanych w ciato. Umberto Eco tak pisat o kategorii pigkna w czasach konsumpcji:

Ci, ktorzy zwiedzaja wystawe sztuki awangardowej, ktorzy kupuja ,,niezrozumiala” rzezbe lub uczestnicza
w happeningu, ubrani sa i uczesani wedle panujacych kanonéw mody, nosza dzinsy lub firmowe
ciuchy, maluja si¢ zgodnie z modelem piegkna a lansowanym przez kolorowe czasopisma, kino,
telewizje czyli mass media. Wzoruja si¢ ono na idealach pigkna proponowanych przez komercyjna
konsumpcje [Eco 2005: 418].

Makijaz jest jednym z przykladéw dowodzacych, Ze sensy ,,wdrukowywane” sa w

teksty ciata i wowczas mozliwe jest ich odczytanie. Stad cialo mozna czytaé. Kobiety

zwigzane ze $rodowiskiem medycyny estetycznej podkreslaly, ze odpowiednie zrobienie
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makijazu wskazuje mi¢dzy innymi na status materialny ich wiascicielek — sytuuje tez jego

posiadaczke jako osobe przestrzegajaca norm spotecznych. Cytuje wypowiedz dr Dagmary:

To, czy odbieramy kobiete jako atrakcyjng lub nie, uzupetniaja dodatki takie jak (...)
odpowiedni makijaz. Dzisiaj chodzi sie w makijazu, to tez oznacza jak bardzo
przestrzegamy regut spotecznych. Wszedzie mowi sie o dobrze wykonanym makijazu. Im jest
bardziej odpowiedni, tym pokazujemy, ze jesteSmy bardziej modne i mamy lepsze zycie
[AIEIAK 14853].

Dr Anastazja podkresla natomiast, ze dobor makijazu moze wskazywaé w bezposredni

sposob na status spoleczny:

Mysle, ze i makijaz ma istotny wptyw na to czy jesteSmy uwazane przez spoleczenstwo za
atrakcyjne i takie na poziomie. Ladne rzesy, dobrej klasy rozswietlasz, perfumy, podkiad, ktéry
daje nieskazitelny wyglad bez efektu maski (...). Za jego pomoca mozemy wyraza¢ na
przyktad wtasng tozsamos¢ [AIEIAK 14854].

Podobng refleksj¢ prezentuje wypowiedz Sandry na temat roli makijazu w

dzisiejszych czasach:

Makijaz ma ogromny wptyw na to, czy kobieta jest uwazana za atrakcyjna czy nie. Na pewno jest
tak, ze nie zyjemy w czasach, w ktérych aspekty zwigzane z wyglgdem sg wazne i wszelkie
dbanie o naszg prezencje jest istotne. Dlatego makijaz jest modny, powiedziatabym raczej, ze
brak makijazu jest bardzo niewtasciwy. Dzisiejsze kobiety sie po prostu malujg. Warto dodac,
ze makijaz tez wptywa na to, co myslimy o kobiecie, bo kazda z nas umie rozpozna¢
profesjonalny make up albo podrébke. Dobry makijaz wskazuje, ze kto$ zna sie na rzeczy
[AIEIAK 14873].

Wszystkie przedstawione powyzej wypowiedzi informatorek wskazuja, ze aktywno$¢
dyskursu wladzy / wiedzy — niezaleznie od stopnia widzialno$ci — istnieje w codziennym
zyciu kobiet. Poza wpisywaniem ,,obowiazujacej” wiedzy definiujacej atrakcyjnos¢ —
wzajemna relacja wladzy / wiedzy naktada na kobiete tez powtarzalnos¢ i regularnos¢ zadan
regulujacych w duzym stopniu jej codzienne zycie [Staples 1994: 648]. Zdaniem Melosika
kazda taka dzialalno$¢ wpisuje si¢ w szerszy uktad praktyk dyscyplinujacych, na co wskazuje
miedzy innymi obszerna ilo$¢ technik i produktéw do makijazu. Metody malowania si¢, ale
tez same kosmetyki kolorowe s3 elementami scentralizowanego systemu urody,
zdefiniowanej kobieco$ci, w tym tez szczuplosci i mtodosci, ktorym podlega wspotczesna

kobieta [Melosik 2010: 16]. W Nadzorowa¢ i karaé¢ Foucault glosi, ze narzucona odgdrnie
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dyscyplina wytwarza ciata postuszne i wytresowane, co wydaje si¢ mie¢ szczegdlne
znaczenie w przypadku nadzorowania praktyk kulturowych dotyczacych kreowania
okreslonych wartos$ci pigkna [Foucault 2009: 182]. Zdaje si¢ zatem, ze wiedza / wladza przez
definiowanie, ale tez organizowanie przestrzeni i hierarchii reguluje zycie wspoétczesnych

kobiet.

Wazny jest rozmiar — szczuplosé

Problematyka szczuptego wizerunku zaczgta absorbowac kobiety po 1920 roku, gdy duza
cze$¢ z nich dostata prawa wyborcze [Vigarello 2012: 356-357]. Do polowy XX wieku ich
sylwetki permanentnie sie¢ wydtuzaty* i wysmuklaly [Vigarello 2011: 171-174], by na
kilkanascie lat przesta¢ by¢ popularne za sprawg licznych obowigzkéw domowych [Wolf
2014: 223]. Wolf dostrzega, ze akceptacja bujniejszej figury do lat pi¢édziesigtych byta
mozliwa, poniewaz pte¢ zenska utozsamiana byla wowczas z gospodarstwem domowym.
Wraz z rosngcymi potrzebami materialnymi spoteczenstw kapitalistycznych kobiety zaczety
wkracza¢ coraz czgéciej w ,,meskie sfery zycia” i wychodzi¢ ze swojej wezesniejszej roli
gospodyni domowe;j [Vigarello 2011: 234]. W tym czasie nastgpowato stopniowe zrywanie z
modelem kobiety — Zelaznej dziewicy uwiklanej w domowe obowiazki — w wyniku
masowych procesdw emancypacyjnych na catym $wiecie.

Jeszcze w pierwszej dekadzie XX wieku naturalna obfitos¢ ksztaltow byta
najwickszym atrybutem kobiecego wygladu, co znajdowato odbicie w pragmatycznej
perspektywie ptodnosci [Vigarello 2011: 233]. Ideologia szczuptego rozmiaru ciata byta coraz
bardziej popularyzowana w przemysle modowym, gdzie zmianie ulegt nie tylko wizerunek
sylwetki, ale takze podkres$lajacy ja ubidr [Boucher 2016: 413—425]. W 1965 roku stworzono
nowy rodzaj symbolu urody, ktory w duzym stopniu wptynal na redefinicj¢ ,,poprawnego”
rozmiaru ciata przysztych pokolen kobiet. Jego utozsamieniem byta modelka Twiggy, ktorej
wizerunek budzil réznorodne odczucia spoteczne. Wolf w Micie urody pisze o dwoch
kategoriach znaczeniowych przenoszonych przez ciato supermodelki z lat szes¢dziesiatych:
jej wyglad przywodzi mys$l o wolnosci, ktora kobiety zyskaty (w stosunku do pokolen
wczesniejszych) dzigki zmianom w sferze ptodnosci, bowiem kobieca tkanka thuszczowa

pod$wiadomie utozsamiana jest z seksualnoscig i zdolno$ciami reprodukcyjnymi*t. Z drugiej

43 Tendencja do wyszczuplania kobiecych cial zostata zapoczatkowana juz na poczatku XX wieku. Z
czasem jedynie poglebiata si¢, by w drugiej potowie XX stulecia osiggna¢ apogeum swoich ambicji [Drake
1988: 31-91].

4 Osiemdziesigt lat temu w meskiej tradycji artystycznej kultur zachodnich puszystos¢ kobiecych
ksztaltow uznawana byla za oznake¢ rozwinigtych mozliwosci reprodukcyjnych. Owczesne idealy pigkna
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strony, cialo Twiggy potwierdzato kobiecg stabos$¢, wattos¢, gtod i1 aseksualnosé. Jej
o6wczesna chudo$¢ nawet dla cenionego na $wiecie ,,Vogue’a” byta sylwetka nad wyraz
wychudzong ,,<<Twiggy>> nazywa si¢ Twiggy, poniewaz wyglada, jak gdyby silny wicher
moégt ja zdmuchnaé lub powali¢ na ziemig [...]. Ma tak watla posture, ze inne modelki gapia
si¢ na nig. Jej nogi wygladaja tak, jakby nie dostawata ona w dziecinstwie wystarczajaco duzo
mleka” [Wolf 2014: 234]. Przedstawicielki $srodowiska medycyny estetycznej zdaja si¢
dostrzega¢ w ciele Twiggy podobne konteksty zwigzane ze szczuptoscia, jak niegdy$ stynny

2%~

numer ,,Vogue’a”. Dr Grazyna podczas moich badan skonkludowata:

Wspoétczesne idealy to przede wszystkim szczupta sylwetka. Choé warto podkreslic, ze
dzisiejsza szczuptos¢ to nie jest ta, ktora byla modna za czaséw Twiggy. Chodzi raczej o
naprawde smukia sylwetke, ale niewychudzong [AIEIAK 14850].

Dr Anastazja podkresla, ze w dzisiejszych czasach chude ciato przestalo by¢

uznawane za atrakcyjne i wskazuje, ze chodzi o co$ wigce;:

Atrakcyjne kobiece ciato to szczupta sylwetka i tak by sie mogto wydawaé, Zze pozostaje od
dekad. Nic bardziej mylnego. Dzisiejsze ciala sa szczuple, ale niewychudzone i pozbawiane
ksztaltow jak za czaséw Twiggy czy ery modelek jak Claudia Schiffer czy Linda
Evangelista. Szczuplos¢ to faktycznie maly rozmiar, ale z zarysowanymi kobiecymi
kragtosciami, to znaczy z posladkami i tracacymi na popularnosci piersiami. Dzisiejsza
szczuptos¢ jest seksualna. Na rozmiar cialta ma wplyw rowniez poziom jego wytrenowania.
Chyba nigdy kobiety tyle nie éwiczyly, co w dzisiejszych czasach. Ich sylwetki sg szczupte, ale

wyrzezbione, przynajmniej taki wyglad jest pozgdany [AIEIAK 14854].

Od poczatku lat siedemdziesiat rozprzestrzenit si¢ wizerunek smuktej, nieco mniej
okragtej, chlopiecej modelki [Melosik 2010: 47]. Z biegiem czasu utrwalita si¢ jedynie
tendencja do coraz mocniejszego wyszczuplania kobiecych sylwetek* . Historyczka mody
Ann Hollander przed nowa falg szczuptosci lat 90-tych pisata, ze wspotczesna nam epoka, jak
zaden inny okres w ich historii §wiata, nie negowata w takim stopniu pojecia kobiecosci.
Podkreslata, Zze obecny dyskurs sylwetki w modzie to nic innego jak wizerunek biednego,

nerwowego, chorego 1 wyczerpanego ciata [Hollander 1988: 151-152]. Z kolei Bordo zwraca

prezentowaly seksualne aspekty kobiecego ciata, jak chociazby: pulchne twarze, ramiona i r¢gce. Od poczatku
XIX wieku przedstawiano coraz bardziej obfite posladki i uda az do XX wieku [Wolf 2014: 233].

45 Na przetomie XX i XXI wieku przecietna modelka byta o okoto osiem procent ,,wieksza” niz dekade
weczesniej. Inny eksperyment przeprowadzony przez Phillipa N. Myersa i Franka A. Bioccg pokazywat, ze 95%
kobiet (uznanych ogoélnie za zdrowe) odczuwa wyzsza wage swojego ciata niz w rzeczywistosci [Myers, Biocca
1992: 114].
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uwagg na silng negacj¢ naturalnych potrzeb ciala, takich jak na przyktad zaspokojenie glodu.
Liczba kobiet — zwlaszcza miodych chorujacych na anoreksj¢ — pokazuje wladze
mechanizmoéw dyscyplinujacych ulokowanych w ciele. Amerykanska profesor podkresla, ze
jesli udaje si¢ jednostce ,,wygasi¢” procesy biologiczne organizmu, aby zaspokoi¢ spoteczne
oczekiwania dotyczace pigkna, to wtadza dyscyplinarna umiejscowiona w ciele ma si¢ bardzo
dobrze [Bordo 1993: 155-158]. W Historii seksualnosci Foucault podkresla, ze kobieca
seksualno$¢ zawsze podlegata Scistej kontroli, a panowanie nad nig bylo jednym z
kluczowych elementéw utrzymywania wtadzy nad kobietami [Foucault 1995: 136]. Zwracat
jednak uwage, ze dominujaca pozycja nie nalezy do strony, ktéra méwi, ale do tego, kto
stucha i obserwuje [Organista 2010: 139]. Pokazuje to jedynie, Zze kobiece ciata ze wzgledu na
swoje biologiczne uwarunkowania sg idealnym narzedziem shuzacym do kontrolowania.

Bourdieu rowniez zwracal uwage na kwesti¢ wjarzmiania jednostek poprzez
wykorzystanie ciata i jego elementéw, ktore uznawal za no$nik okre§lonych wartosci.
Uksztaltowanie spoteczenstwa poprzez zdefiniowanie kategorie meskosci jako dziatania i
kobiecosci jako bierno$ci nazywa somatyzacja spotecznych stosunkéw dominacji [Bourdieu
2004: 34]. Natomiast Melosik pisze, ze wtadza uderza bezposrednio w cialo, dlatego zZe jest
ono miejscem kreowania tozsamosci jednostki. Cialo staje si¢ wigc tekstem kultury, z ktérego
mozna odczytywaé narzucong wizje rzeczywistosci dotyczaca kwestii zwigzanych z
seksualnos$cig, kobiecoscia 1 meskoscig. Zauwaza on jednak, ze we wspolczesnej kulturze
mamy do czynienia z feminizacja kobiecego ciata — atrakcyjna kobieta uwazana jest bardziej
za ,.kobiete” niz brzydka [Melosik 2010: 80].

Materiat terenowy, ktory zebratam, pokazuje, ze atrakcyjno$¢ kobiety jest
wspotczesnie kategoria, ktora definiuje jednostke — jako wartosciowa lub nie. Jednoczesnie,
doswiadczenia i obserwacje pacjentek i lekarek, z ktérymi rozmawiatam, potwierdzajg teze
Melosika o feminizacji ciata kobiecego. Moje rozmowczynie podkreslaty, ze atrakcyjnosc¢ jest
przepustka do wielu sfer zycia, awansu spotecznego, a takze uznania, Ze jej zycie prywatne i
uczuciowe jest szczesliwe. W tym kontekscie stuszna wydaje si¢ teza, ze ciato jest tekstem
kultury. Rozwazania obu grup informatorek wskazuja na istnienie ,,gtebokich” pojec
kulturowych, czyli takich, ktore posiadaja szerokie, ukryte znaczenia. Szczupta sylwetka nie
byta traktowana przez lekarki i pacjentki wylacznie jako rozmiar ciata, ale rowniez jako
dyscyplina i samozaparcie.

Wspotczesna idea szczuptego ciata potwierdza foucaultowska koncepcje zwiazkow
wiedzy / wiadzy. Zdefiniowanie obrazu smuktej sylwetki pozostaje w $cistym zwiazku z

dyscyplinarng wtadza opisang przez francuskiego filozofa, ktéry podkreslal, ze w kazdym
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spoteczenstwie toczy si¢ walka réznorodnych form wiedzy o uzyskanie statusu wiedzy
,prawdziwej. Te formy wiedzy stanowig przedmiot réznych pol badawczych: biologii,
medycyny, socjologii, filozofii, antropologii, ale rowniez tego, co nalezy do kategorii
potocznych i zdroworozsagdkowych. Melosik pisze, ze ,,cialo nie istnieje samo w sobie,
wylacznie jako biologiczna cato$¢. Nie ma ciala naturalnego — jest ono zawsze definiowane
przez kulturowe i spoleczne procesy” [Melosik 2010: 13]. W trakcie licznych dziatan
spoteczno-kulturowych wiedza na temat odpowiedniego wygladu zostaje zredefiniowana i
systematycznie uaktualniana, a spoleczna presja wywierana na jednostki powoduje, Ze jest
ona przez nie uciele$niana i praktykowana [Melosik 2010 :13]. Wiedza regulujaca, jak
wyglada¢ powinno szczupte ciato (ktéore ma by¢ przedmiotem pozadania i obserwacji),
przyjmuje forme¢ normatywnych i dyscyplinujacych nakazow.

Mimo to, wspolczesne sposoby dyscyplinowania cial nie sg juz tak jednoznaczne i
oczywiste, jak opisywal to niegdy$ Foucault — wynika to z innego systemu sprawowania
kontroli, czyli z braku wladzy scentralizowanej [McLuhan 2001: 37-39]. Nie oznacza to
jednak, ze rozne formy przemocy nad kobiecg fizyczno$cig i jej kontrolowaniem przestaty
by¢ aktualne, przeciwnie — nieustajaco si¢ odnawiaja. Dyscyplinowanie stato si¢
nierozerwalng cz¢sécig wspotczesnego $wiata, jak na przyklad pragnienie uzyskania idealnego
rozmiaru jest dzialaniem wychodzacym od spoleczenstw [Brocki 2001: 166]. Nadal wigc,
zmieniajac jedynie poziom dziatania, funkcjonuje foucaltowska koncepcja, ze ,,dusza wiezi
ciato”.

Kobiety zwigzane ze Srodowiskiem medycyny estetycznej podkreslaly, ze dzisiejsze
cialo kobiety podlega roéznorodnym oczekiwaniom, ktére jednoczesnie nieustajaco si¢
podwyzszaja. Wiele moich rozmoéwcezyn opowiada tez o zmieniajacej si¢ modzie na
,odpowiedni” wyglad. Dr Wioletta eksplikuje, ze bez odpowiedniego rozmiaru sylwetki

kobieta ,,traci” warto§¢ w oczach innych:

Oczekiwania spoteczne sg dzisiaj bardzo duze. Dzisiaj oczekujemy od kobiet nienaganne;j
sylwetki. Jej cialo musi by¢ nie tylko szczupte, ale lekko umiesnione, ale caly jego obwod
powinien by¢ bardzo maly (...). Nadal obowiazuja nas kanony na szczuptos¢, ale dzisiejsza
szczuptos¢ ma by¢ uzupetniona o figure z zaznaczonymi miesniami (...). Ogromna
popularnoscig cieszg sie zabiegi poprawiajgce jedrnos¢ skéry oraz zmniejszajgce rozmiar.
Szczupta sylwetka jest nadal w modzie. Ogdlnie rzecz ujmujac, jesli nie wyglada sie odpowiednio,
czyli na przyktad szczupto, to nie liczymy sie. Trzeba dgzy¢ za wszelkg cene do takiego wygladu
[AIEIAK 14849].
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Wymagania okreslajace status kobiety w spoleczenstwie nieustajgco si¢ zmieniaja, a
wyrdzniki neutralizujg sie 1 staja si¢ w efekcie norma. To, co ekskluzywne staje si¢ z czasem
normg. Egzemplifikacjg tej tezy jest wypowiedZz Danuty, jednej z pacjentek gabinetow
medycyny estetycznej, ktoéra podkresla, ze kiedy$ wystarczyto by¢ ,,tylko” szczuplym, ale
dzisiejsze wymagania sg juz wyzsze, bowiem sama smuklo$¢ ciata jest juz niewystarczajaca.

Oddaje jej glos:

Kiedy$ miatysmy by¢ szczupte. Dzisiaj mamy by¢ nie dosyé¢, ze filigranowe, czyli takie
szczuplutkie, to jeszcze wysportowane (...). Rozmiar ciata szczuply, ale jedrny i lekko
uksztaltowany (...). Wszystko lepiej na nas lezy, gdy nie mamy niepotrzebnych dodatkowych
kilograméw. Po prostu osoby szczupte lepiej sie prezentujg (...). Kobiety czesto chcg zmieni¢
rozmiar ciata, z reguly chcg zeszczupleé. Ponadto szczupto$¢ i jedrnosé ciata sg kategoriami

niezwykle popularnymi w obecnych czasach [AIEIAK 14863].

Zdaniem informatorek, wspotczesne wymagania dotyczace idealnego wygladu sa
trudniejsze do spetnienia niz kiedy$. Warto w tym momencie doda¢, ze pomimo tych
rosngcych zadan kobiety starajg si¢, cho¢ w jakimkolwiek stopniu je zaspokoi¢. Przywodzi to
na mysl teze: o nigdy niekonczacej si¢ walce o lepsze cialo. Z drugiej strony uwazam, ze ta
rywalizacja powoduje, Zze kobiety coraz mniej czasu poswigcaja na sprawy zwigzane ze
swoimi indywidulanymi potrzebami i wyborami. Pozostaja zaj¢te rzeczami spolecznie
,waznymi” 1 coraz cze$ciej nie zastanawiaja si¢ nad odnalezieniem swoich wlasciwych

wyborow.

(1) Tvrania szczuplego ciala

Idea rozpowszechniania szczuplego wizerunku nie ma na celu wylacznie panowania nad
tozsamoscig kobiet i nadzorowania ich, ale jest jednym z najefektywniejszych mechanizmow
réznicowania ludzi w kulturze postmodernizmu. Funkcjonowanie spoteczenstw opiera si¢ na
wytwarzaniu antynomii pomig¢dzy jego cztonkami. Zdaniem Lawrence’a Grossberga, z tego
powodu w duzych grupach ludzkich dziataja ,,maszyny réznicujace” jednostki, ktoére maja
charakter normalizujacy. Ich aktywno$¢ polega na kreowaniu binarnych form tozsamosci typu
ja — inny, my — inni [Grossberg 1992: 103]. W tym kontekscie zjawisko szczuptego
wizerunku potwierdza relatywny charakter istnienia wiedzy / wladzy. Powszechna dzi$
wiedza na temat tego, jak cialo wyglada¢ powinno na przyklad w odniesieniu do jego

rozmiaru, jest niepodobna do ,,obowigzujacej wiedzy” sprzed kilku dekad [Melosik 2010: 45].
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WypowiedZ dr Ani, jednej z moich rozméwczyn, dostarcza odpowiednich egzemplifikacji

potwierdzajacych t¢ teze:

Wspotczesne kanony kobiecego piekna to przede wszystkim szczupta sylwetka. Wydaje mi sie,
ze szczuptos¢ zawsze byta i jest na czasie. Cho¢ dzisiaj nie méwimy o szczuptosci bliskiej
anorektycznej sylwetce. Moim zdaniem czasy, gdy Anja Rubik i modelki o podobnej sylwetce
byty popularne, odeszty. Po prostu patrzymy na nie jak na niesmaczne kobiety. Duzo tez zmienito
sie w samym swiecie mody. Tak, wiem o tym, poniewaz sama czesto wyjezdzam na pokazy
mody, na przyktad do Mediolanu. Modelki nadal sg szczuple, ale ich ciatla nie strasza
chudzizng (...). Caly czas w cenie jest szczuptos¢ i filigranowos¢ (...) Dodatkowo kobiety
coraz czesciej chcg wykonywacé zabiegi zwigzane z utratg wagi lub tluszczu po to, by wyglgdac
szczuplej. Jak kto$ jest szczuply, to znaczy, ze jest lepszy, bo na przyktad gruby znaczy, ze jest

cztowiekiem, ktéremu Zle sie powodzi [AIEIAK 14845].

Idea szczuptej kobiecej sylwetki kreuje podporzadkowane jednostki przez poczucie
identyfikacji i partycypacji w grupie. W tym ujeciu réznice w wygladzie, takie jak otylos$¢
nadwaga, jedrno$¢, brak jedrnosci, szczuptos$¢, anoreksja, stanowia aksjomat klasyfikowania i
podporzadkowania ludzi w spoteczenstwie [Gromkowska-Melosik 2013: 63—65]. Podczas
badan, jakie przeprowadzilam, dr Anastazja zauwazyla, ze gruba sylwetka jest oznaka

niepowodzenia zyciowego:

O atrakcyjnosci kobiety swiadczy przede wszystkim figura, szczegolnie gdy jest szczupta i
smukla. Dzieje sie tak dlatego, ze kultura od dawna gloryfikuje taki rodzaj sylwetki. Przez
co kobieta, ktéra wpisuje sie w ramy kulturowo postrzeganej szczuptosci, jest uwazana nie
tylko za szczupla, ale tez za osobg o szczesliwym zyciu prywatnym i zawodowym; za
zdrowa, wyksztalcong i tak dalej. Innymi stowy, szczuplos¢ nie oznacza wylacznie
rozmiaru ciala, ale promieniuje rowniez na inne aspekty zycia kobiety. Tak jest w
przypadku Ewy Chodakowskiej, ona ma szczegodlnie szczesliwe zycie prywatne, jest
zdrowa, bogata, ma prace, ktorg kocha, bo jest atrakcyjna. Dzieje sie to chyba dlatego, ze tak
wielki nacisk jest potozony na odpowiedni rozmiar ciata. Sama bardzo to widze jako kobieta, a
jako lekarz moge obserwowaé to u wielu kobiet, ktére twierdzg, Zze jesli uda im sie by¢

szczuplejsze, to ich zycie diametralnie sie zmieni [AIEIAK 14854].

Zdaniem Melosika, wizerunek szczuplego ciata potwierdza zasadno$¢ pojecia
»afektywnych panik”, ktore ksztattujg codzienne zycie wspolczesnych kobiet. Uwaza on, ze
ich celem jest potwierdzenie, Ze co$ ma realne znaczenie [Melosik 2010: 44]. Grossberg pisze

natomiast, ze ,afektywne paniki” prowadza do wytwarzania licznych form energii i
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zaangazowania ludzi przez kolonizacj¢ przestrzeni codzienno$ci. Ludzie przestaja si¢
identyfikowa¢ z ulubionymi politykami czy innymi autorytetami, a koncentrujag swoja uwage
na sposobach odnajdywania si¢ w sytuacji paniki dotyczacej posiadania szczuptego rozmiaru
ciata [Grossberg 1992: 103]. Jak stusznie zauwaza — w takiej sytuacji mamy do czynienia ze
zjawiskiem ,,zdyscyplinowanej mobilizacji” wokol okreslonych kwestii [Grossberg 1992:
294]. Kobiety zaczynaja poswigca¢ swoja energie, czas i zaangazowanie na aktywnosci, ktore
jeszcze dwie dekady wczesniej traktowane byly jako niepoprawne, a dzi§ duza czgs¢ osob
skupia si¢ na tym, by zrzuca¢ kilogramy i osiagna¢ odpowiedni rozmiar ciata [Vigarello 2012:
345-346]. Gabriela, jedna z pacjentek medycyny estetycznej, zwraca uwage na istnienie

panik dotyczacych odpowiedniego rozmiaru ciala.

Dzisiejsze ciato powinno by¢ przede wszystkim szczupte, ale to nie jest ta szczuptos¢ sprzed
wielu lat wczesniej. Jest to trudniejsza do osiggniecia szczuptos¢, dlatego ze oprécz tego
cialo musi by¢ jedrne, bez cellulitu i gtadkie. Szczuptosé, o ktorej tu mowie, zaktada, ze
kazdy element naszego wygladu powinien by¢ wypracowany, czyli wyrzezbiony. Takie
cialo powinno mie¢ w zasadzie tylko widoczne miesnie i bardzo niski poziom tluszczu w
organizmie. (...) Szczupte i jedrne cialo sa synonimami miodosci (...). Dzisiaj walka o
odpowiedni rozmiar sylwetki jest jakby czym$ bardzo waznym. Kobiety sg gtéwnie na tym

skupione i to niezaleznie od wieku [AIEIAK 14857].

Warto zwroci¢ uwage, ze wiele moich rozméwcezyn uzywa ,,szczegdlnego” jezyka do
opisu procesu ksztaltowania swojego wizerunku zgodnie z obowigzujacym kanonem. Wiele z
nich postuguje si¢ imperatywami takimi jak: obowigzujacy, modny, odpowiedni etc. Michat
Gtlowinski jezyk ten nazywa nowomowa. Twierdzi, Ze nalezy ja rozumiec, jako spoteczny styl

funkcjonalny. W swojej ksiagzce Nowomowa i ciggi dalsze. Szkice dawne i nowe twierdzi:

uksztaltowata ona elementy, jakie na styl si¢ sktadaja, a wigc w zakresie doboru stownictwa (...). Jedna z
jej podstawowych wiasciwosci jest to, ze ma ona ambicje uniwersalne (...) atakuje pozostale rejony jezyka
i zmierza do podporzadkowania ich sobie (...) zagarnia ona pod swoje wladanie wszystkie poziomy jezyka:
od intonacji do regul budowania wypowiedzi, od fonetyki do retoryki (...). Co wydaje mi si¢ w
nowomowie najwazniejsze: narzucanie znaku warto$ci, ktory nie moze ulec zakwestionowaniu, nie stanowi
przedmiotu dyskusji (...). Charakter apodyktyczny ma tu nie tylko odpowiednio sformutowana wypowiedz,
maja ja — lub przynajmniej powinny mie¢ — elementy, z ktorych wypowiedzi si¢ buduje: stowa i zwiazki

frazeologiczne [Glowinski 2009: 15].

Glowinski zwraca takze uwage, ze czgscig nowomowy s3 wszystkie elementy

budujace wypowiedzi, jak stowa i struktura sktadniowa. Jednym z najczestszych sposobow
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wprowadzania elementéw wartosciujacych sg wlasnie przymiotniki — ktore w okreslonych
kontekstach spotecznych narastaja oraz niekiedy stanowig one nietajong ekspresj¢ postaw
normatywnych (,,stuszny”, ,niestuszny”, ,,prawidtowy” i tym podobne).

Wiele z pacjentek i lekarek, z ktorymi rozmawiatam, uzywato réwniez imperatywow:
trzeba, musi, powinno, nalezy, ktore na ptaszczyznie jezyka kultury moga oznaczaé: przymus,
konieczno$¢, podporzadkowanie 1 obowigzek. Tego typu retoryka kobiet wskazuje na
narzucenie okreslonych kategorii, wartosci, postaw i estetycznych gustow na te pleé.
Sadzg, ze okre$lenie: dyskurs organizujaco-kazacy sytuuje tego typu stylistyke w swoim

centrum.

Otylos¢

W XX wieku insygnia otylo$ci przestaja naleze¢ do $wiata ludzi rzeczywiscie grubych,
bowiem stajg si¢ atrybutami osob z nadprogramowg ilo$cia kilogramoéw lub z gorng $rednig
warto$cig medycznego BMI. Otylo$¢ to dzisiaj zupelnie nowe zjawisko: ma status epidemii i
przenosi szerokie kulturowo-spoteczne sensy i znaczenia. Zmianie ulegla tez autonarracja.
Coraz mocniejsza identyfikacja jednostki z wlasnym ciatem — zwigzana z kultura konsumpcji
1 trybem zmiany zycia: przygladania si¢ najmniejszym ,,przypadto§ciom” ciala — poglebia w
przypadku oséb z ,,nieodpowiednia” waga wewnetrzne rozdarcie, powodujac niekiedy nawet
utrate tozsamos$ci. Wreszcie, mamy do czynienia z przejawem niespotykanego dotad
zainteresowania 1 znaczenia ciala oraz jego kondycji [Vigarello 2012: 377]. Na
zdroworozsadkowym poziomie zdaje si¢ istnie¢ jedno rozwigzanie o charakterze nieco
patetycznym: ,,zrzucanie” zbyt wysokiej wagi.

Jedng z gtownych przyczyn rozpowszechniania si¢ wizerunku szczuptej sylwetki
kobiety — a wigc negowania najmniejszych oznak nadwagi — byla nowa ideologia [Vigarello
2012: 339-343, 345-348]. Nowa perspektywa zostata zapoczatkowana glownie w Stanach
Zjednoczonych i pociagnela za sobg zmiang dotyczaca zasad diety i redukcji wagi [Melosik
2010: 46], zdefiniowania na nowo kategorii szczuple / grube czy propagowania aktywnos$ci
sportowej [Vigarello 2014: 153-163]. Badania dotyczace wygladu kobiet z ostatnich dwoch
dekad w Stanach Zjednoczonych pokazuja, ze kobiety z roku na rok majg by¢ coraz
szczuplejsze 1 mniej ,,pulchne”, a warstwy thuszczu powinny by¢ zamieniane w masg
mig$niowa. W efekcie tych przemian osoby, ktore niegdy$ uwazane byly za ,,normalne”, dzi$
okreslane sg jako grube [Gordon 1990: 68—69]. Szczuply wyglad, ktory jeszcze w latach

dziewigédziesiatych byt atrybutem gwiazd telewizji i modelek na pokazach mody, stal si¢
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obecnie standardowym wizerunkiem dziewczat juz w klasach $rednich i na uniwersytetach
[Bordo 1993: 154].

Okreslone standardy atrakcyjnosci staly si¢ popularne za sprawg masowych mediow i
mediow spotecznosciowych, ktorych przekazy sa bardzo skuteczne w kreowaniu
odpowiedniej wizji ciata [Myers, Biocca 1992: 111]. Jednym z gltownych komunikatow
kampanii reklamowych jest przepisywanie osobom szczuplym pozytywnych cech, takich jak:
sukces zawodowy, szczesliwy zwiagzek czy zdrowie. Natomiast kobiety z nadwaga
postrzegane sa jako niewyksztatcone, chore czy pozbawione kontroli nad swoim zyciem. To
wlasnie standardy estetyczne staly si¢ podstawa wspotczesnych strategii reklamowych,
przeobrazajac si¢ w jeden z gtownych wyznacznikow obowigzujacych kanonow. Sa one
dodatkowo umacniane przez przypisywanie osobom atrakcyjnym innych pozytywnych cech,
jak na przyktad wysokiego prawdopodobiefistwa odniesienia sukcesu zawodowego, dobrego
zdrowia, powodzenia w relacjach osobistych, az po samozadowolenie i akceptacje.
Analogicznie ,,otyto§¢” (rozumiana spolecznie jako nadwyzka zaledwie kilku kilograméw)
stala si¢ wspolczesnym synonimem niepowodzenia [Kirk 1993: 31-32]. Dzisiejsza idealna
kobieta to taka, ktora przez kontrolowanie spozywanych kalorii i wytrwatos$ci w ¢wiczeniach
fizycznych pokazuje otoczeniu, Ze jest wartosciowa i przydatna dla spoteczenstwa. W tym
kontekscie coraz czeg$ciej kobieta staje si¢ wypetniajacym spoleczne oczekiwania buforem, a
masowe media jedynie poglebiaja przepas¢ pomiedzy cialem wlasnym a cialem bedacym
produktem spotecznym [Melosik 2010: 47-48]. W wielu spoleczenstwach wysoko
rozwini¢tych, w tym takze w Polsce, waga i rozmiar sylwetki stanowig istotny wyznacznik
atrakcyjnosci; zgodnie z zasada: ,,im moj wyglad jest bardziej zblizony do obowigzujacych
standardow, tym suwerenne samozadowolenie i rzeczywista spolteczna partycypacja w grupie
wzrasta”. W analogiczny sposob: im wyglad kobiecego ciata odbiega od przyjetych kanonow,
tym samospehienie spada [Melosik 2010: 48]. Mechanizmy te poteguja i tak juz duzy
niepokdj oraz nieustanng walke [Kilbourne 1994: 396-397] w dazeniu do upragnionego, ale
nieosiggalnego idealu [Bordo 1993: 164-165]. Podobnych egzemplifikacji dostarcza
wypowiedz Karoliny, ktéra podkresla, ze osoby z nadwaga s3 leniwe i1 cechuje je

pobtazliwos¢ wzgledem siebie:

Na pewno podobajg mi sie do$¢ szczupte kobiety, nawet moze bardzo. Ale nie wychudzone, tak
zdrowo wygladajgce. Mysle, ze po prostu szczupta osoba to oznacza, Ze jest zdrowa, bogata i
moze nawet ma dobra prace, poniewaz kazdy wie, ile czasu, pieniedzy i emocji kosztuje taka

drobna sylwetka. Gruba osoba natomiast jest po prostu leniwa, bo nie chce jej sie wstac i
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cos zrobi¢ z jej zzyciem. Wydaje mi sie, ze grubi ludzie sag mniej wyksztatceni, bo nawet nie
maja pojecia, co jest zdrowe, a co nie. Sg to osoby, ktére sobie non stop pobtazajg we
wszystkim [AIEIAK 14862].

Pod wplywem presji kulturowej i waloryzowania szczuptej sylwetki narasta wsrod
kobiet przekonanie, ze jej posiadanie zapewnia sukces zyciowy i materialny. W konsekwencji
nadwaga ujmowana jest jako brak dobrego statusu finansowego, o czym moéwi moja
rozmowczyni Danuta. Jej zdaniem, nadprogramowe kilogramy $wiadcza o tym, ze kobiety nie
sta¢ na ekskluzywne produkty pomagajace zrzuci¢ wage oraz zabiegi wyszczuplajace z

zakresu medycyny estetycznej:

Gruba sylwetka moze komus sugerowac, ze ktos nie dba o siebie, ze nie ma dostatecznie
duzo pieniedzy, by kupowaé¢ drogie produkty czy korzysta¢ z zabiegéw medycyny
estetycznej (...). Znaczenie ma rozmiar ciata. W wielu zawodach osoba, ktéra ma nadwage,
nie zostanie przyjeta do pracy, bo rekruter pomysli, ze jest leniwa albo chora [AIEIAK
14863].

Przytoczone przeze mnie wypowiedzi kobiet, z ktorymi rozmawiatam, wskazuja, ze
,hieodpowiedni” wyglad ciala kobiety nadaje jednostce okreslong — negatywna tozsamos$¢
spoteczng. Powyzsza konstatacja Danuty stanowi egzemplifikacje tego zalozenia. Dywagacje
na ten temat prowadza mnie w kierunku teorii pi¢tna / stygmatyzacji opisanej przez
Goffmana. W przedmowie ksigzki Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci Joanna
Tokarska-Bakir pisze, ze ,pigtno jest zjawiskiem obdarzonym wielkg sita, nierozlgcznie
zwigzang z ré6znym warto$ciowaniem tozsamosci spotecznych” [Tokarska-Bakir 2005: 19].
Zdaniem Goffmana, bez wzgledu, o jakim rodzaju pig¢tna*® méwimy, odnajdujemy te same
wlasciwosci socjologiczne — gdy ,.kto§” bez trudu, w zauwazalny sposob zostaje naznaczony
pigtnem, staje si¢ jednoczes$nie jego nosicielem. W efekcie, jednostka ta zostaje
zdeprecjonowana ze wzgledu na swoje na przyktad wilasciwosci fizyczne, co modyfikuje
nasze spoteczne rozwazania wobec okreslonej osoby — nadajac im negatywnej wymowy. W
$wietle zebranego materialu terenowego, kobiety, ktérych wyglad definiowany byl jako
,prawidtowy” 1 odbiegajacy od jednostek objetych pigtnem, za Goffmanem mozna nazwac —

normalsami [Goffman 2005: 25].

46 Goffiman pojecie pi¢tna opisywal w trzech perspektywach: deformacje fizyczne, czyli tak zwana
brzydota cielesna; wady charakteru, czyli staba i nieujarzmiona wola oraz grupowe pi¢tna rasowe [Goffman
2005: 23].
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Wizerunek szczuptego ciata jest nierozerwalnie ztaczony =z idea zdrowia,
samozadowolenia 1 wladzy nad swoim zyciem. Otyta kobieta z gory postrzegana jest jako
osoba z problemami zdrowotnymi, a ta, ktéra swoim ciatem spelnia wymagania kulturowe 1
spoteczne, traktowana jest jako okaz zdrowia. W tej perspektywie otylo$¢, a nawet nadwaga,
traktowane sg jako spoteczna przegrana jednostki, a walka o dotarcie do szczuptego rozmiaru
sylwetki ma znamiona kwestii moralnych. Agnieszka, jedna z pacjentek gabinetow medycyny
estetycznej, uwaza, ze jej zycie zmienitlo si¢ na lepsze, gdy udato jej si¢ zrzucié
nadprogramowe kilogramy. Konstatuje rowniez, ze szczuply rozmiar ciala pomoégt jej w

przezwycigzeniu samotnos$ci:

Gdy bytam grubaska, nie miatam w ogole znajomych. Teraz jest inaczej, wyglad stat sie
przepustka do niebycia samemu. Im lepiej wygladam, tym tatwiej wiedzie mi sie tez w
pracy, bo pracodawcy zwracaja uwage na wyglad pracownikéw. Poza tym poprawia mi to

humor, wiec tak naprawde wptywa to na kazdy aspekt mojego zycia [AIEIAK 14858].

Dr Alicja twierdzi, ze oprocz wspomnianych wczesniej aspektow, nadwaga wskazuje

tez na brak dbatos$ci o siebie i swoje ciato.

Gruba sylwetka moze wskazywa¢, ze ktos nie dba o siebie, ze nie ma dostatecznie duzo
pieniedzy, by kupowac¢ drogie produkty czy korzysta¢ z zabiegéw medycyny estetycznej
[AIEIAK 14847].

Wypowiedz dr Alicji i pacjentki Agnieszki sa przyktadami pokazujacymi, jak wyglada
proces stygmatyzacji wspotczesnych kobiet. Zgodnie ze Stownikiem Socjologicznym, ze
stygmatyzacja mamy do czynienia woéwczas, gdy jednostce zostang przypisane nieodwracalne
cechy, ktére powoduja eliminacj¢ okreslonej osoby z grupy spolecznej. W nieco wezszym
znaczeniu stygmatyzacja jest odrzuceniem jednostki ze wzgledu na naruszenie niezwykle
istotnych dla wspolnoty warto$ci 1 regut [Sztompka 2020: 303]. W S$wietle materialu
empirycznego kobieta, ktérej rozmiar ciala odbiega od spolecznie przyjetych norm, zostaje
odrzucona przez grupe. Jednoczesnie ,,przypisuje si¢” jej: negatywne cechy charakteru, niska
pozycje materialng i spoteczna, ktoére wskazuja migdzy innymi na brak dbania o siebie czy
niedostateczng ilo$¢ pienigdzy, uniemozliwiajaca wykonywanie ,,czynnosci” aprobowanych
przez wspolnotg, takich jak wykonywanie zabiegéw medycyny estetycznej.

Opowiesci moich kobiet, z ktérymi rozmawiatam, wskazuja, ze w rozmiar ciala

wpisywane sg réznorodne znaczenia spoleczno-kulturowe, w ktorych coraz czegsciej nadwaga
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rozumiana jest jako nieprzywigzywanie wartosci do kategorii wizualnych — te za$ zdajg si¢
wplywac na postrzeganie charakteru i osobowosci kobiety. Dr Ksenia konstatuje, ze nadwaga
rozumiana jest jako brak checi do dbania o siebie i o swoje zycie, a to ma wplyw na

pojawienie si¢ wielu dolegliwos$ci zdrowotnych:

Szczuptosé stoi w opozycji do promowanej szeroko w mediach tendencji dla otytosci, ktéra
wcale sie nikomu nie podoba, i o ktdrej wiemy, ze jest przyczynag wielu dolegliwosci.
Nadwaga to nic innego jak brak dbatosci o siebie [AIEIAK 14843].

Posiadanie szczuptego ciala stato si¢ dla wielu wspotczesnych kobiet gwarancja
poczucia szcze$cia i powodzenia zyciowego [Bordo 1993: 55], a sama zmiana standardow
wygladu spowodowata, ze coraz wigcej wspodtczesnych kobiet postrzeganych jest jako osoby
z nadwaga*’. Powszechne przekazy idealnie wygladajacego ciata — ogladane przez kobiety w
réznym wieku i nastolatki — wytwarzaja w ich pojeciowosci coraz wigksza przepasé
pomiedzy ciatem wlasnym a idealnym, co kreuje staly niepokdj o wyglad i wage [Melosik
2010: 48]. Zdaniem Bordo, kobiety wciagane sa w walke bez ,,szans na wygrang; peine
desperacji, pasji 1 obsesji poszukuja sposoboéw urzeczywistnienia ideatow” [Bordo 1993:
109].

Proces stygmatyzowania jednostek ,,przez” i ,za pomocg” ciatla opisywat takze
Foucault — uwazat, ze celem karania i dyscyplinowania jest normalizacja, a na nig sktadaja
si¢: hierarchizacja, homogenizacja i wykluczenie. Porownywanie ,,jednostek prowadzi do ich
rozrdznienia, nast¢pnie do ustalenia hierarchicznego porzadku pomigdzy nimi, wytworzenia
co najmniej minimalnego poziomu jednolitosci w granicach przejetej normy i — w koncu —
wykluczenia <<nienormalnych>>" [Rokicki 2011: 157]. Do tych z ostatniej grupy zaliczamy
wszystkich, ktorzy z powoddéw ,,zdefiniowanej” obiektywnosci biologicznej badz swiadome;j
lub nieswiadomej odmowy podporzadkowania si¢ obowigzujacym nakazom, nie zostaja badz
nie moga zosta¢ czescig grupy spotecznej i podda¢ si¢ narzuconym zasadom [Rokicki 2011:
157]. Foucault uwazal, ze ,,funkcja kary dyscyplinarnej jest redukcja odstepstwa od normy”
[Foucault 2009: 176]. Norma staje si¢ wigc wartosciag wzgledng i1 subiektywng, bowiem
odnosi si¢ do konkretnej grupy i jej systemu spolecznego. Dla Foucaulta wynika ona z

wiedzy, ktora w danym okresie historycznym i w obrgbie danej zbiorowos$ci zostaje uznana za

47 Idealnym przykltadem ilustrujgcym znaczne zredefiniowania standardéw piekna jest osoba Marilyn
Monroe. W latach 50-tych i 60-tych byla uznawana za symbol seksu i 6wczesnej popkultury. Juz na poczatku lat
70-tych jej wyglad uznawany byt za nieco puszysty. Rozpowszechnione pod koniec XX i na poczatku XXI
wieku kanony urody okreslaja rozmiar ciata Marilyn Monroe jako gruby i z nadwaga.
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,obowiazujaca”. W tym konteks$cie norma staje si¢ okreslony rozmiar ciala, ktéry zgodnie z
»prawdziwg” wiedzg definiuje najmniejsze odstepstwa jako ,.gruba” sylwetke, a nawet
nadwagg.

W $rodowisku medycyny estetycznej, ktdrego wyobrazenia o idealnym ciele, moga,
ale nie musza odwzorowywaé $wiatopogladu innych grup — waga ciata stanowi istotny
wyznacznik atrakcyjnosci fizycznej i posiada ogromny wpltyw na samopoczucie spoteczne
kobiet [Myers, Biocca 1992: 113]. W $wietle zebranego materiatu terenowego uwidacznia si¢
znaczne obnizenie samozadowolenia kobiet, gdyz w duzej mierze jest ono zwigzane z og6lnie
przyjetymi normami dotyczacymi tego, co jest atrakcyjne, a co nie. Tendencja do
przeceniania wagi wynika¢ moze z ,.klopotow z cialem” — ktoére we wspotczesnej kulturze sa

dominujacym paradygmatem do$wiadczenia kobiecosci [Melosik 2010: 48].

Cialo wysportowane

Sposobem prowadzacym do panowania nad cialem jednostek jest dyscyplina. W procesie
nadzorowania i kontrolowania, ktory polega na ,,pracy nad ciatem, przemys$lanej manipulacji
jego czesciami, ruchami, czynno$ciami” konstruowane sg ,ciata podporzadkowane i
wycwiczone, <<ciala podatne>>" [Foucault 2009: 133]. Zdaniem Foucaulta, idealnym
przyktadem dyscyplinowania ciata — zarowno w wymiarze symbolicznym i przedmiotowym —
jest osiemnastowieczne prezentowanie broni wykonywane przez zolnierzy na hasto
,Prezentuycie bron!” [Foucault 2009: 148]. Przywotana przez francuskiego filozofa

egzemplifikacja ma ,,zaszyfrowaé” ciato i zdyscyplinowac je w okreslony sposob:

prawa re¢ka w wyrznigciu kolby chwyta si¢ za bron, zamek si¢ ptazem w pole obraca lewa r¢ka, bez
poruszenia palcéw kolby. Bron si¢ zywo prawa r¢ka z ramienia zrywa i przed usta si¢ przenosi, wraz z lewa
reka za nig si¢ chwyta z uderzeniem, a to tak, aby maly lewey re¢ki palce na spr¢zynie si¢ od zamku opart

wielki za$ iey palec aby na przeciwko ust przyszedt [Foucault 2009: 148].

Z poligonu wojskowego — gdzie wladza miala duze mozliwosci kreowania praktyk
dyscyplinujacych — dyscyplina przenikneta do $wiata spotecznego, by z czasem trafi¢ takze
do codziennego zycia jednostek. Wnikata w ludzi tak gleboko, ze z wolna stala si¢ ich
integralng czes$cig — i to w najwazniejszym punkcie: w centrum samego ja [Rokicki 2011:
156]. Efektem koncowym tej dziatalnosci staje si¢ jednostka ujarzmiona.

Niegdy$ dyscyplinowanie ciala przyjmowato forme¢ przemocy bezposredniej, a

panowanie nad normami i ,,prawdziwg” wiedza bylo wyrazne [Melosik 2010: 13]. Obecnie
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nadzorowanie ludzkich ciatl — poprzez wpisywanie w nie ,,prawdziwej” wiedzy — odbywa si¢
bardziej subtelnie. Kontrola na fizycznos$cia jednostek ma charakter rozproszony i z reguty
trudno jest znalez¢ jej zrddla oraz wzajemne polaczenia — dryfuje 1 nieustajaco si¢
przemieszcza [Melosik 2010: 14]. Wspotczesna egzemplifikacje praktyk dyscyplinujacych
dostarcza migdzy innymi artykutl zamieszczony w popularnym w Polsce czasopismie

,,Women’s Health”*:

Perkusista w siadzie: usiadz ze skrzyzowanymi nogami, trzymajac w dloniach konce lin, tak by wnetrza
dloni byly zwrdécone do siebie. Zaangazuj core, na zmian¢ unoszac (do wysokosci podbrodka) i
opuszczajac rece — tworzac linami fale. Trzaskanie biczem: zacznij w plytkim przysiadzie z nogami
rozstawionymi szerzej niz barki. Ztap liny i unie$ je wysoko nad barki, zeby z zamachem jednocze$nie

uderzy¢ nimi w podtoge. Powtarzaj dalej [,,Women’s Health” 2020: 21].

Na przykladzie przedstawionej instrukcji uzycia lin do ¢wiczen widoczne sg praktyki
dyscyplinujace, o ktorych niegdy$ pisat Foucault*®. Wspolczesne wjarzmianie jednostek
odbywa sie¢ poprzez ciato, zdaje si¢ jednak, ze majac mniej bezposrednie formy panowania
ciatem, mogg by¢ niekiedy bardziej dyscyplinujace niz mogloby si¢ wydawac.

Nieodlacznym elementem idei szczuptego i idealnego ciala jest zjawisko fitnessu.
Dotyczy ono nie tylko odpowiedniego rozmiaru kobiecej sylwetki, lecz takze wskazuje, ze
powinna ona by¢ jedrna, spr¢zysta, silna 1 sprawna. Moda na ¢wiczenia fizyczne 1 fitness
przywedrowata ze Standw Zjednoczonych, glownie z Kalifornii, skad w latach 90-tych
rozpowszechnit si¢ kult wysportowanego ciata zachgcajacy kobiety do aktywnos$ci sportowej
w kazdej wolnej chwili. Od tego czasu kobiety dazg do permanentnego zeszczuplenia, ale
réwniez wyeliminowania wszelkich niedoskonatosci, jak faldy ttuszczu, wybrzuszenia, brak
jedrnosci skory czy cellulit [Melosik 2010: 52]. Kobieta ma wigc wazy¢ nie tylko
odpowiednig ilo$¢ kilogramow, lecz takze dbac o to, by jej cialo bylo gtadkie, jedrne i coraz
cze¢sciej miato mocno widoczne migsnie. Dazy si¢ wiec do usuniecia wszystkich
,hieprzyjemnych dla oka” zwiotczalych i pofaldowanych czgsci ciala. Jak zauwaza Bordo, im

ciato kobiety jest szczuplejsze, tym predzej wida¢ na nim wszelkie skazy — a to pozwala

48 Czasopismo ,,Women’s Health” ukazuje si¢ w Polsce od 2013 roku jako miesiecznik. Magazyn
rozpowszechniony jest na catym $wiecie i doczekat si¢ publikacji w wigkszosci zachodnich panstw. Porusza
gldwnie tematyke z zakresu: zdrowia, ¢wiczen, wygladu, diety.

4 W przypadku przytoczonego przeze mnie czasopisma, wydaje sie¢ mie¢ miejsce dodatkowa — na
pierwszy rzut oka niewidoczna — forma dyscyplinowania zawarta w nazwie magazynu. ,,Women’s Health”
(ang.) w dostownym polskim tlhumaczeniu oznacza zdrowie kobiety, co moze — ale nie musi — wskazywac
czytelniczkom, ze kontent periodyku zawiera kwestie zwigzane ze zdrowiem i zdrowym stylem zycia, co jeszcze
bardziej przekonuje, ze informacje zawarte w magazynie sa wiedza stricte medyczng — nie majaca nic
wspolnego z ustanowiong przez dyskurs wiadzy / wiedzy ,,prawomocng” wiedzg na temat zdrowia.
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zrozumie¢, dlaczego wiele kobiet z niska wagg nadal czuje si¢ thustymi [Bordo 1993: 187—
191]. Zdaje sig¢, ze nie chodzi w tym przypadku wylacznie o niskg wage — ta nie zapewnia
kobiecie poczucia bycia szczupta, bowiem chodzi o co$ wiecej: brak jedrnosci, ,,wybrzuszenia
skorne”, ,,migkko$¢” skéry — naturalne procesy starzenia si¢ organizmu — przywotuja na mysl
o stygmatyzowanej spolecznie grubos$ci i otylosci ciata. Nie wystarcza by¢ wspodtczesnie
kobieta z niska waga — to jest zdecydowanie za malo.

Swiadcza o tym opowiesci kobiet, ktére udzielity mi wywiadéw. Informatorki
wskazuja, ze sam ,,odpowiedni” rozmiar ciala nie jest wystarczajagcym kwalifikatorem do
bycia uznang w oczach innych za kobiete atrakcyjng. Widoczne golym okiem migsénie czy
ujedrniona skora sg widzialnymi manifestacjami nowego, szczuptego, wysportowanego ciata.
Agnieszka, jedna z pacjentek gabinetdow medycyny estetycznej, eksplikuje, ze taki wyglad jest

co prawda pozadany, ale wymaga od kobiety duzej ilo$ci pracy.

Do tej szczuptosci ciata dodana jest rowniez umiesniona sylwetka. Obecnie panuje duza moda
na wycéwiczong sylwetke z widocznymi migsniami, oczywiscie zarysowanymi, ale nie
bardzo postawna figura. Mysle, ze jest to trudny wizerunek do osiggniecia, bo wymaga
bardzo wiele czasu i pracy. Z jednej strony, mamy by¢ szczupte, ale z drugiej, ta szczuptos¢ ma
by¢ jedrna. Dzisiejsze kobiety naprawde majg duzo do zrobienia, aby wygladac tak, jak ich
ulubione idolki [AIEIAK 14858].

Wspotczesne idolki kobiet, do ktorych niewatpliwie mozemy zaliczy¢ mi¢dzy innymi
Ewe¢ Chodakowska i Anne Lewandowska, cieszg si¢ duzym uznaniem ze wzgledu na swoja
profesje, ktéra w szerokim znaczeniu nazwa¢ mozemy: dbaniem o wyglad. Promuja
aktywno$¢ fizyczng oraz ,,zdrowa” diet¢, zachecajac kobiety do wykonywania programéw
treningowych przez nie przygotowanych oraz kupowania plandéw dietetycznych ze swoich
stron internetowych. Ich wyglad stanowi lustrzane odbicie spolecznych wyobrazen. Taka
sylwetka stanowi punkt kulminacyjny pragnien wielu kobiet, ktore za wszelka cen¢ staraja
upodobni¢ si¢ do swoich ulubionych idolek. Popularno$¢ sylwetki, ktorej posiadaczka jest
Chodakowska, pokazuje coraz wigksza presj¢ wygladu i wymagan narzucanych na pte¢
zenska. Wykonywanie plandw treningowych, przestrzeganie Scistej diety, wspomaganie si¢
zabiegami z zakresu chirurgii plastycznej 1 medycyny estetycznej czy zazywanie
odpowiedniej ilosci suplementdéw, to tylko czes¢ wymagan, do ktorych zachecaja znane
celebrytki. Jest to aktywnos$¢ wypetniajaca bardzo duza ilos¢ wolnego czasu, co skutkuje tym,
ze w walce o atrakcyjny wyglad kobietom pozostaje niewiele mozliwosci na kwestie

zwigzane z ich rzeczywistymi upodobaniami.
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Teresa, inna pacjentka, podkresla, Ze istnieje obecnie moda na szczupty wizerunek, ale
jednoczesnie wysportowany. Konstatuje, w jaki sposéb mozna taka sylwetke osiggnaé: duza

ilo$¢ 1 regularnos¢ treningow:

Ponadto, ciatlo powinno by¢ szczupte, ale wysportowane i lekko umigesnione. Widoczne
miesnie sg dzisiaj bardzo na czasie i wiele kobiet katuje si¢ na sitowni, ze mng witacznie,
by zarysowac troche cialo. Jest to naprawde ciezkie przynajmniej w poréwnaniu z sytuacja
mezczyzn, bo nasze ciala trudniej sie rzezbi ze wzgledu na wigkszg ilos¢ tluszczu w
organizmie (...). Takie fit cialo oznacza wysportowane, wyrzezbione, jedrne, smukle, ale
lekko umiesnione ciato. Gtéwnie odnosi sie to do takiego sportowego wygladu. Takiego,
po ktéorym od razu mozna zauwazy¢, ze ktos ¢wiczy i tego rodzaju sylwetka jest teraz
najbardziej popularna w naszym kraju, ale zeby osiggnac¢ taki wysportowany i umiesniony
wyglad z matg iloscig tluszczu, trzeba uprawia¢ duzo aktywnosci fizycznej, mysle, ze okoto

pie¢ razy w tygodniu, oraz odpowiednio sie odzywia¢ [AIEIAK 14868].

W takim ujgciu kobieta powinna by¢ nie tylko szczupta, ale w odpowiedniej proporcji

takze umig$niona i sprawna. Jak podkresla Wolf,

kulturowa fiksacja dotyczaca kobiecej szczuplosci nie jest obsesja zwigzang z kobiecym picknem, lecz
kobiecym postuszenstwem. (...) Nie chodzi tu o cholesterol (...), lecz o to, jak duzo wolnosci spotecznej da
si¢ lub odbierze kobietom (...). Prowadzone przez media analizy niekonczacej si¢ sagi kobiecego ttuszczu i
walki z nim stanowia w rzeczywistosci kronike walki pici: co kobiety zyskuja, a co traca i jak szybko

[Wolf 2014: 236].

W latach sze$cdziesiagtych i siedemdziesigtych w celu uzyskania pozadanego, nad
wyraz szczuplego ciala, stosowano regularne glodowki °° — wspoélczeSnie sg one

niewystarczajace, by uzyska¢ wymarzony wyglad. Melosik podkresla, ze:

anoreksja jest skrajnym (ubocznym, choé logicznym) przejawem dyscyplinowania ciala kobiecego w
kulturze Zachodu. Dyskursy szczuptego ciata i diety sg rozproszone. Ich naturalizacja odbywa si¢ za
pomoca Srodkéw masowego przekazu, ktére sa Zrédlem spolecznych ,,panik” dotyczacych mlodosci,

zdrowia i piekna (...). W ten sposob (...) cialo anorektyczki staje si¢ — absolutng manifestacja

50 Wolf wskazuje, ze dlugotrwate stosowanie glodowek doprowadza w konsekwencji do zaburzen
odzywiania. Bulimia i anoreksja to choroby, ktore w ponad 90% przypadkéw dotycza pici zenskiej. Dotykaja
kobiety w wieku od 9. do 90. roku zycia. Anoreksja posiada najwyzszy, zaraz po depresji, odsetek $miertelnosci
posrdd wszystkich chordb psychicznych. Do medycznych skutkéw zaréwno bulimii, jak i1 anoreksji, naleza
takze: bradykaria, hipertrichoza (zwigkszona ilo§¢ wloséw na calym ciele), obrzgki, zaburzenia hormonalne,
bezptodnos¢, a nawet Smier¢. Skutki bulimii s3 podobne, dotycza glownie: zaburzenia pracy serca, zepsute z¢by,
powickszone wezly chlonne, zaburzenia rownowagi elektrolitycznej, a nawet smier¢ [Wolf 2014: s. 230-231;
Blumberg 1988: 24].
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dominujacej formy wiedzy / wladzy, dotyczacej preferowanych sposobéw bycia kobieta we

wspolczesnym spoleczenstwie [Melosik 2010: 65].

Wezesniejszy dyskurs ,,niejedzenia” zostal dzisiaj wsparty o nurt ¢wiczen fizycznych,
stawiajagc kobietom coraz to wyzsze i1 bardziej niemozliwe do zrealizowania cele. Idealnie
szczupte oraz ,,odpowiednio zbudowane” cialo stanowi kwintesencje wspodtczesnej
kobiecosci, ktora mozna zdoby¢ przez samodyscypling i cigzka pracg. Stad coraz bardziej
popularne staja si¢, oprocz tradycyjnych zaje¢ fitness, takze ¢wiczenia na sitowni jako
uzupetnienie podstawowego treningu dla kobiet. Wycéwiczone i szczupte ciato oprocz norm
estetycznych, uzewnetrznia rowniez atrakcyjnos¢ seksualng, powodzenie zawodowe, sukces 1
pewnos¢ siebie [Wolf 2014: 52].

Wypowiedzi informatorek zwigzanych ze $rodowiskiem medycyny estetycznej
réwniez podkreslaja wzajemne zwigzki wysportowanego wygladu i posiadania okreslonych
cech charakteru, odpowiedniego statusu materialnego czy odniesienia sukcesu zawodowego
w zyciu. Gabriela, jedna z pacjentek thumaczy, ze wysportowana sylwetka odnosi si¢ do tego,
czy dana osoba jest zdyscyplinowana w swoich dziataniach, ale moze nawet wskazywa¢ na

zadowolenie z zycia w ogole. Oddaje¢ jej glos:

Fit ciato oznacza szczuptg, ale lekko umiesniong sylwetke. To taki najbardziej pozgdany wyglad.
Taka figure mozemy uzyska¢ dzieki duzej ilosci ¢wiczen fizycznych i odpowiedniej diecie
oraz suplementach. Fit cialo oznacza réwniez wypracowany wyglad. Osoba, ktora tak
wyglada, uznawana jest za pracowitg i zdyscyplinowana, mysle, ze nawet szczesliwa.
Okreslenie to nie odnosi si¢ jednak wylacznie do wygladu, ale raczej znaczy cos wiecej.
Mowi o naszych cechach charakteru, o naszej wewnetrznej sile, ale takze o tym, ile
jestesmy w stanie poswieci¢ czy zaptaci¢ za okreslony wyglad. Taki wizerunek wskazuje

réwniez, Zze osoby takie sg w duzym stopniu zajete sobg [AIEIAK 14857].

Z powyzsze] wypowiedzi Gabrieli wynika, ze wspotczesnie ciato stato si¢ kategoriag
najwazniejsza dla grupy spotecznej, ale posiada tez istotng role¢ w obrgbie kultury. Egoizm
cielesnos$ci staje si¢ duzym zagrozeniem zaréwno dla samych kobiet, ale rowniez ich relacji
spolecznych. Dzisiejsze ciato definiuje jednostke wzgledem grupy — i coraz czgsciej, od jego
zewngtrznej aparycji zalezy ocena i aprobata wspdlnoty. Na kwesti¢ zdyscyplinowanego
charakteru, o ktorym $wiadczy wysportowany wizerunek, wskazuje tez Jagoda. Twierdzi, ze

poza cechami charakteru taki wyglad jest modny, bo na jego podstawie mozna odczytaé
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wszystkie pozadane w dzisiejszych czasach atrybuty kobiety, migdzy innymi.: skrupulatnos¢,

doktadno$¢, pracowitos¢, a nawet zdrowie:

Tak, teraz zdecydowanie panuje moda na takie wyrzeZzbione i wysportowane ciato. No z modg to
jest tak, ze co jakis czas sie zmienia. Teraz wlasnie akurat panuje moda na taki wyrzezbiony
image (...). Taki rodzaj sylwetki wskazuje takze na pewne cechy charakteru, jak na
przyktad pracowitos¢, pouktadanie, przestrzeganie zasad higieny, zdrowy organizm. Wiec
taki wyglad to jest wysportowany, swiadczy tez o naszej osobowosci, na przyklad o tym,
ze jesteSmy zdyscyplinowane i umiemy dazy¢ do celu. Takze to, ze potrafimy by¢
doktadne i regularne, a to raczej nie jest powszechna cecha. Pewnie takie cialo jest
modne, bo wlasnie duzg wage przywigzuje sie¢ do tego, czy kobiety potrafig by¢ takie
skrupulatne i zdyscyplinowane. No i taki wysportowany look wtasnie o tym Swiadczy [AIEIAK
14865].

Na kwestie pozaestetyczne w konteks$cie wysportowanego ciata wskazuja réwniez
lekarki. Dr Malwina uwaza, osoby z takim wygladem sa nastawione na osigganie celow, a

widoczne mig$nie u kobiety podkreslajg silne cechy jej charakteru.

Co do kwestii wysportowanego ciata, to wydaje mi sie, ze jest ona obecnie po prostu bardzo
popularna. Cate media huczg od promowania mody na szeroko pojete bycie fit. Ciagle
pokazywane sg zdjecia os6b, ktdre uprawiajg duzg ilos¢ aktywnosci sportowej badz po prostu
ludzi zwigzanych z tym biznesem na state, jak na przyktad sportowcy (...). Taka sylwetka
powinna by¢ zgrabna, czyli nie za chuda i nie za gruba z odpowiednimi uwypukleniami w
stosownych miejscach. Ponadto powinna by¢ jedrna, co jest efektem dlugiego treningu.
Pokazuje to wowczas, ze taka kobieta jest absolutnie zdyscyplinowana i nastawiona na
osigganie sukcesow. Jej cialo powinno by¢ takze proporcjonalne i ogolnie tadne. Sylwetka
w dzisiejszych czasach musi by¢ wysportowana w takim stopniu, by miata zarysowane

miesnie, to Swiadczy nie tylko o urodzie, ale takze o charakterze kobiety [AIEIAK 14844].

Wiele pacjentek 1 lekarek, z ktorymi rozmawialam, moéwito o popularnosci
przekonania, ze kobiecy wizerunek powinien wskazywaé na site fizyczng jak na przyktad
uwydatnione mi¢snie. Na ptaszczyznie symbolicznej oznacza¢ to moze probe wyzwolenia si¢
spod dominacji patriarchatu, tym bardziej, ze posiadanie wizualnych oznak sity fizycznej
zarezerwowane byto od wiekow wylacznie dla mezczyzn. W tym kontekScie mamy do
czynienia ze zjawiskiem paradoksu feminizmu: z jednej strony, kobiety daza do
wyswobodzenia si¢ spod meskiej dominacji przez przyjmowanie wizualnych atrybutow

meskiej sity, gdy z drugiej, daza do sfery zajetej przez patriarchat. Zdaje si¢ wigc, ze dzialania
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tego rodzaju nie prowadza kobiet w nowym kierunku, a jedynie daja zludne przekonanie, ze
tak jest.

Oczywistos¢ 1 naturalno$¢ asocjacji wysportowanego wygladu i okreslonych cech
charakteru moze stanowié¢ inspiracje dla antropologa tropigcego mity terazniejszos$ci®!.
Barthes, autor Mitologii stwierdza, ze mit jest pomieszaniem porzadkdéw natury i kultury — to
co naturalne i biologiczne, uchodzi¢ ma za spoteczne. Ponadto mit jest ,,syntezg znaczeniowa,
czy to stowna, czy wizualng: zdjecie bedzie dla nas stowem z tego samego powodu co artykut
w gazecie; same przedmioty moga stac si¢ stowem, jesli cokolwiek znaczg” [Barthes 2008:
239].

Wydaje mi si¢, ze w dyskursie potocznym termin ,cialo” przynosi na mysl
powszechne skojarzenie, ze oznacza ono okre$lone tresci. Cytujac Barthesa — dokonala sig¢
,kradziez znaku”. Cialo ,,przechwycone przez mit” stalo si¢ zestawem poje¢ okreslajacym
stosowne postawy, zachowania i wyobrazenia. Moim celem jest ich etnograficzne opisanie, a
nie jak postuluje Barthes — obnazenie mitu, czyli odczytanie jego ukrytego znaczenia. Dr
Wioletta konstatuje, ze kobieta z wysportowanym ciatem jest osoba, ktéra potrafi narzucac

sobie okreslone cele i je wytrwale realizowac:

W modzie sg wystajgce miesnie, nawet u kobiety (...). W obiegowej opinii pokutuje przekonanie,
ze osoba, ktora jest wysportowana jest jednoczesnie bardzo zdyscyplinowana, bo potrafi
narzucac sobie wymagania i sie ich trzymac¢ [AIEIAK 14849].

Elementem taczacym perspektywe lekarek medycyny estetycznej i perspektywe
pacjentek jest fakt, iz w obu grupach mamy do czynienia z mityzacja polegajaca na mieszaniu
— po Barthesowsku — szykdw natury i kultury. Zaréwno lekarki, jak i pacjentki w fizycznosci
ciata kobiety upatruja aspektow proweniencji spotecznej, skonstruowanej w obrebie grupy.
Co doprowadza je do wspdlnego wniosku, ze ciato szczuple, jedrne i wysportowane musi
naleze¢ do osoby zdyscyplinowanej, wymagajacej, pouktadanej, dobrze zorganizowanej i
skazanej na sukces.

Dzisiejsza szczupto$¢ bez zaznaczonych mig¢éni nie spetnia wymagan kobiecosci, stad
zwykta aktywno$¢ fizyczna wsparta zostata zestawem ¢wiczen na sitowni. Dobrze rozwinigte,

ale i szczupte ciato odzwierciedla — w mniemaniach moich rozmoéwczyn — szczesliwe zycie i

5! Termin ,,mit” w humanistyce funkcjonuje w trzech réznych kontekstach znaczeniowych: (1) jako
$wiegta, prawdziwa opowie§¢ o poczatkach §wiata i etiologii czlowieka oraz réznych rzeczy, opowies¢, ktora
dostarcza wzorow na temat $wiata i okreslonych postaw — mozemy ja spotka¢ w dzietach Eliadego, (2)
pomieszanie porzadkéw kultury i natury oraz historii — opowies¢ fatszywa, ktorg spotykamy powszechnie to jest
w reklamach na przyktad u Barthesa, (3) jako tradycyjny swiatopoglad, czyli tak zwane myslenie mityczne,
ktore opisywal na przyktad Stomma [Latocha 2017: 66].
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pickno. Wyraza takze co$ wigcej: poczucie niezalezno$ci, seksualng i spoteczng pewnos¢
siebie, a nawet wladze. Taki wizerunek staje si¢ definicja wspolczesnej kobiecos$ci, ktora
mozemy osiaggna¢ dzigki sile charakteru. Powtarzalno$¢ 1 intensywnos$¢ treningu jest
kierunkiem, dzigki ktéremu mozna spelni¢ wymagania spoteczne, ale tez tatwo je straci¢, gdy
zaprzestanie si¢ aktywnosci fizycznej [Kirk 1993: 10; Bordo 1993: 56]. Popularne polskie
czasopismo o ¢wiczeniach fizycznych, zdrowiu i1 diecie ,,Be Active” (ktorego redaktor
naczelng jest Chodakowska) przekonuje: ,,wierzymy, ze poswiecita§ troche (albo troche
wiecej niz troche) czasu na to, by przed latem pozby¢ sie cellulitu oraz ujedrni¢ uda i
posladki. Skoro wlozytas niemaly wysiltek, szkoda byloby straci¢ osiggniete efekty” [,.Be
Active” 2017: 29]. Na tamach tego czasopisma rozpowszechnia si¢ przekaz, zgodnie z ktorym
nalezy poswie¢ duzg ilo$¢ pracy, by osiagnie¢ ,,obowigzujacy” wzorzec wygladu. Ponadto

,,Be Active” jako atrakcyjnos$¢ definiuje, ale tez i promuje, budowanie mig$ni:

zawsze trzymaj wciagniety i napigty brzuch. To pomoze ci utrzymaé réwnowagg. No i wlaczy w trening
mig¢snie tutowia (...). Warto tez pamigta¢, ze utrzymanie kolan nad stopami zmusza do wigkszej pracy
posladki, a wysunigcie ich do przodu przenosi cz¢$¢ pracy na migsnie czworoglowe ud [Be Active 2017:

52].

Pismo to rozpowszechnia wzorcowy trening, ktory wzmocni ciato i zbuduje mase
mig$niowa, a jednoczesnie spali nadmiar ttuszczu. Coraz czgdciej wyrazniejsze staje si¢
przekonanie, ze widoczne migsnie u kobiety moga dawac jej site ,,do walki” na rowni z
mezczyznami o: miejsca pracy, pozycje finansowa, status spoteczny i kompetencje w wielu
innych dziedzinach zycia. Przyje¢cie przez kobietg takiego stylu zycia sugeruje tez troske o
sw0j sposOb prezentowania si¢, energi¢, silng wole, kontrolowanie infantylnych zachowan,
ale 1 panowanie nad wlasng seksualnoscig [Craik 1994: 69]. Podobnych kontekstow

wpisanych w kobiecie ciato dostarcza wypowiedz Ewy, mojej rozmdéwczyni:

Jak patrze na te sylwetki tych wszystkich kobiet dzisiaj, to mam takie wrazenie, ze te ich
ciala sg takie silne, no wysportowane i niekiedy przypominajace meskie, bo moze kobiety
dzisiejszych czasow walcza o wicksza przestrzen w zakresie, no nie wiem, jak to nazwac¢,

wiladzy? Wolnosci? Réwnouprawnienia w dostepie do wielu rzeczy [AIEIAK 14872]?
Bogactwo materialu terenowego implikuje, ze pomimo oczywistych zalet

zdrowotnych i estetycznych aktywnos$ci fizycznej coraz czgsciej pojawia si¢ ambiwalentny

stosunek do ¢wiczen sportowych w ogodle. Podkresla si¢ — i to nie tylko w kuluarach —
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,przymus” do ¢éwiczen fizycznych, zwlaszcza jako jednego z narzedzi wladzy / wiedzy,
ktorego celem jest ujarzmianie kobiet za pomoca ich cial. Jednocze$nie wymusza on zerwanie
z ,,dawnym” modelem kobieco$ci — pelnym pasywnej i biernej postawy. W konteks$cie
prowadzonych analiz i na podstawie materialu empirycznego nurt fitnessu ma przemienia¢
gospodynie domowe w silne, wysportowane i coraz cze$ciej niezalezne kobiety — w
rzeczywistosci jednak, w zawoalowany sposob dyscyplinuje on jednostki. Mimo wyraznie
rozpropagowanej mody na umigsnig sylwetk¢ — w wielu krajach zachodnich, takze w Polsce
— zbyt mocno wyrzezbione kobiece cialo postrzegane jest jako nadmiernie przypominajace
meska sylwetke i/ lub jako wyraz narcyzmu [Melosik 2010: 51]. W rezultacie uznane jest za
niekobiece, aseksualne i aspoleczne. Uwidaczniajg si¢ ,,racjonalne” wzory — mieszczace si¢ w
ramach obowigzujacych form dyscyplinowania kobiet. Definiujag one S$cisle to, co jest
wygladem akceptowalnym, a co nie. Mocno rozbudowane mig$nie u kobiety traktowane sa
jako odejscie od wspotczesnej esencji kobiece] seksualno$ci, dlatego wizerunek wspoiczesnej
,Hkulturystki” jest powszechnie negowany — odrzuca i kwestionuje panujace kanony dotyczace
kobiecosci.

Bourdieu w Meskiej dominacji zwracat uwage na kwestie¢ panowania nad jednostkami
poprzez uksztaltowanie okreslonej definicji meskosci 1 kobiecosci jako spotecznie
akceptowanych norm [Bourdieu 2004: 17]. Jego zdaniem, mechanizm ten doprowadzal do
hierarchizowania ludzi w spoteczenstwie. Egzemplifikacja koncepcji francuskiego socjologa
moze by¢ mocno rozbudowana kobieca sylwetka, ktora zaburza istnienie i funkcjonowanie
podstawowego podziatu na plcie, ale takze réznorodne procesy stratyfikacji wewnatrz grupy.
Kobiety o zbyt muskularnej sylwetce utozsamiane sa z pejoratywnie interpretowanym
modelem lesbijki, jako tej, ktora zakldca naturalny patriarchalizm. W rezultacie coraz cz¢sciej
zdarza si¢, ze tego typu postawy definiuje si¢ jako spoteczny margines, a osoby o takim
wygladzie poddawane sg spotecznej stygmatyzacji [Kirk 1993: 19-21].

Wspotczesny ideat wysportowanego ciata zdaje si¢ — jak sadz¢ — jednym z najsilniej
rozpowszechnionych narzedzi normalizacji kobiecego wizerunku. Jest tez wzorowa
egzemplifikacja wpisywania w ciato znaczen i tekstow kulturowych — co bez watpienia
potwierdza foucaltowska teori¢ wiadzy rozproszonej. Taka forma wizerunku konstytuuje

podstawe do kreowania tozsamosci opartej na samodyscyplinie:

w tym kontekscie w kulturowych reprezentacjach ,mikrokosmosu ciata fizycznego” wystgpuja

symboliczna reprodukcja, krystalizacja i metaforycznie kodowanie niepokojow ,,makrokosmosu”, to
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znaczy ciala spotecznego. Niepokoje te sg z kolei w coraz wigkszym stopniu zwigzane z poczuciem braku

kontroli nad rzeczywistoscia i tendencjami rozwojowymi wspolczesnej cywilizacji [Melosik 2010: 70].

W efekcie szybko postepujacego rozwoju roéznorodnych narzedzi i technologii
,ksztattujacych” i1 kontrolujacych ciato zostaje pokreslona antynomia pomig¢dzy rozumem a
ludzka fizyczno$cia; w ten sposob, ze rozum dziata na rzecz dyscyplinowania ciata poprzez
przyjmowanie i akceptowanie obowigzujacych normy kulturowych. Natomiast ciato staje si¢
biernym narz¢dziem, ktére musi speinia¢ stawiane mu wymagania za pomoca, migdzy
innymi, aktywnos$ci sportowej. Featherstone przyréwnuje wspoiczesne dbanie o wyglad do
pojecia ciata jako maszyny — bowiem identycznie jak inne zjawiska i dobra konsumpcyjne —
ludzka fizyczno§¢ wymaga pracy 1 troski by zachowaé najwigksza wydajnos¢ [Featherstone
2001: 170-176]. Tak wigc tozsamos$¢ i atrakcyjne kobiece ciato oceniane sag w kategoriach
zwycigstwa, osiggniecia pozadanej sylwetki, badZz przegranej — zaprzestania aktywnoS$ci

sportowej [Kilbourne 1994: 8-9].

Media

Featherstone ukul trafne sformutowanie ,,estetyzacji zycia codziennego”, ktéra, jego zdaniem,
polega migdzy innymi na tym, Ze ,,rosnacy, gesty i nieprzerwany strumien wszechobecnych
obrazéw we wspolczesnym §wiecie popchnal nas ku jako§ciowo nowemu spoleczenstwu’
[Featherstone 1996: 307]. Angielski socjolog wskazuje, ze dwczesne®? kampanie reklamowe
za najwazniejszy cel swoich dziatan ustanowily potrzebe uczenia populacji, jak nalezy
mys$le¢, a nie, co nalezy mysle¢ [Featherstone 2001: 175], a tradycyjne wartosci
wykorzystywane przez strategie marketingowe i kultur¢ konsumpcji obejmowaty gltéwnie
potrzebe zaspokojenia ludzkiej przyjemnosci i kategorii ,tego co dostepne dla oka”
[Featherstone 1996: 305-311]. W bardziej dostownym sensie, estetyzacja zycia codziennego
polegala na wniknigciu estetyki w: pigkno, urodg, sztuke, w kategorie osadu 1 do§wiadczenie.
Doniosta role¢ w rynkowej manipulacji obrazami odgrywaja srodki masowego przekazu,
reklamy, sklepowe witryny, spektakle wielkomiejskich przestrzeni, ktére ksztattujg schematy
codziennego zycia i nieustajaco przeformowuja ludzkie pragnienia — ,,nie nalezy wi¢c sadzic,
ze spoleczenstwo konsumpcyjne wyzwala jedynie postawy materialne — ukazuje ono przeciez
ludziom obrazy ich marzef, ktére przemawiajac do pragnien, estetyzuja i odrealniaja

rzeczywisto$¢” [Featherstone 1996: 307].

52 Chodzi migdzy innymi o kampanie modowe, makijazowe, produktéw do odchudzania sie, sportowe,
zdrowotne i etc.
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Baudrillard podkresla, ze nalezy zwrdéci¢ uwage na nadmiar informacji, ktore
dostarczane sga przez media, bowiem to one przekazuja ludziom niestabnace strumienie
obrazow i symulacji, powodujac, ze ,,telewizja staje si¢ §wiatem” [Baudrillard 2005: 148]. W
takiej hiperrzeczywistosci estetyczna fascynacja staje si¢ procesem obecnym wszedzie: ,,nad
wszystkim unosi si¢ aura niezamierzonej parodii, technicznego nasladownictwa i
nieokreslonej stawy, z ktora zwigzana jest estetyczna przyjemno$¢” [Baudrillard 2005: 151].
W tym konteksécie jedng z form kultury ponowoczesnej staja media spoteczno$ciowe, w
ktorych calodobowo publikowane sg roznorodne obrazy z zycia codziennego ludzi.
Estetyczne hierarchie, historia i kierunki przemian ulegaja zakldceniu, a niekiedy nawet
zdewaluowaniu — przez mieszanie zdje¢, tresci, wywiadow, artykutow sztuki wysokiej, form
komercyjnych i popularnych. Ciagly strumien rozmaitych obrazéw trudno jest skonsolidowac
w istotny przekaz, gdzie intensywno$¢ i1 nasycenie roznorodnymi tre§ciami osigga niezwykle
wysoki poziom. Aleksander Wozny podkresla, ze przekaz mediow masowych zawiera

glownie tresci ukryte. Pisze, ze przekaz medialny:

wysyla sygnaly zachgcajace do poglebionej lektury, do odbioru, ktory odstoni napigcia migdzy nadawca a
odbiorcg. Zakamuflowany, skryty sposob méwienia w tekscie i przez tekst (...) — to konsekwencje dobrze
znane wnikliwemu czytelnikowi literatury, widoczne takze w tekstowym $wiecie medidow [Wozny 2003:

7].

Bourdieu traktuje szeroko pojete dziennikarstwo i pole jego dzialania jako wzglednie
autonomiczny obszar rzadzacy si¢ swoimi wiasnymi regulami i wytwarzajacy okreslone
zwyczaje, praktyki, zachowania oraz procesy rywalizowania uczestnikow. Podkreslat, ze w
przypadku tego pola sytuacja jest wyjatkowo trudna, bowiem relacje i zasady wytworzone w
tej sferze przekladaja si¢ na wytwory, ktére maja coraz wigksze znaczenie spoteczne,
polityczne 1 ekonomiczne [Ciotek 2010: 210]. W ksiazce O ftelewizji. Panowanie
dziennikarstwa zajmowal si¢ glownie problematyka telewizji jako idealnego przyktadu
narzg¢dzia przemocy symbolicznej stuzacego, jego zdaniem, klasom wyzszym i dominujagcym
do narzucania tych postaw, wartosci i1 S$wiatopogladu, ktoére byly wygodne dla ich
najwazniejszych przedstawicieli [Bourdieu 2009: 33-36]. Juz na pierwszych stronach swojej
pracy zabiera glos w kwestii wptywu telewizji na odbiorcodw, poddajac ja gruntownej krytyce.
Wskazuje, ze jest ona zagrozeniem dla innych sfer twoérczosci kulturowej (sztuki, nauki,
filozofii, literatury). W podobnym duchu na temat telewizji wypowiadali si¢ w Dialektyce

Oswiecenia Max Horkheimer i Theodor Adorno, podkreslajac, ze telewizja w rzeczywistosci
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oddala ludzi od siebie, stwarzajac jedynie iluzje bliskosci. Druga jej wazna cecha jest
podatno$¢ na ideologizacje i propagandowos¢ [Horkheimer, Adorno 2010: 123—129]. Dzigki
projekcji  okreslonych klisz ,,wdrukowuje” ona do $wiadomosci swoich odbiorcow
odpowiednie warto$ci 1 wzory, podwyzszajac swoja przewage, czynigc to w tonie
rozrywkowym — praktycznie niezauwazalnym dla zwyktych ludzi [Adorno 1990: 17-19].

Mass media, ale dzisiaj rzec tez mozna, ze i media spoteczno$ciowe narzucaja swoja
wizj¢ jako szczegdlng interpretacje¢ prawomocng i ,,odpowiednig”. Bourdieu wskazuje, ze
istotnym aspektem przemocy symbolicznej jest sposob selekcji informacji — pokazywanie
tego, co uwaza si¢ za wartoSciowe, a ukrywanie spraw obiektywnie istotnych. Osoby
odpowiedzialne za kreowanie przekazu medialnego wybieraja te zdarzenia, ktdére mozna
uzna¢ za sensacyjne, skandaliczne czy szokujace, co prowadzi do wypaczenia obrazu
rzeczywisto$ci [Ciotkiewicz 2010: 212]. Zdaniem francuskiego socjologa, w mediach
pojawiaja si¢ nieustajagco te same newsy, ktore po wielokro¢ poddawane sa obrdbce
komentatorskiej i w nieco zmienionej formie ponownie sa publikowane.

Agnieszka Zwiefka-Chwalek za Richardem Lanhmanem wyrdznia dwa sposoby
patrzenia na stowo pisane w mediach internetowych: looking at (patrzenie na) i looking
through (patrzenie przez). PodejScie looking throught jest charakterystyczne dla mediow
dzialajacych w $§wiecie elektroniki i oznacza, ze stowo pisane staje si¢ zupelnie przezroczyste.
,Patrzenie przez” oznacza zaglebienie si¢ w opowiesci, co — jak podkresla autorka — jest
celem wigkszosci tekstow publikowanych w sieci. Dlatego media spotecznosciowe — oparte
na obrazie — postrzegane sg bardziej intuicyjnie i bez analizy, co daje im przewage nad tymi,
ktére wykorzystuja jedynie tekst pisany [Zwiefka-Chwalek 2003: 24].

Wiasnie na kwesti¢ intensywnos$ci i1 nasycenia obrazami kobiecego ciala w mediach
spoleczno$ciowych wskazywaly informatorki podczas moich badan. Ich wypowiedzi
dostarczaja egzemplifikacji, ze oba wspomniane czynniki maja duze znaczenie w powielaniu
przez wspotczesne kobiety okreslonych wzorcow wygladu. Rozmowczynie konstatujg czesto,
ze to wlasnie popularne social media odgrywaja istotng rolg w kreowaniu ogolnie przejetych
standardow pigkna i ich upowszechnianiu. Wypowiedz Agnieszki, jednej z pacjentek
gabinetéw estetycznych, opisuje wspomniany proces z perspektywy indywidualnych

do$wiadczen:

Mamy ere social mediéw. Dzisiaj wszystko, co sie dzieje znaczgcego na Swiecie, ma swoje
odbicie w social mediach. Jest tez powszechne przekonanie, ze jesli nie masz konta na

facebooku, to nie istniejesz, i faktycznie cos w tym jest. Duzg czescig naszego $wiata sg
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wiasdnie social media, mamy nawet nowe zawody, kierunki na studiach podyplomowych i wiele
innych skupionych wifasnie na social mediach. Wizerunki pokazywane na takich portalach
maja duzy wptyw na zwykte odbiorczynie. Po pierwsze, dlatego, ze mamy ogromna mode
na uzywanie social mediéw. Poza tym ich zasieg jest ogromny, siegaja do znacznie
wigkszej liczby os6b niz zwykle media. Poza tym zyjemy dzisiaj w zgodzie z moda, ktora
panuje na portalach spotecznosciowych, przyjmujemy to za wzér. Wydaje mi sie, ze chodzi
po prostu o ich intensywnos¢. Najpopularniejsze osoby majg zalozone konta w mediach
spotecznosciowych i gdy wstawiajg swoje zdjecie, to nagle wszyscy chcg tak wygladac.
Warto podkresli¢, ze duzg stawe zdobywajg ci, ktérzy naprawde majg co$ do zaoferowania
zwyklym kobietom. Inni probujg dogoni¢ tych najlepszych bedac oszustami. Warto dodaé, ze
niektére zdjecia wstawiane na portale sg prawie w stu procentach retuszowane, po prostu
retuszuje sie teraz wszystko, zeby wizerunek na zdjeciu wygladat perfekcyjnie, poza tym nalezg

do osob, ktérych wyglad jest wypracowany przez sztab stylistow [AIEIAK 14858].

Wigkszo§¢ z rozmoéwezyn méwi o panujacych i narzuconych odgdrnie normach
pigkna, podkreslajac, ze atrakcyjno$¢ w mediach spotecznosciowych jest dla przecigtnej
osoby niemozliwa do osiggniecia. Jagoda, jedna z pacjentek medycyny estetycznej,

konstatuje:

Z przykroscig patrze tez na kwestie Instagrama, ale w ogdle wszystkich mediow
spotecznosciowych. Chyba mato kto widzi presje, pod jaka my kobiety zyjemy. Nikt nie
zwraca na to uwagi, a ktos manipuluje tresciami i wydaje mi sie, ale moze sie myle, ze
wiekszos¢ kobiet nie widzi tego, ze to jakas ustawiona moda. JestesSmy zalani okreslonymi
zdjecia i obrazami. Wydaje mi sie, ze to ktos, nie wiem, moze przemyst modowy, dyktuje

ham, co jest teraz uznane za atrakcyjne, a co nie [AIEIAK 14865].
A oto zdanie na ten temat dr Magdaleny:

Niestety wiele portali spotecznosciowych lub po prostu cate media zasypuja nas
wizerunkami ciat jak Chodakowska. Wiec i my chcemy wyglada¢ tak ja ona. Panuje
obecnie moda na wyrzezbione cialo dlatego, ze w mediach taki rodzaj wizerunku jest
najczesciej pokazywany. Wydaje mi sie, ze nie ma to nic wspodlnego z naszymi
indywidualnymi upodobaniami [AIEIAK 14848].

Wypowiedzi moich rozméwczyn wskazuja na to, o czym pisze Bourdieu, ktory uwaza,
ze przesyt obrazami medialnymi i nieustajagco powtarzajace si¢ newsy, publikacje oraz
komentarze na okreslony temat powoduja homogenizacj¢ produktéw medialnych. Odwotujac
si¢ do Baudrillarda tworzy si¢ implozja znaczenia 1 powstaje w ten sposob hiper

rzeczywisto$¢. Nieskrepowany 1 nieograniczony dostegp do pewnych informacji oraz
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wczesniejszych zdarzen i komentarzy skutkuje tym, Zze media tracg kontakt z obiektywnag
rzeczywisto$cia, ktorg miatyby opisywaé [Baudrillard 2005: 18—19]. Nielimitowany czasowo
dostep do informacji i newsow sam w sobie stanowi proces réznicowania ludzi. Bourdieu
wskazywal, ze kwintesencjg tego terminu jest rozrdznienie polegajace na: ,,Swiadomosci bez
$wiadomosci, intencjonalno$ci bez intencji (zamiaru) oraz praktycznego opanowania
prawidlowos$ci §wiata, pozwalajacego wyprzedzaé przyszios$¢ bez potrzeby jej okreslania jako
takiej” [Bourdieu 1990: 10]. W tym konteks$cie jednym ze wspolczesnych narzedzi kreowania
okreslonych habitusow sa wilasnie media spolecznosciowe. Istnieja w bezczasowej
terazniejszosci, publikujac coraz to nowsze treSci przez catg dobe. Obrazy w nich
przedstawiane dotyczg szerokiej rdznorodnosci, pladrujac tresci wazne i naukowe, nadajac im

53 Ciagly strumien znaczen przenoszonych przez portale

przekaz komercyjny
spoleczno$ciowe dociera niemalze do kazdego odbiorcy, podkreslajac jedynie swoja site
oddziatywania.

Do metaforycznego opisu zasiggu 1 roli mediéw, zwlaszcza mediow
spoteczno$ciowych mozemy uzyé za Foucaultem Benthamowskiego Panopticonu % —
wiezienia, ktére filozof traktuje jako metafore wspotczesnego ja. Niezwyklos¢ tego Domu
Nadzoru polega gtownie na tym, ze jego konstrukcja umozliwia wieziennym straznikom na
stale obserwowanie skazancow. Intencja takiego dziatania bylo wprowadzenie dostatecznie
silnego uczucia niepewnos$ci wérdd wiezniow — czy w danym momencie sg obserwowani, czy
nie. Foucault przedstawia role Panopticonu w podwojny sposob. Z jednej strony, jest
narzedziem wujarzmiania cztowieka w obu wymiarach: cielesnym i duchowym. Z drugiej
natomiast — stal si¢ metaforg ja we wspolczesnej epoce poklasycznej [Rokicki 2011: 160].
Podobng forme nadzoru i obserwacji oséb publikujacych tresci w Internecie stosujg dzisiejsze
social media. Pomimo zZe mechanizm kontroli ma tagodniejszy wymiar, to techniki

dyscyplinujace jednostke pozostaja nadal takie same jak niegdy$ opisywane przez Foucaulta.

53 Zdaniem Zwiefki-Chwatek, prymat komunikacji wizualnej nad werbalng widoczny jest rowniez w
postaci znaczacej istotnej pozycji ,,obrazu” na pierwszych stronach popularnych gazet codziennych [Zwiefka-
Chwatek 2003: 55].

3 Foucault w Nadzorowad i karac¢ uzywa zaprojektowanego przez Jeremy’ego Benthama Panopticonu
jako przyktadu podejscia do nowoczesnego systemu karnego.
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(1) ..Medialny wyglad” i autorytety

Kobiety, z ktorymi przeprowadzitam wywiady, duzo miejsca w swoich opowiesciach
poswiecity wygladowi wspotczesnego ciala pokazywanego w mediach. Podkreslaty, ze idea
wysportowanej 1 szczuptej sylwetki, ktore zdaniem informatorek sa jednymi z
obowigzujacych standardéw pigkna, jest rozpowszechniana gtownie przez media, ktore to
staty si¢ gtownym kreatorem ksztattu, wagi 1 wygladu sylwetki. Propagowanie okre§lonego
wizerunku w ten sposob odbywa si¢ za pomoca dyscyplinowania spojrzenia i perspektywy
telewidzow, czytelnikdw 1 internautow, tworzac powszechne i zdroworozsagdkowe standardy.
Coraz czg$ciej maja one tez decydujacy wpltyw na definiowanie ciala przez same kobiety
[Etcoff 2000: 247-251]. Mass media kreuja $wiat, w ktorym jednostki staja si¢ bardziej
emocjonalnie podatne na zewnetrzny przekaz — samodzielnie monitorujag swoje
niedoskonatos$ci cielesne i daza do nieustajacej walki o lepsze ciato [Featherstone 2001:175].
Dzieje si¢ tak — zdaniem kobiet zwigzanych ze srodowiskiem medycyny estetycznej — migedzy
innymi, przez prezentowanie pigknych ciat opatrzonych przekazem, ze tego rodzaju wyglad
zdobywa si¢ z tatwoscig — kreujac w ten sposdb nowy wzor zycia dla kobiet. Wypowiedz dr
Dagmary wskazuje, ze w mediach dominuja obrazy idealnie wygladajacych kobiet wsparte

argumentacja, ze takg sylwetke zdobywa si¢ bez szczegdlnego wysitku:

W mediach pokazywany jest przede wszystkim wyglad, ktéry wskazuje na dobrg kondycje,
zdrowie oraz wysportowana sylwetka. Takie ciato jest niezwykle smukle, jedrne, idealnie
gltadkie, bez cellulitu. Wszystkie czesci ciala pasuja do siebie w idealny sposob (...).
Wyglad prezentowany w mediach jest idealny. Kobiety te wygladajg idealnie bez
najmniejszego wysitku, nie majg zadnych problemoéw z utrzymaniem wagi, z utrzymaniem
niskiego poziomu tkanki ttluszczowej w organizmie. Ich twarz jest idealnie piekna. Nigdy nie
majg workow pod oczami, zeby sg $nieznobiate. Majg idealng prace, mezdéw i zarobki, sg po
prostu kobietami sukcesu [AIEIAK 14853].

Informatorki konstatowaty, ze ze wzgledu na rozpowszechnione w mediach obrazy
idealnie wygladajacych wizerunkdw — zwtlaszcza osob lubianych i popularnych — kobiety za
wszelkg cen¢ daza do osiggniecia podobnego wygladu. Wozny w Scenariuszach kultury w
mediach i w medycynie narracyjnej podkresla, ze w narracjach polskich mediow przewaza
mechanizm nasladownictwa [Wozny 2020: 24]. Pacjentka Gabriela wskazuje na istnienie
dwodch czynnikow wplywajacych na podgzanie droga trudnej walki uzyskania lepszego ciata.

Uwaza, ze na ten stan rzeczy maja wptyw perfekcyjne sylwetki, ktore sga czgsto pokazywane.
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Ponadto, picknie prezentujgce si¢ wizerunki naleza do osob popularnych i stawnych, ktore

podziwiamy. Oddaj¢ gtos Gabrieli:

To, jakg mode wymyslg sobie stawni ludzi, powoduje, ze pozniej kolejno kazdy z aktorow
celebrytow i tak dalej jg stosuje, a to wptywa na to, czego pragniemy my zwykli ludzie.
Chcemy tez tak wygladac¢. Poniewaz wizerunki stawnych ludzi sg szeroko rozpoznawalne,
ich twarze czesto obecnhe sg w mediach, stad nie ma problemu z dotarciem do szerokich
grup ludzi. Trzeba doda¢, ze ich wizerunki sg uznawane czesto za perfekcyjne, bo za ich
wyglagdem stojg duze pienigdze, sztab stylistéw, lekarzy itd. Wtedy i my, zwykli obywatele dgzymy
do takiego wizerunku, jaki promujg nasze ulubione gwiazdy [AIEIAK 14857].

Agnieszka, jedna z pacjentek tak méwi o mediach spoteczno$ciowych:

Skupiajg sie one wylacznie w kontekscie kobiecych kwestii na aspektach zwigzanych z
naszym wizerunkiem. Z reguly sg to zestawienia, newsy, posty i inne dotyczace, jak
wygladamy, kto ma najlepsza sylwetka, kto ma najgorsza, jaka gwiazda przytyla, a jaka
wiecej ¢wiczy. Tym zyjemy, bo to ciggle widzimy. Rzadko widoczne s newsy z
informacjami na temat tego, jak pracujemy, ile czytamy czy o poziomie naszego
wyksztatcenia (...). Najbardziej popularne osoby w naszym kraju i nie tylko wygladajg w taki
sposob, wiec nie ma co sie dziwi¢, ze my zwykli ludzie tez chcemy wyglgdac¢ wedtug okreslonych
kryteriw. Ja na przyktad marze o tym, zeby wyglgda¢ jak Ewa Chodakowska.
Najpopularniejsze konta w mediach spotecznosciowych, ktérych zasieg jest ogromny,
prezentuja wilasnie taka sylwetke. Sama Ewa Chodakowska ma ponad 1,6 miliona
followerséow. Poza tym popularni ludzie, jak aktorzy, celebryci i inni tez daza do takiego
wizerunku (...). Wydaje sie, ze to osoby popularne nadaja kierunek temu, jak my odbiorcy
chcemy wygladag. (...) nie da sie by¢ atrakcyjng kobieta w dzisiejszych czasach bez duzej

dawki aktywnosci fizycznej, taki tez wizerunek lansowany jest w mediach [AIEIAK 14858].

Dr Ania konstatuje, ze gldwne komunikaty, ktére znajduje w popularnych mass
mediach, dotyczag wizerunkow aktualnych ,,autorytetoéw” w kwestii wygladu (Chodakowskiej

czy Lewandowskiej):

Obecnie wysportowany wizerunek jest najbardziej dominujgcg formg przedstawienia kobiecych
cial. Takg mode dyktujg szeroko pojete media. Wszedzie dostepne sa wizerunki
wysportowanych, mlodych i jedrnych kobiet. Sg to zaréwno gazety, Internet, telewizja,
kino akcji, reklamy. Jestesmy z kazdej strony bombardowani tym samym obrazem mtodej,
wysportowanej, szczuptej i zdrowej. Duzo jest tez programoéw poswieconych ¢wiczeniom,
zdrowej diecie, takze o tym, jak ¢wiczy¢, jak umiejetnie poswieca¢ kazda chwile swojego
zycia, by dobrze wygladaé. Najwieksza medialng popularnoscig cieszg sie osoby z dobrym

wizerunkiem. W dzisiejszych czasach modne stato sie pojawianie sie osob, ktdére uchodzg za
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guru fitnessu. Chyba kazdy zna Ewe Chodakowska czy Anne Lewandowska. Ich popularnos¢
swiadczy o wysoko rozwinietym kulcie wysportowanego wizerunku. Mysle, ze przez duzy
zasieg mediow takie osoby, prasa tak naprawde, to nie wiem, kto za tym stoi, z tatwoscig

moga manipulowac¢ ludzmi i narzuca¢ im obowiazujace standardy [AIEIAK 14845].

Wszystkie moje rozmowczynie podkreslaja, ze szeroko pojete mass media maja
istotny wplyw na rozpowszechnienie okre§lonego wygladu, ale ich wptyw — jak sadze¢ — ma
szczegllne znaczenie w kontek§cie promowania biernej postawy. Jednostki sg zobligowane,
by robi¢ to, o czym si¢ najczesciej mowi. W podobny sposob dziala rowniez kobieca prasa.
Popularne magazyny nawotuja kobiety do zmiany wielkos$ci sylwetki tuz przed rozpocz¢ciem
istotnych wydarzen w ich zyciu, jak na przyklad zmiana pory roku, komunia dziecka,
czterdzieste urodziny etc.”. W innych czasopismach, ktore w jezyku potocznym mozemy
nazwac ,,plotkarskimi”, pojawiaja si¢ notowania dotyczace wygladu ciat os6b znanych i
lubianych, ktére z nich przytyty, a ktére schudly, ktore maja cellulit, a ktore nie. Ponadto
reklamy telewizyjne, internetowe i te zawarte w prasie kolorowej przescigaja si¢ w
promowaniu ,,super” §rodkoéw pomagajacych schudngé. Poczawszy od: suplementow diety,
wyszczuplajacych rajstop, przyspieszajacych metabolizm pigutek, po szeroka game¢ zabiegow
kosmetycznych redukujacych wage i diete. Kobieta, ktora przystgpuje do dyskursu
,.szczuplego ciata™® (w rzeczywistosci nie ma innego wyjscia), nigdy juz nie pozostanie istotg
anonimowg 1 suwerenng. Kazde nawet najmniejsze wahanie wagi nie jest kwestig prywatna,
staje si¢ natomiast zjawiskiem spotecznym. Jej cialo jest nieustannie obserwowane, omawiane
1 osadzane [Wolf 2014: 166].

Kampanie i reklamy propagujace mode¢ na ¢wiczenia fizyczne [Vigarello 2011: 246-
2491°7 i ,,zdrowy” styl zycia odwotujg si¢ nie tylko do utraty zbednych kilogramow i

posiadania szczuptej sylwetki. Ich nadrzgdnym celem jest kreowanie i podtrzymywanie

55 W ostatnich latach media promuja ptyty CD z ¢wiczeniami znanych osb na okre$long partie ciala.
Tego rodzaju treningi zyskaty duza popularnos¢, o czym moze $wiadczy¢ fakt, ze sprzedajace je trenerki staja
si¢ tak zwanymi ekspertami od ¢wiczen i zdrowego odzywiania. Swojg popularnoscia ,,zalewaja” popularne
media, zwigkszajac zasigg swoich odbiorczyn. Ich konta w mediach spotecznosciowych naleza do
najpopularniejszych w kraju, cieszac si¢ — duza jak na polskie warunki — ilosécig ,,followerow. Dla przykladu
konto Chodakowskiej obserwowane jest przez 1,9 ml oséb i ta tendencja jest nieustajaco w fazie szybkiego
wzrostu.

[https://www.instagram.com/chodakowskaewa/].

56 Poczatki normalizacji odchudzania i wyszczuplania sylwetek datuje sie na XIX wiek i byly glownie
skierowane w stron¢ kobiet. W czasopismach kobiecych z drugiej potowy XIX stulecia mozna odnalez¢ liczne
adnotacje opisujace ten proces [Vigarello 2012: 345-348].

57 Reklamy produktow dietetycznych bardzo czesto wykorzystuja antynomie: duma versus wstyd.
Efekty wytrwalej diety sa powodem do zadowolenia i dumy (ktorych symbolem w kampaniach marketingowych
jest motyw wyrzucania starych ubran — rozpoczgcia nowego zycia oraz narodzin nowego ja) — kolei nieudana
walka o upragniony rozmiar ujmowana jest w kategoriach wstydu i porazki [Melosik 2010: 55].
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przekonania, ze nowy rozmiar sylwetki przyniesie takze lepsze zycie oraz nowa tozsamosc.
Jak podkres$la jedno z popularniejszych reklamowych haset: ludzie, znajomi nie mogli
uwierzy¢, zZe to ja, juz nigdy nie wroce do starego wyglgdu. W reklamach propaguje si¢
poglad, ze zdobycie nowego ciata i tozsamos$ci diametralnie zmienia status konsumenta w
spoteczenstwie. Szczupla kobieta jest ogdlnie akceptowana przez grupe — a w bezposredni
sposob wplywa to takze na jej indywidualne poczucie wartosci. Jadwiga, jedna z pacjentek
gabinetéw medycyny estetycznej, w nastgpujacy sposob mowi o tym zjawisku, nie ukrywajac

dojmujacej swiadomosci tego, ze idealny wyglad jest jednak niedo$cignionym wzorem:

Reasumujgc, wyglad pokazywany w mediach to mocno wysportowana, ale szczupta
sylwetka, z widocznymi miesniami, ptaskim brzuchem i duzymi posladkami. Czesto z
powiekszonym biustem i ustami. Mozna powiedzie¢, ze te wizerunki sg nieosiggalnymi dla
normalnych kobiet ideatami, ale sama przyznaje, ze mi si¢ to podoba. Naprawde uwazam,
ze takie sylwetki sg piekne. Nie zmienia to jednak faktu, ze gdy mysle o nich w perspektywie
swojego wygladu, to wiem, ze nigdy nie bede tak wyglada¢, a to juz jest bardzo
nieprzyjemnym uczuciem. Zdarza mi sie, ze czuje klucie w sercu, gdy widze takie
wizerunki. Jestem troche rozdarta, bo wiem, ze jest to atrakcyjne, ale boli, ze ja nie moge
taka by¢ [AIEIAK 14859].

Fragmentaryzacja wspotczesnych przekazow medialnych przybiera coraz czgsciej
form¢ zajawki, noty 1 krotkiego komentarza, stajac si¢ podstawg komunikowania
wspotczesnych lapidarnych tresci  publikowanych w mediach. Zdaniem Ryszarda

Kapuscinskiego, termin ,,lapidarium” oznacza:

miejsce (skwer w miescie, dziedziniec w zamku, patio w muzeum), gdzie sktada si¢ znalezione kamienie,
szczatki rzezb i fragmenty budowli — a to odtamek tutowia albo r¢ki, a to kawatek gzymsu czy kolumny,
stowem, rzeczy bedace czg¢$cia nieistniejacej (juz, jeszcze, nigdy) calosci i z ktéorymi nie wiadomo co

zrobi¢ [Kapus$cinski 1999: 5].

Zdaje si¢, ze Internet jest wilasnie struktura o charakterze fragmentarycznym i
rozproszonym. Parafrazujac z kolei stowa Petera Bergera, mozna sformutowa¢ wniosek, ze
adresem cztowieka w spoleczenstwie jest miejsce jego ciata i odwrotnie — spoteczenstwo

,wdrukowuje si¢” w jednostke, ,,zmuszajac” ja do internalizacji norm wtasnie poprzez ciato.
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Podsumowanie

Czytelnik tej cze$ci dysertacji moze odnies¢ wrazenie, ze w stosunku do jednostki
spoteczenstwo odgrywa rol¢ instytucji totalnej. Cho¢ od reszty $wiata nie oddzielaja jej
wysokie mury czy nakazy prawne, to jednak ze wzajemnie przenikajacych si¢ zwigzkow
czlowieka 1 otaczajacych go kulturowo-spotecznych zasad, nie moze si¢ on wycofac. Jest
pensjonariuszem i straznikiem tych kategorii. Staje si¢ tworcg i tworzywem instytucji, ktora
go stwarza i (re)socjalizuje [Goffman 2005: 15]. Wida¢ to najlepiej na przykladzie procesu
stygmatyzacji, ktoremu podlegaja kobiety o ,,nieodpowiednim” wygladzie. Opiera si¢ on na
stosowaniu roznego rodzaju dyskryminacji i deprecjacji — przez co kobiety tatwiej ulegaja
spolecznej presji wygladu. Dodatkowo, wykorzystuje si¢ rdéznego rodzaju kategorie
dyscyplinowania 1 narzucania obowigzujacej wizji — 1 w przeciwienstwie do tych
opisywanych niegdys przez Foucaulta — maja one delikatniejszy, ale wylacznie dla oka wyraz.
Nie stanowig bowiem, bezposredniej formy przymusu, jak chociazby ograniczanie wolnosci,
ale przez powszechno$¢ idealnie wygladajacych obrazéw, wspartych odpowiednig retoryka i
imperatywami stownymi, oparte s3 na tym samym mechanizmie przemocy. W efekcie daja
podobny skutek.

Mimo zZe pozornie wydawac si¢ moze, ze zasady, jakim podlegaja dzisiejsze jednostki,
sa subtelniejsze — chociazby ze wzgledu na ograniczenie bezposrednich form nakazu, to
wspoélczesna kultura przynosi ze sobg nowe narzedzia przymusu. Internet, a wraz z nim
szeroko rozpowszechnione media spoteczno$ciowe, narzucaja w ,niewidzialny” sposob
kanony urody. I cho¢ wydawac by si¢ mogto, ze cialo pozostaje kategoria nader trywialng to
jednak jego historia i uwiktanie go w rdznego rodzaju procesy dyscyplinowania opisywane
przez Bourdieu czy Foucaulta i tym razem spowodowaly, Ze staje si¢ ono centralnym
miejscem wpisywania dyskursu przemocy nad tozsamosciag czlowieka w ogole.

Materiat terenowy pokazuje, ze wspotczesne dyscyplinowanie jednostek nabiera
silnego wyrazu w przypadku kobiet. Poglebianie procesow rownouprawnienia, wigksza
swoboda obyczajowa, rowne prawo do edukacji dla obu plci zdaje si¢ ilustrowaé, ze pteé
zenska uzyskata wigcej. Interpretacja materialu empirycznego dowodzi jednak inacze;j.
Odwrécono dzialanie mechanizmu dyscyplinowania: z bezposredniego zakazu, na przyktad,
petnienia okreslonych zawodow, ktory powszechnie uwaza si¢ za swobodniejszy niz kiedys,
narzucono kobiecie nowa pracochtonng role — dazenia do sprostania rosngcym wymaganiom

wygladowym. W efekcie, wiele z nich nie znajduje czasu na nowe mozliwosci. Te, ktore
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zdecyduja si¢ na drogg wolnego wyboru pozostaja uwiklane w nieustajaca i bolesng walke z
oceng spoteczna.

Materiat terenowy pokazuje rowniez, ze kobiety poddawane s3a wyzsze] presji
kulturowej dotyczacej wygladu niz m¢zczyzni. Na podstawie analizy opowiesci lekarek i
pacjentek uwypuklajg si¢ trzy perspektywy spogladania na ciato kobiety: przez inne kobiety —
rywalki, mezczyzn oraz przez media 1 wiladzg, ktéore wspdlnie nazwaé mozemy
,patriarchatem”. Te trzy spojrzenia nieustajaco definiujace 1 oceniajace wyglad
wspotczesnych kobiet wptywaja na kreowanie presji, ktorej wszystkie chca sprostaé, by
zaspokoi¢ spoteczne oczekiwania. Bardzo czesto kategorie wizualne tacza sie w sieé
wzajemnych powigzan z rolami spolecznymi, silnie zdefiniowanymi przez spoteczenstwo,
takimi jak: matka, Zona, kochanka, pracownica, podwtadna, lekarka czy pacjentka. W tym
sensie wizerunek oceniany jest w kategoriach ,ladny” ,nietadny”, pomijajac przy tym
mnogos$¢ rol spotecznych, ktore kazda kobieta przyjmuje kazdego dnia.

Trafne wydaje si¢ stwierdzenie, ze obecnie wladza nad cialem kobiety przyjmuje
posta¢ (pozornego) wolnego wyboru, bowiem przestaje by¢ wyprowadzana z ,,gory”. Coraz
czg$ciej rytm zycia codziennego wyznaczany jest przez wzajemna relacje jednostki ze swoim
cialem. Wraz ze zmniejszajaca si¢ kontrola cztowieka nad srodowiskiem ,,wycofuje si¢ on w
ciato”. Kontrolowanie swojego wygladu i jego powierzchowno$ci (musni¢cia rozswietlaczem
policzkow 1 liczenia kazdej spalonej kalorii) daje mu poczucie kontroli nad zyciem. Cialo,
zwlaszcza kobiety staje si¢ plaszczyzng, w ktorg wpisywane sg rdznorodne znaczenia — czego
dowodzi material empiryczny. Chaos, przesyt i dzisiejsza wieloznaczno$¢ $wiata powoduja
coraz silniejsza potrzebe¢ nadzorowania wilasnej fizycznosci, o czym wspominaty moje
rozmowczynie. Parafrazujac Baumana, mozna odnies¢ wrazenie, ze jest to ,,ucieczka przed
wieloznaczno$cig”. Zamykamy si¢ w cialo, ktoére z pozoru moze wydawaé si¢ azylem, w

rzeczywisto$ci stanowi wigzienie.
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Rozdzial 5

Nowy antropologiczny atlas ciala kobiety

Ernst Jiinger: Dopiero nasze pokolenie
zaczyna jednaé si¢ z maszyng

i widzie¢ w niej

nie tylko cos uzytecznego,

ale i pigknego

[cyt. za: Theweleit 2015: 685]

Mary Douglas: Ciafo spoteczne
okresla sposob

w jaki postrzegamy cialo fizyczne
[Douglas 2004: 111]

W 1995 roku znany polski etnolog Adam Paluch opublikowat waznag ksigzk¢ w polskiej
etnografii traktujaca o ludowej wizji ciata cztowieka: Etnologiczny atlas ciala ludzkiego i
chorob. Pozycje, ktorg bezsprzecznie mozna uznaé za przetomowa, przede wszystkim ze
wzgledu na jej wartosciowy wktad w polska etnologi¢. Atlas Palucha to kompendium wiedzy
o ciele i1 chorobie w polskiej kulturze ludowej. Niewatpliwym walorem tej ksigzki jest jej
porzadkujacy (dotychczasowa wiedze o ciele ludzkim i chorobie) charakter. Polskie
pisSmiennictwo zainteresowane ludowa wizja ciata i lecznictwem ludowym posiada w swoim
dorobku cenione prace, jak chociazby: Lecznictwio ludu polskiego Henryka Biegeleisena z
1929 roku, Kultura ludowa Stowian Kazimierza Moszynskiego (cho¢ tylko w niektorych
fragmentach odnosi si¢ one do ciala i lecznictwa ludowego), Dziela wszystkie Oskara
Kolberga czy prace Libery: Medycyna ludowa. Chlopski rozsqdek czy gminna fantazja i
Ziemscy Bogowie®s. Jednak nadal — jak sgdze — problematyka ta wymaga glebszej uwagi z
racji dynamicznego charakteru przedmiotu badan w kulturze wspotczesne;.

Inspirujac si¢ dzietem Palucha, sprobuj¢ stworzy¢ Nowy antropologiczny atlas ciata
kobiety, w ktorym ujmuje ciato nie tylko jako kwesti¢ anatomiczng czy fizjologiczng, a przede
wszystkim jako twor przekazujacy nowe kulturowe i spoteczne znaczenia — za pomoca
symbolicznych kontekstéw w niego wpisanych. Jednak moim zadaniem bedzie odnalezienie

bardziej wspotczesnego wymiaru znaczen kulturowych wpisanych w kobiece cialo. Catos¢

8 Wspomnie¢ nalezy tez o ksigzkach Libery dotyczacych ciata w kulturze ludowe;j takich jak: Wstep do
nosologii, Rzy¢ aby rzy¢. Rzecz antropologiczna w trzech aktach z prologiem i epilogiem 1 Mikrokosmos,
makrokosmos i antropologia ciata i wielu innych. Sadze, ze nalezy w tym miejscu wspomnie¢ o stynnej pozycji
Kowalskiego: Leksykon Znaki swiata. Omen, przesqd, znaczenia traktujacej migdzy innymi o czg$ciach ciata
czlowieka.

165



atlasu uzupetiona bedzie fragmentami z wywiadow, ktore udato mi si¢ zebra¢ w trakcie
prowadzonych terenowych badan etnograficznych. Forma tego rozdziatu, podobnie jak dzieto
Palucha, przyjmuje charakter slownika, a hasta, ktore zdecydowatam si¢ w nim umiescic,
zostaly wyznaczone przez bogactwo materiatu empirycznego. Srodowisko, w ktorym
prowadzitam badania terenowe, podyktowato mi tres¢, ale i zakres czgsci ciata, ktore nalezy
w nim umiesci¢. Zanim przejde do wlasciwej czesci atlasu, wprowadze czytelnika do
zagadnien zwigzanych z wizja ciala w kulturze ludowej, aby w ten sposob nakresli¢ szerszy
kontekst przemian obrazu ciala kobiety w kulturze wspolczesne;.

Celem tej czgsci dysertacji jest zestawienie ze sobg dwoch perspektyw
zainteresowanych ciatem cztowieka: §wiatopogladu ludowego i kultur dawnych, tradycyjnych
z perspektywa srodowiska medycyny estetycznej. Przy pomocy kategorii antropologicznych i
etnograficznego warsztatu badacza — jak sadz¢ — uda mi si¢ znalez¢ odpowiedz na pytanie:
ktore konteksty znaczeniowe i symbole zawarte w ciele przetrwaly do dnia dzisiejszego
(w badanym srodowisku), a ktore ulegly dewaluacji, zatarly si¢ lub tylko rudymentarnie
tkwia we wspolczesnosci. W podsumowaniu wskaze rdéznice i1 punkty wspolne obu
stanowisk. Przesledz¢ rowniez te aspekty ciata, ktére odnoszg si¢ do dawnej instytucji tabu

oraz jej wspotczesnego oblicza.

Cialo w kulturze ludowej

,,Cztowiek jest miarg wszechrzeczy, w najbardziej elementarnym sensie” [Szpakowska 2008:
5] — poglad ten przez wieki stanowil podstawe ludzkich mnieman o ciele. W $wiadomosci
mitycznej ludzkie ciato stalo si¢ uniwersalnym modelem organizacji i opisu wszech$wiata
[Paluch 1995: 157]. Obraz ciata jest tylko fragmentem obrazu $wiata. <<Mowa ciata>> jest
cze¢$cig kulturowej komunikacji. <<Je¢zyk ciata jest jednym z wielu kodow kultury>>" [Libera
1997: 112]. Piotr Kowalski pisze, ze ,,zgodnie z rudymentarnym do§wiadczeniem egzystencji
czlowiek 1 jego cialo ulokowani sg w centrum tego $wiata, a fenomenologiczny opis §wiata
zaczyna si¢ od okreslenia takiego usytuowania doznajacego i1 poznajacego podmiotu”
[Kowalski 1998: 1]. Z tego utozsamienia w my$leniu tradycyjnym wyprowadzane sa glebokie
zwigzki organizacji Kosmosu i Mikrokosmosu, ktorym jest cialo czlowieka [Libera 1997: 91].

Kultura ludowa dokonuje nieustajacych  poréwnan  pomigdzy  wszech§wiatem
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(makrokosmosem) i cztowiekiem (mikrokosmosem). To dzigki tym zalezno$ciom ludzkie
ciato kreuje pierwotne i tradycyjne klasyfikacje>®.

Myslenie mityczne w kulturach magicznych jest strukturg zorientowang wokot
okreslonego centrum [zob. Kowalski 1998: 45-48]. Fundamentalne kategorie kultury i natury
oraz ich najistotniejsze symbole 1 pojecia swoje zrodto maja w ludzkiej fizycznosci. Osig
centralng, do ktoérej wszystkie te znaczenia i analogie si¢ odnosza, jest wlasnie ciato
cztowieka [Eliade 1988: 28-29]. Immanuel Kant twierdzil, ze punktem centralnym catego
zycia jest wilasnie cialo. To z niego wywodzi si¢ jak, twierdzi Yi-Fu Tuan, poczucie
kierunkéw, miary i wagi, a takze waloryzacja przestrzeni [Szpakowska 2008: 1]. Libera
podkresla, ze spoleczenstwa tradycyjne XIX wieku (ale w mniejszym stopniu niz kultury
archaiczne) nie oddzielaty si¢ od Wszech$wiata, ale traktowaly siebie jako jego istotny
sktadnik, ,,w ktorym wszystkie czesci sa zalezne, rozne jego elementy (krajobraz, rosliny ... 1
czlowiek, dom narzedzia itd.) maja wspdlng nature i na tej podstawie wszystkie elementy bytu
objawiaja tad naturalny, wywodzacy si¢ z niego” [Libera 1997: 91].

W takim modelu $wiata wszelkie powigzania magiczne maja charakter powigzan
znaczeniowych. Ten paralelizm nie jest figura stylistyczng, lecz stanowi odwzorowanie
wzajemnej relacji uniwersum i cztowieka. Ten sam zbior stuzy do opisu nie tylko cztowieka i
poszczegolnych czgsci jego ciala (rzy¢, brzuch czy uszy), ale i przyrody oraz calego $wiata
[Libera 1997: 23-25]. Kod antropomorficzny opisuje rosliny (opisywanie roslin kategoriami
ludzkimi odzwierciedla si¢ w nazwach, na przyktad ,,bicie miazgi na podobienstwo bicia,
czyli pulsowania krwi” [Libera 1997: 113]; dom jest zwigzany w sposob symboliczny z
ciatem cztowieka (ten izomorfizm odwzorowuje si¢ na przyktad w ujmowaniu pieca jako
brzucha domu) [Kowalski 1998: 88]; krajobraz (ludowa rzy¢, niekiedy tez oko rozumiane
byly jako otwory w ziemi); zycie spoleczne (ojciec jest gtlowa rodziny, a kobieta szyja i
glowa kreci — dlatego gospodarz podczas wieczerzy w ,,glowie siada” [Libera 1997: 113];
odziez (buty maja nosy, a koszula rekawy; narzedzia (ludzkie zyty ,tacza rekojes¢ cepa z
bijakiem na podobienstwo tego, jak <<zyly>>, tj. $ciggna i nerwy spinajg rdzne czgsci ciata”

[Libera 1997: 113]. W takim ujegciu cielesno$§¢ stanowi lustrzane odbicie calego

59 Niegdys dla etnograféw i1 antropologéw ciato stanowito wylacznie biologiczna podstawe kultury i
wartosci spotecznych. Pomigdzy ciatem i kulturg nie obserwowano zadnych zwiazkéw [Libera 1997: 6].
Podstawowe dychotomie: ciato — dusza, natura — kultura sprawiatly, ze fizyczno$¢ podmiotu nie byta w kregu
zainteresowan antropologéw i socjologow. W mysli socjologicznej cialo posiadato status zjawiska bez refleksji
teoretycznej [Wieczorkiewicz 2000: 9]. Ten brak oparty byl na dziedzictwie ontologicznego rozrdznienia umyshu
i ciata zapoczatkowanego przez Kartezjusza. Shilling t¢ perspektywe nazywa ,,nieobecng obecno$cig” [Shilling
2019: 216-217].
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Wszech$wiata®. Rozumiana jest jako organizm funkcjonujgcy przez analogieg, tak samo jak
caty Kosmos par excellence [Tomiccy 1980: 51-54]. Czlowiek staje si¢ odbiciem tego obrazu,
a w jego ciele zaszyfrowane sa podstawowe i uniwersalne reguly organizacji kosmosu
[Brocki 2001: 140].

Ciato czlowieka moze by¢ tez opisywane réznymi elementami przyrody, domu czy
spoleczenstwa. W polskiej kulturze ludowej czesto porownuje si¢ cztowieka do krajobrazu,
poszczegolne czgsci ciala do ro$lin i drzew, ,,nogi maja odpowiada¢ korzeniom, tutéw —
pniowi, skéra — spermie, a o bezptodnej kobiecie mowi si¢ ta, co <<nie kwitnie>>" [Libera
1997: 113]. Takze za elementarne miary przestrzeni mogg by¢ uznane poszczegélne czesci

ciala:

wlos (jego grubos¢), palec (jego szeroko$¢ lub diugosé), cal (dlugosé cztonu jednego z palcoéw), dlon (jej
szerokos$¢), piedz (rozpigtos¢ dloni), tokie¢ (odlegtos¢ migdzy koncami palcow a stawem lokciowym, [...]
stopa (jej dlugos¢) krok. [...] inne wyznaczniki miar mogg by¢ okreslone za pomoca wysokos$ci czlowieka i

jej pochodnych [Ciotek: 1976: 85-86].

Jak dalej pisze Luca Pacioli: ,Natura ten boski impuls, tworzac ciato czlowieka
postuzyta si¢ jego gtowa wyposazong we wszystkie proporcje, ktére korespondowaty z
pozostatymi czg¢sciami ciata” [cyt. za: Dziechcinska 1996: 38].

Takze podstawowe opozycje istniejace w kulturze: przod — tyt, gora — dol, lewe —
prawe odnosza (wywodza si¢ z niego) si¢ do ciata i sa przez nie w okreslony sposob
warto$ciowane w otaczajacej czlowieka rzeczywistosci. Odpowiednio z przyjeta przez
czlowieka pionowa postawa przestrzen jest waloryzowana i sakralizowana [Paluch 1995:
157]. Zaro6wno goéra, przdd i prawa strona nacechowane sg pozytywnie i odnosza si¢ do tego
co: dobre, znane, jasne, a nawet boskie. Tym samym dol, tyt i lewa strona symbolizuja:
destrukcje, Tamten Swiat, porzadek diabelski, chtoniczno$¢, niebezpieczenstwo. ,,Przodem
czlowiek widzi”, wszystko, co jest przed nim, cztowiek doswiadcza jako o$wiecone, zdolne
do uchwycenia wzrokiem. Z kolei ,,tyt jest w cieniu”, jest niewidoczny, nieczysty (laczy si¢
go z defekacja), tajemniczy, zwigzany z nieopanowang przez czlowieka sferg. Symbolizuje
zto, rozktad, wszystko co znajduje si¢ po tej stronie ciala, jest warto§ciowane negatywnie i ma

wiasciwosci niebezpieczne: ,,$mier¢ choremu za plecami stoi”.

60 Potwierdzeniem tej magicznej logiki byty mity kosmogoniczne, w tym tez chrzeScijaniskie poczucie,
ze cztowiek (mgzczyzna) stworzony zostat na podobienstwo Boga [Eliade 2009: 424-426]. W kulturze ludowej i
innych kulturach etnologicznych takie potwierdzenia nie sprowadzaty si¢ jedynie do relacji, w ktorej jednostka
jest obrazem najwyzszego bostwa uranicznego. Cztowiek jest tez podobny do innych zjawisk [Simonides 2010:
47-50].
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Szczegdlne znaczenia dla przedstawicieli kultur magicznych miaty otwory i
wydzieliny ciala. Mary Douglas podkres$la, ze otwory ciala traktowane sa jako miejsca
graniczne, tak zwane stabe punkty: wszystkie struktury s3 najstabsze na swoich koncach
[Douglas 2004: 99-123]. Z kolei wydzieliny, przekraczajac granicg¢ ciata, rowniez maja
charakter medialny. Libera zwraca jednak uwage, ze tych cielesnych marginalno$ci nie mozna
traktowa¢ w oderwaniu od innych granic: czasowych i przestrzennych oraz w oderwaniu od
kontekstu spoteczno-kulturowego [Libera 1995b: 16]. Podobnych uzasadnien dostarcza tez
Edmund Leach: ,,Kazde miejsce posiada swe specyficzne funkcje chronione przez tabu;
oddanie stolca w kuchni, jest takim §wigtokradztwem jak gotowanie w tazience” [Leach 1989:
68-69].

W kontekscie rozwazan o ciele istotne jest blizsze omowienie instytucji tabu — ktora
pojawita si¢ juz u kolebki mysli antropologicznej i stanowi punkt wyjscia $wiatopogladu
mitycznego. Zgodnie z tym przekonaniem — ktore opisywato §wiat i wszelkie jego zjawiska
za pomoca sakralnych zdarzen, faktow i przedmiotow — tabuizacja okresla ide ludzkich
poczatkow: eliminuje wszelkie momenty skalania i zbrukania, tworzac sytuacje¢ symboliczne;j
czystosci. W niemalze wszystkich opisach etnologow 1 religioznawcow traktujacych o
religiach ludéw archaicznych mowa jest o staruchu, Igku czy respekcie spotecznym (ktorych
przyczyn nalezy poszukiwa¢ w wierzeniach), ze za przekroczenie zakazanej granicy groza
surowe konsekwencje. Paul Ricoeur w Symbolice Zia tak pisze o nieczystosci: ,,Sama zmaza
jest do pewnego stopnia przedstawieniem, to za$§ tonie w specyficznym strachu, ktory
paralizuje refleksj¢. Wraz ze zmaza wkraczamy do krolestwa Strachu” [Ricoeur 1986: 27].

Palm¢ pierwszenstwa w sformutowaniu powaznej koncepcji tabu nalezy oddaé
Douglas. Brytyjska antropolog, taczac podejscie socjologiczne z mysla antropologii
spolecznej, dowodzita o uniwersalnym rodowodzie podziatu na czyste i skalane. Podkreslata,
ze nic nie jest brudne czy nieczyste samo w sobie, lecz wszystko to, co nie posiada
jednoznacznego statusu w obrebie jakiej$ sfery znaczeniowej [Douglas 2004: 20-37]. Jerzy

Wasilewski, interpretujac dzieta Douglas, pisze:

od paru dziesigtkow lat mowi si¢ o ,.ciele spotecznym”. To spoleczenstwo i jego instytucje — od
mitotworstwa po medycyne — maja konstruowaé cialo, ta widzac jego produkty i granice, takie
nakladajac na nie akcenty, ze wyraza ono wizje ludzkiej zbiorowosci i rozlicznych w niej stosunkow,
zwlaszcza relacji wladzy, niz sam byt fizyczny. (...) wedlug niej fizjologiczne i spoleczne
funkcjonowanie ciala jest ze soba sprzezone: uwaga przykladana przez dany system wierzeniowy do
granic ciala jest pochodna uwagi skierowanej ku granicom grupy spolecznej, kontrola czystoSci

fizycznej jest wyrazem troski o czysto$¢ spoleczna [Wasilewski 2010: 18].
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Takze Mircea Eliade glosil, ze tabu moze sta¢ si¢ lub by¢ kazdy przedmiot, osoba lub
czynno$¢ posiadajaca w sobie ,,moc”, ktorej natura jest mniej lub bardziej wyrazna na skutek
indywidualnych czynnikow i sposobu bycia badz nabywa tej ,,sity” w wyniku przekroczenia

bariery ontologicznej [Eliade 2009: 26].

Nowy antropologiczny atlas ciala kobiety — kontekst medycyny estetycznej

Nowy antropologiczny atlas ciata kobiety sktada si¢ z 28 pozycji, ktore beda przedstawione
zgodnie z porzadkiem alfabetycznym. Zawiera on hasta odnoszace si¢ wytacznie do ciata i
jego poszczegolnych elementdw, a kazda pozycja zawiera krotka introdukcje nawigzujaca do
$wiatopogladu ludowego, ktérag uzupelniam o zebrany przeze mnie material empiryczny.
Zatem ,,nowy atlas” za swoje zrodto 1 podstawe bierze tradycyjne wyobrazenia o ciele, ale
przede wszystkim pokazuje, jakim przemianom one ulegly w kontek$cie wspotczesnej
medycyny estetycznej. Pewnym hastlom z mojego atlasu poswigcitam wigcej miejsca niz
innym, co stanowi odzwierciedlenie struktury wyobrazen moich rozmoéwczyn o kobiecym
ciele. W $rodowisku medycyny estetycznej cellulit czy wyglad skory sa takimi kluczowymi
kwestiami. Co ciekawe, z perspektywy przemian w kulturowym obrazie ciata, w dziele
Palucha kategoria cellulitu w ogoéle nie wystepuje. Wspolczesnie — w ,,nowym atlasie” —

zajmuje ona centralng pozycjg.

Brwi

Brwi jako widoczna czg$¢ twarzy nie byla dla mieszkancéw tradycyjnej wsi istotnym
elementem wizualnym. Nie wigzano ich takze ze szczegdlnymi znaczeniami, wobec czego nie
poswiecano im uwagi i najcze¢sciej wspominane byty w konteks$cie bogatej symboliki wlosow
[zob. Wlosy s. 248]. Z tego wzgledu bywaja taczone sg ze sferg orbis exterior i demonami, a
w Mtocie na Czarownice ich bujny ksztatty byl atrybutem czarownicy. W réznych kulturach
$wiata najcze$ciej okreslane sg jako tukowata wypukto$¢ na kosci czolowej nad oczodotem,
ktéra porastajg krotkie wiosy [Cichocki, Litwin, Mirecka 2002: 223]. W kulturze ludowe;j
geste brwi, zwlaszcza u kobiet, mogly wskazywac¢ na niedojrzatos¢, a nawet aseksualnos¢. W
powiecie teczyckim powszechnym dzialaniem bylo przyczernianie ich barwy za pomoca
wegla drzewnego lub sadzy, by uzyska¢ ,jaskotczy” ksztalt (popularny w niektérych
okolicach stowianszczyzny) [Dluzewska-Sobczak 2012: 2]. W niektorych rejonach Polski

stosowano sadlo niedzwiedzia, by uwydatni¢ ich wyglad, ale tez w celu utrwalenia efektu. Ich
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przycinanie lub niekiedy nawet golenie bylo popularnym zabiegiem o charakterze
estetycznym w starozytnym Egipcie. Wierzono, ze odpowiednio przecig¢te i umalowane brwi,
zwlaszcza u kobiet, zblizag do bogow. W tym celu malowano je weglem lub sproszkowanym
galenitem, by osiggna¢ efekt bujnych, ale zadbanych brwi.

Zebrany przeze mnie material terenowy przedstawia, ze wspotczesnie kobiety
przywiazuja duza warto$¢ do estetycznego wygladu brwi. Sa tez jednym z kluczowych
aspektow kobiecej twarzy. W swoich opowiesciach informatorki zwrdcity uwage na kilka
najwazniejszych cech ich wygladu, ktére swiadczg o ich atrakcyjnosci. Oddaje gtos pacjentce

Agnieszce:

Mamy tez wzoér, jak powinny wyglagda¢ nasze brwi, to znaczy by¢ duze, zaznaczone i
ciemnawe. S3 naprawde waznym elementem wygladu dzisiejszej atrakcyjnej kobiety
[AIEIAK 14858].

Zacytowana wypowiedZ moze wskazywaé na przyznawanie wigkszego znaczenia
poszczegolnym elementom i detalom wizerunku. Brwi nie sg juz tylko cze$cig ludzkiej
twarzy, a stanowig osobng jej ceche wymagajaca szczegdlnych dziatan. W ten sposob ciato
kobiety wulega nadzorowi witadzy, co jest to szczegdlnie wyrazne w kontekScie
fragmentaryzowania ciata przez kulture popularng. Holistyczne spojrzenie na fizyczno$¢
ulegto rozmyciu na rzecz eksponowania pojedynczych elementow ciata. Powszechnos¢
dbania o wyglad pojedynczych elementow ciata, jak na przyktad brwi, spowodowalo tez kilka

nastepstw, o ktorych mowi dr Alicja:

Mamy takze linergystki ®', ktére zajmuja sie wyltacznie zabiegami permanentnymi, ale
glownie to sg brwi. Naprawde brwi sg bardzo wazne [AIEIAK 14847].

O skutkach wylonienia nowego zawodu opowiada pacjentka Justyna:

Bardzo popularne sg nowoczesne metody robienia makijazu permanentnego. Teraz praktycznie
kazda z nas ma wykonany makijaz permanentny z tymi nowymi, profesjonalnymi i

superwygladajacymi metodami. Oczywiscie o brwiach méwie [AIEIAK 14870].

1 Linergistka to osoba specjalizujgca si¢ w wykonywaniu trwalego makijazu, tak zwanego
permanentnego. Zabiegi mikropigmentacji dotycza gléwnie: brwi, ust, kresek dolnych i gornych
[https://jpstudio.pro/blog/linergistka-kto-to-taki-i-czym-sie-zajmuje].
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Powszechno$¢ makijazu permanentnego ® zdaje si¢ odpowiedzig na wymagania
wspolczesnej kultury popularnej, ktorej jedna z cech dominujacych jest szybkie tempo
Zycia, sprzyjajace trwalym sposobom dbania o wizerunek. Pokazuje to tez, jak wielka role
odgrywa pigkno oraz jak istotnemu rozprzestrzenieniu uleglo zjawisko fragmentaryzacji
ciala, zwtaszcza w stosunku do kobiet. Jest to szczegdlnie interesujace w kontekscie polskiej
kultury ludowej, dla ktorej ciato oznaczalo bardziej holistyczny byt niz podzielong na czgséci
calos¢.

Z kolei dr Katarzyna zauwaza, Ze istnieja réznorodne style malowania makijazu

permanentnego, zaktadajac powszechno$¢ makijazu permanentnego brwi.

Praktycznie kazda kobieta w dzisiejszych czasach ma wykonany makijaz permanentny,

zwtaszcza brwi. Obecnie moda jest na brwi w stylu ombre lub microblanding [AIEIAK 14852].

Kwesti¢ wygladu brwi i réznorodnych technik jego wykonywania podsumowuje dr

Malwina:

Brwi powinny by¢ zrobione permanentnie lub umalowane z najnowszymi trendami jak
microblanding [AIEIAK 14844].

Powstanie nowego zawodu i wykreowanie nowoczesnych metod utrwalania wygladu
brwi podkresla, ze kobiety dbaja nawet o najmniejszy fragment wizerunku, ktory ma istotne
znaczenie, cho¢ — jak wskazuje bogactwo materialu terenowego — niektére czesci ciala sg
bardziej istotne niz inne. Mozna zaryzykowac¢ stwierdzenie o istnieniu hierarchii elementow
kobiecego ciala, o czym bede pisata w dalszej czgsci tekstu. Artykulacje moich rozméwczyn
wskazujg tez na zjawisko wyspecjalizowania zawodowego. Kultura ponowoczesnosci w
odréznieniu od kultury ludowej wykazuje zwigkszone dgzenia do kreowania réznorodnych
specjalnosci. Sadze, ze jest to idealna egzemplifikacja, iz zwickszone zainteresowanie

warto$ciami estetycznymi widoczne jest migdzy innymi na rynku kompetencji zawodowych.

62 Makijaz permanentny jest formg tatuazu, chol jego trwalo$¢ nie jest az tak dluga. W
przeciwienstwie do tradycyjnego tatuazu podawany jest zdecydowanie ptycej oraz przy uzyciu odpowiednich
barwnikow 1 ich odcieni (czarny kolor jest najbardziej trwatym kolorem). Makijaz permanentny jest
specjalistycznym zabiegiem kosmetycznym, ,,polegajacy na trwatym podkresleniu ust, oczu i brwi. (...) to takze
skuteczna alternatywa dla bardziej inwazyjnych zabiegdw chirurgicznych, poniewaz zabieg wykonany
odpowiednia technika zapewnia widoczny i naturalny efekt liftingu. Profesjonalny makijaz permanentny nie
tylko podkresla walory kobiecej urody, ale takze doskonale maskuje niedoskonatosci, migdzy innymi tuszujac
defekty skory, takie jak blizny, przebarwienia czy plamy pigmentacyjne” [https://www.permanentny.com/co-to-
jest-makijaz-permanentny].
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Brzuch

W Etnologicznym atlasie ciata ludzkiego Paluch, cho¢ wyodrgbnit brzuch jako osobna
kategorig, to podkres$la jedynie jego biologiczng naturg. Do opisu tego organu wewngetrznego
uzywa okreslen: jelita, bebechy, flaki czy kiszki [Paluch 1995: 37]. Zwraca tez uwage na jego
fizjologi¢ 1 podkresla funkcje, za ktore odpowiada. Kowalski natomiast wspomina o fonie, w
ktorym znajduje si¢ nienarodzone dziecko, podkreslajac jego symbolike i znaczenia

[Kowalski 1998: 58]. Z kolei Libera pisze, ze

kultura ludowa przejawia minimalne wregcz zainteresowania problemami budowy i potozenia danych czgéci
ciala w porownaniu z uwaga, jaka poswigca si¢ ich funkcjom” — i dalej — ,,dlatego poszukiwania
anatomicznych i topograficznych opiséw ciala w zrodtach etnograficznych sa zwykla strata czasu” [Libera
1997: 115] — podkresla, ze ,,folklor i jezyk potoczny metaforyzuja ciato cztowieka jako dom: brzuch — ,,to
izba z piecem” [Libera 1997: 115].

Bohaterka Wahadtla Foucaulta thumaczy, ze ,,brzuch w $rodku jest pigkny, bo rosnie
tam dziecko (...) wigc dlatego s3 pickne i1 wazne pieczary, wawozy, szyby, podziemia, a
nawet labirynty, ktore zupelnie przypominajg nasze poczciwe i $wigte kiszki” [Eco 1993:
366]. W psychoanalizie metaforyzuje si¢ go jako jaskini¢ i bezpieczne ukrycie. W
$redniowieczu wierzono, ze brzuch jest siedliskiem brudu i zadz, ktore prowokuja do
obzarstwa 1 nieczystosci. Uwazano, ze jest miejscem gazoéw, gdy jego wyglad jest
,rozpychajacy” [Vigarello 2012: 39]. Zdarza si¢, ze réznorodne tradycje kosmologiczne
wyrazaja symbolike $srodka w nawigzaniu do embriologii: ,,najswigtszy stworzyt §wiat na
modl¢ embrionu. Jak embrion rozwija si¢ od pegpka, tak Bog stworzyt $wiat od pgpka, a od
pepka $wiat rozprzestrzenil si¢ na wszystkie strony” [Eliade za: Wensicka 2009: 391]. W
niektorych kulturach $wiata, na przyktad afrykanskich, bujne ksztalty brzucha symbolizuja
dostatek 1 bogactwo, natomiast w nowoczesnych krajach zachodnich jego szczuply wyglad
zwigzany jest z dobrobytem. W kulturze ponowoczesnej opisuje si¢ go jako element ciata
fizycznego, a zainteresowanie nim jako narzadem anatomicznym zarezerwowane jest
wylacznie dla lekarzy.

Metaforyczne znaczenie brzucha odzwierciedlone jest tez w jezyku potocznym i
najczesciej stuzy do opisu standéw emocjonalnych, takich jak zdenerwowanie, strach,
zakochanie i1 podekscytowanie. Do najpopularniejszych przyktadow naleza: ,,poczutam
motyle w brzuchu”, ,,$cisneto mnie w dotku”, ,,co$ zaswierzbilo w trzewiach”, ,,zoladek mi
si¢ Scisngl” czy ,,zotadek podszedt mi do gardla”. Niektore uzasadnienia popularnych

frazeologizmow zwigzane sg ze wspoOlczesng medycyng. Michael Gershon w The Second
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Brain: A Groundbreaking New Understanding of Nervous Disorders of the Stomach and
Intensine wyjasnia, 1z pewne anatomiczne cze$ci jamy brzusznej sg istotnym
neuroprzekaznikiem emocji [Gershon 1999: 8-11].

Zebrany materiat terenowy ukazuje, ze w Srodowisku medycyny estetycznej brzuch
traktowany jest jako znaczaca cz¢$¢ ciata zewnetrznego. Informatorki nie wskazuja na jego
funkcje jako organu wewnetrznego, za to podkreslaja, Ze jest on jednym z najistotniejszych
atrybutéw wizerunku wspotczesnie. Jego wyglad jest takze szczegdlnie waznym elementem
wspotczesnych kanondéw pigkna. Rozméwezynie przedstawity cechy pozadanego wygladu

brzucha. Na ten temat mowi pacjentka Agnieszka:

Osobiscie uwazam, ze plaski brzuch jest jednym z najmodniejszych ideatow kobiecego
ciala. Talia i brzuch z migsniami to atrybuty kobiecosci w dzisiejszych czasach. Dzisiejsza
atrakcyjnos¢ to widoczne migsnie u kobiety i dobrze rozbudowane, zwlaszcza na brzuchu.
(...). Brzuch jest innym elementem, na kitory zwraca sie ogromng uwage. Musi by¢
odtluszczony, umiesniony, bardziej lub mniej, ale musza by¢ widoczne miesnie. Krata na

brzuchu u kobiet jest znakiem rozpoznawalnym dzisiejszych czaséw [AIEIAK 14858].

Na temat cech atrakcyjnego brzucha opowiada tez pacjentka Patrycja. W jej perspektywie

réwniez dominuja estetyczne aspekty tej czesci ciata:

Wspétczesnie bardzo popularnym elementem kobiecego ciata stat sie brzuch, ktéry musi byé
ptaski, umiesniony z wyraznie zaznaczona kratka, tak nazywa sie mocno zarysowane
miesnie na brzuchu. Taki rodzaj brzucha jest bardzo pozadany (...). Najpopularniejsze
obecnie elementy to brzuch, ktéry powinien mie¢ zarysowane miesnie. Oczywiscie musi
by¢ ptaski z malg iloscig tluszczu. Mata ilos¢ tluszczu akurat na brzuchu to potaczenie
wrecz zabodjcze (...) [AIEIAK 14864].

Obie wypowiedzi pacjentek podkreslajg bardzo konkretny obraz atrakcyjnego brzucha
wspolczesnie, ktérego atrybutami maja by¢: plaskosé, beztluszczowos$¢ 1 zarysowane
umig$nienie. Na ten temat z perspektywy lekarki mowi dr Grazyna, ktéra zwraca uwage na

r6éznice migdzy biologicznymi predyspozycjami kobiety a idealnym wzorem:

Szczegolnie brzuch powinien byé mocno wyrzezbiony, co w przypadku kobiety jest
niezwykle trudne, bo ze wzgledow biologicznych po prostu nie mamy do tego
predyspozycji. Taki brzuch powinien mie¢ kratke, mniej lub bardziej widoczna, wiec co jest
chyba oczywiste, powinien by¢ catkowicie odluszczony. Migsnie nie moga by¢ widoczne

przy zbyt duzej ilosci tluszczu (...). Bardzo podobajg mi sie miesnie na brzuchu. Uwazam, ze
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wyglada to bardzo atrakcyjnie, poza tym szczuply brzuch poteguje wrazenia duzych

dysproporcji miedzy biodrami a talia, a to jest juz bardzo seksowne [AIEIAK 14850].

Wypowiedz lekarki wskazuje nie tylko na dysonans mi¢dzy kulturowym wzorem a
biologiczng rzeczywistoscia, ale takze na ocene kobiecego ciata przez pryzmat seksualnosci.
Coraz czgsciej brzuch symbolizuje sprawnos$¢ fizyczng i site — co sprawia, Ze nastgpuje
przesunigcie w stron¢ bardziej meskiego ciata. Kobiece dazenie do uzyskania silniejszego i
sprawniejszego wygladu (w tym przypadku brzucha) nawigzuje do obrazu ciala Zolnierza
Jonathana Littella: gladkiego, naprezonego, twardego i sprezystego [Littell 2009: 32-38].
Taka wizje wydaje si¢ podziela¢ pacjentka Jadwiga:

Brzuch z miesniami to symbol wspoétczesnych silnych kobiet. Moim zdaniem wskazuje, ze

mozemy przejmowac meskie role i jesteSmy bardziej samowystarczalne [AIEIAK 14859].

Jadwiga jako jedyna z informatorek podkreslita bardziej symboliczne ujecie tematu,
majace zwigzek ze wspolczesnym wizerunkiem silnych kobiet. Moim zdaniem slowa
informatorki odnosza si¢ do zjawiska trwajacego przez stulecia w kulturze Zachodu, w
ktérym ciatlo w wymiarze symbolicznym petnito dwie podstawowe funkcje. Na podstawie
wygladu jednostki mozna bylo okresli¢ jej ple¢ i status spoteczny. Z drugiej strony,
zewnetrzne oblicze ciala czlowieka wskazywalo na niektore predyspozycje jednostki w
sferze: moralnej, emocjonalnej i duchowej. Muskularne cialo od ,,od zawsze” oznaczato
,meska, fizyczng sile 1 podkreslalo seksualng dominacje mezczyzny nad kobietg”
[Gromkowska-Melosik 2002: 136]. Wspoélcze$nie natomiast coraz cze$ciej umig$niona
sylwetka staje si¢ aprobowanym spotecznie elementem wizerunku kobiety. Te przemiany
mozna intepretowa¢ w ramach maskulinizacji wzorca ciala i checi kobiet do bycia

silniejszymi oraz bardziej samowystarczalnymi niz kiedys.

Cellulit

W  dostownym rozumieniu cellulit oznacza ,nierdwnomierne rozmieszczenie tkanki
thuszczowej wystepujace razem z obrzekowo-wtoknistymi zmianami tkanki podskorne;.
Najczesciej jego pierwsze oznaki pojawiajg si¢ w okresie dojrzewania i z reguly dotycza
kobiet i dziewczat ze wzgledu na wieksza ilo$¢ tkanki tluszczowej w organizmie. Objawy
cellulitu nasilaja si¢ z wiekiem, zwlaszcza: w cigzy, podczas menopauzy i w terapiach badz
zaburzeniach hormonalnych [Rossi, Vergnanini 2002: 252-254]. Jego wizualnym efektem jest

pofatdowana, nieréwna i grudkowa powierzchnia skory: nég, posladkéw, ramion, plecow i
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brzucha. W przypadku bardziej zaawansowanego stadium widoczne s3 duze zgrubienia
mogace powodowac bol.

Problematyka cellulitu do lat siedemdziesigtych XX wieku nie byla w ogoéle
poruszana. Stad tez prozno jest szuka¢ odniesien na ten temat w tekstach dotyczacych
wczesniejszego okresu. Brak tej kategorii takze w Etnologicznym atlasie. Palucha — cellulit
nie byt prawdopodobnie zdefiniowany, a jako taki nie byl przedmiotem problematyzacji. Po
raz pierwszy termin ten pojawit si¢ w 1973 przy okazji publikacji nowego numeru
amerykanskiej edycji Vogue [Wolf 2014: 283]. I to wlasnie od tamtego momentu w duzej
mierze zmienilo si¢ postrzeganie wygladu skory na kobiecych udach. W pierwszym okresie
po publikacji pami¢tnej edycji tego prestizowego magazynu, temat cellulitu poruszany byt
jedynie w Stanach Zjednoczonych po to, by w nastepnych latach nieodpowiedni naskérek
skory stat sie tematem zywej dyskusji na catym $wiecie trwajacej do dnia dzisiejszego. Od
tego momentu skoéra na udach i posladkach ,,przecietnej” kobiety poddana zostata trzy
stopniowej klasyfikacji cellulitu. Wolf w Micie Urody pisze, ze posiadanie cellulitu
traktowane jest jako oszpecajaca, paskudna, obrzydliwa i zanieczyszczona toksynami cze$¢
kobiecego ciata [Wolf 2014: 283]. Coraz czgsciej jego posiadanie rozumiane jest jako efekt
szczegblnych zaniedban i moze doprowadzi¢ do stygmatyzowania osoby, ktora go posiada.

Na kwestie estetyczne dotyczace cellulitu wskazywaly takze moje rozmowczynie.
Jedna z pacjentek kliniki medycyny estetycznej, Patrycja, mowi na ten temat w nast¢pujacy

sposob:

Nawet publicznie, a nie tylko w zaciszu naszych doméw moéwi sie, ze wiotka skora i cellulit sg
niedopuszczalne i trzeba si¢ ich pozbyé. No, to taka choroba dzisiejszych kobiet. O tym
moéwi sie w komentarzach pod zdjeciami stawnych oséb. Faktycznie dziewczyny narzekajg, ze
nie moga pozby¢ sie cellulitu (...). Musze naprawde przyznaé, ze moj cellulit jest to
najwiekszy problem i schorzenie mojego zycia, czuje sie przez niego ograniczona [AIEIAK
14864].

Przytoczona wypowiedZz Patrycji przywoluje na mys$l rozwazania Sontag o
aprobowanych spotecznie sposobach stygmatyzacji za pomocg metafor. Metafora niesienie ze
soba ambiwalentne spojrzenie na chorob¢ — pigtnuje osoby chore przez przypisywanie im
dodatkowych negatywnych aspektow. Z kolei studia Goffmana wskazuja, ze ludzie posiadaja
tendencje do postrzegania swojego ciala na zasadzie lustrzanego odbicia, w ktorym to obraz

uformowany jest przez spoteczne poglady i oczekiwania [Goffman 2005: 37]. Terenowa
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egzemplifikacja tego zjawiska jest wypowiedz dr Marty, w perspektywie ktorej posiadanie

cellulitu jest postrzegane w kategoriach pigtna:

Oczywiscie nie powinno by¢ tam cellulitu. Pojawia sie on przeciez wtedy, gdy prowadzimy
siedzacy tryb zycia i Zle sie odzywiamy. Nie sadze, zeby fizjologia naszego organizmu miata
tu znaczenie. Po prostu, gdy sie zle odzywiamy i sie nie ruszamy to powstaje cellulit. Tak
owszem, mozna uzna¢ go w pewnym kontekscie za chorobe, tak samo jak udar, czy
nadcisnienie. Wszystkie te choroby spowodowane sg zlg dietg i brakiem ruchu [AIEIAK
14846].

Moja informatorka w sposodb bezposredni mowi o powodach powstawania cellulitu i o
tym, Ze jest on — w jej mniemaniu — taka samg jednostka chorobowg jak nadci$nienie czy
udar. Pomimo ze zaré6wno udar, jak i nadci$nienie sklasyfikowane sag w ogdlno przyjetej
klasyfikacji chorob, a cellulit juz nie — to w opinii lekarki — sg to choroby spowodowane
podobnymi czynnikami, jak: zla dieta czy brak ruchu. Tego rodzaju podejScie mozna
intepretowa¢ w goffmanowskich kategoriach pigtna. Jak przekonuje amerykanski socjolog
,hosiciel pietna dzieli na ogét z nami przekonania na temat tozsamosci; (...) normy, ktore
kto$ taki przejmuje od spoleczenstwa, sprawiaja, ze doskonale zdaje sobie sprawg z tego, co
bywa uznawane za stabos$¢, a to z kolei kaze mu chocéby przelotnie podziela¢ opinig, iz
faktycznie nie jest w stanie sprosta¢ stawianym mu wymaganiom” [Goffman 2005: 37-38],
ktore nie wpisuja si¢ w obowigzujacy wymiar tego, co jest uznawane za zdrowe. Na temat

cellulitu wypowiadajg si¢ tez pacjentki. Oddaje glos Jadwidze:

Walka z cellulitem objeta chyba wszystkie kobiety w naszym kraju. Na popularnych portalach
plotkarskich czesto pojawiaja sie zdjecia cellulitu gwiazd, a autorzy tych postéw wskazuja,
ze takie kobiety sg gorsze, bo maja wtasnie cellulit. Moze zaden z nich nie byt kobietg i nie
wie jak trudno sie¢ tego pozby¢é. Sama pozniej mysle, ze taki cellulit to jakas choroba
[AIEIAK 14859].

WypowiedZz Jadwigi nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie, iz pokazywanie zdje¢
stawnych kobiet z widocznym cellulitem powoduje, ze ,,zwykte” odbiorczynie tych obrazow
zaczynaja takze siebie postrzega¢ jako osoby mniej warto§ciowe. W takim konteks$cie samo
dziatanie, jakim jest publikowanie tego rodzaju przedstawien, intepretowane jest na
ptaszczenie spotecznej jako czynnos$¢ deprecjonujaca. Pokazuje si¢ mankamenty, a nie zalety
jednostki. Przedstawianie zdje¢ stawnych kobiet, ktorych wyglad nie wpisuje si¢ we

wspotczesng norme pigkna — wsparty dodatkowo negatywnymi artykulacjami — wptywa na
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odbidr swojej cielesnosci przez kobiety. Bez watpienia przekazy te sa niezwykle skuteczne i
w $wiadomos$ci mlodych kobiet ,,rzezbiona jest wizja idealnego ciata” [Myers, Biocca 1992:
110-111]. Shilling podkresla, ze istniejace we wspdlczesnej kulturze konsumpcji
utowarowienie ciata sprawia, ze tozsamos$¢ jednostki wigzana jest z ,,okreslonymi, spotecznie
uznawanymi warto§ciami zaleznymi od rozmiaru, ksztattu i wygladu ich ciala” [Shilling
2010: 29].

Analizujgc material terenowy, uznalam za istotne przyblizenie Czytelnikowi
medycznej definicji cellulitu. W swojej ksigzce dr Marie-Claude Martini ttumaczy, czym on

jest:

cellulit jest czesto mylony z otylo$cia. Sa to dwa rézne stany, chociaz czesto wystepuja lacznie. Cellulit
réwniez dotyczy tkanki tluszczowej, ale jest zlokalizowany i moze pojawi¢ sie takze przy calkowitym
braku otylosci. Otylos¢ jest natomiast uogélniona i nie musi powodowa¢ pojawienia sie cellulitu. (...)
nie jest stanem zapalnym komorek, tak jak wskazywataby nazwa. Jest to choroba tkanki tluszczowej
polegajaca na zmianach obrzekowo-wléknisto-stwardnieniowych tkanki podskérnej. Chociaz jest on
zle zdefiniowany i niedostateczne poznany, to jednak pojgcie to jest powszechnie uzywane [Martini
2007/2008: 300].

Interpretujac stowa Martini, mozna wysnu¢ przekonanie, Zze w ogdélnym ujeciu mamy
do czynienia z dwoma rodzajami cellulitu: w pierwszym wypadku jest on zwigzany z
otytoscig. W drugim wystgpuje u 0so6b szczuptych 1 moze by¢ wynikiem zmian obrzekowo-
wioknisto-stwardnieniowych.

Z prac Martini na temat cellulitu wynika uogoélnienie, ktore wydaje si¢ miec
szczeg6lne znaczenie w kontekScie prowadzonych prze mnie analiz: cellulit tylko w
pewnych ,,przypadkach” moze by¢ uznany za chorobe w jezyku biomedycznym. Chce
podkresli¢, ze moje rozmoéwczynie nie mowity o rdznych stopniach skoérki pomaranczowej i
bez wzgledu na jego stadium, uznawaly go za chorobe spowodowang okreslonymi
czynnikami: zta dieta i brakiem ruchu. Sadze, ze interesujace dla Czytelnika bedzie
spostrzezenie, ze podczas licznych spotkan miatam okazje do przeprowadzenia wielu
obserwacji 1 sporzadzenia notatek, ktore daty mi pelne przekonanie, Ze przynajmniej
wickszo$¢ kobiet, ktore spotkatam, nie posiadato cellulitu w stadium, ktére w jezyku
biomedycznym nazwa¢ mozemy choroba. Mowigc kategoriami potocznymi: cellulit byt
niezauwazalny ,,golym okiem”. Jest to wigc egzemplifikacja medykalizacji wygladu.
Kleinman uwaza, ze w takim przypadku mozemy tez mowic¢ o istnieniu illness. Zdaniem

autora  ,,doswiadczanie  illness zawiera  kategoryzowanie 1  wyjasnianie =W
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zdroworozsadkowych kategoriach dostepnych mozliwosci dla wszystkich cztonkéw grupy

spolecznej, form leku spowodowanych przez patofizjologiczne procesy” [Kleinman 1988a:

4].

Sontag w swojej ksigzce Choroba i metafora. AIDS i jego przemiany pisze

nastepujaco:

chociaz tajemniczy charakter choroby uzewnetrznia si¢ w zderzeniu ze zjawiskiem na wskro$
nowoczesnym, to znaczy z wiarg w nieograniczone mozliwosci cztowieka, Iek jaki choroba (...) wywohuje,
ma niezwykle dtuga histori¢. Kazda choroba, ktora kryje w sobie jaka$ tajemnice¢ i powoduje silny strach,

bedzie postrzegana réwniez jako moralnie, jesli nie dostownie, zakazna [Sontag 2016: §].

W kontek$cie spolecznej ,,zarazliwosci” 1 przepojenia idealnym wizualizacjami,

kobiety moga postrzega¢ najmniejsze oznaki cielesne jako choroby zwigzane z wygladem.

Ponizszy cytat wskazuje na mieszanie porzadkow estetycznych i medycznych, o czym

wielokrotnie pisz¢ w réznych miejscach mojej pracy, ale w tej konkretnej wypowiedzi

pacjentka Pola pokazuje, ze z tym zjawiskiem kobiety maja do czynienia w codziennych

sytuacjach; jedna z nich jest kontekst sitowni, ktory wymaga wystawiania ciala na widok

publiczny:

Mysle, ze jest on obecnie uznawany za chorobe. Jakos tak sie utarto, ze jest on wylacznie
wynikiem ztej diety, uzywek i braku aktywnosci, ale mnie sie tak nie do konca wydaje. No
dlatego, ze widze dziewczyny w szatni na sitowni, ktére wida¢, ze sg bardzo wyéwiczone, a
jak sie rozbierajg to wida¢ cellulit. Oczywiscie nie maja one takiego ogromnego,
tluszczowego cellulitu, ale zdecydowanie jest tam skérka pomaranczowa. Ten typ cellulitu,
ktory widuje u dziewczyn z sitowni jest identyczny jak ten pokazywany na popularnych
portalach u gwiazd. Taki cellulit jest wtedy szeroko komentowany jako ogromne
zaniedbanie czy choroba. Sama sie przyznam, ze mam spory cellulit. Nie jem za bardzo fast
foodow, dobrze sie odzywiam, ale tez mam troche takg sylwetke gruszki, czyli szczupta na goérze,
a szeroko na dole. Moze mam jakis problem zdrowotny po prostu, ze mam taki cellulit, bo
mowi sie, ze jak ktos zdrowo sie odzywia, to nie ma takiego cellulitu, a ja jednak mam
[AIEIAK 14866].

Moim zdaniem, w wypowiedzi Poli manifestuje si¢ to, co mozna okresli¢ jako

goffmanowska kategori¢ leku przed odpowiednim prezentowaniem si¢. Strach przed

pokazywaniem swojego ciata nie ma wymiaru wylacznie estetycznego, ale przede wszystkim

jest rodzajem leku przed stygmatyzacja medyczng. Buczkowski pisze, Ze:
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medycyna jest dziedzing mocno zakorzeniong w spoteczenstwie i ulegajaca wptywom, dlatego, pomimo
aspiracji naukowych, nie jest ona czysta nauka w sensie pozytywistycznym. Wbrew powszechnej opinii
choroba jest konstruowana w ludzkim dzialaniu, w diagnozowaniu i poszukiwaniu symptomow (...).
Diagnoza medyczna za kazdym razem staje si¢ procesem interpretacyjnym, w trakcie, ktérego
choroba jest konstruowana. W tym tez sensie termin ,,medykalizacja” podkres$la spoleczne osadzenie

medycyny i jej imperialne dgzenia [Buczkowski 2006: 145].

W tym przypadku mozemy mowi¢ o swoistym ,wytwarzaniu” nowych, ale
odnoszacych si¢ wylacznie do kobiet chordb; a jak wiemy dzigki Sontag, choroba moze by¢
metaforg pociagajaca za sobg daleko idace konsekwencje w zyciu spotecznym. Problematyka
ta jest przedmiotem refleksji teoretycznej. Nowakowski wskazuje, w jaki sposob laicy i
profesjonali§ci definiuja 1 postuguja sie definicjami zdrowia i choréb w warunkach
ponowoczesnosci: ,,w toku tych procesdw na poziomie ponadjednostkowym wytwarza jest
<<kultura terapeutyczna>>, a na poziomie jednostkowym — czlowiek o
<<zmedykalizowanej> tozsamosci” [Nowakowski 2015: 10]. Z kolei Gromkowska-Melosik
uwaza, ze punktem kulminacyjnym wejscia procesow medykalizacji w zycie kobiet jest

mi¢dzy innymi:

przekonanie o ,biologicznej” esencji kobiety i wynikajace z niego spoteczne urzeczywistnienie (...).
Biologicznos$¢ zawiera sama w sobie podatnos¢ na ,,chorobowos$¢”, ktéra wydaje si¢ przy tym uleczalna. A
jezeli kobieta jest ,,biologiczna” w znaczenie wigkszym stopniu niz me¢zczyzna, jezeli jest bardziej podatna
na choroby i patologie (...), to bez watpienia cialo kobiety staje si¢ w coraz wigkszym stopniu

przedmiotem zainteresowania medycyny [Gromkowska-Melosik 2013: 16].

Kazde spoteczenstwo i funkcjonujace w jego ramach klasy i grupy spoteczne definiuja
zaréwno kategori¢ normy zwigzang z wygladem ciata, ale tez wszelkie formy dewiacyjne —
uzywajac jezyka Goffmana — cielesne stygmaty [Jakubowska 2009: 11]. Na poziomie
przeprowadzonych przeze mnie badan egzemplifikacja odstgpstwa od tej normy bytaby
niedoskonato$¢ zwigzana z obecnos$cig cellulitu na kobiecym ciele.

Zdaje si¢, ze wspotczesny dyskurs leczenia chordb zwigzanych z wygladem ciata
przejal niemalze wszystkie sposoby dyscyplinowania kobiecych ,.choréb psychicznych”,
ktérych proweniencja si¢ga zinstytucjonalizowanej histerii XIX wieku — podtrzymujac dawne
metody utozsamiania tego, co chore, z tym, co kobiece. Wydaje si¢, ze opisane praktyki
stanowig idealng egzemplifikacja opisujaca dzisiejsza ingerencj¢ medycyny w ciato kobiety.

Swiatopoglad spoteczny ma znaczacy wptyw na wytwarzanie definicji medycznych: zdrowia
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i choroby, bowiem to co spoteczne przesycone jest tym co medyczne — i odwrotnie
[Gromkowska-Melosik 2013: 16-17]. Moje badania natomiast wskazuja, ze takze w
przypadku somatycznych ,.choréb” (na przyktad cellulitu) mamy do czynienia z
dyscyplinowaniem kobiecego ciata.

Medykalizacje, w tym wypadku medykalizaj¢ wygladu dotykajaca wspdlczesnych
kobiet, mozna okresli¢ jako definiowanie procesu, w ktorym problemy zwigzane z
wizerunkiem rozwigzywane sa 1 postrzegane w zyciu spolecznym, jak gdyby byty
problemami medycznymi [Gromkowska-Melosik 2013: 16]. Na ten temat, cho¢ nie

bezposrednio méwi pacjentka Martyna:

By ciato bylo fit, trzeba pozbywac¢ sie wszelkich niedoskonatosci, przede wszystkim cellulitu,
ktory jest zmora kazdej kobiety. Nie leczy sie go jednak wylacznie dietg i ¢wiczeniami,
poniewaz sg one niewystarczajgce. Do walki z nim trzeba wiaczy¢ takze =zabiegi
estetyczne. Szczegodlnie popularne sg zabiegi na ciato, takie jak: masaz bankg chinska,
endermologia [AIEIAK 14861].

Pacjentka Teresa uwaza natomiast, ze:

Zmarszczki, cellulit, niedoskonatosci i brak jedrnej i wyéwiczonej skéry to choroby
dzisiejszych czaséw, na ktore cierpimy wszystkie. Trzeba zatem duzo pracowaé, zeby

zmienic¢ te rzeczy i chodzi¢ do lekarze, zeby to leczy¢ [AIEIAK 14868].

Bogactwo materialu terenowego ukazuje, Ze rozszerzenie wspolczesnej definicji
choroby nie jest zwigzane wylacznie z estetyzacja wygladu, ale wplywa takze na fizjologiczne
aspekty kobiecego ciata. Powstawanie cellulitu u oséb szczuplych — a z takimi osobami
prowadzitam wywiady — mimo, ze w wielu przypadkach spowodowane jest zaburzeniem
gospodarki lipidowej skutkuje tym, ze kobiety zaczynaja postrzegaé biologiczne cechy swojej
kobiecosci jako chorobe wymagajaca leczenia. Ponadto, jak dowodzi pacjentka Teresa,
chorobg nazywany jest rowniez brak odpowiedniej postawy wobec swojego ciala.
Informatorka méwi, ze niedostatecznie wyéwiczona skora 1 nietrzymanie diety widziane jest
jako przyczyna wystgpienia objawow chorobowych. W tym kontekscie ,.chore” jest tez
podejscie do swojego wygladu i codzienne nawyki.

Z kolei Etcoff uwaza, ze choroba i zwigzane z nig liczne dolegliwosci od dawna byty
,pickne” [Etcoff 2000: 7-14]. Eksplikacje moich rozméwczyn nawigzuja do teorii Eliasa

dotyczacej ciata, ktore zdaniem autora podlega procesom indywidualizacji. Swoje
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spostrzezenia taczy z procesem przesuwania konfliktow, ktére urzeczywistniaja si¢ pomiedzy
ciatami — do wngtrza jednostki, spowodowanych rosngcymi oczekiwaniami wobec
kontrolowania swojego ciata. Skutkiem tych przemian jest pozostawienie jednostki samej ze
swoja fizycznoS$cia, przy jednoczesnej koniecznosci wktadania coraz wigkszego wysitku w
kontrolowania wlasnej cielesnosci, kierowania i zarzadzania nig oraz dbania o jej zewngtrzng
reprezentacje. W ten sposob cztowiek traci satysfakcje ptynaca z dogadzania i rozpieszczania
na rzecz spotecznych oczekiwan, wskazujacych mu jak powinien wyglada¢ [Shilling 2019:
29]. Schilling zwraca uwage, ze na skutek rozwoju nowoczesnych technologii w
réznorodnych sferach Zycia spolecznego, w tym migdzy innymi chirurgii plastycznej i
medycyny estetycznej, jednostka ma coraz wigcej mozliwosci kontroli wlasnego ciata. Autor
zwraca jednak uwage, ze istnieja dwa czynniki wplywajace na widoczno$¢ ciata
wspolczesdnie: ,,mamy obecnie bezprecedensowe $rodki sprawowania kontroli nad ciatami,
jednoczesnie jednak zyjemy w epoce, ktora w radyklany sposob poddaje w watpliwos¢
wiedz¢ na temat tego, czym jest cialo i jak powinnis$my je kontrolowa¢ [Shilling 2019: 17]. O
tym, jak kontrolowa¢ cialo by nie bylo na nim widocznych objawow ,,choroby” w postaci

cellulitu mowi dr Wioletta:

Fit ciato to sylwetka pozbawiona cellulitu, a kazdy lekarz wie, ze nawet zawodowi sportowcy z
niskim poziomem tluszczu w organizmie majg cellulit. Wiele czynnikow ma wptyw czy faktycznie
bedziemy mieli cellulit czy nie, i u niektorych osob trzeba sie po prostu wspoméc zabiegi

medycznymi na przyktad mezoterapia [AIEIAK 14849].

Pacjentka Monika réwniez negatywnie waloryzuje cellulit, lecz zwraca uwage, ze czg¢sto jest

on wpisany w natur¢ kobiecego ciala, w zaleznosci od typu sylwetki:

Atrakcyjne ciato jest chociaz w lekkim stopniu wycwiczone. Bez jedrnej i pozbawionej cellulitu
skory nie bedziemy wpisywac sie w przyjete kanony. Cellulit to chyba najwiekszy temat
dotyczacy naszego ciata we wspolczesnych czasach. Niektére osoby maja taka budowe,
jak na przykiad sylwetka typu gruszka, ze ciezko jest im pozbyc¢ sie cellulitu z dolnych
partii ud i posladkow, bo wlasnie tam, odklada sie im skérka pomaranczowa. Ciezko jest
zy¢ z czyms takim [AIEIAK 14860].

Zacytowana wypowiedz uwypukla, ze dla wielu kobiet problem cellulitu moze by¢

zagadnieniem, ktore wplywa na rado$¢ i zadowolenie z zycia (lub ich brak). Pokazuje to, ze

jego widoczno$¢ na skoérze dotyczy nie tylko kategorii estetycznych, ale ma duze znaczenie

182



psychologiczne — czego potwierdzeniem sg stowa pacjentki Moniki o niemozliwej do
wygrania walce ze skorka pomaranczowa.

Moje informatorki w swoich konstatacjach poza aspektami estetycznymi cellulitu
wskazywaly tez na inne, ich zdaniem wazne kwestie. Swoja osobistg historig na ten temat

dzieli si¢ pacjentka Natalia:

Dzisiejsze ciato to ciato bez cellulitu. O tym to chyba napisano juz tyle, ze starczy. Cellulit to
niezwykle szkaradna rzecz i dzisiaj sie go usuwa, bo pogarsza wizerunek kazdej z nas. Mysle
sobie, ze jego catkowite usuniecie moze by¢ trudne albo prawie niemozliwe, moze
przynajmniej chce w to wierzy¢, bo jednak latwiej jest znies¢ fakt, gdy sie go ma,
wmawiajgc sobie, ze jest trudny do usuniecia. Osobiscie moge powiedzie¢, ze cellulit jest
moja zmora. Naprawde dbam o siebie, a jednak mam straszny cellulit. To naprawde moze
pogarszac¢ nastroj, bo tu niby cztowiek tyle walczy, zeby sie go pozby¢, a efektu brak i jak
pozniej widze w Internecie jakies posty celebrytow od ¢wiczen, ze mozna go usunac, jesli
sie duzo pracuje, to przyznam szczerze, ze wpadam w duze przygnebienie. Bo niby ile pracy
trzeba w to wtozy¢? Ja nie jestem w stanie tego zrobi¢, chyba zebym nawet zrezygnowata ze
znajomych, pracy i z jakichs swoich pasji i zyta tylko treningami i treningami, ktére majg

usunac¢ to straszne cos$ na moich nogach i pupie [AIEIAK 14871].

Materiat terenowy ukazuje, ze cellulit na kobiecych ciatach moze by¢ rozpatrywany
jako istotna kategoria modelujgca sposob zycia wielu kobiet. Wydaje si¢, ze niektére z nich
podporzadkowuja wiele istotnych spraw i zaje¢ tylko po to, by pozby¢ sie niechcianego
problemu.

Takze lekarki wypowiadaja si¢ na temat cellulitu, cho¢ ich opowiesci nie dotycza
subiektywnych odczu¢, a raczej przedstawiaja perspektywe medyczng, ktéra zaklada

skorzystanie z pomocy lekarza w celu pozbycia si¢ tego problemu. Cytuje¢ dr Anig:

Nie da sie uzyskac pieknego ciala bez zabiegow estetycznych, poniewaz nawet najlepsze
¢wiczenia i dieta nie redukuja cellulitu w 100 %. (...) bardzo czesto kobiety chca robi¢ zabiegi
usuwajgce cellulit. Prawie kazda moja pacjentka narzeka na skorke pomaranczows (...).
Osobiscie staram sie za wszelka cene usuwac cellulit, bo lekarki tez go maja [AIEIAK
14845].

Wypowiedz lekarki wskazuje, jak wiele kobiet boryka si¢ z cellulitem.

Potwierdzeniem stow dr Ani, jest wypowiedz dr Aleksandry:
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Nie zlikwidujemy cellulitu samym sportem i dietg, potrzebne jest co$ jeszcze, a zabiegi tego
rodzaju (medycyny estetycznej — przypis A.F.) stanowig swietne uzupelnienie ¢wiczen.
Zdecydowanie polecam [AIEIAK 14855].

Zacytowane opowiesci lekarek swiadcza o tym, jak wiele kobiecych problemoéw — i to
nie tylko o charakterze estetycznym — rozwigzuje medycyna estetyczna. Jest to tez idealna
egzemplifikacja szerzacych si¢ procesow medykalizacji we wspolczesnym spoteczenstwie.
Lekarki klasyfikujg cellulit jako przedmiot medycznych praktyk, a jako taki zdefiniowany

zostaje w kategoriach schorzenia, co stanowi historyczny i kulturowy konstrukt.

Cera

Dla mieszkancoéw tradycyjnej wsi cera byla istotnym elementem wizerunku i w duzym
stopniu podkreslata wyglad twarzy. Za atrakcyjna, czyli ,,normalng” uwazana jest ,lekko
zar6zowiona, natomiast blada jak <<papier>> uwazana jest za $miertelng, chtodna, chora, ale
takze <<panska>>, delikatng” [Paluch 1995: 105]. W polskiej kulturze ludowej kolor cery
odnosi si¢ do wartosci naturalnych, ale tez wskazuje na rodzaj wykonywanej pracy.
Najbardziej pozadana byta dostatecznie jasna cera z widocznymi ,,rumiencami, ktére byly
oznaka mtodosci i drzemigcej w czlowieku energii. Wszelkimi sposobami probowano
osiggnac pozadany kolor i w tym celu ,,dziewczeta myty si¢ w wodzie z mirtem, w mleku lub
serwatce. Nacieraty tez twarze bialkiem, smarowaly roztartymi poziomkami. Dla uzyskania
wymaganego odcienia skory kobiety malowaty policzki sokiem z burakow ¢wiklowych lub
tarty wilczym tykiem — tak jak w leczyckiej Spiewce by¢ ,,<<rumiang jak r6za czerwona>>"
[Dhuzewska-Sobczak 2012: 3]. Z kolei na Podolu i Bukowinie korzenie kokoryczki stuzyty do
wybielania cery — ,,dobre s3 na ogorzeling od stonca” [Paluch 1989: 82].

Georges Vigarello podkresla, ze przez wigkszo$¢ stuleci dominowata tendencja do
jasnej cery, zwlaszcza w wyzszych klasach spotecznych. Jego argumentacje potwierdzaja
liczne egzemplifikacje odnoszace si¢ do prob ochrony skory twarzy przed stoncem i dotycza
mi¢dzy innymi wiekéw XVI-XIX [Vigarello 2011: 49]. Dziewig¢tnastowieczne opisy ciata
obfituja w egzemplifikacje wskazujace, ze jasny koloryt cery nadawat kobiecie nie tylko
atrakcyjnosci, ale byl tez wizualng oznaka statusu. W epoce wiktorianskiej dominowaty
specjalne pudry nadajace skorze twarzy okreslony odcien i gladkos¢. Wigkszo$¢ specyfikow,
takich jak: kremy, masci i wybielacze — nalezato naktada¢ gruba warstwa 1 pozostawa¢ bez
ruchu na dhlugie godziny. Codzienng praktyka byto tez picie octu, ktdry zapewniat blados¢

skory [Gromkowska-Melosik 2013: 67]. Juz w latach dwudziestych XX wieku pojawiaja si¢
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liczne opisy wskazujace, ze jasna i blada skora twarzy jest niezdrowa, co czg¢sto utozsamiano
z brakiem elastyczno$ci 1 wystgpowaniem roznego rodzaju znamion. Natomiast cera osoby
zdrowej powinna mie¢ lekko bragzowy odcien. Melosik wskazuje, ze ksztalt wiedzy
dotyczacej okreslonego koloru i wygladu cery od poczatku XX stulecia ulega ciaglej
redefinicji, w zalezno$ci od panujacej mody [Melosik 2010: 12].

Na temat odpowiedniego kolorytu cery i jej wygladu w dzisiejszych czasach wiele do
powiedzenia maja moje rozmowczynie. Wypowiedz dr Alicji jest przykladem trwania

dawnych kanondéw we wspotczesnosci:

Wspolczesne idealy piekna to takze twarz z jasng porcelanowg cerg (...). Na pierwszy rzut
oka widoczna jest takze cera, ktora powinna byC atrakcyjna i gtadka. Najlepiej jasna,

pozbawiona zmarszczek, przebarwien i rozszerzonych porow [AIEIAK 14847].

Dr Anastazja rozszerza ten kanon o dodatkowe komponenty estetyczne dezawuujace

starzenie si¢ kobiecego ciata:

Wspotczesne piekne kobiety to zadbane osoby, a pod tym okresleniem miesci sie wiele
réznorodnych aspektow jak (...) porcelanowa cera. Duzg uwage zwraca sie tez na cere, ktéra
powinna by¢ atrakcyjna i gtadka. Najlepiej prawie przezroczysta, bez zmarszczek,
wypryskow, krost, przebarwien i rozszerzonych poréow (...). Nieskazitelna cera to wazny

element twarzy bez zmarszczek, przebarwien i zadnej skazy [AIEIAK 14854].

Obie wypowiedzi lekarek podkreslaja, jak istotng role w wygladzie kobiet odgrywa
cera. Rowniez dla pacjentek jest to istotny element wizerunku podkreslajacy kobieca urodg.

Oddaje¢ glos Jagodzie:

Oczywiscie cera, znaczy jej wyglad, jest bardzo wazny wspoéltczesne. Dzisiejsze kobiety na
wielka skale dbajg o swoja cere przede wszystkim po to, by byta gtadka, miata jak najmniej
zmarszczek, byta pozbawiona poréw i zanieczyszczen. W ogole tadna cera to jest bardzo
wazny element ideatu piekna wspoiczesnie. (...) cera tez wplywa na odbidr kobiety. Jesli
jest tadna, jasna i taka gtadka to na pewno wplywa na to czy, uznajemy dang osobe za
atrakcyjna czy nie [AIEIAK 14865].

Moja uwage zwrocito niezwykte podobienstwo perspektyw lekarek i pacjentek w kwestii

pozadanego wygladu cery. Swoja opinig na ten temat podzielita si¢ tez inna pacjentka,

Gabriela:
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Skéra na twarzy powinna by¢ jasna i bardzo mloda oraz pozbawiana wszelkich zmarszczek
(...)- Kobiety chca mie¢ (...) gladka skore na twarzy, bez zmarszczek, wiec robig bardzo
duzo zabiegoéw, by poprawi¢ wyglad swojej cery (...). Na pewno duzo pacjentek gabinetéw
medycyny estetycznej dgzy do poprawienia swojej skory na twarzy. Chca wygtadzac
zmarszczki, poprawia¢ jedrnos¢ skory, wygladza¢ ja oraz usuwa¢ wszelkie
niedoskonalosci takie jak: przebarwienia, piegi, zanieczyszczenia i tak dalej. Dzieki tym

mozliwoscig mozemy osiggnac pozadane efekty [AIEIAK 14857].

Wage, jaka przywigzuja moje rozméwczynie do wygladu cery, jest kolejna
egzemplifikacja wspotczesnej fragmentaryzacji ciala, ale to takze kolejny przyktad na to, jak

wiele wspolczesnych problemow kobiet moze rozwigzywac ingerencja lekarza i medycyny.

Dlon

,Uwazana jest za najwazniejszg cze$¢ reki” [Paluch 1995: 27]. Dlon moze mie¢ wiele
pozytywnych i negatywnych znaczen zaleznie od gestu i strony, w ktorej zostata ukazana. W
symbolice magiczno-mitycznej (ale tez w chrzescijanstwie) gest prawa dtonig waloryzowany
jest dodatnio, za$ lewa pejoratywnie [Kowalski 1998: 214]. W kulturze ludowej symbolika
dloni oznacza okre§lone cechy charakteru cztowieka badz funkcje, jakie peni. Ich wyglad

wskazywal migdzy innymi:

dlonie grube z bruzdami oznaczaja cztowieka wykonujacego cigzka prace; dlonie szerokie, tak zwane
lopaty — czlowieka pracowitego, a takze nierozgarnigtego, prostaka; dlonie dilugie maja ludzie o
uzdolnieniach artystycznych, natomiast waskie, delikatne, tak zwane panskie, charakterystyczne sa dla

0s6b wykonujacych lekka prace [Paluch 1995: 28].

Opisy etnograféw dostarczajg licznych egzemplifikacji jezykowych: frazeologizmow,
przystow odnoszacych si¢ ludzkiej dtoni miedzy innymi.: ,,wida¢ jak na dioni”, ,pasuje jak
pigs¢ do oka”, ,twoja pies¢ a moja dupa, to na jedno wychodzi”’. W kulturze ludowej
swedzenie prawej dloni oznacza przyjazd gosci lub witanie si¢ z kim$, natomiast lewej
wskazuje ,,na pienigdze” (,,dlon liwa, to szczesliwa — Olsztynskie”) [Paluch 1995: 28]. Zeby
ten dobry znak moéglt zosta¢ spetniony, nalezy ,,przebi¢” swedzenie swojej dioni na znak
zgody 1 porozumienia. W praktykach medyczno-magicznych na przyklad podczas uroku
spluwano w dton i pocierano nig twarz, natomiast ,,znachor zamawiajac przestrach, zegnat si¢
na wspak dtonig zacisnieta w kulak (pies¢)” [Paluch 1995: 28]. W celu zabezpieczenia si¢

przed urokiem czarownicy nalezato zacisng¢ pie$¢ na jej widok [Paluch 1995: 28].
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Niekiedy dton bywa uznawana za symbol mocy, na przyklad gdy umierajacy
czarownik podajac komu$ dlon moze przekaza¢ silg, a czasem tez niektore umiejetnosci
[Brocki 2000: 264]. Podniesienie do goéry obu dioni oznacza zwrdcenie si¢ ku niebiosom i
najwyzszemu bostwu uranicznemu, takze przejecie boskiego blogostawienstwa (gest oranta,
gest adoracji) [Nadolski 2012: 208-209]. Prawa dlonig sktada si¢ przysiggi. W starozytnym
Rzymie potaczone dlonie symbolizowaly matzenstwo. Zaréwno w poganskim, jak i
chrzescijanskim znaczeniu uscisk dloni oznacza przyrzeczenie wiernosci i roOwne prawa
partnerow. W czasach starozytnych czgsto ukazywano na sarkofagach par¢ matzenska
trzymajaca si¢ za regce, czyli dextrarum inuntio. Ten gest uchodzi tez za symbol ,,habsurskiej
jednomyslnosci” [De Chapeaurouge 2014: 47-48]. W dawnej liturgii chrzescijanskiej
koniecznym zabiegiem byto umycie ragk z powodu zywnosci sktadanej przez ofiarnikow. W
dzisiejszej obrzedowosci koscielnej ryt obmycia rak (lavabo) jest symbolem wewnetrznego
oczyszczenia [Forstner 2001: 354]. W mowie potocznej istnieje wiele zwrotow odnoszacych
si¢ do dtoni: ,,da¢ komus w tape”, ,,umywac rece”, ,,przyrzec reke corki” [Biedermann 2001:
70].

Konstatacje kobiet, z ktorymi rozmawiatam, odnosza si¢ przede wszystkim do dloni
jako elementu ciala zewnetrznego, ale wiele informatorek podkres$la tez ich symboliczng
wymowe. Ich eksplikacje nie odnosza si¢ jednak do funkcjonalnosci lub gestu dtoni, lecz do

ich wizualnych aspektéw. Oddaj¢ gtos pacjentce Danucie:

Niezwykle istotne sg rowniez dtonie. Niezadbane $wiadczg bardzo negatywnie o cztowieku.
Nie wyobrazam sobie zatrudni¢ kogos do pracy czy pojs¢ do osoby, ktdra piastuje jakies
stanowisko i zobaczy¢, ze ta osoba ma niezadbane dtonie i rece. To jest wbrew regutom
rynku [AIEIAK 14863].

Stowa Danuty sg egzemplifikacjg faktu, ze wiele pozaestetycznych znaczen przypisuje
sie wygladowi tej czesci ciata. Kwestia stanu dtoni staje tutaj kwestig sukcesu zawodowego.

Pacjentka Patrycja zauwaza dodatkowe aspekty:

Kazda z nas z wyjgtkowg staranno$cig dba o swoje dionie, wiec czesto tez jesteSmy ciekawe,
jakie dionie majg inne kobiety. Ponadto z ich wygladu mozemy dowiedzie¢ sige, czy dana
kobieta dba o siebie czy nie, ale rowniez mniej wiecej okresli¢ wykonywany przez nig
zawod, czy pracuje umystowo czy nie. Taki rodzaj przyjemnosci (dbanie o dtonie — przyp.

A.F.) nie nalezy do najtanszych i nie kazda z nas na to sta¢ [AIEIAK 14864].

187



Stowa informatorki podkres$laja, ze dtonie moga wskazywac na pozycje ekonomiczng
jednostki, co nabiera szczegdlnego znaczenia w odniesieniu do koncepcji kapitatu fizycznego
autorstwa Bourdieu (na ten temat bgde pisala w 4. rozdziale mojej pracy). Dr Malwina zwraca
uwage, ze dlonie s3 w stanie ujawni¢ prawdziwy wiek kobiety, wiele méwia o ich

wiascicielce - sg niezwykle semantyczne:

S3 wazne, bo dtonmi dotykamy wszystkiego, wiec trudno ich nie zauwazy¢. Stad ich
wyglad jest tak bardzo istotny i nie chcemy, zeby dotykal nas ktos, kto ma niezadbane czy
brudne dtonie. Mysle, ze wartos¢ diloni w jakiS sposob oddzialuje na nasza
podswiadomos¢, ale nie wiem, jak to wyttumaczy¢ (...) swiadczy o tym sposob w jaki
dbamy o nie. Czesto tez zdradzajg wiek, w innym przypadku moga stanowi¢ przedmiot
zazdrosci wsrod kobiet [AIEIAK 14844].

Z kolei dr Aleksandra zwraca uwage na seksualny wymiar dtoni:

Dionie sa w ogole obiektem zazdrosci innych kobiet, a obiektem pozadania przez
mezczyzn, no jednak mie¢ tadne dlonie to naprawde trzeba by¢ szczesciara. Chodzi mi tu
o takie smukle dtonie i delikatne. Dbanie o dtonie jest juz popularne od wielu lat i sg one

wizytéwka kobiety i naprawde zwraca sie na nie duzg uwage [AIEIAK 148550].

Bogactwo materialu terenowego wskazuje, ze odpowiedni wyglad poszczegdlnych
czgsci ciala, w tym na przyklad dioni, okresla status jednostki — nadajac jej — nie tylko
okreslong pozycje, ale wpisujac cialo danej osoby we wspolczesne cykle znaczeniowe, takie
jak na przyktad: bogaty — atrakcyjny — szcze$liwy — wysoko usytuowany etc. W takim
kontekscie wyglad okreslonego elementu fizyczno$ci nie odnosi si¢ wytacznie do kategorii

estetycznych, ale wskazuje na cate tancuchy znaczeniowo-symboliczne.

Kolor ciala / Karnacja

Wedlug mieszkancéw tradycyjnej wsi karnacja ciata, ktora traktuje si¢ bardziej jako
opalenizng, nazywana jest ogorzelizng. Wedlug Palucha na ta przypadto$¢ najczesciej
,clerpialty” mlode dziewczyny [Paluch 1995: 75]. Na Kresach Wschodnich popularnym
zwyczajem bylo mycie si¢ w wigilie $§w. Jana Chrzciciela (23 czerwca), w naparze z
szeleznika (luszcz) [Paluch 1995: 75]. W kulturze ludowej rozpowszechnione bylo
przekonanie, ze jasny (niezdrowo wygladajacy) kolor skory kojarzony z blado$cia oznaczat
stabo$¢ 1 ,,panska chorobg”. Moze réwniez oznacza¢ chlodng osobowo$¢, ale czasami moze

tez przynosi¢ wiele uroku. Rozréznienie jasnej barwy ciala od innych odcieni skory, na
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przyktad sinej, byto bardzo istotne dla przedstawicieli kultury ludowej. Sino$¢ kojarzono
bowiem z destrukcja i rozkltadem. Inny, bo niezdrowo wygladajacy kolor ciata, miaty tez
istoty demoniczne; topielec, potgpieniec, ptanetnik, upiory miaty najczgséciej czerwong skore,
za$ boginki czarng [Paluch 1995: 97]. Libera zwraca uwage, ze destrukcyjne cechy choroby
oraz przejawy zdrowia wyrazane s3 w kolorystycznym kodzie, i tak ,,biate cialo” taczono z
,ochrzczonym”, ,,modlacym si¢”, ale tez ze ,,stugag Bozym” [Libera 1995: 31]. Wszystkie te
opisy nie maja charakteru naturalistycznego, ale symboliczny. Biel ciata symbolizuje
czystos$¢, szczescie, zdrowie, ale tez tacznos$¢ z Bogiem. Zmiana barwy ciala oznaczata
zmiang ,tresci”, ktérg wigzano z utrata dobrego zdrowia i czystosci, a taczono z tamtym
$wiatem 1 destrukcyjnymi dzialaniami choroby [Libera 1995: 31]. Nieskazitelnie biaty kolor
okresla tez dobre bdstwa: niebianskie i stoneczne, ktérym ofiary mogly sktada¢ wylacznie
przez osoby posiadajace jasng i stoneczng skore [Kowalski 1998: 225].

Przez dlugie stulecia istniata tendencja, zwlaszcza w klasach wyzszych, do otwartej
krytyki opalenizny [Vigarello 2011: 37-39]. W XIX i na poczatku XX stulecia w Europie
panowato przekonanie, ze jasno$¢, blados¢ wregez przezroczysto$¢ ciata byty wyznacznikiem
kobiecej urody — w jezyku symbolicznym odnosito si¢ to do kategorii przynaleznosci do
okreslonej pozycji spolecznej, a nawet rasy [Beaujot 2012: 12]. Opalenizna byta wowczas
symbolem klasy robotniczej i nizszych warstw spotecznych, co podkreslato wykonywany
przez nich rodzaj pracy. Jednak juz w roku 1909 pojawily si¢ pierwsze interpretacje, ze
blados$¢ 1 jasnos$¢ ciala jest oznaka choroby [Gromkowska-Melosik 2013: 68]. Od okresu
migdzywojennego nastgpito znaczne zredefiniowanie wiedzy dotyczacej wlasciwej barwy
skory. Zdrowa miata mie¢ lekko brazowy odcien, ktory odtad stat si¢ oznaka udanych wakacji
(zwlaszcza zagranicznych), a wigc bogactwa i dobrobytu [Featherstone 2001: 181].

Zebrany material terenowy nie uwypukla jednoznacznego stanowiska informatorek na
temat pozadanej barwy ciala. Niektore z nich wskazywaty jednoznacznie na atrakcyjno$¢
jasnej skory, gdy inne podkreslaty konieczno$¢ posiadania cho¢ skromnej opalenizny. Mimo
braku doktadnego zdefiniowania tego zagadnienia, pacjentki i lekarki podzielg jeden poglad,

o ktorym méwi pacjentka Danuta:

Ciato kobiety powinno by¢ jasnego koloru, tylko lekko musniete stoiicem. (...) z tadnym i
zdrowym kolorytem, ale nieopalone. Moda na mocno opalong skore przeminela wraz z
koncem lat dziewie¢dziesiatych, cho¢ biala, niezdrowo wygladajgca skoéra réwniez nie jest
modna. Badz co badz, nasze skéry powinny by¢ jasniejsze niz jeszcze dwadziescia lat
wczesniej [AIEIAK 14863].
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Pacjentka Danuta mowi o znalezieniu balansu pomi¢dzy bardzo jasng skora a opalona.
Z zupelhie innej perspektywy na kwesti¢ karnacji patrzy pacjentka Martyna, ktéra podaje

argumenty natury medycznej:

Jesli chodzi o twarz, to wydaje mi sig, ze od jakiegos czasu odeszliSmy od mody na bragzowa
skore. Dzisiaj, przy licznych kampaniach dotyczacych nowotworéw skoéry, mniej sie
opalamy. (...) ze wzgledu na rozpowszechniony kult mtodej skory (...) opalanie sie na braz,

przestato by¢ po prostu modne [AIEIAK 14861].

Odpowiedni odcien skory podkresla wymiar dbatosci i to nie tylko o wymiar

estetyczny, ale tez kondycje, regeneracje, a nawet zdrowie. Grzegorz Wiktorowski uwaza, ze:

Wszystkie te przedsigwzigcia sg przejawami ostatniego paradygmatu medykalizacji Zycia w réznych
aspektach jego funkcjonowania i zwigzane sa z tak zwana medycyna estetyczna, ktorg niekiedy mozna
by okresli¢ mianem medycyny kosmetycznej. Zdrowe ciato to réwniez ciato wydolne i sprawne seksualnie

[Wiktorowski 2017: 137].

Pacjentka Martyna sugeruje, ze rozpowszechnienie mody na jasng cer¢ podyktowane
jest wzgledami zdrowotnymi, podobnego zdania jest tez dr Malwina, ktora przedstawita

geneze¢ popularnosci jasnej skory:

Co do ciata, to powinno mie¢ ono zdrowy koloryt. Ponadto w modzie jest, by bylo lekko
opalone, ale raczej powiedziatabym, ze musniete stoncem, by wgladato zdrowej. Natomiast
wszelkiego rodzaju solaria i tego typu rzeczy sg juz przezytkiem. Warto doda¢, ze mamy mode
na jasng cere na twarzy. Zdecydowanie spogladamy na wplywy, ktére przychodza z Azji, o
japonskiej, mtodej i nieskazitelnej cerze. Na kongresach medycyny estetycznej méwi sie
wiasnie o tym. (...). Kongres ten byt wiele lat temu, moze okoto 2004 roku, ale naprawde nie
pamietam, ten czas tak szybko leci i od tego czasu naprawde w naszym swiecie, to znaczy
lekarzy medycyny estetycznej, dominuje tendencja do jasnej i zdrowej skéry, a opalanie temu
zaprzecza, i naprawde nasze pacjentki sg na to bardzo uczulone. Obecnie na rynku mamy
nawet podkiady znanych marek, ktore zawieraja filtry ochronne. Naprawde zaczeliSmy by¢

spoteczenstwem swiadomym. Dzis$ rzadko kto opala sie na skwarka [AIEIAK 14844].

Dr Marta podsumowuje krotko catg dyskusje dotyczaca pozadanego kolorytu ciata:

Tak, jasny kolor jest w modzie. OdeszliSmy od bragzowego koloru robotnikéw. Solaria tez
poszty w odstawke [AIEIAK 14846].
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Pomimo ze informatorki nie sprecyzowaly dokladniej, jaki odcien skory jest
najbardziej pozadany, to wigkszo$¢ z nich zgodnie przyznata, ze opalenizna i brazowy odcien
ciata nie sg pozadane ze wzgledu na niebezpieczenstwa zdrowotne oraz konotacj¢ z cecha

wygladu przedstawicieli warstw nizszych.

Krew menstruacyjna®

Dla przedstawicieli kultur magicznych sama krew budzila ambiwalentne odczucia, a
szczeg6lnie niepokojacym zjawiskiem byto krwawienie z wewnatrz ciata [Roux 2013: 67;
Kowalski 1998: 312]. Jean-Paul Roux podkresla, ze wszystko co wydobywa si¢ z ludzkiego
ciata, wywoluje strach i niepokoj, przede wszystkim dlatego, Ze ,,uciekanie” krwi stanowi
symboliczng ,,utrat¢ czegos” [Roux 2013: 67]. Ma woéwczas miejsce naoczne zetknigcie si¢ ze
sfera zaswiatow, czyli $miercig, destrukcja i przemijalnoscig — co zawsze budzi grozg i lek.
Pojawienie si¢ krwi menstruacyjnej faczono z cyklem faz ksi¢zyca i symbolika lunarna, wigc
tez z rytmem przemian faz ksiezyca — przypominajacym o kruchosci, uptywajacym czasie i
symbolicznej $mierci [Kowalski 1998: 312]. W ten sposdb kobiete wpisuje si¢ w ciag
symbolicznych identyfikacji, w ktorych elementem taczacym ,,jest Zzefiski aspekt Kosmosu”
[Kowalski 1998: 312]. Lucien Lévi-Bruhl pisze, ze ,,w spoteczefistwach archaicznych, z
niewielkimi wyjatkami, nie ma nieczystosci (...) bardziej zatrwazajacej niz nieczystos¢

kobiety w trakcie jej okresowej niedyspozycji” [Roux 2013 za: Lévi-Bruhl: 70].

Kazda przemoc wyraza si¢ w archetypie krwi. Symbolem owej krwi przemocy jest krew menstruacyjna.
Jest symbolem przemocy, gdyz w przeciwienstwie do zwierzecia, ktore w walce godowej wie, kiedy nalezy
si¢ zatrzymac, i nie zabija dzigki instynktowi zachowania gatunku (...). Jest symbolem pici, gdyz bez tej
krwi nie ma kobieco$ci, nie ma prokreacji: krew wyplywajaca z macicy to ta sama krew, do ktorej rozlania

moze doprowadzi¢, predzej czy pozniej kazdy akt piciowy [Roux 2013: 73].

W wielu kulturach archaicznych, ale tez w polskiej kulturze ludowej kobieta
menstruujaca poddawana byta szerokiemu spektrum zakazow i nakazoéw. Naznaczana byla tez
tabu, nieczystosciag S$mierci, reprezentowata chaos 1 tamten $§wiat. Do najbardziej
rozpowszechnionych nalezal zakaz kontaktu z krwig i samg menstruujaca, co powodowalo jej
wydalenie poza granice wsi na czas menstruacji, a sama separacja od reszty $wiata ma

uzasadnienie religijne [P$ Kpt 15: 19]. W tym czasie musiata przebywaé¢ w ,domu

6 Paluch w swoim atlasie nie umieszcza osobnego zagadnienia menstruacji, ale ,,menstruacje
nadmierng”, ktora bardziej odnosi si¢ do stanu chorobowego z tego wynikajacego oraz ,,menstruacji opdznianie”
czyli — méwiac jezykiem potocznym — menopauzy.
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nieczystosci” przez okres siedmiu dni. Granicg okresu segregacji wyznaczala oczyszczajaca
kapiel na przyklad w mikwie [Unterman 1989: 190]. W kulturach prymitywnych separacja
miesigczkujacej przybierata radykalng forme: ,kobiete zamykano w specjalnym szalasie
zbudowanym na pustkowiu, poza granicami wioski, mogta tez znajdowac si¢ w mrocznym
kacie domostwa. Siedziata w okres$lonej, niewygodnej pozycji, unikajac stonca. Nikomu nie
wolno byto jej dotyka¢, a nawet oglada¢. Ubierano ja w specjalne, tylko na te¢ okazje
przegotowane odzienie” [Kowalski 1998: 314]. Ze wzgledu na ambiwalentny status kobiety w
czasie nieczysto$ci przypisywano jej cechy orbis exterior migdzy innymi stan dziko$ci,
musiata wiec spozywac wylacznie surowe pozywienie [Eliade 1994: 221].

W wielu religiach naktadano na nig mniej lub bardziej restrykcyjne ograniczenia
udzialu w rytuatach, obrzedach 1 kultach (powszechny byl zakaz ,stykania” si¢
miesigczkujacej z Sacrum) [Wasilewski 1989: 119]. Wedlug polskich wierzen cigzkim
grzechem bylto wejscie miesigczkujacej do $§wiatyni: ,,nawet Chrystus na krzyzu odwracat
twarz od takiej profanacji” [Kowalski 1998: 314]. Stad tez rozpowszechniony byl zakaz
sprawowania roli kaptana przez kobiety. Z tego tez powodu, afganskim kobietom nie wolno
byto si¢ modli¢, a samo spotkanie menstruujacej bylo bardzo zla wrozba [Kowalski 1998:
315]. Kontakt z kobieta w czasie nieczysto$ci niszczyt wszystkie przedsiewzigcia i zamiast

wzrostu nalezato si¢ spodziewacé: kierunku ku dotowi. Wasilewski pisze, ze:

kwasnieja moszcze, dotknigte zboza staja si¢ plonnemi, obumieraja szczepy, wypalaja si¢ rosliny
ogrodowe, owoce drzew, pod ktorymi siadaja, opadaja; blask zwierciadet, skoro tylko w nie wierza,
przyémiewa si¢; ostros¢ zelaza, jako tez bialos¢ stoniowej kosci niknie; pszczoty w ulach wymieraja, miedz
takze i zelazo rdza natychmiast trawi i nabierajg one brzydkiego smrodu; psy lizac (miesigczke) wpadaja

we wsciektos¢, a ukaszenie ich zaraza nieuleczalng trucizng [Wasilewski 2010: 252].

Biegeleisen zauwaza, ze juz Arystoteles notowal, ze od spojrzenia menstruujacej
metnieje na przyklad lustro, za§ Pliniusz podkreslat inne destrukcyjne dziatania kobiety
nieczystej [Biegeleisen 1929a: 237]. Podczas menstruacji — wedle wierzen - kobieta nabywata
zdolnosci destrukcyjnych, na przyktad umiej¢tnosci rzucania cigzkich urokéw. Ruscy
wiesniacy wierzyli, ze gdy do pomieszczenia wejdzie kobieta w czasie nieczystym, na ciele
dziecka pojawi si¢ wysypka [Biegeleisen 1929a: 117]. Za dziatalno$¢ wyjatkowo szkodliwa
uchodzitlo dodanie komu$ do napoju kropli krwi menstruacyjnej [Kowalski 1998: 315].
Zgodnie ze starotestamentowymi zaleceniami, ci¢zkim grzechem bylo wspotzycie seksualne

podczas kobiecej nieczystosci [P$ Kpt 20: 18]. W starozytnej Palestynie taka czynnos¢
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nadawata winowajcom status przestepcoOw [Daniel-Rops 1994: 157]. W potocznej wiedzy
utrwality si¢ takze stereotypowe przekonania, mi¢dzy innymi, ze nie farbuje si¢ wlosow czy
nie wykonuje si¢ na nich ondulacji podczas menstruacji.

Kobiety, z ktorymi rozmawialam w trakcie prowadzenia badan terenowych, nie
poswiecaly menstruacji szczeg6lnej uwagi. Zgodnie wskazywaly jedynie na dwa aspekty z

nig zwigzane. Oddaje glos pacjentce Gabrieli:

Jest to cos zupelnie powszechnego i naturalnego (...). Kobiety sa z tym catkowicie
oswojone. Mysle, ze kobiety nie lubig okresu ze wzgledu na dyskomfort i bél. Dla mezczyzn jest
to réwniez catkowicie naturalna sytuacja. W dzisiejszych czasach jest to catkowicie normalne
dla obu pici (...). Chyba nikt w ogodle nie méwi o takich tematach. Dzisiaj jak kto$s ma
ciezkie miesigczki to po prostu bierze leki i ten stan sie zmienia. Jest to absolutnie
normalna sprawa i moge jedynie doda¢, ze mowie o tym otwarcie w kazdym srodowisku,
bo nie widze nic w tym ztego. Nawet w pracy zdarza mi sie wypowiedzie¢, ze nie najlepiej
sie czuje, bo mam te dni. Jest to normalne zjawisko. Moi koledzy z pracy nie widzg w tym
zadnego problemu. W mojej rodzinie i zwigzku jest to réwniez normalne. (...) poza tym biore
tabletki antykoncepcyjne, wiec ten okres jest bardzo staby. W tym czasie normalnie

funkcjonuje, nie robi to na mnie zadnego wrazenia [AIEIAK 14857].

Zacytowana wypowiedz Gabrieli wskazuje na istotng zmiane postrzegania menstruacji
i kobiecej fizjologii w pordéwnaniu z wizjg kultury tradycyjnej. Wspoélczesnie tematy
zwigzane z biologiczng naturg kobiecego ciata przestaty stanowic¢ silne tabu kulturowe i nie
podlegaja juz tak szczegolnej uwadze, ale tez nie sg dyrektywa marginalizujacg (chocby tylko
na pewien czas) jednostke w postrzeganiu grupy. Z drugiej jednak strony, nowoczesny sposob
traktowania naturalnych procesow fizjologicznych, takich jak menstruacja, powoduje, ze
podlegaja one dyscyplinowaniu i kontrolowaniu przez branz¢ medyczng. Pacjentka Gabriela
wspomina o zazywaniu okre$lonych lekow, by ,,odsung¢” lub tymczasowo ,,pozby¢ si¢”
menstruacji — co jest kolejng egzemplifikacja rozszerzajacych si¢ procesoéw medykalizacji.

Ten temat w swoich wypowiedziach poruszaja tez lekarki. Cytuje wypowiedz dr Marty:

Wedtug mnie temat ten, nie jest zakazany ani wstydliwy, ludzie sa coraz bardziej otwarci.
Jest to przeciez fizjologia kobiety (...). Kobiety traktuja to w sposob normalny. Przeciez
kazda zdrowa kobieta zmaga sie z tym co miesigc. Dla mezczyzn temat moze by¢ troche
wstydliwy, bo oni nie wiedzg o co chodzi. (...). Obecnie spoleczenstwo jest coraz bardziej

wyedukowane i wiadomo, ze jest to normalna rzecz fizjologiczna [AIEIAK 14846].
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Na temat podejscia do menstruacji w czasach wspotczesnych w konfrontacji z postawami

charakterystycznymi dla kultur tradycyjnych, moéowi Gracja:

Nie jest to temat tabu, tak jak kiedys. Poprzez mass media spoteczenstwo jest
wyedukowane rowniez w tym temacie (...). Mysle, ze podejscie kobiet i mezczyzn jest tutaj
podobne. Kobiety sg bardziej zaangazowane i wiecej rozumiejg, bo ich to dotyczy. Mezczyzni
prébujg to rozumie¢. Mysle, ze starajg sie tez wspieraé kobiety w tym trudnym dla nich czasie
[AIEIAK 14869].

Dr Katarzyna interpretuj¢ t¢ przemiang $wiatopogladowa w szerokich kategoriach kultury

wspotczesnej, w ktorej jest coraz mniej tematow tabu:

Uwazam, ze w dzisiejszych czasach niewiele jest juz tematow tabu. A miesigczka na
pewno nim nie jest i nie powinna by¢ (...). Kazdemu taczy sie to przede wszystkim z
fizjologig (...) jest to absolutnie normalne. Chyba, ze obrzydza to, emocjonalnie niedojrzatych
chtopcoéw czy nastolatkéw. Dla wszystkich dorostych i dojrzatych oséb jest to naturalna sprawa
[AIEIAK 14852].

Wypowiedzi moich informatorek wskazuja na istotne oslabienie roli tabu w
kulturze, ktore jednak nie zanika calkowicie — lecz obejmuje swoim zasi¢giem nowe

przestrzenie kobiecego ciala.

Nogi

W kulturze ludowej noga nazywana byta girq, gizqg, kulasem czy kulochem i — wedle stanu
wiedzy depozytariuszy kultury tego typu — skladata si¢ z uda, kolana i tydki. Ze wszystkich
cze¢$ci ciala nogi, jak wierzono, majg najmocniejsze kosci i silne migénie, poniewaz trzymaja
w pionie calego czlowieka. Na Stowianszczyznie uwazano, ze szczupte i dlugie nogi sa
najatrakcyjniejsze, natomiast krzywe sg brzydkie, a stajg si¢ takie od noszenia ci¢zarow. Za
nieurodziwe uchodzg tez grube, bo muszg nosi¢ cigzkiego cztowieka [Paluch 1995: 66]. Z
wygladu nog, zwlaszcza z ,,utozenia”, gestow i wygladu wnioskowano na temat charakteru
czlowieka. Na Kaszubach wierzono, ze krzywe nogi maja kobiety — plotkarki, a z wygladu
nodg poloznej przepowiadano pte¢ dziecka [Paluch 1995: 67]. Nogi byly tez odpowiednio
waloryzowane i tak na przyktad prawa oznaczala szczescie i pomyslnos¢, wiec wszelkie
ruchy ciala 1 czynno$ci trzeba bylo zaczyna¢ wlasnie od tej nogi. Zgodnie z tym

przekonaniem nic nie powinno zaczynac si¢ od lewej konczyny.
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Osobng grupe¢ stanowili ludzie kulejacy, ktérych okreslano: kulawiec, kulas, kustyk,
kulawka czy kuternoga [Paluch 1998: 66-67]. Kulawos¢ w kulturze ludowej byta z reguty
bardzo zle widziana i1 przypisywano jej negatywne konotacje. ,,Mozna by¢ kulawym od
urodzenia (tych najczesciej posadza si¢ o zlosliwos¢) lub moze to by¢ sprawa <<ztych>.
Duchéw, kary bozej, przeklenstwa — uwazani byli za ludzi <<naznaczonych>>. W
$redniowieczu byty zapowiedzig wszelkich nieszcze$¢ (wojna, epidemie etc.) [Paluch 1998:
67]. Czgsto zdarza si¢, ze demony, diabet i mitologiczni herosi przedstawiani byli jako
kulawi, jednonodzy lub ze zwierzecymi kopytami [Biederman 2001: 67].

W starozytno$ci noga uchodzita za symbol ujarzmienia. Powszechnym zwyczajem po
wygranej bitwie byto stawanie noga na przeciwniku lezagcym na ziemi [Forstner 2001: 355].
Postawienie nogi na jakiej$ ziemi lub przedmiotach réwnoznaczne bylo z ,,wzigciem w
posiadanie” i ,,sprawowanie nad nimi wtadzy” [Forstner 2001: 355]. Mocno stojace nogi sa
symbolem stabilno$ci i niezmiennosci, zarbwno w antropomorficznym odniesieniu do Boga,
jak 1 ,umocnionego w wierze Bogu” [Forstner 2001: 356]. Silne i umig$nione nogi
mitologicznego tytana Atlasa byly symbolem jego wytrwatosci w dzwiganiu wszech§wiata.

Kobiety, z ktérymi rozmawiatam, odnosity si¢ wytacznie do aspektow estetycznych
ndg, nie wspominajagc o ich funkcjach i znaczeniach. Podkre$laty, jaki ich rodzaj jest

najatrakcyjniejszy. Cytuj¢ wypowiedz dr Grazyny:

Nogi — zmora kazdej kobiety. Powinny by¢é smukle i szczupte, ale z lekko zaznaczonymi

miesniami (...). Bardzo podobajg mi sie szczupte, diugie nogi jak u modelek [AIEIAK 14850].

Pacjentka Agnieszka potwierdza, ze takie parametry nog sa jak najbardziej pozadane,
dodatkowo wspominajac o koszmarze cellulitu, ktory byt juz przedmiotem mojej analizy:

Nogi powinny by¢ szczupte, ale z widocznymi lekko migsniami i oczywiscie bez cellulit
(...). Czesto podkresla sie, ze nogi powinny by¢ sprezyste i jedrne, tym samym
pozbawiane cellulitu [AIEIAK 14858].

Obie wypowiedzi informatorek doktadnie okreslajg atrakcyjny wyglad kobiecy nog -
sadze, ze jest to kolejny przyktad wspotczesnej fragmentaryzacji ciata. Z kolei pacjentka

Oliwia zwraca uwage na kilka dodatkowych aspektow:

Warto dodac, ze takie duze posladki opierajg sie na nogach, a nie na patykach. Chociazby
taka Anna Lewandowska, ktéra jest u nas bardzo popularna i uwazana jest, ze ma bardzo
atrakcyjng sylwetke, nie jest wcale bardzo szczupta, ja bym powiedziala, ze bardzo

normalna. Jej nogi sg szczupte, ale nie sg chude [AIEIAK 14874].
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Oliwia podkresla, ze atrakcyjne nogi musza by¢ proporcjonalne do dobrze
zbudowanych posladkow i w przeciwienstwie do swoich poprzedniczek patrzy ona na kobiecg
sylwetke w bardziej holistyczny sposéb. Jest to jednak pojedyncza wypowiedz wérdod moich
informatorek. Warto jeszcze podkresli¢, Zze moje rozméwczynie bardzo czgsto lokujg idealny
wyglad poszczegodlnych czes$ci ciata kobiety pomigdzy skrajnymi biegunami — nogi nie
powinny by¢ ani chude, ani zbyt umig$nione, cera jasna, ale nie blada ani opalona. Wydaje
si¢, ze osiagnigcie kompromisu migdzy tymi opcjami stanowi najwigksze wyzwanie dla
kobiet, ktore chca swoim ciatem zaswiadczy¢, ze kanon pigkna to nie tylko kategoria

wyobrazni.

Nos

Nazywany jest synonimicznie: kinol, klukos i nochal [Paluch 1995: 69]. Libera we Wstepie do
nosologii pisze: ,,nos, a nie oczy, jak dotad blednie trzymano, jest prawdziwym zwierciadtem,
wiernym termometrem duszy czlowieka” [Libera 1996: 12]. Znaczenia nosa wywodzi si¢
glownie z jego funkcji fizjologicznych, takich jak: oddychanie, wachanie, kichanie i
,smarkanie” [Kowalski 1998: 356]. ,,Nos to <<wystajaca srodkowa czg¢$¢ twarzy>> — taka
definicj¢ zrekonstruowala Anna Wierzbicka na podstawie naszych doswiadczen zawartych w
jezyku potocznym” [Libera 1996: 36]. To lapidarne znaczenie mozna dopeti¢ zagadkami i
frazeologizmami, ale tez danymi etnograficznymi. Nos jest istotng czgécig twarzy okreslong
przez cechy funkcjonalne: wachanie, topograficzne: przéd i1 anatomiczne: ,,<<od glowy
odchodzi taka sko$na kostka, co na niej obleczona jest skora i z dwoch stron jest ona
przyrosni¢ta do twarzy>>, <<nos i nozdrza to chrzastki>>" [Libera 1996: 37]. Podkresla si¢
tez, ze jego wysunigcie z przodu glowy ma ochrania¢ ludzkie oczy; a uwaga jaka mu
poswigcano byta konsekwencja prze§wiadczenia, ze jako jeden z otwordéw ciala shuzy do
kontaktowania sfery wewnetrznej z ciatlem zewngtrznym. Jego charakterystyczny podiuzny
ksztalt, dwa otwory i wydzieliny, ktére z niego wyplywaja oraz ,wystawanie przed
czlowiekiem” wskazuja na korelacje z meskimi genitaliami [Kowalski 1998: 356]. W Rzymie
po wielko$ci nosa oceniano wielko§¢ organdw plciowych me¢zczyzny oraz jego potencje. Z
tego zatozenia wynikaty tez prawne sankcje, ktore glosily, ze za przestgpstwa seksualne
obcina si¢ wlasnie nos [Morris 1993: 73]. Takze w folklorze, zwtaszcza w przystowiach o
tematyce fallicznej, znaczenia przypisywane nosom pojawialy si¢ niezwykle czesto.
Uwazano, ze kobiety z wielkimi nosami mialy tatwo rodzi¢ dzieci, a ,,jaki nos u me¢zczyzny

taki jego korzen” [Libera 1996: 54].
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Nos — w wierzeniach przedstawicieli kultur magicznych — jest miejscem mediacji i
punktem granicznym. Zgodnie z my$leniem mitycznym ten otwor w Mikrokosmosie (ktorym
jest ciato czlowieka) przeznaczony jest do komunikacji w przeciwng stron¢ — ,,wyrzucone
zostajg z niego substancje niepozadane, ale takze i istoty, ktore dostaty si¢ w don w sposob
nie zawsze upragniony” [Kowalski 1998: 357]. W szczego6lnych okoliczno$ciach przez nos
cztowieka moze uj$¢ jego dusza. Z tego powodu niezwykle niebezpieczne moze by¢ kichanie.
Przez przegrody nosowe — nazywane ,,$ciezkami duszy” — mozna przez przypadek wyrzuci¢
swoja duszg. ,,Gdy wigc przy kichaniu nakazuje si¢ zaslanianie nosa i ust to wzgledy
higieniczne nie wyczerpuja znaczenia takiego gestu” [Kowalski 1998: 357]. W przypadku
kichnigcia nalezy powiedzie¢ ,,na zdrowie”, aby odczyni¢ mozliwe negatywne konsekwencje.

Ta samg celowos$¢ dziatania majg praktyki lecznicze u wielu ludéw archaicznych,
ktore zabezpieczaja dusz¢ chorego przed ,,wypadnigciem” ze $rodka ciata przez zatknigcie mu
dziurek w nosie. Zawieszanie na nosie i uszach réznorodnych amuletow czy talizmandéw (w
postaci pierscieni czy okraglych przedmiotow) tylko w niewielkim stopniu odnosi si¢ to do
wzgledow estetycznych, gdyz najwazniejszym zadaniem tych zwyczajow, jest dzialanie
chronigce cztowieka. I tak miedzy innymi ,,z tych samych powodoéw eskimoscy zatobnicy
zawigzywali sobie nosy skorkami renifera, wlosiem lub sianem, by ich dusza nie podazata za
zmartymi” [Kowalski 1998: 358].

Istotno$¢ nosa w kulturach archaicznych wynikata tez z faktu, ze za jego pomoca do
wnetrza ciata wchodzito lub uchodzito tchnienie. W jezyku symbolicznym jest to droga, jaka
przebywa dusza cztowieka, ktéra w wielu mitologiach $wiata przedstawiana jest jako oddech
[Kowalski 1998: 358]. Starozytni Egipcjanie pofaczyli ide¢ tchnienia w obrazie boga
powietrza Szu, powstajacego jako tchnienie z wlasnego nosa. Nos odgrywatl tez wazng role w
mitach antropogenicznych. Zgodnie z chrzescijanska, pierwsza opowiescia, Bog po ulepieniu
z gliny Adama ,,tchnat w jego nozdrza tchnienie” [PS Rdz 2: 7].

Powszechng czynno$cia w roznych kulturach jest wrozenie z ksztattu nosa [Libera
1996: 25]. Juz od starozytnosci rozpowszechniona byla koncepcja wspolzaleznosci migdzy
réznymi cze$ciami ciala — to co dostepne dla oczu powinno by¢ skorelowane z tym, co
znajduje si¢ wewnatrz ciata, te wzajemne powigzania odnosily si¢ glownie do relacji wygladu
nosa i innych czeéci ciata. Duchy i demony czgsto przedstawiane sg jako istoty bez nosow.
Zgodnie z teorig klimatyzacyjng istotng funkcja nosa jest filtracja powietrza i dostosowanie
go do potrzeb organizmu [Morris 1993: 68].

W przeciwienstwie do perspektywy kultur dawnych, ludowych, tradycyjnych, moje

informatorki skupiajg si¢ na jego estetycznych walorach, pomijajac aspekty fizjologiczne i
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symboliczne. Cho¢ w pewien sposob — jak sadz¢ — i one zgodzilyby si¢ z zaprezentowang
przez Liber¢ konstatacja o znaczeniach przypisywanych nosom: Ze jest on istotnym
elementem twarzy, a jego wyglad wplywa na atrakcyjnos¢ jego witascicielki. Jedna z lekarek,

dr Katarzyna, tak okres$lita pozadany wyglad nosa u kobiety:

Wazny jest rowniez nos, ktory bardzo wptywa na wizerunek kobiecej twarzy, powinien by¢
lekko zadarty, nie za duzy i zgrabny [AIEIAK 14852].

Pacjentka Karolina chciataby mie¢ nos jak gwiazda kultury popularne;j:

Cho¢ przyznam sie szczerze, ze po cichu marze, by mie¢ nos jak Angelina Jolie. Nigdy nie

powiedziatam tego gto$no [AIEIAK 14862].

Pacjentka Sandra, wyjasnita mi, dlaczego maty i lekko zadarty nos jest obiektem
pozadania w przypadku kobiecego wygladu. Okazalo si¢, ze to kwestia klasowych
(spotecznych) klasyfikacji i aspiracji:

Atrakcyjnos¢ kobiety w duzej mierze (...) to zgrabny nos. Mnie osobiscie ideal kobiecego
piekna kojarzy sie wiasnie z takim malym, szczuptym i lekko zadartym nosem (...). Kobiety
z takim matym, szczuptym, zgrabniutkim, drobnym i lekko zadartym nosem wygladaja jak
kobiety z wyzszych sfer [AIEIAK 14873].

Semantycznie o nosie mowi takze dr Ania:

Oprocz pieknego ciata kobieta musi mie¢ pigkng twarz z idealnym nosem. (...) ale chyba nos i
cera byly zawsze modne. Maly i zgrabny nos nadaje twarzy szlacheckosci i delikatnosci
[AIEIAK 14843].

Wypowiedz lekarki i jej poprzedniczki, pacjentki Sandry, wpisuja si¢ w koncepcje

ciala jako kapitatu wedtug Boudrieu.

Wypowiedzi te pokazuja, ze nos jest — w perspektywie rozméwczyn — jednym z
wazniejszych elementow kobiecego wygladu. Jest to kolejny przyklad, ze w opinii kobiet
zwigzanych ze §rodowiskiem medycyny estetycznej niektore czesci ciata majg nieco wyzsza
warto$¢ 1 przypisuje si¢ im szczego6lne znaczenia. Jak sadze, warto podkresli¢, ze praktyka

wpisywania znaczen kulturowych w nos jako czg$¢ ciata kobiety jest wspolna dla dwoch —
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wydawaloby si¢ — tak odlegltych kontekstow: kultury Iludowej 1 wspolczesnych

przedstawicielek srodowiska medycyny estetyczne;.

Oczy
Paluch w Etnologicznym atlasie ciata ludzkiego i chorob nazywana je — w §lad za
etnograficznymi zrodtami: gafami 1 slepiami [Paluch 1995: 72]. Znajduja si¢ — wedle
potocznych mnieman — w centralnym punkcie twarzy i zbudowane s3 z kilku warstw
galaretkowatych, a we wnetrzu potaczone sa licznymi kanalikami, rurkami, zytkami i
nerwami. Sg bezposrednio potaczone z mézgiem, co stwarza mozliwos¢ okreslenia ghupoty
lub madrosci ich wlasciciela. Potwierdzeniem tego myslenia sa powszechne sentencje na
temat oczu: ,,oczy sg zwierciadtem duszy” czy ,przez oczy mozna zajrze¢ do cztowieka”
[Paluch 1995: 72-73]. Platon nazywat je ,,okiem duszy”, a w wymiarze fizycznym byly
symbolem wewngtrznego ogladu. ,,Widzeniu nadawano w kulturze greckiej znaczenie
religijne 1, odwrotnie, religi¢ grecka mozna traktowac¢ jako religi¢ ogladu™ [Forstner 2001:
347]. Nazywanie ich ,,zwierciadlem duszy” wskazuje, ze moga by¢ traktowane jako droga
prowadzaca do tamtego §wiata [Kowalski 1998: 386]. Najpierw jednak, ukazuja to, co dzieje
si¢ wewnatrz duszy czlowieka. Taka lektura oczu ma swoje uzasadnienie fizjologiczne:
zrenice si¢ rozszerzaja pod wplywem migénia teczoOwki i bez udzialu §wiadomosci cztowieka
[Kowalski 1998: 386]. Ze wzgledu na swoje anatomiczne polozenie, oczy s otworami, przez
ktore mozliwe jest (cho¢ w inny sposdb niz przez usta czy nos) przenikanie substancji
zewngtrznych 1 wewnetrznym. Podobnie jak nos, sa punktem granicznym ciata ze §wiatem
zewnetrznym. Sam Chrystus wypowiadat si¢ na temat wewnetrznych znaczen oczu ,,$wiattem
ciata jest oko. Jesli wiec twoje oko jest zdrowe, cate twoje cialo bedzie w §wietle. Lecz jesli
twoje oko jest chore, cale twoje ciato bedzie w ciemnosci. Jesli wigc $wiatlo, ktore jest w
tobie, jest ciemnoscia, jakze wielka to ciemno$¢” [Forstner 2001: 348]. Natomiast $lepota
duchowa jest przeciwienstwem widzenia wewngtrznego [Forstner 2001: 348].

Szczegblne znaczenie oczu wynika z egzystencjonalnego 1 pierwotnego

doswiadczenia, jakim jest patrzenie, a wigc poznanie §wiata.

Znaczenie patrzenia polega na ustanawianiu szczegélnej wigzi migdzy patrzacym a otaczajacym go
$wiatem. Chodzi o to, ze poznajacy $wiat podmiot widzac otaczajaca go rzeczywisto$¢, doswiadcza jej
przedmiotowosci; uswiadamia sobie tez fakt, iz jest ona wobec niego transcendentna. Patrzenie zaktada¢
musi takze symetrycznos$¢ relacji cztowieka i $wiata: skoro widzi si¢ to, co zewnetrzne trzeba zatozy¢, iz

jednoczesnie jest si¢ widzianym [Kowalski 1998: 384].
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Zjawisko patrzenia wyznacza zasady organizowania otaczajacego $wiata, a sam
imago mundi (jaki mozna odnalez¢ niemalze w kazdym systemie kulturowym) odzwierciedla
uktad, ktory zbudowany jest za pomoca wzroku [Kowalski 1998: 384]. Nazywanie gwiazd
(zdarza si¢ czasami, ze tylko tych najwazniejszych) powiela wzorzec wyniesiony z
doswiadczenia egzystencjonalnego [Kowalski 1998: 385]. Takze inne ciata niebieskie, na
przyktad stonce, nazywane byto okiem Boga. Dla starozytnych Egipcjan stonce byto okiem
Ra.

Ludzkie oczy mowig czasem gorsze rzeczy niz usta — skonstatowat niegdys niemiecki
pisarz Bertolt Brecht. Przedstawiciele kultury ludowej doszukiwali si¢ w wygladzie oczu,
zwlaszcza w ich kolorze, cech charakteru. Uwazali, Ze najtadniejsze sg te o barwie niebieskiej
i o $redniej wielkos$ci. Natomiast duze oczy posiadaja osoby szczere, ale takze potrafigce
rzuca¢ uroki. Oczy mate — wedlug wyobrazen potocznych — oznaczaja cztowieka ztosliwego,
natomiast najbrzydsze sa oczy wytupiaste, czyli tak zwane zabie — ich wlasciciele sa
ciekawscy. Ciemne wskazuja na osoby zte i falszywe. Czarne oczy rzucaja uroki, a piwne to
»Zycie dziwne”, natomiast zielone to ,,zycie szalone”. Najbardziej pozadang barwag ludzkich
oczu jest niebieska, ktorych wtasciciele to ludzie godni zaufania i dobrzy [Paluch 1995: 73].
Wszystkie demony, czarownice i zle sily (upiory, strzygi etc.) maja z reguly oczy $wiecace i
duze, ,,czarownica ma oczy czerwone, <<iskrzace z krzyzykami>>, diabel czarne, demon
cholery (w Chinach) czerwone” [Paluch 1995: 73]. W tradycji europejskiej, cho¢ nie tylko, w
chwili $mierci zamykano umierajagcemu oczy. Niekiedy tez zabezpieczano dodatkowo to
zamknigcie jeszcze po $mierci cztowieka. W Grecji ktadziono monet¢ na zamknigte oczy
zmartego [Kubiak 2013: 227-237].

Mediacyjno$¢ oczu potaczona jest z przeswiadczeniem, ze czynno$¢ patrzenia jest
podstawg zakazoéw dla oséb znajdujacych w trakcie przemiany, w fazie marginalnej lub w
stanie nieczystosci [Kowalski 1998: 387]. Kowalski podkresla, ze utrata wzorku, ktéra
traktowana jest za najwyzsza nagrode, 1 wylupienie oczu, jako najsurowsza kara, majg t¢

samg, symboliczng proweniencj¢.

Zbrodniarz, nosiciel i zrdédlo nieczystosci nie moze kala¢ swoim spojrzeniem $wiata i dlatego powinien
znalez¢ si¢ w mroku zaswiatow. Wylacza si¢ go wigc z porzadku ludzkiej ekumeny i symbolicznie
umieszcza w $wiecie podziemnym, a wigc w obszarze sacrum. Z kolei $lepiec bywa takze uwazany za
cztowieka naznaczonego w szczeg6lny sposob przez kontakt z sacrum: niewidzenie uwalnia go wszakze od
ograniczen zwyklego postrzegania codziennej rzeczywistosci i tym samym pozwala ,,widzie¢” Inny Swiat

[Kowalski 1998: 387].
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Zgodnie z przeswiadczeniem ludow archaicznych czlowieka szalonego /
nawiedzonego mozna poznaé po jego wzroku. Samojedzi dopatruja si¢ w stoncu i ksiezycu
oczu: ksiezyc jest okiem ztym, za§ stonce dobrym [Eliade 2009: 139]. Oczy moga tez
promieniowaé zyciodajng energia, ksztaltujac $wiat lub niosgc dziatania destrukcyjne. W
kulturach archaicznych urocze oczy budzily uzasadniony strach i przerazenie, poniewaz byty
najczesciej wykorzystywane w obrebie rytuatu. Takze ,,przyrok” mozna rzuci¢ na najmniejsza
rzecz i sparalizowa¢ wiele czynnos$ci [Biegeleinsen 1929a: 232]. Popularne sg tez przekonania

potoczne na temat oczu.

Jezeli swedzi oko prawe (lzawe), to ptacz, a lewe ($miewe) na radosé¢, $miech; oczy ,,zte”, to uroczne
posiada ta osoba, ktéra w wieku niemowlgcym zaczgta ssa¢ lewa piers; jezeli kto$ patrzy prosto w oczy
drugiej osobie, rozmawiajac z nia, to jest czlowiekiem szczerym, a jezeli rzuca oczami na boki (,,na bok

pomyka”), to ztym, obludnym [Paluch 1995: 74].

W jezyku utrwalily si¢ tez powiedzenia i przystowia: ,,czego oczy nie widza, tego
sercu nie zal; jedno oko na Maroko, a drugie na kaukaz (<<zezowate>>); oko pokazuje co w
kim panuje; lepsza $lepota niz ghupota” [Paluch 1995: 74].

Wypowiedzi moich rozméwczyn odnosity si¢ w wielu przypadkach do wygladu oczu.
Istotno$¢ tej czgsci ciata w Srodowisku medycyny estetycznej podkresla tez fakt, ze osobnymi
kategoriami w Nowym atlasie sa r6zne ich elementy, ktore niegdy$ sklasyfikowane byly pod
og6lnym, pojedynczym zagadnieniem: oczy. Pacjentki i lekarki wyr6znity nie tylko same
oczy, ale wspominaja osobno o rzgsach, spojrzeniu czy skérze pod oczami. To drobiazgowe
wyodrgbnienie tak wielu kategorii §wiadczy, w moim przekonaniu, o mocnym symbolicznym
1 semantycznym akcencie padajagcym wspotczesnie na t¢ cze$¢ ciata kobiety. Oddaje glos

pacjentce Gracji, ktora mowi, jak powinny wyglada¢ pigkne oczy:

(...) tadne sg duze oczy, to jest bardzo wazne, by mie¢ atrakcyjne oczy, nie bez powodu si¢

mowi, ze mozna zakochac sie w cudzych oczach [AIEIAK 14869].

Bardzo konkretne wyobrazenia (i oczekiwania) na temat idealnych kobiecych oczu ma

pacjentka Jagoda:

Chodzi o to, zeby kobieta miata duze i kragte oczy [AIEIAK 14865].
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Perspektywa lekarek nie bardzo rézni si¢ w tym przypadku od punktu widzenia pacjentek. Dr

Ilona stwierdza:

Twarz powinna by¢ (..) z piegknymi duzymi oczami [AIEIAK 14851].

Pacjentka Nadia interesujaco porownuje pozadane kobiece oczy do oczu lalki:

Duze oczy to osobny temat. Kobiety chcialby mie¢ takie duze oczy, jak wiasnie u lalki.
Pamietam, ze wszystkie lalki maja peilne, wyrazne i duze oczy. Popularne sa soczewki
kolorowe, by uwypukli¢ tez ich kolor. Dla mnie to troche przesada, ale tadnie to wyglada.
No oczy moga hipnotyzowac [AIEIAK 14871].

Rozmowczyni wspomina nie tylko o ksztalcie oczu, ale podkresla stechnicyzowane
rozwigzania pomagajace uzyska¢ kazdy kolor oczu. Cytowana wypowiedz pokazuje takze, ze
w kategoriach potocznych dochodzi do utoZzsamiania cze¢$ci kobiecego ciala z lalka — co
moze wskazywaé na szczegolnie silne dazenie do osiagniecia perfekcyjnego wygladu, z
ktorym mierzy si¢ wiele wspélczesnych kobiet. WypowiedZ pacjentki jest tez
egzemplifikacja potwierdzajaca, ze wspolczesne kanony pigkna sa gleboko zakorzenione w

kategoriach zdroworozsadkowych. Potwierdzeniem tej tezy jest wypowiedz dr Katarzyny:

Kobieta powinna mie¢ duze lalkowate oczy [AIEIAK 14852].

Dr Ksenia, aby wyrazi¢ pozadany ksztatt oczu, porownuje je do migdatow:

Sylwetka atrakcyjnej kobiety powinna mie¢ (...) migdalowe oczy [AIEIAK 14843].

Opowiesci informatorek poza walorami estetycznymi, podkreslaja tez sensualng
warto$¢ oczu. Lektura materiatlu terenowego moze wydac si¢ bliska szesnastowiecznym
sentencjom: ,,co$ w blasku jej oczu”, ,,jaki§ powab umyshu”, ,,co$ zwigzanego z wdzigkiem”
[Vigarello 2011: 68]. Podobnie jak dla przedstawicieli kultury ludowej i w ogole
r6znorodnych tradycji $wiata, tak i wedlug przedstawicielek $wiata medycyny estetycznej
oczy nie sg wylacznie elementem wizerunku, ale posiadajg ukryte znaczenia i przypisuje si¢

im wieloznaczng symbolike — czego potwierdzeniem jest zebrany materiat terenowy.
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Otvlosé / tluszez

Zdaniem Baumana, czasy plynnej nowoczesno$ci wymagaja od ludzi elastycznos$ci, duzej
mobilnosci i checi do dziatania. Jest to rzeczywisto$¢ charakteryzujaca si¢
fragmentarycznos$cia, ulotno$cia 1 brakiem stabilnosci wszelkich form kulturowo-
spolecznych. Powinnoscig dzisiejszych jednostek jest bycie zdrowym, zadowolonym,
wiecznie mtodym, a nie zmgczonym, starym, ubogim i chorym. Carl Cederstrom i Andre
Spicer w Petli dobrego samopoczucia uwazaja, ze bycie w gotowosci do dziatania i dobre
samopoczucie przejety znamiona paniki i powszechnego wymogu. Filozofia petli dobrego
samopoczucia — ktora jest nieodlaczng czeScia wspodlczesnego kapitalizmu — polega na
samokontroli, samodyscyplinie i samopoprawie, a wszelkie odstepstwa od tej postawy
traktuje si¢ jako zaburzenia, a nawet chorobg [Cederstrom, Spicer 2016: 4-5]. Choroba staje
si¢ zjawiskiem, na ktore wptyw ma wlasnie jednostka, zwlaszcza jej wybory i energia do
podejmowania wszelkiej aktywnos$ci. Kategorie bycia zdrowym i zadowolonym staty si¢
imperatywami narzucanymi przez dzisiejsze spoteczenstwa. Ci, ktdrzy nie sg gotowi do
podjecia duzego wysitku lub po prostu zaniedbuja dobre samopoczucie, s uznani za chorych.
Dzisiejsza przestrzen stawia znak réwnos$ci pomi¢dzy choroba, a brakiem checi do pracy. W
ten sposOb stygmatyzuje si¢ osoby, ktore uwazane w opinii spotecznej sg za grube, leniwe,

niezadowolone czy zaniedbane.

Sceptycyzm, poczucie braku, niezadowolenie, nieodczuwanie szczg¢$cia coraz czgsciej postrzegane sa jako
tamanie zasad moralnych — a nawet gorzej, jako zepsucie na poziomie naszego bycia lub naglej egzystencji.
Obserwujemy spektakularny wzrost czego$, co mozna nazwac bio-moralno$cig (jak réwniez moralno$cia
uczu¢ i emocji), ktora lansuje nastepujacy, fundamentalny aksjomat: osoba, ktéra czuje si¢ dobrze (i jest
szczesliwa), jest dobra osoba; osoba, ktora czuje si¢ Zle, jest zta osobg [Cederstrom, Spicer: za Zupancic
2008: 5].

Matgorzata Halber podkresla, Ze nadal istnieje duza dyskryminacja ze wzgledu na
wage w Polsce. Ludzie z nadprogramows3 ilo$cig kilogramoéw sg publicznie krytykowani, a w
efekcie deprecjonowani ze wzgledu na swdj wyglad. Coraz powszechniejsze staje si¢
przekonanie, ze osoby grube nalezy eliminowaé ze spoleczenstwa, nie tylko z powodu ich
wygladu, ale i z uwagi na ich postawe — bycie zadowolonym ze swojej sylwetki i brak dazenia
do uzyskania perfekcyjnego wygladu [Halber 2016: XVII]. Gromkowska-Melosik wskazuje,
ze w spoteczenstwach zachodnich, ktore kultywuja szczuply rozmiar ciata, nawet naturalny
(biologiczny) przyrost tkanki ttuszczowej u kobiety wywoluje negatywne skojarzenia. Nie bez

powodu stynna na catym $wiecie lalka Barbie, ktora ma dzi$ juz 54 lata, stata si¢ czyms$
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wiecej niz zwykla zabawka. Jest ona , kulturowa ikong” (tak jak inne ,kulturowe ideaty”
modelki, aktorki, celebrytki) i ucielesnieniem pickna i pozadania [Gromkowska-Meloisk
2002: 172]. Mary Rogers w Barbie Culture zwraca uwagg, ze lalka Barbie jest uciele$snieniem
pragnien dzieci, nastolatek i kobiet, mimo iz reprezentuje ideal kobiecosci oparty na
,bezuzytecznej picknosci” [Roger 1999: 13]. Sposéb, w jaki kobieta traktuje swoje ciato, jest
bezposrednia oznaka jej stylu Zzycia, poziomu przystosowania si¢ do wspotczesnej
rzeczywistos$ci, miejsca, jakie zajmuje w systemie stratyfikacji spolecznej oraz stopnia
umiejetnosci korzystania z nowych rozwazan techniczno-medycznych [Jakubowska 2009:
11].

W trakcie zbierania materialu terenowego kobiety zwigzane ze §wiatem medycyny
estetyczne] wskazywaly na istnienie réznych zalezno$ci zwigzanych z nieodpowiednim
rozmiarem ciata 1 jego widocznymi reprezentacjami. Sylwia, jedna z pacjentek, mowi

nastgpujaco:

Mimo ¢éwiczen i diety, duzo kobiet nie moze usuna¢ cellulitu przez fakt, ze maja tendencje
do jego powstawania lub po prostu na posladkach lub udach odkiada sie¢ im najwiecej
tluszczu. Tluszcz w dzisiejszych czasach to cos okropnego. To takie pietno dzisiejszych

czasow. Nawet dos¢ szczupte osoby maja go sporo [AIEIAK 14867].

Wypowiedz Sylwii koresponduje z widocznym w czasach nowoczesno$ci paradoksem
pomiedzy dyskursem jedzenia i przyjemnos$ci z niego ptynacych, a dyskursem jedzenia jako
»przewinienia i kary” [Gromkowska-Melosik 2002: 175]. Stynne powiedzenie Scarlett
O’Hara z Przemingto z wiatrem ,pomys$le o tym jutro” moze by¢ odczytane w tym
kontekscie, ze kobieta pragnie pozwoli¢ sobie na rozkosz ptynaca z jedzenia smakowitych
produktow, ktére niekoniecznie sa odpowiednie dla utrzymywania rezimu kalorycznego.
Innymi slowy, kobieta znajduje si¢ w permanentnie trwajacym konflikcie przyjemnosci versus
kontroli, co prowadzi do wystgpowania coraz wigkszych wyrzutdow sumienia wynikajacych z
nieprzestrzegania odpowiedniej diety. Warto zwroci¢é uwage, ze juz w czasach antycznej
Grecji diaitia oznaczato nie tylko okreslony sposdb odzywiania, ale tez zachowanie, ogdlny
sposob zycia, postawe a nawet ubior [Turner 1984: 152]. Utrzymywanie okreslonego rezimu
dietetycznego, zdaniem Agaty Rejowskiej-Pasek — stanowi forme autokreacji, ktoéra
umozliwia uczynienie z wlasnego ciata obiektu umozliwiajacego jeszcze wigksza kontrole,
czyli tak zwanych ,,technikach siebie” [Rejowska-Pasek 2016: 406] pozwalajacym kobiecie

dokonywaé¢ ,,operacji na wlasnych ciatach oraz duszach, myslach, zachowaniu, sposobie
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bycia, operacji, ktorych celem jest przeksztalcenie siebie tak, by osiaggna¢ pewien stan
szczgs$cia, czystosci, madroscei, doskonatosci czy niesSmiertelnosci” [Foucault 1999: 249].
Takze Susie Orbach i Kim Chernin, prezentujace podej$cie feministyczne do kwestii
zwigzanych z ludzka cielesno$cig, analizuja problem ,znieksztalconego ciata” w
perspektywie problemow z odzywianiem. Zdaniem Orbach wspotczesne kobiety poddane sa
wysokiej presji dotyczacej utrzymania szczuplej sylwetki i znajduja si¢ w nieustajacym lgku,
ktéry objawia si¢ poprzez ,.kompulsywnym jedzenie”, podtrzymywanym przez cykl glodzenia
si¢ 1 objadania. Ta sama autorka wskazuje na wystgpowanie czestych wyrzutdw sumienia u
kobiet, ktore zjadly ,,za duzo”, wynikajacych z zaburzenia naturalnego mechanizmu glodu.
Ten sposdb podejscia do jedzenia jest skutkiem spotecznej opresji kobiet. W zamknigtym
cyklu objadania i gtodzenia jednostkom jest tym bardziej trudno utrzymac ,,normalng” wage.
W tej perspektywie, jak moéwi Orbach, by zdoby¢ me¢zczyzng, kobieta zmuszona jest uznac,
ze jej ciato jest produktem, ktorego warto$¢ zalezy od wizualnych kontekstow jej cielesno$ci
[Orbach 1988: 29]. W tym kontekscie akcent potozony na wizerunek oznacza poddanie si¢
przemystowi dietetycznemu, ktory wskazuje, jak zachowac szczupta sylwetke. W ten sposob,
posiadanie zbyt duzej ilosci kilogramow widziane jest jako zaniedbanie, ktore skutkuje

powaznymi konsekwencjami spotecznymi. Na ten temat mowi pacjentka Monika:

My$le jednak, ze coraz czesciej kwestie wyglagdu grajg bardzo duzg role. Dla przyktadu moge
podac, ze osoby otyte lub takie grube nie maja szans na znalezienie pracy w bezposrednim
kontakcie z klientem. Na pewno osoba z atrakcyjnym wygladem o tych samych
kwalifikacjach znajdzie prace szybciej [AIEIAK 14860].

WypowiedZ informatorki jest egzemplifikacja, ze to poprzez ciato produkowane s3
spoteczne wartosci, w ktorych szczupto$¢ zwigzana jest z perfekcjonizmem i silnym
charakterem — cech szczegdlnie pozadanych w spoteczenstwach zorientowanych na sukces
[Rejowska-Pasek 2016: 409]. Coraz czgsciej definiowana jest jako zmystowos$¢, seksualnosé i
atrakcyjnos¢ [Melosik 2010: 47; Buczkowski 2005: 303]. W tej perspektywie otytos¢ i
nadwaga traktowane s3 jako samopoblazanie, lenistwo i brak kontroli nad swoim zdrowie i
zyciem. Jak zauwaza Jerzy Szylak, nadprogramowa liczba kilograméw sytuuje kobietg w
kontekscie domowym i $wiadczy o niskim statusie klasowym. Takie osoby postrzegane sa
jako zwyczajne, pospolite i1 nieszlachetne [Szytak 2002: 172]. W spoleczenstwach
nowoczesnych, nieborykajacych si¢ z problemami glodu, wyeksponowanie szczuptej sylwetki

wskazuje na wysoka pozycj¢ spoteczng jednostki. Ostentacyjne prezentowanie poprzez swoje
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cialo utrzymywania niskiego bilansu kalorycznego wskazuje na koncepcj¢ Bourdieu, ktory
twierdzi, ze to wlasnie wsérdd klas $rednich zainteresowanie fizycznos$cia ma charakter
najwigkszej kontroli nad cielesnoscia, potaczonej z egzaltacja umiarkowania i rygorem

dietetycznym [Bourdieu 2005: 266]. Na ten temat artykutuje pacjentka Jadwiga:

Innymi stowy, bez odpowiedniego wygladu nie zdobedzie sie pracy na pewnych
stanowiskach i w pewnych branzach. Nie slyszatam o sytuacji, ze kobieta z nadwagq jest
kierownikiem sprzedazy. Moze i takie rzeczy sie zdarzajg, ale trzeba sobie powiedzie¢
szczerze, ze wyglad bedzie tg kategorig, ktéra w wielu przypadkach moze zadecydowac o nasze;j
posadzie [AIEIAK 14859].

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze we wspodtczesnej kulturze konsumpcji coraz
powszechniejszym zjawiskiem staje si¢ obowiazek liczenia kazdej kalorii i dbania o ciato.
Nowe powinnosci powoduja, ze jesli spotykamy kogos$ o bujnych ksztattach, a jego postawa
nie wskazuje, ze Zle si¢ czuje ze swoim wygladem i za wszelka ceng nie stara si¢ go zmienic,
to jest traktowany na plaszczyznie spotecznej jako odstgpstwo od normalnosci, a nawet ,,jest
policzkiem w nasze niewolnicze starania” [Halber 2016: XVII]. Vigarello w Historii otytosci
pisze, jak postrzegani sg ludzie z nadwaga: ,.grubas staje si¢ osobg niezdatna: gnusng i
bezwolng. Jego braki wigzg si¢ z brakiem aktywno$ci — z niedostatkiem sity i dziatania”
[Vigarello 2012: 10]. Zdaniem moich rozmoéwczyn osoby odbiegajace wygladem od
przyjetych standardow, nie moga liczy¢ na znalezienie pracy w niektorych profesjach, a ich
,»gruby” wyglad moze nawet ostatecznie ,,zadecydowac” czy tg posade w ogole si¢ dostanie.
Czlowiek szczuply, dobrze wygladajacy jest tez zdrowy, a przez to wyzej ceniony w oczach
spoleczenstwa. Klein pisze, ze ,,w naszej kulturze tluszcz jest ztem. Jedzenie go, karmienie
nim lub noszenie na sobie stalo si¢ znakiem moralnego upadku. Z estetycznego, fizycznego i
moralnego punktu widzenia tluszcz to oznaka hanby” [Klein 1991: 22].

W perspektywie prowadzonych analiz istotnego znaczenia nabiera problem kontroli.
Zycie ludzkiej cielesno$ci umiejscowione jest na skali, ktérej jeden koniec to
przewidywalno$¢, a drugi to przypadkowo$¢. Sama choroba jest wiasnie utratg tej
przewidywalnosci, ale jednocze$nie powoduje dalsze straty dla ciala, takie jak: niewydolnos¢,
problemy z pamigcig czy zadyszke. Zdaniem Goffmana utrata kontroli jest pigtnem jakie
grupa odciska na chorych jednostkach, ktore stanowia odzwierciedlenie zdroworozsadkowych

przekonan spoteczenstwa [Goffman 2005: 38].
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Wypowiedzi moich rozméwczyn wskazuja na poczucie wstydu czy hanby, jesli na ich
ciatach pojawi si¢ widoczny thuszcz. Ten w zdroworozsadkowych kategoriach $rodowiska
medycyny estetycznej rozumiany jest jako choroba, a wigc jest przeciwienstwem zdrowia i
kategorii, ktore si¢ z nim tacza, jak na przyktad dobre samopoczucie. Bauman uwaza, ze
gonitwa za sprawnoscia fizyczng obiecuje wiele zwycigstw i nagrdd, ale niestety wyklucza
ostateczne zwycigstwo i zadowolenie [Bauman 2008: 121]. Czlowiek nieustannie koncentruje
si¢ na poscigu, ktéry w rzeczywistosci nie posiada odcinka finalnego, bowiem ten, z kazdym
krokiem przesuwa si¢ do przodu. W ten sposob, wielkie, ale i mniejsze korporacje wciagaja
jednostke w przygotowane przez nie programy treningowe czy dietetyczne — 1 wszystko po to,
by unikng bycia chorym. Po pracy czeka na kazdego karnet lub promocja, ktére pomagaja by¢
,W formie”. Cieszenie si¢ dobrym zdrowiem wymaga ogromnego nakladu wysitku, czasu, a
nawet pienigdzy. Z tego powodu dbanie o bycie (nie)chorym kreuje przekonanie o ,,ciaglej
autoilustracji, ciggltych samooskarzeniach i samopote¢pieniu, a co za tym idzie — nieustajagcego
niepokoju” — pisze Bauman [Bauman 1995: 121]. Mimo, Ze moje rozmowczynie nie méwig w
sposob bezposredni o poczuciu lgku spowodowanego posiadaniem nadwagi, to ich opinie
nieustanie oscyluja wobec przekonania, ze thuszcz i nadwaga rozumiane sg jako choroby — nie
wspominajg przy tym, jaki rodzaj nadprogramowej ilosci kilograméw maja na mysli. Sadzg,
ze jest to spowodowane gleboka internalizacja — w badanym przeze mnie $rodowisku —
twierdzenia, ze zaréwno, thuszcz 1 nadwaga sa po prostu ,,ztem”, bez wzgledu na ich proporcje
i rozmieszczenie w ciele. W ten sposéb posiadanie kilku kilogramow wigcej rozumiane jest w

kategoriach choroby i duzego przewinienia. Swojg opinig dzieli si¢ pacjentka Justyna:

Zeby byé szczuptym, a wiec i zdrowym, nalezy mieé¢ niska wage i malq ilo$é tluszczu w

organizmie. Tluszcz jest jednak oznaka choroby, gdy jest go za duzo [AIEIAK 14870].

Z kolei dr Bozena wskazuje, jak leczy si¢ ten problem:

Teraz to chyba najbardziej wlasciwe jest bieganie, bo spala duza ilos¢ tkanki tluszczowe;j.
No tluszcz to juz chyba kazdy wie, ze jest najwiekszym obrzydlistwem dzisiejszych

czasow. Trzeba poswieci¢ duzo czasu i pracy, by mie¢ takie odttuszczone ciato [AIEIAK 14856].

Kobiety z ktorymi rozmawialam wskazywaly takze na skuteczne metody leczenia
widocznych oznak tkanki tluszczowej co jedynie potwierdza — w badanym S$rodowisku —
zredefiniowanie takze poje¢ takich, jak na przyklad metody usuwania problemow

medycznych. Sadze, ze jest to idealna egzemplifikacja medykalizacji, bowiem nawet
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najmniejsze odstepstwo od ,,zdrowotnej normy” wymaga stosownych (medycznych)
zachowan w celu pozbycia si¢ niechcianej przypadtosci. Pigtnowanie 0so6b (za)grubych
przyjmuje coraz bardziej wyraziste symptomy w spoteczenstwa zachodnich, prowadzac w ten
sposob do wzrostu 1 uszczegdtowienia wymagan dotyczacych wygladu fizycznego i1
okreslonego zachowania za pomocg kreowania nowych definicji medycznych. Moze to takze
stuzy¢ podtrzymywaniu utrwalonych roéznic pomigdzy tym co meskie, a tym co kobiece —
stosujac jedynie nowe narz¢dzia rdéznicowania ludzi w ogole. Kleinman zauwaza, ze w
przypadku stygmatyzowanych schorzen, moment powstawania spotecznej kategorii pigtna
zwigzany jest z reakcja otoczenia na stan ciata i organizmu. Ten sam autor pisze, Ze ,,zmiana
w zakresie postrzegania kategorii pigtna stanowi egzemplifikacje¢ bardziej ogdlnych procesow
psychologizacji doswiadczenia w kulturach zachodnich, w ktérych metafory nieszczes¢ i
innych ludzkich problemoéw bedace niegdy$ cielesne, staly si¢ obecnie psychiczne”
[Kleinman 1988b: 159].

Nalezy zauwazy¢, ze wspdiczesnie stygmatyzacja ciata jest o wiele bardziej widoczna
w stosunku do kobiet niz mezczyzn. Ekspansjonizm i powszechno$¢ wspolczesnych
projektéw zdrowotnych, fitnessu, kultu diet czy rosngca popularno$¢ medycyny estetycznej
stanowig egzemplifikacje potwierdzajace zaabsorbowane jednostki kwestiami zwigzanymi z
wygladem. Inwestowanie, zar6wno czasu, pieni¢dzy, emocji i poswiecen w wyglad,
wyposaza cztowieka w nowe formy ekspresji indywidualnej tozsamo$ci poprzez
kontrolowanie ksztattow ciata oraz podtrzymywanie dobrego samopoczucia. W sytuacji, gdy
jednostce coraz trudniej odnalezé si¢ w zlozonej rzeczywistosci spolecznej i, gdy jej
indywidulane wplywy — paradoksalnie sg coraz mniejsze — to pozostaje jej kierowaé calg

swoja uwage na wyglad 1 ksztalt swojego ciata.

Owal twarzy

W polskich opisach etnograficznych nie pojawiaja si¢ osobne opisy tej czeéci ciata. Na
poczatku XVI wieku pojawiaja si¢ pojedyncze opisy na temat koniecznosci zaprzestania
ingerowania w urode¢ kobiet w obawie, ze jakiekolwiek zabiegi upigkszajace mogg zniszczy¢
powierzchowno$¢ twarzy (w tym jej owal) ,,twarz miala zniszczong i obwisla wskutek dziatan
barwiczki 1 innych sztucznosci” [Vigarrello 2011: 46]. Zdaje si¢ wigc, ze zainteresowanie
owalem twarzy jako osobnym zagadaniem urody kobiecej zapoczatkowane zostalo wraz z
rozwojem nowoczesnej chirurgii plastycznej. Zgodnie z ksztaltem aktualnej wiedzy
medycznej, owal twarzy ulega ,,degradacji” na skutek utraty kolagenu w skorze, co powoduje,

Ze traci na objetosci, a w efekcie ,,opada”.
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Blum w swojej ksigzce Flesh Wounds. The Culture of Cosmetic Surgery opisuje
problematyke owalu twarzy w kontekscie uplywajacego czasu. Podkresla, ze poza
arbitralnymi powodami naprawy tej czesci wizerunku istnieje jeszcze jeden, wazny aspekt —
potrzeba znalezienia nowej tozsamosci przez nadanie nowych rysow twarzy [Blum 2003:
107-109]. Na temat owalu twarzy, czesto w kontekscie uplywajacego czasu, ktory odciska si¢

w wygladzie ciala, moéwig moje rozméwcezynie. Oddaje glos pacjentce Sylwii:

Kobiety coraz czesciej, nie tylko walcza o mitodszy wyglad, ale chca go w jakis sposob

zmienic¢ (...) zmieniaja wiec owal twarzy [AIEIAK 14867].

Sandra moéwi na ten temat w nastepujacy sposob:

Mysle, ze tez kobiety chca, zeby ich owal twarzy byl mniej zapadniety. Wiadomo, ze z
wiekiem zaczyna obwisa¢ nam skéra czy moze owal twarz i jest to taki jawny sygnal, ze sie
starzejemy [AIEIAK 14873].

Konstatacja ta uzyskuje glebie znaczenia w perspektywie dr Kseni, ktéra w starzejacym sie

owalu twarzy dostrzega znak wykluczenia:

Opadniety owal twarzy swiadczy, ze jestesmy stare i niepotrzebne [AIEIAK 14843].

Wypowiedzi dr Kseni i pacjentki Sandry nawigzuja do eksponowanej przez
wspoOtczesng kulturg sztuczno$ci, perfekcji 1 wiecznej mlodosci. Promowana idea
indywidualizmu poteguje jeszcze wigkszy strach jednostki przed naturalnymi etapami zycia,
takimi jak: $mier¢, zmarszczki, starzenie si¢ czy naturalne zmiany fizjologiczne. Shilling
zauwaza, ze procesy prywatyzacji i indywidualizacji, mi¢dzy innymi $mierci, majg istotny
wplyw na postrzeganie granicy pomiedzy zywymi i umarlymi [Shilling 2019: 201]. Elias
podkresla, ze te przemiany kulturowo-spoteczne jeszcze bardziej zniechgcaja czlowieka przed
spotkaniem ze $miercig. ,,Jednostkowe tozsamosci, niezdolne do konfrontacji z perspektywa
$mierci 1 rozktadu swoich cial, czgsto nie czuja si¢ bezpiecznie w obecnosci $mierci cial
innych. Moze to skutkowaé zaostrzeniem granicy mig¢dzy cialami zywych i umarlych i
wynikajacg z tego tendencja do unikania umierajacych” [Shilling 2019: 201].

Nowoczesna niech¢¢ przed kontaktem ze $miercig jest tym, co Bauman nazywa
»Strategiami przetrwania”. Charakteryzuja si¢ one utrzymaniem perspektywy $mierci na
odlegto$¢, kierujac jednostke w pracochtonne projekty ukierunkowane na zagwarantowanie

przetrwania — dotyczacego zdrowia, dobrego samopoczucia i mtodego wizerunku. Spedzanie
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godzin na silowni, ¢wiczeniach aerobowych, konsultacjach kosmetycznych i wizytach u
lekarza medycyny estetycznej sprawia, ze czlowiekowi zostaje mato czasu na myslenie o
nieuchronnosci niektorych procesow. Bauman zauwaza, ze ,,zwalczanie $mierci wcigz jest
bezsensowne, ale zwalczanie jej przyczyn staje si¢ sensem zycia” [Bauman 1998: 168]. W
tym $wietle wypowiedzi moich rozmoéwczyn nabierajag nowego, przewrotnego znaczenia — im
wigksze starania czynig kobiety o zachowanie mtodo$ci, im bardziej dezawuuja starzenie si¢
swoich cial, tym bardziej podkreslaja nieuchronnos$¢ tego, co ostateczne.

Pacjentka Martyna, poza aspektami estetycznymi podkresla tez inne powody

zainteresowania kobiet poprawianiem tej cz¢sci ciata:

Coraz czesciej kobiety zainteresowane sg poprawieniem swojego owalu twarzy i opadnietej

skory, ktére uznawane sg za oznaki starszej skory. Chcg by¢ nowe i ulepszone [AIEIAK 14861].

Pacjentka Martyna zwraca uwage, ze coraz czesciej kobiety uwiklane sq w walke o
doskonaly wyglad swojego ciala, w ktorej idealnym ore¢zem staja si¢ rozwiazania
stechnicyzowane — na co wskazuje stosowany przez nig jezyk. Zebrany material terenowy
podkresla, Zze pigkne ciato sprawia, ze jednostka czuje si¢ akceptowana i atrakcyjna, gdy jej
wyglad odpowiada obowigzujacym kanonom pickna. Zdaje si¢ wiec, ze cialo jest ta
wartoscia, ktora ma decydujacy wplyw na subiektywng ocen¢ samego siebie, ale coraz
czesSciej - dzigki nowoczesnym technologiom, do ktorych naleza osiagni¢cia medycyny
estetycznej — jest to postcialo (ang. post-body), wzmocnione i ulepszone.

Dr Bozena ,,nowy” (sztuczny) owal twarzy interpretuje w kategoriach konstruowania

»lepszej” tozsamosci:

Kobiety koncentrujg sie w duzej mierze na owalu twarzy (...) poprawiajg owal twarzy i tak
zwane chomiki, bo z wiekiem traci sie gestos¢ skory i skora na twarzy zaczyna nam
opadac¢. Chca mie¢ nowy, mtodszy wizerunek i nowg tozsamos¢ w stylu: jestem miodsza,
to znacze duzo wiecej [AIEIAK 14856].

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze w kulturze ptynnej nowoczesnosci — uzywajac
stow Baumana — w ktorej dominuje strach przed naturalnymi procesami zycia, jak $mier¢ czy
starzenie si¢, ,,przedluzanie” okresu mlodosci za pomoca medycznych technik, pozwala
jednostce ,,odlozy¢” — cho¢ na pewien czas — myslenie o nieuchronnych procesach
fizjologicznych. W ten sposob mlodos¢ staje si¢ stanem szczegdlnie pozadanym i nie

chodzi w tym wypadku o tylko wzgledy estetyczne, ale o tozsamos¢ i wartos¢ czlowieka.
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Owlosienie
W polskiej kulturze ludowej obfito§¢ owlosienia posiada szeroka symbolike i znaczenia.
Owtosione ciato kobiety byto objete silnym tabu. Przedstawiciele kultur magicznych wierzyli,
ze wlosy na ciele sg pozostalo$cig po siersci 1 kojarza si¢ z owlosieniem zwierzat. Owlosienie
przekraczajace norme, zwlaszcza u kobiety, reprezentuje orbis exterior i §wiat demonow
[Kowalski 1998: 606]. ,,Owlosienie tych miejsc ciata, na ktorych zwykle lub rzadko wtosy
rosng, miato walor diagnostyczny” [Kowalski 1998: 605]. Z tego powodu kobiety z bujnymi
wlosami na ciele uznawane byly za nieczyste i budzily powszechny lek, ze wzgledu na swoje
konotacje ze sferg zaswiatow. Z drugiej strony, powszechne byto przekonanie, ze nadmiarem
wlosow charakteryzujg si¢ ludzie, ktorym przeznaczony jest dobrobyt, szczescie i powodzenie
w zyciu; wigzano to z przeswiadczeniem, ze wszelkie bogactwo i pomys$lno$¢ pochodzi z
tamtego §wiata (zwierzeta i istoty chtoniczne, gldownie waz czy smok, byty szafarzami dobr)
[Kowalski 1998: 606]. Owtlosienie u mitodych dziewczat, zwlaszcza pojawienie si¢
pierwszych wtosow tonowych, traktowano jako dowdd na osiggnigcie przez nig dojrzatosci. Z
kolei w Indiach uwaza si¢, ze wlosy tonowe sa niepozadane, natomiast owlosienie pod
pachami i na nogach traktowane jest z obojetnoscia. Zarowno w Indiach, jak i w Pakistanie
powszechny jest zwyczaj usuwania wlosOw tonowych nowo poslubionej pannie mtodej
[Banek 2010: 210]. Obecnie w Japoni wykreowala si¢ nowa moda dotyczaca podejscia do
kwestii wlosow tonowych u kobiet i dziewczat. Zgodnie z tamtejszymi przekonaniami,
owlosienie w miejscach intymnych traktowane jest jako wyjatkowo nieprzyzowoite i nie
wolno go przedstawia¢ publicznie, na przyktad w filmie czy na fotografii [Banek 2010: 211].
W wierzeniach niektorych Stowian bujne wlosy byly cecha demoniczng, zwtaszcza u
lesnych 1 wodnych potworow [Moszynski 1967: 582-584]. Zgodnie z polskimi wierzeniami
ptanetnik (demon sprawujacy wladze na deszczem) przedstawiany byl jako duzy kosmaty
potwor [Kowalski 1998: 606]. Z kolei w Mtocie na czarownice zalecano usuwaé cate
owlosienie z ciata wiedzmy, by pozbawi¢ ja opieki zlego demona [Paluch 1995: 121].
Mieszkancy Matopolski uwazali, ze demony nie posiadajg wtoséw w miejscach intymnych i
pod pachami. Na Biatorusi, ze tak samo wyglada cialo wiedzmy [Kowalski 1998: 606].
Natomiast w Indiach kobiety z bujnym owlosieniem na ciele uchodzity za niezwykle
atrakcyjne. Stad znamienne bylo przekonanie, Ze beda one niewierne [Kowalski 1998: 606].
Mgzczyzni ze skapym owlosieniem uwazani byli za ,,niemeskich” i niepotrafigcych zaspokoi¢
seksualnie kobiety. Zarysowane powyzej konteksty pokazuja, jak rdznie semantyzuje si¢
owlosienie w zalezno$ci od kultury i spoteczenstwa. A jakie znaczenia przypisujg owtosieniu

wspolczesnie moje rozmoéwcezynie ze sSrodowiska medycyny estetycznej?
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Oddaje¢ glos dr Magdalenie:

Ciato musi by¢ gtadkie bez wloséw, no witosy na ciele to nie w tych czasach. Dzisiaj liczy
sie gtadkos¢ (...). Atrakcyjna kobieta i jej (...) cialo powinno by¢ (...) koniecznie bez wloséw
[AIEIAK 14848].

Materiat terenowy uwypukla, ze gladkie i lekkie cialo jest kwintesencja witalnosSci.
Gladkos¢ wskazuje na aspekty higieniczne, w ktorych usuwanie owlosienia otrzymuje
obecnie status jednego z podstawowych zabiegow. Kilka stow na ten temat dodaje dr

Malwina:

Ciato kobiety powinno (...) nie mie¢ nawet najmniejszej skazy i wlosow [AIEIAK 14844].

Obie wypowiedzi moich rozméwczyn implikuja, ze owlosienie na ciele postrzegane
jest jako ,skaza” i niedoskonato$¢. Na podstawie ich stéw widoczne jest dazenie do
nienaturalnie perfekcyjnego ciata. Idealizacja ciata kobiecego nawigzuje do wizerunku
meskich sylwetek opisywanych przez Klausa Theweleita jako perfekcyjnych, bez wlosow i

gladkich [Theweleit 2016: 293]. O gladkosci ciata mowi dr Marta:

Po swoich pacjentkach widze, ze duzy nacisk ktadzie sie na to, by byto ciato gtadkie, czyli bez

wioséw. No wlosy to troche z facetem sie kojarzg [AIEIAK 14846].

O skojarzeniu owtlosienia z m¢zczyzng opowiada tez pacjenta Sandra:

Nasz wyglad jest bardziej idealny niz kiedys, chodzi mi tu giéwnie o wszystkie zabiegi w
stylu usuwania owlosienia na réznych czesciach ciata i tym podobne. Owtosienie na ciele jest
mega nie okay. Wlosy na ciele kojarza sie z facetami. Dzisiaj mamy by¢ gtadkie i to
wszedzie [AIEIAK 14873].

Wszystkie zacytowane przeze mnie wypowiedzi lekarek i pacjentek jednoznacznie
wskazuja na utozsamienia owlosienia na ciele z meskoscia, brakiem higieny. Owlosienie na
kobiecym ciele zatem — w badanym $rodowisku - uchodzi za wykroczenie przeciwko
kulturowej taksonomii odnoszacej si¢ do plci, a wiemy, ze jako takie w S$wietle
antropologicznych kategorii posiada cechy tabu (przekroczenie) i brudu w sensie, jaki temu

pojeciu nadata Douglas.
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Paznokcie
Tajemnicze, ambiwalentne i1 pelne nieczystych wartosci — tak intepretowano paznokcie. W
kulturze ludowej nazywano je nogce i traktowano jako: nie ciato, ale nalezaca do niego czegs¢
[Paluch 1995: 79]. ,,<<Nie s3 cialem, ale maja tylko z cialem czg¢$ci wspolne>>, te same
cechy: twardos$¢, kruchos$é, sucho$é, odporno$é na zniszczenie, zblizaja do siebie kosci 1 zgby
oraz wilosy i1 paznokcie” [Libera 1997: 101]. Sg atrybutem drapieznika, pomagaja w tapaniu i
rozszarpywaniu ofiary, stuza tez do przelewania krwi i zabijania. W kulturze ludowej
wierzono, ze podobnie jak wilosy, nie umieraja wraz z cialem, a rosng nawet po $mierci.
Eliade wskazuje, ze we wszystkich kulturach archaicznych paznokcie (ale takze wilosy)
zachowuja S$cisty zwigzek z czlowiekiem [Eliade 2009: 19]. Nalezy je wigc obcinac,
przycina¢, a nawet $cieraé. Powoduje to powstanie niebezpiecznej sytuacji i licznych
trudnos$ci z nig zwigzanych: cho¢ sg odjete sg od ciala, to w kategoriach magicznych, sg z nim
Scisle potaczone [Kowalski 1998: 428]. Oznaczalo to, ze jako usunigta czg$¢ calosci nadal
podlegaja licznym zabiegom magicznym 1 rytualom. Podobnie jak wlosy, burza fad
taksonomiczny [Kowalski 1998: 428]. Stanowia pars pro to to catego ciala cztowieka.
Powszechne przekonanie, ze sa czescig ,,nie ciala” bezposrednio taczy je ze sfera orbis
exterior 1 demonami. Ich nieczysty i dychotomiczny status ttumaczony byl przez jedng z
opowiesci apokryficznych: ,,gdy Adam zostat wypedzony z raju, Bég odjat mu rogowe ciato,
pozostawiajac maty $lad jako paznokcie na r¢kach i nogach” [Tomiccy 1975: 145]. Przed
momentem wygnania z raju, Adam i Ewa byli nieSmiertelni, wi¢gc podobnie jak waz mieli
zdolno$¢ do ,,samoodradzania” [Cambell 2019: 107]. Paznokcie s3 wizualnym $ladem
przynaleznosci do tej bezczasowe] catosci — cho¢ tak samo jak zwierzg¢ta lunarne i
akwatyczne posiadaja umieje¢tno$¢ odradzania si¢ na nowo, to jednoczesnie reprezentuja
mroczny orbis exterior [Kowalski 1998: 428].

Stary Testament prezentuje podstawowa klasyfikacje rozdzielenia zwierzat

nieczystych i czystych [PS Kpt 11].

Najwazniejsze jest przestrzeganie zasady jednolitosci — zwierzeta przypisane do okreslonej klasy musza
mie¢ wszystkie charakteryzujace ja cechy. Nieczysto$¢ wynika takze ze sposobu odzywiania — drapiezniki
zabijajace swojej ofiary skalane sg przelang krwig (...). Stad wniosek, ze zwierz¢ta majace pazury czy

szpony, ktorymi lapig i rozszarpujg inne zywe istoty, musza by¢ nieczyste [Kowalski 1998: 428].

Wyobrazenia o demonach i czarownicach (zwtlaszcza tych pod postacig zwierzgco-

ludzka) przedstawiaja je z dlugimi, szpiczastymi i zakrzywionymi szponami lub paznokciami,
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co wptywa na utozsamianie ich z demoniczno$cig. W taki sposdb wyobrazano Szatana w
czasach S$redniowiecznych i demony w polskiej kulturze ludowej. Niektore z lesnych
demonow lub tak zwani ,,dzicy ludzie” przedstawiani byli z dtugimi pazurami stuzacymi do
rozszarpywania swoich ofiar [Moszynski 1968: 682]. Zwlaszcza kobiece paznokcie (ze
wzgledu na jej ambiwalentny statusu i kontakty z za§wiatami) mialy szerokie zastosowanie w
lecznictwie ludowym oraz magii ochronnej. W tym celu odwolywano si¢ gtownie do zasady
pars pro toto oraz substytucji. Dlatego wyobrazano sobie, ze diugie i bardzo spiczaste
paznokcie byty atrybutem wiedZzm. ,,Strzygon ma paznokcie mocno czerwone, a czarownica
nosi dhugie. Dziecko urodzone bez paznokci nie bedzie si¢ dobrze chowac” [Paluch 1995: 80].
Natomiast w niektorych dawnych kulturach europejskich panowalo przekonanie, Ze to
wylacznie kobieta moze by¢ odpowiedzialna za stosowanie zlej magii, ze wzgledu na swoje
kontakty z szatanem®*.

Szczegdlng uwage przywigzywano do zabiegéw i okolicznosci, w ktérych obcinano
paznokcie. Ze wzgledu na prze§wiadczenie, ze nawet po odjeciu od ciata sg jego istotna
czescig, zwracano szczegdlng uwage na ich dalszy los. Nie wolno byto ich po prostu
wyrzuci¢, z uwagi na niebezpieczenstwo wykorzystania ich w celach szkodzacych. Rytuaty z
ich uzyciem nalezaty do wyjatkowo destrukcyjnych i mogly na przyktad wywotywac cigzkie
boéle. Mimo tych zagrozen, istotniejsze dla przedstawicieli kultur magicznych bylto
przeswiadczenie, ze czlowiek po $mierci musi by¢ kompletny — posiada¢ wszystkie czesci
swojego ciala. W wielu tradycjach na $§wiecie wierzono, ze paznokcie begda potrzebne
zmartemu (ze wzgledu na dziatania ochronne), gdy bedzie on przebywal w za$wiatach
[Kowalski 1998: 429]. W polskim folklorze odnalezé mozna opisy, ze cztowiek powinien
nosi¢ obcigte paznokcie, by nie musiat ich szuka¢ po $mierci [Biegeleisen 1929b: 33]. W
niektorych regionach wierzono, ze wyrzucone paznokcie lub wlosy moga powodowaé bol
z¢bow lub kosci. Porzucenie przez cigzarng obcigtych paznokci miato powodowaé, ze dziecko
urodzi si¢ z ,,migkkimi ko§¢mi” [Libera 1997: 101]. Niekiedy wktadano je tez zmarlemu do
trumny [Paluch 1995: 80].

W niektérych kulturach tradycyjnych zdarzato si¢ zapuszczanie paznokci do

ponadprzeci¢tnej dtugosci w celach kosmetycznych [Moszynski 1968: 47-48].

64 W calej Europie i nie tylko kobiet¢ posadzono o zte czary. Wierzono, ze miala do tego wyjatkowe
biologiczne uwarunkowania -bardziej fatwowierna, ,,glupsza”, mniej wyksztatlcona od me¢zczyzny byta podatna
na aktywnos$¢ demonéw. Dodatkowo jej fizyczno$¢ pozostawata, jak powszechnie uwazano, w bliskim kontakcie
ze sferg demoniczna.
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Paznokcie wzbogacaly tez znaczenie apotropeiczne palcow, niekiedy tez dioni i
wykonywanych nimi gestow. W celu wzmocnienia ich dziatania, malowano je na okreslony
kolor, ktoremu przypisywano szczegdlne znaczenia [Morris 1993: 160]. ,,Obgryzanie
paznokci jest oznaka nerwowosci. Jezeli chory zbyt czesto spoglada na swoje paznokcie, to
znak, ze wkrétce umrze” [Paluch 1995: 80].

Rozpowszechnionym zabiegiem bylo wykorzystywanie paznokci w magii leczniczej,
profilaktyce i lecznictwie ludowym ze wzgledu na odwotanie si¢ do zasady pars pro toto. W
celu ochrony przed urokiem, nalezalo w pierwszej kolejnosci spojrze¢ na swoje paznokcie, a
najlepiej spogladaé na nie, tuz po przebudzeniu. U Zydéw popularny byt zwyczaj polewania
ich woda [Paluch 1995: 80]. W przypadku padaczki wbijano cierpigcemu szpilke slubng pod
paznokie¢ Sredniego palca. Ze skory pod paznokciem brano takze krew do podpisania

cyrografu [Paluch 1995: 80].

Zabiegi lecznicze z wykorzystaniem paznokci i wlosow maja rowniez uzasadnienie (...) w tym, ze choroba
w organizmie cztowieka obraca si¢ w jad i rodzac brzydka materi¢ jako plugastwo wlosami i paznogciami
pedzi. Wraz z odcigciem poza obszar ludzkiej ekumeny wypetionych nieczystoscia choroby paznokci

przyjdzie i wyzdrowienie [Kowalski 1998: 431].

Zdaniem kobiet, z ktorymi rozmawiatam podczas badan, wyglad kobiecych paznokci
jest niezwykle istotny wspotczesnie. Ich aspekty magiczne i lecznicze — w perspektywie
moich informatorek — zniknely ze spotecznego imaginarium, ustgpujac miejsca kontekstom
estetycznym i seksualnym. Na temat méwi dr Bozena, podkreslajac profesjonalizacj¢ dbania o

paznokcie jako kulturowej dyrektywy:

Na pewno atrakcyjna kobieta ma bardzo zadbane dtonie i diugie sliczne paznokcie. No
zrobione u kosmetyczki z jakimi$ modnymi wzorami. Najbardziej popularne sa hybrydy,
akryle i paznokcie tytanowe, to méj faworyt [AIEIAK 14856].

Kilka stow od siebie dodaje tez dr Malwina, pokazujac, ze za wygladem paznokci kryja si¢

okreslone pozaestetyczne znaczenia odnoszace si¢ do kwestii stylu zycia i mentalnosci:

Atrakcyjne sa paznokcie umalowane z wycietymi skorkami, koniecznie dtugie i tadnie
wypitowane (...) Kazda z nas wie jak ciezko jest wyhodowa¢ diugie paznokcie. Poza tym by
byly one atrakcyjne i zadbane trzeba naprawde ciezko o nie dba¢, wiec gdy widzimy
kobiety z wypielegnowanymi paznokciami, to tez ja troche podziwiamy, ze potrafi sobie

zorganizowac czas i zycie w taki sposob, by wyglada¢ bardzo dobrze [AIEIAK 14844].
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Pacjentka Gabriela zauwaza, jaki rodzaj paznokci podoba si¢ m¢zczyznom:

Zadbane i wypielegnowane dtonie i paznokcie sg symbolem tych czaséw. Powinny by¢ zrobione
u kosmetyczki (...). Kobiety duzg wage przywigzuja do wygladu paznokci i dfoni (...), ktére
powinny by¢ zadbane i zrobione u kosmetyczki. Wielu wspoétczesnych mezczyzn zwraca tez
duza uwage na wyglad dtoni i paznokci (...). Atrakcyjna kobieta musi mie¢ zadbane, tadnie,
ale schludnie zrobione paznokcie oczywiscie dtugie, z podluzng plytka, najlepiej akryle z
modnymi wzorami. Migdaly lub kwadraty [AIEIAK 14857].

Zacytowane wypowiedzi moich rozmdéwczyh wskazuja, ze w opinii potocznej istnieje
Scisle okreslony wzor, jak powinny wyglada¢ atrakcyjne paznokcie. Poza kwestiami
estetycznymi lekarki i pacjentki mowily tez o glgbszych znaczeniach, na ktére wskazuje

wyglad paznokci. Na ten temat mowi dr Alicja:

Duza wage przykiada sie do paznokci i wygladu dioni. Sg one niejako naszg wizytéwka. Mnie
osobiscie podobajg sie te z atrakcyjng ptytka, to znaczy z podtuzng ptytka, najlepiej jak bylyby
diugie, ale nie za bardzo. (...). Dlonie i paznokcie tacza sie z podswiadoma seksualnoscia.
Czesto slysze od mezczyzn, ze pociggajg ich wtasnie kobiece dtonie i wyglad paznokci.
Przyznam sie jednak szczerze, ze nie rozumiem do konca, o co w tym chodzi [AIEIAK
14847].

Stowa dr Alicji wskazuja na symboliczne utozsamienia paznokci ze zwierzecoscig i
demoniczno$cig. Podobnych aspektow w wygladzie tej cze$ci dloni dopatrywali si¢
przedstawiciele kultury ludowej. Moze to wskazywa¢ na utrwalone w kulturze
wspolczesnej tradycyjne wzorce, jednak tylko rudymentarnie tkwigce w badanym
przeze mnie Srodowisku. Jest to jedna z niewielu tego typu egzemplifikacji. Doktadniejszych
wyjasnien na temat tej problematyki dostarcza konstatacja pacjentki Danuty, w optyce ktorej

z wygladu paznokci da si¢ wyczytaé status ekonomiczny i materialny ich wtascicielki:

Dlonie i paznokcie t3cza sie z seksualnoscia, ale nie mam pojecia dlaczego. Styszatam tez,
ze wielu mezczyzn jest fetyszystami paznokci, znam tez takich. (...) zadbane paznokcie sa
jednym z synonimoéw kobiecosci, ale takze czystosci i elegancji. Mogg wskazywac na pewne
cechy charakteru, na przyktad, ze dbamy o siebie, Ze jesteSmy czyste, czyli, ze dbamy o higiene.
Moze wskazywac to takze, ze kogos po prostu na to sta¢ oraz ze posiada pienigdze na tego
rodzaju ustugi, na przyklad na chodzenie do kosmetyczki na hybryde albo ze ma
sprzataczke w domu [AIEIAK 14863].
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Stowa pacjentki Danuty wskazuja, ze wyglad paznokci moze okresla¢ takze potozenie
spoteczne i ekonomiczne jednostki. Sadz¢ wigc, ze jest to kolejna cze$¢ ciala, ktora znajduje
si¢ wysoko w hierarchii elementow wizerunku w opinii $rodowiska zwigzanego z medycyna

estetyczng. Rozwazania te podsumowuje wypowiedz pacjentki Teresy:

Paznokcie powinny by¢é pomalowane i zrobione u kosmetyczki. Moze tak przede wszystkim
czyste, zadbane, wypielegnowane, pomalowane, najlepiej zrobione u kosmetyczki. Obecnie
popularna jest hybryda i tytan. Paznokcie zelowe i akrylowe sg dla wielu kobiet alternatywag
posiadania dtugich paznokci, gdy nie sg w stanie same ich wyhodowac (...) na przyktad dtugie
szpiczaste wskazujg raczej na osobe, ktéra lubi rzuca¢ sie w oczy. Moga tez wskazywac¢ na
rodzaj wykonywanej pracy i zawéd. Zadbane paznokcie $wiadcza tez o statusie
spotecznym i materialnym, bo wiadomo, ze nie kazdego na to sta¢, wiec jak kobieta ma
dobrze zrobione paznokcie to swiadczy, ze dba o siebie, ze stac ja na to, dzieki czemu jest

dobrze oceniana przez innych [AIEIAK 14868].

Piersi

W czasach baroku kobiece piersi okreslane byly cyckami, cycuszkami czy draznigtkami.
Przedstawiciele polskiej kultury ludowej nazywali je: cyckami, pitkami, zderzakami, dydami,
cytrynkami czy dojami, a idealny ich rozmiar to duze lub $rednie ,,by bylo za co ztapac”
[Paluch 1995: 82]. Zainteresowanie kobiecg piersig w polskiej kulturze ludowej wynika tez z
jej usytuowania — w gornej czesci ciata, waloryzowanej dodatnio i blizszej sferze sacrum
[Regiewicz 2017: 430]. ,,Pod piersig kobiety trzymaly przez pewien czas mata rybke, aby
nastepnie uzy¢ jej jako afrodyzjak (Slask, XIII w.)” [Paluch 1995: 82]. Czarownice i wiedzmy
maja piersi workowate i obwiste z dlugimi i zwisajagcymi sutkami [Paluch 1995: 82]. W
ikonografii herezji kobiece piersi pokazywane byly jako obwiste i suche, ilustrujac jalowos¢
dzialan heretykéw [Ripa 2013: 42-43]. Libera, odwolujac si¢ do wyjasnien Desmonda
Morrisa, pisze, ze ludowy erotyzm koncentrowal si¢ wylacznie na genitaliach i nie ma w nim
miejsca na kobiece piersi [Libera 1995: 113].

Sredniowieczne opisy ciata zwracaja uwage na wypuklo$é piersi, natomiast
renesansowa sztuka glosi, ze ich nago$¢ jest synonimem seksualno$ci. Przywotujac ten
kobiecy atrybut, mowi si¢ o jego jedrnosci i wydatnos$ci, podkreslajac ich ksztalt: ,,piers§ jako
calo$¢ ma form¢ odwroconej i nieco $Scisnigtej gruszki, jej czubek jest prosty i zaokraglony w
stosunku do partii nizszej” [Vigarello 2011: 20]. Widok odstonietej piersi w narracjach
kulturowych nalezy do rzadkosci, tak jak eksponowanie tego elementu w opisie ciata [Le

Goff, Truong 2006: 122]. Zgodnie z symbolikg chrzescijanska, piersi Oblubienicy (ubera) ,,s3
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wyrazem opiekunczej i karmigcej matczynej mitosci Kosciota” [Forstner 2001: 362]. W
ikonografii chrzedcijanskiej zdarzaty si¢ ,,wizerunki Madonny obnazajacej przed synem
piersi, ktorymi go karmita, aby go utagodzi¢, a jednoczes$nie Chrystus pokazywat swoje rany
Bogu ojcu” [Biederman 2001: 279].

W starozytno$ci popularne byly posagi bogini Artemidy (Diany) przedstawiane] z
kilkunastoma nagimi piersiami, ktére byly symbolem ptodnosci. Natomiast w dawnej
symbolice chinskiej kobiece piersi nie posiadaly zadnych znaczen, w przeciwienstwie do
wypuktej i umig¢snionej meskiej piersi traktowanej jako symbol przynoszacy szczescie
[Biederman 2001: 280]. W spoleczenstwach archaicznych popularne byly zabiegi zwigzane z
okaleczeniami tej cze¢$ci ciata. Paluch pisze, ze pierwsze doniesienia o ich amputacji si¢gaty
nawet XVIII w. p.n.e. [Paluch 1979: 19].

Dla przedstawicielek §wiata medycyny estetycznej piersi sg atrybutem kobiecos$ci i
jednym z najwazniejszych elementéw ciata kobiety. Pomimo uptywu czasu i przemian
spoteczno-kulturowych, podobnie jak w §redniowiecznych opisach, informatorki wskazuja na

ich jedrnos¢, ksztatt i wydatno$¢. Na temat ich atrakcyjnos$ci mowi pacjentka Pola:

Osobiscie uwazam, ze takie bardzo duze piersi nie s3 modne. Nie chodzi by byly bardzo
mate, ale zdecydowanie nie sg modne takie olbrzymie piersi, jak za czaséw Pameli
Anderson. Dzisiaj jednak duza wage przyktada sie do tego, by wyglad ciata byt jedrny. A
takie duze piersi dajg takie poczucie przeciazenia, a gdy sa w dodatku naturalne, to po
prostu szybko opadaja. Dzisiaj méwi sie, zeby wszystko byto sprezyste, jedrne i zdrowe. W

ogole piersi poszly troche do lamusa [AIEIAK 14866].

Pacjentka Pola wskazuje na dwie istotne kwestie. Pierwsza z nich jest rozmiar piersi,
ktéry jej zdaniem ma obecnie mniejsze znaczenie, a liczg sie¢ raczej aprobowane kulturowo
cechy wspoélczesnych kanonow, jak: jedrnos¢ i sprezystos¢. Warte jest podkreslenia, ze
takie atrybuty wygladu wplywaja na utozsamianie wizerunku ze zdrowiem. Jest to
egzemplifikacja tego, jak warunki wspolczesnej popkultury wplywaja na kanony pi¢kna
oraz indywidualny gust jednostki. Po drugie, stowa pacjentki wskazuja na redefinicj¢ piersi
jako jednego z gltownych elementéw kobiecego ciala. Na ten temat moéwi tez pacjentka

Sylwia:

Osobiscie musze przyznac, ze warto bytoby zrobi¢ operacje piersi, ktora sama zrobitam. Nie
ma co ukrywagé, ze z wiekiem piersi wygladaja bardzo zle, bo opadajg (...). Kobiety chca tez
poprawi¢ biust, ktéry stanowi o naszej kobiecosci. Z wiekiem on po prostu opada i wyglada
bardzo nieatrakcyjnie [AIEIAK 14867].
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Podobnie uwaza dr Katarzyna:

No i piersi, najwiekszy atrybut kobiecosci, powinny by¢ jedrne, wiecznie mtode i bez oznak
spadania. Moze trzeba rozwazy¢ zabieg powiekszenie piersi (...). Mysle, ze niezmiennie od

tysiecy lat (sa najpopularniejsze — przypis A.F.) piersi i posladki [AIEIAK 14852].

Obie wypowiedzi kobiet podkreslaja konieczno$¢ zrobienia operacji plastycznej, gdy
wyglad piersi zostanie dotkniety przez uptyw czasu. Sadze, ze przytoczone stowa lekarki
moga wskazywaé na rozpowszechnienie si¢ ingerencji medyczno-kosmetycznych jako
swoistego remedium na walke z niedoskonato$ciami ciata. Wskazuje to tez na definiowanie
naturalnych proceséw ludzkiego zycia, jak na przyktad starzenie jako niedoskonatosci i wad
w wygladzie, ktore nalezy ,,naprawiac”. Jest to tez egzemplifikacja wskazujaca jak procesy
medykalizacji ciala zakorzenione sa3 w mys$leniu potocznym. Rozwazania na ten temat

podsumowuje dr Ania:

Piersi i posladki powinny by¢ kragte i wysoko osadzone. Polecam zrobienie piersi. To
naprawde bardzo fajny zabieg. Nie wiem, po co meczy¢ sie z takimi obwistymi piersiami,
jesli mozna sobie tatwo pomac i wygladac super. (...) bycie fit to (...) piersi, ktore s3 jedrne
i okragte, najlepiej zrobione u chirurga (...). Nie da sie walczy¢ z biologig i piersi po prostu

kiedys opadna, jesli ich nie zoperujemy czy nie ostrzykniemy [AIEIAK 14845].

Na temat poprawiania piersi u chirurga plastycznego opowiadaja tez pacjentki. Oddaje
glos Sandrze, ktora podkresla, ze pozadany rozmiar piersi nie moze zbliza¢ si¢ do skrajnych
biegunéw na kontinuum — jak w przypadku innych, juz przedstawionych przeze mnie w
Nowym antropologicznym atlasie czgsci ciala — wyglad piersi cechowaé powinien si¢

niedo$cignionym umiarkowaniem:

Idealny wyglad naszych piersi to takie sredniej wielkosci piersi. Takie bardzo duze piersi
s3 juz niezbyt modne, male rowniez. Nalezy wywazy¢ proporcje. Nadal modne, ale moze
coraz modniejsze jest powigekszanie piersi u chirurga, ale nie do takich monstrualnych
rozmiaréw jak kiedys. Pamietam jeszcze jak wiele lat temu Victoria Beckham zaczeta swojg
przygode z powiekszaniem piersi do takiego rozmiaru, ze wyglgdato to jakby jej klatka miata sie
za chwile rozerwaé. W miedzy na czasie, na przestrzeni wielu lat zmniejszata te piersi i nadal ma

bardzo duze, ale sg na pewno mniejsze niz kiedys [AIEIAK 14873].
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Kobiety, z ktorymi rozmawiatam, wskazywaly tez na zmian¢ kanonow pigkna. Piersi
przestaty by¢ pierwszorzednym atrybutem kobiecosci. Na ten temat moéwi Monika w

nastgpujacy sposob:

Pamietam, ze kiedys te role petnity piersi, czyli byly takim symbolem kobiecosci, ale jako
historyk sztuki wiem, ze kanony dotyczgce wygladu zmieniajg sie raz na jaki$ czas i chyba teraz
zwracamy wiekszg uwage na ogolng sylwetke i tyt ciata [AIEIAK 14860].

Opowiesci moich rozméwczyn wskazuja, ze popularnos¢ piersi jako synonimu
kobiecosci zmalala na rzecz innych czeSci ciala, w tym glownie posladkow.
Potwierdzeniem tej tezy jest bogactwo materialu terenowego, ktory blizej przyblize

Czytelnikowi pod hastem: posladki.

Policzki

Policzki sa jednym z tych elementdéw twarzy, ktory duzo ,,mowi” o charakterze czlowieka.
Mieszkancy tradycyjnej wsi z ich wygladu odczytywali migdzy innymi: stany emocjonalnie,
wypieki na policzkach oznaczajg zawstydzenie, natomiast gdy nagle zaczynaja piec, wskazuje
to, ze kto$ o nas mowi. Prawy policzek (waloryzowany pozytywnie) oznacza, Ze mowig o nas
dobrze, lewy — ze zle. Doteczki na policzkach wskazuja, ze ich wiasciciel jest bardzo
,kochliwy” [Paluch 1995: 105]. Zgodnie z symbolika chrzescijanska ,,na polikach rozkwita
picknos¢ 1 powab oblicza Boga — Cztowieka, na policzkach oblubienicy — pelen skromnosci
wdzigk jej dziewiczo$ci” [Forstner 2001: 362].

Osoby zwigzane ze srodowiskiem medycyny estetycznej podkreslaja, ze uwypuklone
kosci policzkowe sg istotng cechg wspodtczesnej kobiecosci. Mimo, ze w swoich dywagacjach
nie poswiecity duzo miejsca tej czesci twarzy, to ich konstatacje wskazuja, ze traktuja ten
element jako osobng kategori¢ zewnetrznej strony ciata. Oddaje glos kolejnym pacjentkom

Danucie, Poli i Teresie:

Kosci policzkowe powinny by¢ wystajace i lekko zarysowane [AIEIAK 14863].

Zawsze tez istotne sa (...) uwydatnione kosci policzkowe [AIEIAK 14866].

Coraz modniejsze staje sie tez powiekszanie lub uwypuklanie kosci policzkowych (...).

Poszczegodlne elementy twarzy powinny wspéigra¢ z typem urody oraz najnowszymi
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trendami, jak na przyklad uwypuklone kosci policzkowe, ktére nadaja atrakcyjnosci twarzy
[AIEIAK 14868].

Z wypowiedzi tych wynika, ze pacjentki akceptuja chirurgiczne interwencje w te czes$¢

kobiecego ciata. Takze lekarki méwig o kobiecych policzkach. Oddaj¢ gtos dr Grazynie:

Osobiscie nie wyobrazam sobie atrakcyjnej kobiety bez wystajacych kosci policzkowych
(...). W ostathnim czasie obserwuje duze =zainteresowanie powiekszaniem kosci
policzkowych. Co trzecia pacjentka pyta mnie o to. Przyszta jakas moda na taki wyglad nie
wiem, jak to wytlumaczy¢ [AIEIAK 14850].

W opinii kobiet, z ktérymi rozmawiatam, odpowiednio wygladajace kos$ci policzkowe
s jednym z najistotniejszych atrybutow kobiecego ciala wspotczesnie. Sadzg, ze warto
zauwazy¢, ze wszystkie informatorki zgodnie podkreslaty t¢ samg ich ceche: wydatno$¢ kosci
policzkowych. Swoista obsesja na tym punkcie jest znamiennym wzorem funkcjonujagcym w
imaginarium ciata kobiety w $rodowisku medycyny estetycznej. Rozwazania na ten temat

podsumowuje dr Katarzyna:

Teraz tez (...) zwracamy uwage (...) czy kosci policzkowe kobiety sg odpowiednio wystajgce
[AIEIAK 14852].

Posladki

Klasyfikacyjny i opisowy charakter jezyka potocznego odzwierciedla definicyjne czesci ciala,
utrwalajagc elementy istotne i pomijajac zbedne. Zgodnie z ta perspektywa posladki
nazywano: rzy¢, czyli bochenek, buta, dupa, dupiszcze, guzica, kuper, pardnica, pierdnica,
potrzytki, pupa, puzdra, siedzenie, smrodnica, sraka, tytek, zadek, zadnica [Libera 1995: 22].
Cata terminologia odnosi si¢ przede wszystkim do umiejscowienia tej czgsci ciata, a sama
nazwa do: odbytu, tylnej strony ciata i posladkéw. W takim rozumieniu posladki nie stanowig
odrebnej czgsci. Rzy¢ zaczyna si¢ tam, gdzie konczy si¢ krggostup, a jej centralnym miejscem
jest odbyt stuzacy do wyprézniania si¢ i stad uchodzg tez gazy (w tym czasie cialo cztowieka
moze opusci¢ dusza wisielca). Odbyt — w $wietle etnograficznej wiedzy na temat kultur
tradycyjnych — jest otworem odpowiedzialnym za tak zwane pierdzenie, puszczanie bgkow,
purkanie, ktore, cho¢ uwazane jest za czynno$¢ wstydliwa, to jest tez oznaka zdrowia
organizmu — ,,gdyby nie ten dech to cztowiek by zdecht” [Paluch 1995: 107]. Tylna cze$¢

ciata® cztowieka etymologicznie i semantycznie tgczy si¢ z dub, dziup, dziurg, dlatego dupa

65 ,Opozycji gora — dot podporzadkuje si¢ przeciwstawnie przod — tyl (asymetrycznie, bo na przodzie
ciala sa umieszczone zmysly, bo poruszamy si¢ i komunikujemy z innymi zwykle w kierunku do <<do

221



moze by¢ tez nazwany kazdy otwér w ziemi [Libera 1995: 27]. W S$redniowiecznych
podaniach wszelkie otwory w ziemi tratuje si¢ jako wejscia do piekiel, a nawet czy$céca
[Libera 1995: 27]. Ze wzgledu na swoje usytuowanie i otwor, sytuuje si¢ ta czes¢ ciata w

nieczystosci i obejmuje silnym tabu kulturowym.

Wypina si¢ tytek <komus$ na zlo$¢” (dawniej w Europie dla odpedzania ,,ztych sit”); siada si¢ gotym
tytkiem na zagony kapusty w celu sprowadzenia urodzaju (,,niech beda takie tupy, jak moje dupy” — z
okolic Pinczowa); panna mioda, w drodze do slubu, wsadza sobie palce pod tytek — ile ich przysiadzie, tyle
lat nie bedzie maita dzieci. Jezeli tytek swedzi dziewczyng, to znak, ze ja chtopcy chwala. Diabet ma tytek
trzgsacy si¢ jak galareta lub nie ma go wcale [Paluch 1995: 107-108].

Libera w swojej ksiazce Rzy¢, aby zZyc. Rzecz antropologiczna w trzech aktach z

prologiem i epilogiem pisze, ze

dzigki pewnym ,,podobienstwom” anatomiczno-fizjologicznym dostrzega si¢ zwiazki tytka, odbytu,
wyprézniania si¢, wiatrow z glowa, twarza, nosem, oczami, czkaniem, bekaniem, kichaniem, wymiotami,
spluwaniem itp. Rzy¢ jest uyymowana jako ,,antypody ust”, ,,twarz na opak”, lewa geba, smutna twarz, tylna

twarz. W tego rodzaju poréwnania obfituje jezyk i folklor na catym §wiecie [Libera 1995: 109].

Porownywanie wiedzy ludowej na temat rzyci z wiedza innych doktryn, uwypukla
najblizsze podobienstwo z mys$lg $redniowieczng (XV-XVI wiek) [Libera 1995a: 121]. W
jezyku potocznym mozna odnalez¢ liczne powiedzenia i przystowia odnosza si¢ do tylnej

czesci ciata czlowieka.

Wstat dupa do gory (jest zgryzliwy, bez humoru); teb siwieje — dupa szalej; dupa nie chtop (nieporadny);
dupa wolowa (niezdara, nierozgarniety); sucha dupa (o koscistej, ztosliwej, kiotliwej kobiecie); usig$¢ na
dupie (ustatkowac si¢); sasiad (brzuch) si¢ nadal, a sgsiadka (dupa) wrzeszczy; najgorzej, gdy dupa chce
glowa rzadzi¢; u kozaka czarna sraka; chlop je gtowa, baba rzy¢, co 6n mowi, musi by¢; do dupy z taka
robotg( praca zle wykonana); mam to w dupie (nie zalezy mi na tym, jest mi obojetne); do dupy nie
podobne (do niczego); mozna mu kotki na dupie tamac¢ (o bardzo silnym, zdrowym); ciemno jak w dupie
(bardzo ciemno); nogi weszty mu w dupe (zmeczony); $miesznie mi si¢ kolo dupy robi (musze i8¢ za
potrzeba); plecie jak chora dupa (gada trzy po trzy), on si¢ jeszcze w dupe ugryzie (pozna jeszcze co to
beida); dosta¢ w dupg (przegrac); robi¢ z geby dupeg (nie dotrzymac stowa)babskiej dupy wojt (ujmujacy

si¢ za kobietami); za pdzno na pokute, jak $mier¢ chwyta za dupg; wigcej w dupie géwien nizli w glowie

przodu>>) (...). Biegunowo$¢ i nacechowanie semantyczne opozycji wynika z egocentrycznej przestrzeni
postrzegawczej oraz kierunkowosci i asymetrii ludzkiego ciata” [Libera 1997: 26].
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rozumu; zacisnag¢ dupe (umrzec); w dupie byl, gowno widziat (o czlowieku przechwalajacym si¢); wyzej

sra, jak dupe ma; co ma oko do dupy [Paluch 1995; 108].

Przedstawicielki srodowiska medycyny estetycznej skupiaja swoja uwage wylacznie
na wygladzie posladkow, jednocze$nie wyodrebniajac t¢ cze$¢ ciata jako osobny element
tylnej cze$ci ciala. Bogactwo materialu terenowego jednoznacznie wskazuje tez, ze posladki
sg tym fragmentem ludzkiej fizycznosci, ktéremu moje rozmdéwcezynie poswigcity najwigcej

czasu i uwagi. Na temat ich docelowego wygladu ze szczegétami mowi pacjentka Agnieszka:

Duzo mowi sie o posladkach, to jest jeden z trendow dzisiejszych ¢wiczen — musza by¢
duze - taka jest ogdlna moda. Duze to znaczy, rozrosniete miesnie posladkowe, brak
cellulitu, napieta skoéra, podniesione do gory (...). Dodatkowo panuje przekonanie, by
wykonywaé duzo ¢wiczen na posladki. Sg one najwazniejszym elementem ciata kobiety
lansowanym w mediach. Powinny by¢ okragte, wysoko usytuowane i bez cienia cellulitu.
Wymaga to naprawde wiele pracy. Ja na przyktad nie mam probleméw z tg czedcig ciata, bo
jestem dos¢ szczupta od pasa w doét. Chwile poéwicze te partie ciata i widze efekty. Natomiast
wiekszos¢ Ewy Chodakowskiej czy Anny Lewandowskiej postow odnosi sie wtasnie do wygladu
posladkow [AIEIAK 14858].

Wyglad posladow — w $wietle powyzsze] wypowiedzi — jest skorelowany z ¢wiczeniami,

zdrowiem fizycznym. Na ten temat méwi tez pacjentka Monika:

Jest spora moda na duze posladki. Wszystkie kobiety daza do posiadania duzej i wysoko
osadzonej pupy, to rowniez mdj najwazniejszy zyciowy cel, ten zwigzany z moim
wygladem (...). Kobiety za wszelka cene starajg sie poprawic¢ wyglad swojej pupy, by byta jedrna
i okragta (...). Sg one seksualne (posladki — przypis A.F.), ale takze trzeba duzo éwiczen, by

ruszy¢ najwieksze migsnie w naszym ciele, czyli posladkowy wielki [AIEIAK 14860].

Stowa pacjentki Moniki jednoznacznie wskazuja — zaryzykuje stwierdzenie — Ze
wspolczesnie istnieje kultura posladkow. Sa one najwazniejszym elementem kobiecego
ciala i dla wielu kobiet, dobrze wygladajace posladki stanowia najwazniejszy estetyczny
cel w zyciu. Osoby, z ktérymi rozmawiatam, duzo uwagi poswigcily takze opisowi, jak
zdobywa si¢ - oprocz ¢wiczen - idealny wyglad tej czgsci ciata. Na ten temat mowi pacjentka

Jagoda:

Mamy obecnie taki troche kult posladkow. Kobiety najczesciej wypracowuja witasnie te

czesc¢ ciata (...). Coraz wiecej kobiet pyta o zabiegi na posladki i piersi. Chcg poprawia¢ wyglad
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tych dwéch czesci wizerunku. Medycyna estetyczna ma coraz wiecej do zaproponowania w
powiekszeniu i ujedrnieniu tych dwoéch czesci ciala. Zabiegi takie nie sg jeszcze mocno

rozpowszechnione, ale to sie juz zaczyna [AIEIAK 14865].

Z kolei Justyna zwraca uwage na inne kwestie:

Bardzo, ale to bardzo popularne sa posladki. Dzisiaj wszystkie kobiety zabijaja sie o fajny
wyglad posladkéow. No kto nie robi dzisiaj przysiadéw czy hip-trust-6w na sitowni?!
Posladki muszg by¢ okragte i bardzo podniesione. O cellulicie nie ma mowy. Witasnie Ewa
Chodakowska ma takie idealne posladki (...). Strasznie podobajg mi sie takie duze i kragte

posladki, no bez cellulitu oczywiscie [AIEIAK 14870].

Sadzg, ze rozprzestrzenienie takiego wizerunku sprzyja popularyzacji rozwiazan
stosowanych miedzy innymi przez medycyne estetyczna, gdyz w wielu przypadkach jest
to walka z naturalnymi predyspozycjami jednostki i barierami fizjologicznymi.

Potwierdzenie tej tezy dostarcza wypowiedz dr Malwiny:

Idealna sylwetka kobiety powinna mie¢ duze posladki bez cellulitu (...). Poza tym fit ciato to sg
duze i petne posladki. Mamy jakas mode w Polsce na budowanie posladkow, duzo kobiet
trenuje ta czesc¢ ciata. Duzo moich pacjentek pyta o zabiegi zwigzane z pupa, jak ja
podnies¢, ujedrni¢ i pozby¢ sie cellulitu. W naszym kraju nie sg popularne zabiegi
powiekszania lub obstrzykiwania posladkéw, ale na swiecie juz tak, zwlaszcza w Ameryce
Potudniowej i Stanach Zjednoczonych. Posladki powinny by¢ duze i jedrne bez cellulitu i

mozna to osiggna¢ za pomoca lekarza, i to niekoniecznie chirurga [AIEIAK 14844].

Na te kwesti¢ uwage zwraca tez dr Anastazja:

Niezwykle pozgdanym typem wizerunku sg duze i jedrne posladki. Moge nawet powiedzie¢, ze
mamy kulture posladkéw. Mysle, ze w ciagu najblizszych lat wszystkie techniki dotyczace
poprawy ich wygladu, ktore sg bardzo rozpowszechnione w Stanach Zjednoczonych, bede
popularne i u nas. Coraz wigcej pacjentek pyta sie o tego rodzaju posladki. Niestety, ale
ich wyglad medycyna estetyczna moze poprawi¢ tylko w pewnym stopniu, ale najlepiej

jest robi¢ duzo ¢wiczy¢ na sitowni i wykonywac¢ duzo aerobow [AIEIAK 14854].

O powodach popularnos$ci posladkéw moéwi pacjentka Danuta:

Co do poszczegolnych czesci ciata to najpopularniejsze sg obecnie duze, kragte posladki bez
cienia cellulitu. Wszyscy robig teraz przysiady na sitowni. Najpopularniejsze konta w mediach
spotecznosciowych to te, na ktérych wlascicielka ma kragla pupe, ale jest stosunkowo

szczupta (...). Coraz czesciej jednak dochodza do mnie obrazy, ktére pokazuja kobiece
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cialo jako petne ksztattow i duzych pup. Nie wiem czy to konkretha moda czy to préba
wylansowani si¢ Kim Kardashian, a ze wzgledu na jej ogromng stawe, stalo sie to
upublicznione w mediach (...). Dzisiaj s3 modne duze posladki, mnie réwniez sie takie
podobajg, ale bez takiej przesady (...). Jest to wyglad w stylu Kim Kardashian. Czytam
czesto zagraniczne portale i tam wszedzie widze sylwetki z duzg pupa [AIEIAK 14863].

Kilka stow o wptywie mediéw dodaje tez dr Alicja:

W mediach prezentowane sa ré6znego rodzaje wizerunku, ale najbardziej dominujgcym jest
ten wysportowany (...) z duzg pupa, rozbudowanymi miesniami na brzuchu (...). Jak chodze
na silowni¢ to najczesciej widze, ze kobiety robig ¢wiczenia poprawiajagce wyglad ich
posladkow. Niekiedy zauwazylam, ze wykonujg wiele serii tego samego ¢wiczenia, na
przyktad przysiadow [AIEIAK 14847].

Sadze, ze popularno$¢ posladkow w mediach spowodowana jest w duzej mierze przez
korporacyjna che¢ zysku i wladze. Poprawa wygladu tej czgsci ciata jest niezwykle trudna, o
ile w ogdle mozliwa, bez stosowania specjalistycznych metod i moze to wskazywa¢ na
propagowanie takiego wygladu, by zachecaé jednostki do stosowania coraz nowszych
narzgdzi, jak na przyktad medycyna estetyczna. Uwazam, ze jest to tez kolejna
egzemplifikacja szerzacych si¢ procesow medykalizacji oraz wplywu migdzynarodowych
korporacji na ksztalttowanie opinii publicznej. W interesujacy sposob popularnos$¢ posladkéw

podsumowuje dr Magdalena:

Dzisiejsza atrakcyjnos¢ u kobiety rozumiana jest jako sukces zawodowy. Takie kobiety
zawsze majg duze, no w miare duze posladki (...). Pupa jest zdecydowanie obecnie
najbardziej popularna [AIEIAK 14848].

Zacytowana wypowiedz dr Magdaleny poza popularnoscia posladkéw podkresla
takze, ze ich atrakcyjny wyglad utozsamiany jest z sukcesem zawodowym, co moze
wskazywaé — po raz kolejny — na definiowanie wartosci kobiety w spoteczenstwie przez
okreslony wyglad. ITlustruje to tez, jak wielkg wage przypisuje si¢ picknu, a sukces coraz

czegsciej — w przypadku kobiet — rozumiany jest jako wpisywanie si¢ w kanony urody.

Proporcje sylwetki
Proporcjonalno$¢ sylwetki ceniona byla przez malarzy renesansu, ktorzy akcentowali szerokie
biodra i duzo wezszg talie [Bucci 2005: 378-379]. W czasach baroku dominowaly bujniejsze

proporcje z wyraznie odstajacym brzuchem, czyli tak zwane rubensowskie ksztatty. Vigarello
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podkresla, ze XVII wiek odkryt tali¢ i nadat jej nowy wymiar: ,,na przyktad <<talia>>,
tworzony przez nig zarys pasa i bioder zyskaly na precyzji i obecnosci. Talia Delfiny jest
<<dluga, kragla, delikatna i swobodna, doskonale wecigta”; talia krolowej Hiszpanii jest
,podkreslona, zgrabna, stan dtugi, niezwykle delikatny i kruchy u dotu, nieco bardziej
podwyzszony niz zazwyczaj” [Vigarello 2011: 61]. Mechanistyczny obraz ciata w XVII
stuleciu nieuchronnie doprowadzit do korygowania kobiecych sylwetek. Wowczas pojawit si¢
gorset, ktorego estetyczna funkcja bylo wyprostowanie sylwetki, zarysowanie talii i ,,zebranie
piersi” [Boucher 2012: 391-393]. ,,Gorset definitywnie podzielit spoteczny horyzont
sylwetek. Od dawna wszystko dzieli wie$niaczk¢ o okraglych ksztattach <<wysmuktych>>.
Wszystko dzieli uznawang za przyciezka sylwetke chtopki od wyszczuplonej sylwetki damy.
Jednakze w XVII wieku warstwy szlacheckie sugeruja nie tylko opozycje szczuptosci i
kragtosci, lecz takze <<pionu>> i <<rozlania>>" [Vigarello 2011: 81]. Celem takich dziatan
byto nadanie proporcjom ciata ksztattu klepsydry, co czynilo z kobiety emblemat kobiecej
ptodnosci. Waska talia, na zasadzie kontrastu, podkreslata wydatnos¢ bioder i biustu
[Gromkowska-Melosik 2013: 83]. W kulturze ludowej szeroko zarysowane biodra ze
szczupla talig taczono z plodnoscia kobiety 1 jej mozliwosciami reprodukcyjnymi.

Materiat empiryczny, jaki zebralam w toku badan, jednoznacznie wskazuje na

trwalo$¢ wyzej zarysowanego wzoru w kulturze wspotczesnej. Oddaj¢ gltos dr Malwinie:

Atrakcyjne ciato to przede wszystkim zgrabna i proporcjonalna sylwetka. Chodzi tu przede
wszystkim o proporcje. Bardzo duzo kobiet chce mie¢ bardziej lub mniej zarysowane
biodra (...). Talia powinna by¢é duzo wezsza w stosunku do bioder, by sylwetka
odzwierciedlata klepsydre (...). Mysle, ze jest to obecnie najpopularniejszy kobiecy

wizerunek. Takie cialo ma idealne proporcje i wciecie w talii [AIEIAK 14844].

Na ten temat konstatuje tez dr Ania:

Atrakcyjne cialo w dzisiejszych czasach to dobrze zachowane proporcje zwtaszcza talii w
stosunku do bioder. Takie ciato nadal powinno by¢ szczupte. No chodzi o to, zeby byto po

prostu szczupte no i zeby byly widoczne proporcje sylwetki [AIEIAK 14845].

Rodzaj wizerunku, o ktérym mowig lekarki, wskazuje, ze kobiece cialo ma
zachowywac cechy seksualne. Mozna wigc powiedzie¢, ze kategoria ponowoczesnego pigkna
to takze seksualno$¢ kobiecego wizerunku. Takze pacjentki dzielily si¢ swoimi opiniami na

temat proporcji sylwetki. Cytuje wypowiedz Jadwigi:
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Pamietam czasy, gdy méj wtasny tata przez lata opowiadat, Ze w mojej mamie podoba mu sie
wszystko, bo pasuje to do siebie, jest ona wysokg kobietg z szerokimi biodrami i szczuplutkg
talig. Liczyto sie, ze jej sylwetka byta proporcjonalna, a cato$¢ byta spojna (...). Obowigzujace
wymiary sylwetki w dzisiejszych czasach to 90-60-90 albo i mniej, i nie ma znaczenia czy
ktos jest innej postury i jest na swoj sposob szczuply lub proporcjonalny, ale liczy sie to,
by dazy¢ do upragnionego 90-60-90. Uwazam, ze dzisiejsza atrakcyjnosc¢ jest wyliczonym
matematycznie dziataniem. Cho¢ przyznam szczerze, ze docieraja do nas wizerunki ze
Stanéw Zjednoczonych, na przykiad Kim Kardasian, ktérej poszczegolne elementy ciata
wygladajg zgodnie z obowigzujgcymi standardami, wiec jest uznana za bardzo atrakcyjna.
Cho¢ z drugiej strony, w moim odczuciu nie pasujg one do siebie: przesadnie szczupta
talia do wyjatkowo szerokich bioder. Nie widze w tym nic atrakcyjnego, a jedynie monstrualny i
nienaturalny wizerunek [AIEIAK 14859].

Na ten temat méwi tez pacjentka Jagoda w nastepujacy sposob:

Idealne ciato kobiety ma super proporcje, to znaczy, ze taka kobieta ma kragte posladki,
widoczne biodra i szczuply brzuch. (...) méwi sie nawet o tym, ze wiele kobiet powigksza
sobie posladki, zeby wlasnie uzyskac¢ taka bardziej proporcjonalng sylwetke (...). Na
pewno figura w typie gruszki czy klepsydry jest bardzo istotna, bo na przyklad, typowe
jabtko, nawet jesli bedzie szczupte to i tak, nie jest atrakcyjne. Chodzi o to, zeby brzuch
czy tam talia byly szczupte w stosunku do bioder i nog. Taki rodzaj sylwetki, chyba od
poczatku istnienia relacji miedzy ludzmi byl najbardziej pozadanym wizerunkiem
kobiecego ciata (...). Duze posladki i spore wciecie w talii daja wizerunek bardzo
seksualny, bo jest on proporcjonalny. W dzisiejszych czasach bardzo licza sie proporcje
[AIEIAK 14863].

Warto zwrdci¢ uwage, ze duza trwato$¢ tego wzorca odnoszacego si¢ do proporcji
kobiecego ciala przypominajacych ksztalt klepsydry, jest konsekwencja kulturowej mody na
ptaski brzuch i kragle posladki, o czym juz byta mowa.

Ramiona / rece

W kulturze ludowej rece nazywano: grabiami lub topatami [Paluch 1995: 90]. Juz w czasach
starozytnych wierzono w istnienie specjalnych kanalikéw (zyl) laczacych rece z sercem.
Zgodnie ze S$wiatopogladem ludowym prawa i lewa strona ciala byly waloryzowane
odmiennie — prawa reka jest wlasciwa, ,,odpowiednia” i ,,normalna” [Paluch 1995: 91].
Robiono nig znak krzyza, podawano pokarm i leki oraz wykonywano wszelkie czynno$ci
leczniczo-magiczne. Dotykano nig takze rzeczy i przedmiotow, ktdre uznawane byly za
pigkne i dobre. Reka lewa jest niegodziwa, ,,brudna” i zta. Robiono nig wszelkie czynnosci

nikczemne i te, ktore mialy szkodzi¢: nalewanie wodki lewa rgka spowoduje u pijacego silny
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stan alkoholowy, zegnanie kogo$ lewa reka wskazuje, ze zle mu si¢ zyczy. Palcow lewej reki
uzywano tez do czynnos$ci czarowniczych i o ztych zamiarach [Paluch 1995: 91]. Podobnym

konotacjom podlegaty osoby leworgczne, uwazane za ,,odwrocone”.

U nas na Sadecczyznie, uwaza si¢, ze ,,lewa rcka jest stabsza, bo od serca”. Thumaczy si¢ to bliskoscig tej
reki od serca, krotkoscig zyt laczacych ja z sercem: ,,wszystko si¢ bardziej odczuwa”, kazde jej
nadwyrezenie, zmeczenie. Zyly w takich przypadkach wyciagaja sie, stajg si¢ wezsze i wtedy mniej krwi
dociera z serca do reki. Jezeli kto§ ma serce po prawej stronie, wtedy prawa reka jest stabsza [Paluch 1995:

90].

Powszechnym okre$leniem w jezyku potocznym byt mankut, lewak, majkut czy
liwak, ,,przetoZzone rece” [Paluch 1995: 91]. Przyczyn tego zjawiska doszukiwano si¢, ze
,matka zaczeta karmic¢ dziecko lewa piersia lub Ze przy chrzcie byto trzymane na lewej rgce”
[Paluch 1995: 91]. Mocno owtosione rece wskazuja, ze bedzie si¢ bogatym, a gdy uderzymy
si¢ przypadkowo w lokie¢ to znaczy, ze kto$ nas wspomina [Kowalski 1998: 606].

W symbolice chrzescijanskiej reka jest najdoskonalszym organem cztowieka,
zwlaszcza przy wykonywaniu dzialan manualnych. Stad w mowie potocznej oznacza
,,dziatanie” [Forstner 2001: 351]. Rgka Boga uciele$nia moc i potege, niekiedy interpretuje si¢
ja, jako glos Bozy [de Chapeaurouge 2014: 51-52]. Z kolei w epoce wiktorianskiej wyglad
kobiecych ramion i ragk miat szczegdlne znaczenie. Aleksander Walker, komentujac pozadane
cechy kobiecego pigckna w XIX wieku pisze: ,,r¢ka kobiety powinna by¢ mniejsza, bardziej
pulchna, delikatniejsza i bielsza od reki me¢zczyzny, z delikatnymi doteczkami wokot
przegubow (...). Ksztalt reki (...) odzwierciedla charakter umystu [Gromkowska-Melosik za
Walker: 2013: 63]. W jezyku potocznym istniejg liczne powiedzenia i przystowia odnoszace

sie do rak:

ma smole w rekach (o ztodzieju); jakby reka odjat (bez $ladu); siedzi z zalozonymi rekami (bezczynnie);
pojs¢ na reke (pomoc utatwic); ztota raczka (potrafi wszystko zrobic); zatamywac r¢ce (rozpaczac); z reka
na sercu (szczerze); da¢ w lape (da¢ tapowke); kto z plapa (pyskiem), ten i z tapa (cztowiek pyskaty jest
skory do bicia); urobil sobie rece po tokcie; iS¢ tokciami (bezwzglednie dazy¢ do celu, po trupach); miec
szeroka reke (by¢ hojnym); reka zawinita, a dupa oberwala; rgke przytozy¢ do czego$ (przyczyni¢ sig)
[Paluch 1995: 92].

W materiale z terenu, ktéry zbadalam, odnalez¢ mozna liczne eksplikacje dotyczace

tej czgsci ciata, lecz sg one dalekie od tradycyjnych, ludowych waloryzacji lewe — prawe czy
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symbolicznych konotacji. Ta kategoria w $rodowisku medycyny estetycznej, jak wynika z
moich badan, nie ma znaczenia. To inne — wizualne, estetyczne — aspekty wysuwaja si¢ na
pierwszy plan. Na temat pozadanego wygladu rak méwi dr Ania. Jej perspektywa przedstawia

bardzo okreslony wzor, w ktorym rowniez dominuje atrakcyjna muskularno$é:

Ramiona atrakcyjne sg zylaste, smukle i umiesnione. Mnie osobiscie bardzo podobajg sie
takie ramiona, bo s3 z jednej strony smukle, ale tez troche wyrzezbione. Ramiona musza
by¢, bez tak zwanych nietoperzy, z wyraznymi miesniami i bez opadajacego tricepsu
[AIEIAK 14845].

Takze dr Marta twierdzi, ze ramiona nie powinny by¢ obwiste:

Wiec moze takie atrakcyjne cialo ma wyraznie zaznaczone miesnie, zwlaszcza na (...)
ramionach. Ramiona powinny by¢ lekko umigsnione, bez tych dramatycznych, obwistych

nietoperzy. Wyglada to zatlosnie [AIEIAK 14846].

Rodzaj narracji prezentowany przez informatorki jest egzemplifikacja
spolecznych dazen do osiagnie¢cia perfekcyjnego wygladu. Kazde odstepstwo od takiego
ciala traktowane jest negatywnie. Podkresla to tez, jak w opinii Srodowiska medycyny
estetycznej definiowane sg naturalne procesy organizmu. Mysle, ze tego rodzaju
przekonanie, mi¢dzy innymi o procesie starzenia si¢, powoduje, Zze kobiety poszukujg
rozwigzan, ktére pomoga pokonaé im biologiczne mozliwosci ciala. Rozwazania na ten

temat podsumowuje pacjentka Gabriela:

Atrakcyjne rece to ramiona i barki bez widocznych flakéw. Coraz wiecej kobiet ¢wiczy tez
te czesc ciala. (...) lubie, jak kobieta ma tadnie zarysowane ramiona, bo w innym wypadku
wyglada bardzo nieestetycznie (...) a najbardziej pozadanym obecnie wizerunkiem sylwetki

s3 (...) wyéwiczone ramiona, zaznaczony biceps i triceps [AIEIAK 14857].

Jest to kolejna czes$¢ ciata kobiecego, ktora zgodnie z przyjetymi kanonami pigkna
powinna posiada¢ widoczne migs$nie — te z kolei utozsamiane sg z meskoscig. Sadze, ze
widoczny jest tu tez pewien paradoks, bowiem z jednej strony aprobowane spolecznie
jest usuwanie oznak meskosci, jak na przyklad widoczne owlosienie, a z drugiej —
niektore elementy kobiecego ciala nawiazuja do meskiej fizycznosci. Warto podkresli¢, ze
nie zawsze nadawca wzoréw kobiecego pickna sa mezczyzni. Wypowiedzi moich

rozmoéwcezyn §wiadcza o tym, ze kobiety czesto same kreuja i poddaja si¢ tym normom.
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Rzesy
Usytuowanie rzgs sprawia, ze sa waznym element ludzkiej twarzy. Paluch zauwaza, Ze
idealem sag dlugie rzesy, zwlaszcza u kobiet [Paluch 1995: 95]. Na Sycylii w celu zawarcia
bliskiego pobratymstwa wyrywano sobie rze¢sy i wzajemnie si¢ nimi obdarowywano. Na
Wotyniu spalone wlosy z rzgs podawano w potrawach jako afrodyzjak [Paluch 1995: 95]. Dla
niektorych kultur magicznych rzesy zwigzane byly tez z tajemnica, gdyz ,,skrywaty” oko.
Kobiety, z ktorymi rozmawiatam podczas etnograficznych badan, nadawaty rzgsom
znaczenia przede wszystkim estetyczne. O ich idealnym, wygladzie, kolejny raz lokujagcym

si¢ miedzy skrajno$ciami, mowi dr Marta:

Rzesy powinny by¢ dlugie i geste, mnie nie podobaja sie za bardzo takie diugie, bo sg po
prostu karykaturalne, ale duzo kobiet zaklada dzisiaj sztuczne rzesy. Zwlaszcza te
przesadnie dtugie, nie jest to raczej kanonem piekna. Mowie tu o takich przesadnych
wachlarzach. W miare delikatnie zrobione rzesy u kosmetyczki sa naprawde atrakcyjne i
otwieraja oczy [AIEIAK 14846].

O kosmetykach do stylizacji rz¢s mowi pacjentka Pola:

Twarz (...) powinna by¢ z tadnymi rzesami, no najlepiej sztucznymi lub potraktowanymi
revitalashem, ale wtedy tez trzeba stosowaé¢ dobry tusz, na przykiad firmy Estee Lauder
lub Lancome. Ja lubi¢ tez Helene Rubinstain. No i trzeba pilnowa¢, by spa¢ na wznak, bo
rzesy sie zaginaja. Mimo, ze tusze nie sg tanie, bo dobry tusz to okoto dwustu zitotych
kosztuje, a Revitalash to juz duzo drozsza impreza, ale i tak sie to optaca, w stosunku do
sztucznych rzes. Tyle, Ze te zrobione u kosmetyczki sg najtadniejsze i takie sg najbardziej
popularne [AIEIAK 14866].

Zacytowane wypowiedzi lekarek 1 pacjentek sa kolejng egzemplifikacja
wyspecjalizowania rynku pi¢kna — co potwierdza szeroka gama shuzacych do stylizacji
tej czeSci oczu kosmetykow, ale tez powstanie nowych ushlug, jak na przyklad zakladanie
sztucznych rzes. Warto tez podkresli¢, ze podobnie jak w przypadku permanentnych
brwi rzesy zaklada si¢ na pewien czas i sadze, ze jest to kolejny przyklad wzajemnej
relacji pomi¢dzy picknem a nowoczesnymi kategoriami urody, jak: perfekcyjny czy
idealny wyglad. Stale metody poprawiania wizerunku pozwalaja wyglada¢ kobiecie
,doskonale” o kazdej porze dnia i nocy. Nowy projekt tozsamosciowy ukazuje ,,uzaleznienie”
jednostki od permanentnej transgresji, na co wskazuje Ulrich Beck i1 Elisabeth Beck-

Gernsheim:
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W rzeczy samej permanentna ,.etyka zmiany” zostala wprowadzona w ruch (...). Dotychczasowe bariery
ograniczajace ludzi — prawa natury, stowo Boga, spoteczne obyczaje i imperatywy klasowe — sukcesywnie
zanikaja i w rezultacie nie ma juz zadnych regut méwiacych ,,stop”. Zamiast tego norma staje si¢
poszukiwanie czego$§ wigcej: jeszcze szybszego, wickszego i pickniejszego [Beck, Beck-Gernshein 1995:
92-93].

W ten sposéb atrakcyjno$é oceniana w kazdej chwli Zycia, o czym moze $wiadczy¢
popularno$¢ permanentnych metod. Cialo musi by¢ gotowe w kazdej chwili na bycie
obserwowanym i ocenianym. To wspotczesna kultura, ze wzglgdu na swoje najwazniejsze
cechy, jak miedzy innymi szybkie tempo Zycia, aprobuje tego rodzaju rozwigzania estetyczne.

Potwierdzenia tej tezy dostarczajg stowa pacjentki Sandry:

Dtugie rzesy, najlepsze sg takie rozdzielone, na przyktad Ambrosio przylepia rzesy, takie
megapiekne. Ale prosze pamieta¢, ze przylepiamy rzesy u kosmetyczek ze wzgledu na
wygode, a nie tylko na atrakcyjnos¢. Okoto dwoch czy trzech tygodni ma sie piekne rzegsy i
w dodatku nie trzeba na to poswieca¢ czasu, bo wystarczy zabieg u kosmetyczki.
Dzisiejsze kobiety duzo pracujg i zarabiaja, i cenig sobie czas ponad wszystko [AIEIAK
14873].

Jak bardzo popularne s stale metody podkreslania pickna, w tym wypadku rzes,

opowiada dr Ksenia:

Rzesy muszg by¢é megadtugie i geste, najlepiej przyklejone u kosmetyczki, kazdy to dzisiaj
robi. Cho¢ mnie osobiscie nie podobajg sie sztuczne rzesy, ale wiem, ze praktycznie wszystkie
kobiety je teraz zakladajg. Podobajg mi sie sztuczne tylko, gdy sg bardzo delikatne, a takie tez
widziatam. Musze przyznac¢ jednak, ze kobiety oszalaly na punkcie takich doczepianych
rzes. Chyba znam tylko kilka kobiet, ktére nie wykonujg tego zabiegu (chodzi o zabieg
zaktadania sztucznych rzes — przypis A.F.) [AIEIAK 14843].

Na pytanie czy rzesy sa wspolczesnie waznym elementem kobiecej atrakcyjnosci

odpowiada pacjentka Natalia:

Tak samo jest ze sztucznymi rzesami, osobiscie mi sie one nie podobajg, chyba, Zze sg zrobione
tak naprawde delikatnie, to wtedy ok. Ale kanon jest taki, ze rzesy powinny by¢ sztuczne (...).
Diugie i geste rzesy i takie tadne rozczesane otwierajg oczy, ale w ogdle rzesy s dla kobiet

bardzo wazne, wiec sporo o nie dbamy [AIEIAK 14871].

231



Skora

W optyce ludowego §wiatopogladu: ,,Bez skory wnetrznosci, kosci, cate migso by wyszto na
wierzch” [Libera 1997: 99]. ,,To taki <<worek>>, ktory wigze catego czlowieka>>, <<obleka
cate ciato, co by z niego nie wystawalo>>" [Paluch 1995: 96]. Zgodnie ze $wiatopogladem
kultur magicznych skéra ma chroni¢ ciato cztowieka przed nadmierng utrata wody, zimnem,
zewnetrznymi zagrozeniami jak zanieczyszczenia i zarazki. Pod jej powierzchnig znajdujg si¢
zyly, ktére bywaja widoczne ,,golym okiem”. Wszystkie stworzenia we wszech§wiecie
posiadaja skore: ,,skore ma wiec takze chleb, owoce i jarzyny, drzewa czy ziemia (...), jest
<<kosmata>>, <<sier§cista>>, tj. dlatego, ze jest ona pokryta trawami, zaro$lami, lasami”
[Moszynski 1968: 511-512]. Folklor ludowy traktowat ,,skorg jako zewnetrzng powloke ciata,
jego <<opakowanie>>" [Libera 1997: 99]. Skora u ludzi r6zni si¢ gruboscia: z wiekiem staje
si¢ bardziej pomarszczona i grubsza; najtwardsza jest na pigtach i dtoniach 0soéb pracujacych
fizycznie, natomiast najciefsza jest na gtowie [Paluch 1995: 96]. W polskiej kulturze ludowej
zwracano takze uwage na barwe skory i znajdujace si¢ na niej rézne znamiona. Piegi
oznaczajg osobg¢ nieatrakcyjng, ale majaca powodzenie w mitosci. Pieprzyki na ciele kobiety,
zwlaszcza w okolicy ust, uznawane byly za seksualny wabik — o ile ,,nie byto ich zanadto”
[Paluch 1995: 97]. W lecznictwie ludowym, szczeg6lnie w chorobach skoérnych,
powszechnym zwyczajem byto doszukiwanie si¢ podobienstw pomigdzy $wiatem ro$lin a
dolegliwo$ciami chorego. Przy zottym zabarwieniu skéry — powszechnie nazywanym
z6ltaczka — stosowano rosliny kwitngce na zo6tto: jaskotcze ziele, glistnik, kocanka piaskowa
lub nalezato pi¢ sok z cytryny. Niekiedy tez spozywano miod pszczeli lub dotykano skore
ztotymi przedmiotami liturgicznymi [Paluch 1989: 39].

W czasach biblijnych wszelkie choroby skory nazywane byly tradem. Osoba dotknieta
tym schorzeniem uwazana byla za nieczysta i najczesciej byta wylaczana z grupy spotecznej
ludzi zdrowych. ,,Begdzie miat rozerwane szaty, wltosy w nietadzie, brode¢ zastoni¢ta i bedzie
wota¢ <<Nieczysty, nieczysty!>>" [Kpt 12, 45-46]. Trad uznawany byt za kar¢ boska zsylang
na grzesznikow i1 byt symbolem ,,sprzeniewierzenia si¢” Bogu [Lurker 1989:248]. U tubylcow
australijskich (ale tez u mieszkancow czarnej Afryki, Melanezji, we wschodniej Indonezji 1
niektorych regionach amerykanskich) polarnym zabiegiem byto okaleczanie skory w celu
uzyskania blizn [Paluch 1979: 57].

Vigarello zauwaza, ze juz ,Hipokrates odrozniat: grubego zapasnika od <<czteka
otylego>>; pierwszy jest umigsniony, a drugi odtluszczony” [Vigarello 2012: 33]. Nie ulega
watpliwosci, ze bycie grubasem lub posiadanie widocznych oznak tej ,,hanby”, jak cellulit czy

thuszcz faczy jeszcze z jednym zagadnieniem, a mianowicie z wiotkg skorg. Taki wyglad
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odbiega od wspolczesnych standardow, ktore duzo miejsca poswigcaja cechom takim jak:
elastyczno$¢, jedrno$¢ i miodos¢ — wszystko to, co taczy si¢ z dobrym wygladem i
samopoczuciem, czyli byciem (nie)chorym.

W latach 20-tych XX wieku pierwszy raz uzyto terminu otylo$¢ jako: nadmiar
thuszczu w organizmie, naddatek czegos, dostrzegalne gotym okiem zaburzenia, ale przede
wszystkim jako okreslenie zawansowanego stadium [Vigarello 2012: 356]. Otytos$¢ stwarzana
jest przez nadmiar thuszczu, cho¢ wczesniej wystgpuja pewne oznaki ,,posrednie” jak cellulit.
Dodatkowa oznaka grubego ciala jest wiotka i luzna skora, ktéra coraz czg¢sciej wymieniana
jest w kontekscie choroby i odstgpstwa od obowigzujacej normy. Ponadto, coraz
popularniejszy ekshibicjonizm cielesnos$ci zaktadajacy eksponowanie duzej czg$ci ciala
powoduje, ze wigkszg uwage przywigzuje si¢ do wygladu samej skory — zwlaszcza jej
elastycznosci i jedrnosci.

Materiat terenowy, ktéry zebralam, wskazuje, ze nieestetycznie wygladajaca skora jest
waznym zagadaniem w kontek$cie prowadzonych przeze mnie analiz — mimo Ze moje
rozmoéwczynie poswiecity jej zdecydowanie mniej miejsca, to sadze, ze stanowi ona istotne

dopelnienie omawianych przeze mnie tematéw. Na temat wygladu skéry moéwi dr Bozena:

Sylwetke tez jest ciezko ukry¢, wiec ma naprawde spore znaczenie, no i czy skodra jest
zwiotczala i pozbawiona cellulitu, bo to akurat jest bardzo nieestetyczne. Cho¢ wydaje mi sie,
ze taka wiotka skora, taka pozbawiona elastycznosci to jest chyba gorsza od nadwagi i
samego ttuszczu [[AIEIAK 14856].

WypowiedZz mojej informatorki wskazuje, jak w oczach lekarek medycyny estetycznej
ujmowany jest temat nieelastycznej skory. W ich perspektywie kobieca skora staje sie
zagadnieniem publicznym, przyciagajacym uwage i komentarze innych ludzi. Taki stan
rzeczy powoduje, ze ciato coraz w mniejszym stopniu przynalezy do niej samej, stajac si¢ w
wigkszym stopniu warto$cia spoleczng. Odbiegajacy od przyjetych standardow wyglad skory
traktowany jest jako kategoria naznaczajaca jednostke poczuciem wstydu. Jak twierdzi Elias,
nowoczesno$¢ charakteryzuje si¢ przede wszystkim wigkszg rola i obecno$cig wstydu przy
jednoczesnym zmniejszeniu jego odczuwania. Jego zdaniem ,,poczynajac od XVI stulecia
obniza si¢ stopniowo coraz szybciej prog uczué¢ i zaklopotania”, jakie odczuwa jednostka
[Elias 2011: 554]. Przyczyn tego stanu rzeczy wspoélczesnie nalezy upatrywa¢ w nowym
wzorze wartosci: ,,nowy paradygmat jednostki, ktory ukonstytuowal si¢ w latach

szes¢dziesigtych minionego wieku w Europie zadekretowal: samorealizacj¢, pozytywne
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myslenie, ufnos¢, rados¢, zdrowie, szczescie, mtodos$¢, pienigdze, indywidualizm, dobre
samopoczucie, optymizm, wolno$¢ i odpowiedzialno$¢, komfort, urodeg, seksualnos$¢ i
erotyzm, udany zwigzek, koncentracj¢ na dos$wiadczeniu indywidualnym 1 wlasnej
samoswiadomosci, autonomie jednostki, racjonalizm, Zycie rozumiane jako jako$¢ zycia”
[Czykwin 2013: 229]. Sukces wspotczesnie polega na dazeniu i osigganiu wyzej
wymienionych kategorii, a przestrzeganie wskazanych norm jest cechg szczegdlnie cenna.
Dzieje si¢ tak, poniewaz ,,nowoczesno$¢ jest nieuleczalnie samokrytyczna”, a ,,niemozno$¢
dostosowania si¢ do powszechnie obowigzujacych norm konsumpcyjnych, nakazéw mody
czy etykiety” jest szczegélnie bolesna dla jednostki [Bauman 2000: 114]. Podobnie jak w
przypadku cellulitu i tluszczu, oceniany jest nie tylko sam wyglad, ale takze postawa

jednostki. W tym konteks$cie na temat skory mowi pacjentka Martyna:

Ze wzgledu na rozpowszechniony kult mtodej skéry zaréwno palenie i opalanie sie na brgz
przestaty by¢ po prostu modne. Sg oznaka choroby i w ogdle chorowania. No ludzie tacy bardzo
opaleni to kojarza sie¢ z takimi biednymi robotnikami na ulicy, ktérych nie sta¢ na wizyte u
lekarza. Wiotka skodra to nie jest cos normalnego. W moim odczuciu to jest wynik jakiejs
choroby lub po prostu ogromnego zaniedbania. No jednak jak cziowiek naprawde sie
pilnuje i odpowiednio si¢ odzywia i ¢wiczy to powinien mie¢ takg w porzadku skore
[AIEIAK 14861].

Choroba w $wietle zebranego materiatu terenowego przyjmuje znamiona konstruktu
spolecznego, ktorego wspotczesna definicja poddana jest szczegdlnemu rozszerzeniu. Stowa
informatorki pokazuja tez, jak dochodzi wspoétczesnie do nadania ludziom statusu chorego:
nieodpowiedni wyglad (nie pasujacy do obowigzujacych kanondw, jak na przyktad odnoszac
sie do stow cytowanej pacjentki, opalona czy wiotka skdra) jest dostatecznym kwalifikatorem
spotecznym do etykietowania cztowieka jako chorego.

Ale historia choroby to takze opowies¢ o przemianach, glownie kategorii
wpisywanych w ciato. Obecnie termin ten zdaje si¢ rozciagaé na kategorie, ktore w ogodle nie
sa z nim zwigzane, a jednak nazywane s3 problemami medycznymi wymagajacymi
interwencji specjalisty. Wydaje si¢ mie¢ coraz wigksze znaczenie fakt, ze coraz wigksza ilo$¢
niewielkich odchylen od normy kategoryzowana jest jako choroba i tak dla przyktadu
nadprogramowa liczba kilogramow definiowana jest jako nadwaga, a nawet otylo$¢. Jest to
idealna egzemplifikacja medykalizacji rozumianej jako overmedicalization. W tej

perspektywie naturalne procesy fizjologiczne jak na przyklad posiadanie wigkszej ilosci
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tkanki tluszczowej w okolicach bioder przez kobiety, oceniane jest w perspektywie
zaniedban, lenistwa i choroby wymagajacej pomocy profesjonalisty medycznego.

Kobiety, z ktorymi rozmawiatam podczas etnograficznych badan, poswigcily duzo
uwagi tej czgéci ciala. W ich wypowiedziach znalez¢ mozna dalekie refleksy dawnych,
tradycyjnych mnieman i znaczen przypisywanych wygladowi skory. Lekarki i pacjentki
wskazywaly na dwa gtoéwne aspekty skory w dzisiejszych czasach: jej strukture i wyglad. Dr

Grazyna mOwi nastgpujaco:

Na wplyw naszej atrakcyjnosci ma, czy nasza skora jest w miare jedrna czy nie. Sflaczata
sylwetka jest bardzo zle widziana, zreszta chyba kazda kobieta Zle czuje sie z takim
wizerunkiem [AIEIAK 14850].

Pacjentki zdecydowanie ch¢tniej wypowiadajg si¢ na temat istotnych aspektéw skory.

Cytuje wypowiedz Agnieszki:

Przede wszystkim znaczenie ma rozmiar ciata, ktéry powinien byé po prostu maty. Ponadto caty
wizerunek powinien by¢ jedrny, skdra musi by¢ sprezysta. Nawet publicznie, a nie tylko w
zaciszu naszych domow moéwi sie, ze wiotka skora (...) jest niedopuszczalna i trzeba si¢ jej
pozbyé¢ (...). Dzisiaj poza szczuploscig kobieta musi mie¢ jedrna i gtadka skore. Nie da sie
tego osiggnac¢ bez duzej ilosci ¢wiczen, zdrowej diety i bez zabiegdw kosmetycznych
[AIEIAK 14858].

Stowa informatorki potwierdzaja (o czym juz wczesniej pisatam przy okazji innego
elementu ciala), ze wspolczesnie naturalne etapy Zycia i objawy im towarzyszace postrzegane
sa jako nieakceptowalne i wymagaja ingerencji specjalisty. Jest to kolejny przyktad
medykalizacji oraz rosngcych oczekiwan wzglgdem kobiecych cial. Na ten temat mowi dr

Dagmara:

Skéra powinna by¢ bez skazy, stad tez taka duza popularnos¢ wszystkich zabiegéw
poprawiajacych stan skory. Takze skora na ciele i proporcje sylwetki powinny by¢ wrecz
idealne (...). Moje pacjentki, cho¢ nie tylko, czesto pragng poprawi¢ strukture skoéry, czyli
pozby¢ sie plam, przebarwien oraz innych niedoskonatosci skéry. Daje to efekt mtodszej i

bardziej idealnej oraz swiezszej skoéry [AIEIAK 14853].

Dywagacje na ten temat podsumowuje wypowiedz pacjentki Justyny:
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Chodzi o to, ze skora na ciele nie moze mie¢ zadnych (...) przebarwien, poréw czy innych
niedoskonalosci. Dzisiaj usuwamy absolutnie wszystko, nawet pieprzyki czy tego rodzaju

znamiona. Skéra musi by¢ taka naprezona i gtadka [AIEIAK 14870].

Konstatacje moich rozmoéwczyn wskazuja na istnienie zjawiska permanentnego
»zagrozenia” jednostki — cialo musi by¢ bowiem idealne, napiete i bez skazy oraz gotowe

na obserwacje i ocenianie przez innych. Takze dr Ania méwi o wygladzie skory:

Ciato i skéra na nim wedtug dzisiejszych wymagan (...) powinny by¢ bez sladéw wiotkosci.
By¢ jedrne, ale smukte (...). Ogromng warto$¢ ma dzisiaj ciata, no moze w zasadzie skora,
ktére sg pozbawione najmniejszej skazy, czyli nie majg zadnych pieprzykow, przebarwien,
otwartych naczynek, a o cellulicie nawet nie ma mowy. Podobaja mi sie takie ciata z takg skora
(...). Powinna by¢ pozbawiona wiotkosci, z ktorg na wielka skale sie obecnie walczy. Taka
skoéra wynika z zaniedbania [AIEIAK 14845].

Z kolei pacjentka Danuta méwi o stosunku mezczyzn do kobiecej skory:

W opisach przedstawiajgcych najpiekniejsze kobiety swiata dominujg stwierdzenia typu, jedrne i
gladkie ciato, czyli zeby skora taka byta (...). Mezczyzni nie lubig zwiotczalej skéry oraz
opadajacych fatd tluszczu. Wolg nawet kilka kilograméw wiecej niz opadajaca skore na
szczuptym ciele [AIEIAK 14863].

Skora pod oczami
Skora pod oczami nazywana jest najcz¢sciej doling tez. Zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
jest to miejsce na twarzy, ktore ulega takim procesom fizjologicznym, jak: zaciemnienie
spowodowane przez zastdj krwi, naczynia krwiono$ne a czasem nawet hiperpigmentacj¢. Na
jej nieatrakcyjny wyglad wpltyw maja przede wszystkim: starzenie si¢, zmegczenie i
uwarunkowania genetyczne.

Dla kobiet zwigzanych ze srodowiskiem medycyny estetycznej stan skory pod oczami
jest istotnym elementem ich wygladu. Swiadczyé¢ moze o tym chociazby fakt wylonienia tej
czesci twarzy w Nowym antropologicznym atlasie ciala kobiety. O skoérze pod oczami

opowiada dr Ania w kategoriach semantycznych:

Twarz musi byé (...) bez doliny tez, no dolina tez®® to jest jakas masakra. Cztowiek wyglada

na ciggle smutnego i zaptakanego [AIEIAK 14845].

% Dolina fez — jest to okre$lenie zaczerpniete z jezyka potocznego opisujgce obszar biegnacy od kacika
oka poprzez centralny policzek.
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Na ten temat estetycznych aspektow tej czesci twarzy, ktére jednak pociagaja za soba

asocjacje zwigzane z subiektywnym poczuciem zdrowia i choroby, mowi pacjentka Sylwia:

Na pewno kobiety zwracajg uwage na doline tez, mysle, ze to jest jeden z wiekszych
probleméw kobiet. Podkrazone oczy powoduja, ze wygladamy bardzo nieatrakcyjnie,
smutno i tak niezdrowo [AIEIAK 14867].

Stowa pacjentki wskazuja na wzajemne utozsamianie kategorii pigkna ze zdrowiem
oraz walke¢ z naturalnymi procesami fizjologicznymi organizmu. Na temat tej walki opowiada

rowniez dr Aleksandra:

Duzo kobiet walczy tez z workami pod oczami, ktore bez wzgledu na to, czy jestesmy
wyspane czy nie, mogg wystepowac u kogos, ze wzgledu na genetyke czy nawet jakies
choroby, na przyklad problem z nerkami. Wyglada to nieestetycznie. W ogodle ta czes¢

twarz przysparza wielu zmartwien dzisiejszym kobietom [AIEIAK 14855].

Kilka stow dodaje tez pacjentka Teresa:

Na pewno trzeba dbac¢ przede wszystkim o (...) brak workéw pod oczami (...). Na pewno
ogromnym zainteresowaniem cieszg sie zabiegi na skoére pod oczami. Kobiety chca
zmienic te czesci swojego wizerunku, na ktére obecnie zwraca si¢ najwieksza uwage, czyli
zmarszczki i dolina tez, ktére sa oznakami starzenia sie i moze takiego przygnebienia
[AIEIAK 14868].

Stowa moich rozmoéwczyn wskazuja, ze skoéra pod oczami jest istotnym elementem
wplywajacym na atrakcyjnos$¢ kobiety, zwlaszcza ze jej odbiegajacy od estetycznego wzorca

wyglad taczony jest z procesem starzenia si¢, brakiem zdrowia i zmeczeniem.

Stopy

W ludowych wyobrazeniach stopy taczono z oparciem i solidno$cig, bowiem to na nich
opiera si¢ cate cialo. Zdaniem Paula Diela, z tego powodu mogty symbolizowa¢ dusze [Cirlot
2012: 387]. Ich spo6d nazywany jest podeszwa, ktéra charakteryzowala si¢ gruba, czesto
szorstkg skorag. Najmniej atrakcyjnym ich punktem byta pigta — najczgsciej pokryta jest sucha
i niekiedy ostra warstwa naskorka [Paluch 1995: 98]. Swedzenie stopy - wedtug tradycyjne;j
wiedzy — wskazuje, ze czekaja czlowieka tance, zdecydowanie rzadziej intepretowane jest to

jako zblizajaca si¢ podroz [Paluch 1995: 98]. Stopy naturalnej wielko$ci uwazane byly za
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zbyt duze i nieatrakcyjne, starano si¢ je wigc pomniejsza¢ [Moszynski 1968: 47]. Carl Jung
podkresla, ze stopy oznaczaja stabo$¢, niedostatek duchowy lub delikatny punkt —
przypominajac o historii Hefajstosa, ktory miat znieksztatcone stopy [Kubiak 2013: 340-343].

W czasach $redniowiecza ziemia symbolizowana byta przez ludzka stopg, a ta
oznaczata ludzkie pozadanie. Obmywanie stop najczesciej laczone jest z historig Ostatniej
Wieczerzy, kiedy Chrystus umyt stopy swoim uczniom — co intepretowane byto jako akt
oczyszczenia i pokory. Do czaséw wspotczesnych, w niektorych obrzedach liturgicznych w
Wielki Czwartek, mozna spotka¢ podobne czynno$ci oczyszczajace [Paluch 1995: 99]. Przez
wiele stuleci §lady stop byly symbolem wedrowki. W czasach poganskich popularne byty
kamienie wotywne wystawiane po szczesliwie odbytej wedréwcee [Forstner 2001: 356]. W
symbolice chrzescijanskiej §ladem stopy jest to, co pozostaje po przejsciu czlowieka. W jej
sladzie znajduje si¢ co§ z osoby kroczacej [Forstner 2001: 355]. W islamie gote stopy sa
oznakg szacunku (na przyktad w meczetach), natomiast w innych wierzeniach nagos¢ stop
moze oznacza¢ ubdstwo i biede [Biedermann 2001: 349]. W r6znych cze$ciach §wiata mozna
spotka¢ $lady stop w kamieniu: Buddy, Chrystusa, Matki Boskiej, Mahometa i §w. Piotra
[Forstner 2001: 355-356].

Bogactwo materiatu terenowego uwypuklito, ze stopy nie s3 istotng czgscia ciala dla
lekarek i1 pacjentek. Nie poswiecaja im tez szczegdlnej uwagi, o czym $§wiadczy chociazby

mala ilo§¢ wypowiedzi na ten temat. O stopach opowiada pacjentka Gabriela:

Duza wage przywigzuje sie do wygladu (...) stép, ktére powinny by¢ zadbane i zrobione u

kosmetyczki. W zasadzie jest to standard dzisiejszych czasow [AIEIAK 14857].

Zdaniem mojej rozméwcezyni stopy, podobnie jak paznokcie czy rzegsy, powinny by¢
wystylizowane przez osobe posiadajaca kwalifikacje w tym zakresie. Tak jak juz pisatam
wczesniej przy okazji innych elementow kobiecego ciata, modzie na takie rozwigzania
przyswieca dazenie do osiggnigcia idealnego wizerunku o kazdej porze, ale tez odzwierciedla
to realia nowoczesnosci — w ktorej licza si¢ takie metody dbania o wyglad, ktore pozwola

oszczedzaé codzienny czas. Na temat wygladu stop mowi tez dr Ksenia:

Stopy powinny by¢ zadbane i zrobione u kosmetyczki, ale to jest oczywiste i nie potrzeba
nawet o tym mowi¢ [AIEIAK 14843].

Skapa ilo$¢ informacji dotyczacych tej czgsci ciala w materiale terenowym moze

potwierdzac teze, ze stopy nie nalezg do pierwszorzgdnych czgsci ciata kobiety, ktore liczg sie
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w §rodowisku medycyny estetycznej, ktore traktuje kobiecy wyglad w kategoriach hierarchii

poszczegolnych jego elementow.

Szyja
Jej gtowna funkcja jest potaczenie glowy z ciatem. Odzwierciedleniem tego przekonania sg
ludowe przystowia: maz jest glowa rodziny, a zona szyja — szyja glowa kreci wedlug swoje;j
checi [Paluch 1995: 102]. Szyja, wedlug tradycyjnych mnieman - sktada si¢ z kilku czesci:
karku, ktory znajduje si¢ na zewnatrz z tytu, oraz dwoch rurek (przewodow) wewnetrznych
ciggnacych si¢ od gardla do pluc — tchawicy i do Zotadka — przetyku, a drugi odcinek od
kregostupa i grdyki — nazywany krtania, klodkq, kogutkiem, pijakiem czopkiem, a w
przypadku mezczyzn réwniez jabtkiem Adama i1 ogryzkiem [Paluch 1995: 101]. Wedtug
legendy ogryzek zakazanego jabtka utkngt w gardle Adama, natomiast Ewie udalo si¢ go
potkna¢ [Paluch 1995: 102]. Jak wierzono, w chwili §mierci dusza cztowieka uchodzi wtasnie
przez szyj¢. U Karemdéw elementem atrakcyjnosci i elegancji kobiety jest dluga szyja. W
Birmie kobiety zaktadaja mosi¢zne pierScienie, zeby wydluzy¢ ten element ciata [Paluch
1979: 119].

Zebrany material terenowy wskazuje, ze szyja 1 jej atrakcyjno$¢ maja istotne
znaczenie dla kobiet zwigzanych ze S$rodowiskiem medycyny estetycznej. Wypowiedzi
lekarek i pacjentek odnosza si¢ gtéwnie do jednego aspektu z nig zwigzanego - starzeniem sig.

Na ten temat mowi pacjentka Teresa:

Duzo zabiegéw kobiety wykonujg na okolice szyi, zwtaszcza po trzydziestym pigtym roku zycia.
Na naszej szyi najtatwiej mozna zauwazy¢ zmiany zwigzane ze starzeniem. Warto dodac,
ze taka pomarszczona skéra powoduje, ze wygladamy staro, a to, jest bardzo zle widziane

obecnie. Mnie sie wydaje, ze staros¢ to rowna sie, ze jestem mato warta [AIEIAK 14868].

Wydaje si¢, ze wyglad szyi ma istotne znaczenia dla kobiet, z ktorymi rozmawiatam,
bowiem wskazuje na wiek cztowieka. Jest to jedna z tych czg¢$ci ciata, po ktorej najszybciej
widoczne sa procesy starzenia, a slowa pacjentki Teresy podkreslaja, jakie spoteczne i
psychologiczne implikacje maja oznaki utraty mlodzienczego wygladu. Swoja opinig na ten

temat dzieli si¢ tez pacjentka Sylwia:

Mysle, ze z wiekiem wrasta ilos¢ zabiegow wykonywanych na szyje. Po jej wygladzie widac¢
uplywajacy wiek, a w konsekwencji tracimy na atrakcyjnosci w oczach innych [AIEIAK
14867].
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Na temat widocznych oznak starzenia szyi mowig tez lekarki. Oddaje jej gtos dr Ani:

Ponadto popularne sg zabiegi na szyje réwniez o dziataniu odmtadzajagcym. Szyja ma by¢
mioda. Niestety szybko na niej wida¢ wiek i zle sie¢ z tym kobiety czuja. Taka smukia i
mitoda szyja moze doda¢ duzo do atrakcyjnosci albo nawet ja odja¢, gdy jest starcza
[AIEIAK 14845].

Takze dr Bozena dodaje:

No i tak samo jest z szyjg, tam tez szybko wida¢ uptyw czasu. Kobiety czesto robig zabiegi
na szyje i dekolt i ta tendencja jest wzrastajgca — jest ona widoczna. Musze przyznag¢, ze

szyja sie najgorzej starzeje [AIEIAK 14856].

Dbanie o wyglad szyi w duzej mierze podyktowany jest nie kategoriami estetycznymi,
lecz przypisywaniem spotecznych znaczen procesom starzenia si¢. Na podstawie materialu
empirycznego sadze, ze celem kobiet zwigzanych ze Srodowiskiem medycyny estetycznej
bardzo czesto nie jest potrzeba poprawy estetycznych cech swojego wygladu, a raczej
uchronienie si¢ przed spolecznym ostracyzmem i utrata wartosci. Tak wielkie
przypisywanie znaczen pi¢knu wspolczesnie wbudowuje w kobiety jeszcze glebiej
przekonanie, ze to ich wyglad jest kategoria, ktora okresla ich poczucie wlasnej

wartosci.

Twarz

Traktowana jest jako najwazniejszy element wygladu. W kulturze ludowej nazywana jest: lico
i ,,sklada si¢ z czola, policzkéw, brody (podbrédka), nosa, oczu, ust” [Paluch 1995: 105].
Antoni Kepinski pisze ,,ze w pierwszym zetknigciu z drugim czlowiekiem najwazniejsza jest
twarz” [Kepinski 2005: 212]. Od XVI do XVIII podrgczniki retoryki i etyki, ale takze prace z
zakresu fizjonomiki nieustannie przypominaly, ze jest ona najwazniejszym elementem
postrzegania siebie, rytualdw spoleczno-kulturowych 1 drugiego czlowieka. Jest to
pozostato$¢ po starozytnych ideach, ktore na poczatku XVI wieku nabieraja nowego ksztattu:
twarz mowi, a cztlowiek moze wyrazac si¢ za jej pomoca [Courtine, Haroche 2007: 7]. Hans
Belting twierdzi, ze ,,twarz ma kazdy”, ale jest to twarz posrod wielu twarzy 1 staje si¢ twarza
dopiero, gdy wchodzi w relacje z innymi twarzami: gdy na nie spoglada lub gdy one
spogladaja na nig [Belting 2015: 7-8]. To za pomoca twarzy ludzie komunikujg si¢ ze sobg 1
reprezentuja swoja osobe. Stanowi pars pro toto calego ciata [Belting 2015: 26-27]. Jej

symbolika wigze si¢ niekiedy ze znaczeniami glowy. W obliczu twarzy — zwlaszcza w
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spojrzeniu — odbijaja si¢ niezliczone stany emocjonalne cztowieka [Cirlot 2012: 429].
Natomiast w filozofii Emanuela Lévinasa ,,spotkanie twarzy jest do§wiadczeniem zrodtowym.
To poczatek i archimedesowy punkt rozwijanej przezen refleksji etycznej (...). Dla Lévinasa
twarz jest najbardziej naga i najbardziej bezbronng powierzchnig ciata” [Czaja 1999a: 94].

W kulturze ludowej idealem twarzy kobiecej jest okragta i mleczna — ,,aby mie¢ twarz
mleczng dobrze jest 1 marca obmy¢ si¢ w $niegu” — jest tez ,,obiektem catowania w
powszechnie znanym zwyczaju witania i zegnania” [Paluch 1995: 106]. ,,Z wygladu twarzy
poloznicy mozna przepowiedzie¢ pte¢ poczetego dziecka; gdy twarz jest <<czerstwa>>,
rumiana i gtadka — urodzi si¢ syn, gdy natomiast jest blada, z sihcami pod oczyma i ma zolte
przebarwienia — bedzie corka, <<ktéra mamie odbiera urod¢>>" [Paluch 1995: 105-106].
Niektére zabiegi lecznicze i1 profilaktyczne (zwlaszcza te zwigzane z usuwaniem uroku)
dotycza twarzy: zlizywanie czola, dotykanie i ocieranie $ling, woda 1 niektorymi
przedmiotami na przyktad koszulg [Paluch 1995: 106]. Stynna praca Stanistawa Ciszewskiego
z zakresu etnografii nosi nazwe Zeriska twarz, ktora w symboliczny sposob odnosi sie do ciata

1 tozsamosci cztowieka:

to wspolczesne kompendium paradoksalnych pogladéw dotyczacych kobiet w ogdle. W tym glownie o
fizjologicznej naturze, biologicznych umiej¢tnosciach, a nawet niepozadanej seksualnosci. Opis pozycji
kobiety w ,,Zenskiej twarzy” to obraz dysproporcji ukazujacych nierdwne traktowanie pici. To takze
opowie$¢ o narzucaniu krzywdzacych praw i regul oraz obowiazkéw na przedstawicielki pici zenskiej

[Figiel 2018: 96].

W polskiej kulturze ludowej popularne sa powiedzenia i przystowia odnoszace si¢ do
ludzkiej twarzy: ,,zna¢ po twarzy, co si¢ w glowie (sercu) marzy; mie¢ wypisane na twarzy;
spdjrz na twarz, o zdrowie nie pytaj (<<na (...) twarzach maluje si¢ n¢dza i cierpienie>> (...)
konska twarz (zbyt pociagta, wydtuzona)” [Paluch 1995: 107].

Kobiety, z ktorymi rozmawialam podczas etnograficznych badan, duzo uwagi
poswiecity twarzy, traktujac ja jako kluczowy element wizerunku — mimo zZe jej znaczenie
ulegto znacznej fragmentaryzacji. Mam na mys$li w tym miejscu, ze wspotcze$nie mniejsze
znaczenie ma wyglad twarzy jako spojnej calosci, a bardziej okreSlony wyglad jej
poszczegolnych elementéw. Potwierdzeniem tej tezy moze by¢ chociazby wyspecjalizowanie
rynku pigkna i powstanie nowych zawodow zajmujacych si¢ okre§lonymi czg¢sciami twarzy,

jak na przyktad brwi.

241



Wypowiedzi informatorek wskazuja na istnienie dwoch perspektyw spogladania na
ludzka twarz: najwazniejszy wizualny element kobiecego ciata i jako narzedzie stuzace do

komunikacji migdzyludzkiej. Na temat jej wygladu mowi pacjentka Gracja:

Twarz powinna by¢ gtadka, bez zmarszczek, dobrze nawilzona i jasna (...). Ze wzgledu na
fakt, ze jest wyjatkowo wazna, i moze i najwazniejsza, to zabiegi na twarz sg tymi
najpopularniejszymi (...). Przede wszystkim chcemy jg odmiadza¢, wyszczuplaé, konturowac,
zmieniac rysy i tak dalej [AIEIAK 14869].

Takze pacjentka Oliwia zwraca uwagg¢ na atrakcyjnos¢ kobiecej twarzy, ale takze na

role, jaka petni w wizerunku wspoétczesnej kobiety:

Wizerunki naszych twarzy powinny by¢ mtode, swieze, takie kwitnace (...). Wszyscy patrza
glownie na twarz i na pewno w pierwszej kolejnosci zwracamy na nig uwage (...). Dobrze
jest, jak jest tadna, zadbana i dobrze wygladajaca, bo twarz jest ogromng zaletg. Warto jedynie
wspomnie¢, ze wyglad twarzy to nie tylko, jakis tam jeden element, tylko wiele
réznorodnych [AIEIAK 14874].

Dane terenowe pokazuja, ze twarz jest jednym z najwazniejszym elementéw
kobiecego wygladu i dlatego przywigzuje si¢ do niej takg wage. Niektore z moich
rozmoéwcezyn uwazaja nawet, ze atrakcyjne ciato rdwna si¢ picknej twarzy. Oddaje glos dr

Magdalenie:

Natomiast twarz powinna by¢ jasna, bez zmarszczek z idealnie gtadkag cera, z duzymi brwiami i
diugimi rzesami. Dzisiejsze kobiety, ktore uznane sa za piekne, maja twarz lalki z idealnymi

rysami i proporcjami. Taki wyglad nie ma zadnej skazy [AIEIAK 14848].

Znéw widoczne jest dazenie do osiggniecia idealnego, czasami wrecz niemozliwego
wygladu. Z drugiej strony, taki sposob rozumowania moze wskazywa¢é na istnienie calych
ciagow znaczeniowych, takich jak skaza — choroba — $mieré. Kategoriom estetycznym
bardzo czgsto przypisuje si¢ znaczenie utraty zdrowia, co w konsekwencji moze przywodzi¢
na my$l o perspektywie $mierci. W moim odczuciu wspoélczesne zainteresowanie
wygladem moze by¢ spowodowane mi¢dzy innymi l¢kiem, zarowno przed chorobg, a

nawet Smiercia. Na ten temat mowi pacjentka Jadwiga

Twarz jest bardzo istotnym elementem kobiecej fizycznosci, powinna by¢ umalowana, a

nie wymalowana. Przy ocenianiu kobiecej atrakcyjnosci duza role odgrywa wiasnie twarz.
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Moim zdaniem dlatego, ze najbardziej sie rzuca w oczy i z jej wygladu odczytuje sie wiele
innych znaczen. Dla przykiadu moge powiedzie¢, ze giéwnie pamietamy wyglad cudzej
twarzy [AIEIAK 14859].

Materiat terenowy wskazuje, ze twarz, obok posladkéw, wydaje si¢ najwazniejsza

czescig kobiecego ciata. Potwierdzeniem tej tezy jest wypowiedz dr Dagmary:

Najwazniejsza jest jednak twarz. Musi wyglgda¢ jak najmiodziej, swiezo, bez zmarszczek, z

ponetnymi ustami, bo to ona nas reprezentuje [AIEIAK 14853].

Usta

W kulturze typu ludowego najczeséciej nazywane sa: gebq, japg, mordg, pyskiem 1 wargami
[Paluch 1995: 111]. Ustami si¢ oddycha, moéwi (w kulturze magicznej mowienie jest
najwazniejsza forma komunikacji, a samym stowom przypisywano szczegdlne znaczenia),
stuza do catowania i jedzenia oraz inkorporowania elementéw $§wiata zewnetrznego do
wewnatrz ciata [Kowalski 1998: 571]. Znajduja si¢ w nich $lina i kanaliki taczace je z uszami
1 nosem. W wigkszosci kultur $wiata najwazniejsze znaczenie ust wigzalo si¢ z ich
usytuowaniem i funkcjami. Sg takze jednym z otwordéw ciata [Kowalski 1998: 132-135].
Otwieraja droge do wnetrza cztowieka i jako miejsce graniczne muszg podlegaé szczegdlnej
ochronie. Sg najistotniejszym punktem granicznym pomigdzy orbis exterior i orbis interior.
Pod postacig oddechu lub tchnienia do wnetrza cztowieka dostaje si¢ dusza, ale sama jej
podréz moze odbywac si¢ w obie strony: opuszczajaca cztowieka dusza ulatuje przez usta,
najczesciej pod postacig muchy, ptaka lub pszczoly [Kowalski 1998: 571]. Niekiedy zdarzato
si¢, ze przez usta cztowieka uchodzily robaki, zwlaszcza, gdy ten za zycia czynil wiele zta.
Jako punkt mediacji, usta istotne byly zwtaszcza na poczatku zycia i przy jego zakonczeniu,
ale tez w wielu codziennych sytuacjach jak: kichanie, czkawka, otwieranie ich zbyt szeroko
podczas méwienia lub w trakcie snu. Wierzono, ze wowczas dusza znajduje si¢ czasowo poza
ciatem. Otwarte usta mogly by¢ zacheta do wtargnigcia demondéw, czartdw, ztych mocy i
szatana do wnetrza ciata. Aby temu zapobiegaé stosowano rozmaite gesty kontrolujace takie
jak: zakrywanie ust podczas ziewania (mimo, ze wspolczesnie uwaza si¢ to za przejaw
dobrych manier, to proweniencja tej czynnosci ma inne zrddla — zapobieganiu wtargnigciu
ztych duchéw), moéwienie na zdrowie podczas kichania lub wykonywanie znaku krzyza, ktory
nalezalo zrobi¢ podczas ziewania. Wszelkie te sposoby nalezaly do najprostszych

apotropeionéw chronigcych czlowieka przed wtargnigciem sit nieczystych [Biegeleisen
1929b: 219].
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Usta pehity istotng role podczas wielu obrzedéw znanych réznym kulturom. Gest
zamykania oczu 1 ust w trakcie rytuatow oznaczat ,,odciecie” zmartego od $wiata zywych.
Zgodnie z wierzeniami muzutmanskimi nalezalo umarlemu zatka¢ baweing usta, uszy i nos.
Dopiero cialo pozbawione punktéw granicznych ze $wiatem zewngtrznym mozna byto
zawing¢ w calun [Kowalski 1998: 573]. Poza oderwaniem zmartego od §wiata §miertelnikow,
rytualy te miaty przysposobi¢ go do zaswiatow i ich odmienno$ci. Natomiast ,,otwieranie ust
w rytuatach Egipcjan oznacza przygotowanie zmarlego do <<modwienia>>, porozumiewania
sie, gdy opusci $wiat zywych (...) méwic¢ bedzie takze inaczej: zmarli uzywajg innego jezyka
— ich glosy sa nosowe” [Kowalski 1998: 573]. Ludzkie wargi jako miejsce graniczne niosg
szczegllne niebezpieczenstwo hybrydyczne: wszelkie substancje, istoty 1 przedmioty
znajdujace si¢ pomiedzy dwoma $wiatami budzily strach i przerazenie, poniewaz nie byty
przyporzadkowane do zadnej kategorii taksonomicznej. Slina, ropa czy wymioty, nawet po
odlaczeniu od ciata byly z nim gleboko zwigzane.

Podobnie jak inne czgsci ciala, usta — jak wierzyli depozytariusze kultury ludowej —
stanowig istotne zrédto wiedzy o charakterze, osobowosci, a nawet pochodzeniu cztowieka.
Usta wydatne i duze charakteryzuja osobe namiegtng, waskie — ztosliwg, a u kobiety
wskazywaly na jedzowaty charakter, za§ waskie wargi posiadaty osoby skape. Najbardziej
atrakcyjne usta u kobiety byly $redniej wielki i czerwone [Paluch 1995: 111]. Ich blady kolor
wskazywal na chorobg. Zgodnie 2z wierzeniami stowianskimi duzymi wargami
charakteryzowaty si¢ demony, natomiast krzywe usta mialy czarownice [Paluch 1995: 112].
Powszechnym zwyczajem w$rod roznych ludow $wiata bylo okaleczanie 1 deformacja ust. Na
potudni Indii we wiosce Trichy podczas obrzegdow noworocznych okaleczano sobie wargi i
jezyk [Paluch 1979: 108]. U niektorych plemion Ameryki Poludniowej 1 Afryki
powszechnym zwyczajem bylo wkladanie w przebite wargi coraz wigkszych kregdéw —
doprowadzajac do ich trwatych okaleczen [Paluch 1995:112].

Bogactwo materialu terenowego wskazuje, ze dla pacjentek i lekarek usta sa
szczegollnie istotne. W swoich wypowiedziach podkreslaja dwa istotne aspekty ich wygladu:
pierwszym jest ich wydatno$¢ i seksualny wyglad, ktory — jak twierdza — moga posiadac
wylacznie wargi poprawione u lekarza. Drugim jest wspotczesny kanon urody i1 wpisane w

jego ramy, duze, ksztaltne i mocno zaznaczone usta. Pacjentka Gabriela konstatuje:

Usta pelne i lekko wydete sg przepiekne (...). Usta powinny by¢ petne, najlepiej zrobione u
lekarza. Nawet jesli ktos ma swoje usta naturalnie duze, to ingerencja lekarza jest jak
najbardziej na miejscu, bowiem zawsze mozna skorygowac ich ksztalt. Nie chodzi tutaj tez

o to, by byly one po prostu duze, ale by byly duze w okreslony sposob, czyli wydatne,
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wydete i napompowane. Duze usta, ktore sa naturalne nigdy nie beda wydete (...).
Popularne sa obecnie duze i pelne wargi, stad duzo kobiet chce wykonywac¢ zabieg
powiekszania ust (...). Na pewno popularnym zabiegiem jest powiekszanie lub modelowanie
ust. Duzo wspotczesnych kobiet wykonuje tego rodzaju zabieg. W dzisiejszych czasach wiele
kobiet wykonuje ten zabieg, bo usta sg jednym z najwazniejszych atrybutow kobiecego
ciala [AIEIAK 14857].

Wypowiedz informatorki wskazuje na przesigknigcie kategorii pigkna ingerencjami
medycznymi. Stowa pacjentki dowodza, Ze najatrakcyjniejszymi kobiecymi ustami sg takie,
ktére zdobywa si¢ z pomoca wizyty u lekarza medycyny estetycznej. W tym kontekscie
uroda kobiety staje si¢ kategoria zdobyta i wypracowang. Opinia mojej rozmowczyni
podkresla takze, ze wspotczesnie coraz czesciej ciato traktowane jako maszyna sktadajaca sie
z okreslonych elementow wymagajacych nieustajacych napraw. Taka interpretacja znajduje
si¢ w opozycji na przyklad do dwudziestowiecznych zasad reanimacji ciata. Fizjolodzy
potrafili utrzymywac sztuczne oddychanie u zwierzat, ale wahali si¢ traktowac¢ cialo ludzkie

jako maszyng¢. Z czasem mechanizacja ciala znalazta:

uzasadnienie moralne i naukowe w zastosowaniu do sytuacji odwracalnych, takich jak niewydolno$é¢
oddechowa (...). W reanimacji nie istnieje juz choroba w tym sensie, ze sam organizm podejmuje wysitek,
aby rozwigza¢ jaki$ problem czy konflikt; rol¢ przyjmuje maszyna i pociaga za sobg bierne ciato [Moulin

2014: 30-31].

Wspoltczesnie ingerencja medyczna przyjmuje coraz czgsciej znamiona operacyjnych
dziatan wobec jednostek, bowiem nie dotyczy chordb w ujeciu biomedycznym, ale schorzen o
charakterze spolecznym i publicznym traktujacych ciato jako maszyne. Identyfikowanie ciala
jako catosci sktadajacej sie, z poszczegolnych dobrze ze soba wspdipracujacych, elementéw

przywodzi na mysl koncepcje Theweleita:

Maszyna, jaka jest oddziat, produkuje przede wszystkim sama siebie; samg siebie jako calos¢, ktora dla
pojedynczego zotnierza staje si¢ zrodlem nowej struktury cielesnej (...). Wywarza rdwniez pewien wyraz,
$wiadectwa — spdjnosci, mocy precyzji, Scistego uporzadkowania linii prostych i prostokatéw [Theweleit
2016: 648].

O pozadanym wygladzie ust mowi tez Pola:

Mysle, ze w dzisiejszych czasach usta sg takim symbolem seksualnosci. Poza tym

powiekszone usta sa takie bardziej pociggajace, ponetne niz naturalne (...). Na pierwszym
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miejscu sg zabiegi zwigzane z powigkszaniem i modelowaniem ust. MySle, ze wiekszos¢ kobiet,
ktére korzysta z zabiegdbw medycyny estetycznej robi wiasnie zabiegi powigkszania i
modelowania ust. Mamy teraz ogromng mode na takie ponetne usta. Mysle, ze w
dzisiejszych czasach usta sg takim symbolem kobiecosci i seksualnosci. Atrakcyjnosc¢ i

uroda w dzisiejszych czasach to usta [AIEIAK 14866].

Podazajac tropem wypowiedzi informatorek, nalezy stwierdzi¢, ze dzisiejsze ciato
zostalo w znacznym stopniu odczarowane z resztek magii, $wigtosci 1 tajemnicy, a zostato
poddane materialistycznej reifikacji w kontekstach zwigzanych z pigknem, konstytuujacych

tozsamos$¢ wspotczesnych kobiet.

(Samoposiadanie, samostanowienie, ukierunkowanie na przyjemnos¢), ile w duzej mierze miesem —
rzecza, ktora nalezy postrzegaé¢ ibada¢ narzedziami wlasciwymi standardowi interpretacyjnemu
antropologii rzeczy. Unaukowienie podejscia irozumienia ciala, ale tez seksualno$ci, wywolalo
réowniez reakcje odejscia od mechanizméw tradycji regulujacych reprodukowanie porzadku
spolecznego w strone koncentracji na jednostce, ktorej indywidualne wybory maja zapewnié
spelnienie i samorealizacje. Kleska wielkich religijnych, moralnych i politycznych narracji wzmocnita

znaczenie Swiadomosci ciata [Wiktorowski 2017: 137].

Somatyzacja estetyzacji ciala moze by¢ postrzegana takze jako radykalny wyraz
hedonizmu i1 materializmu jako determinantow wspoétczesne kultury. Ta pierwsza przejawia
liczne  sprzeczno$ci, ktére mozna rozumie¢ w kategoriach antyintelektualnych 1

sensualistycznych.

Wilosy

Mieszkancy tradycyjnej wsi nazywali je kudtami. Traktowano je jako nosnik sit witalnych i
zgodnie z ludowym imago mundi byly pozostato$cig siersci, wigc kojarzono je ze
zwierzetami. W polskiej tradycji ludowej ,,to nie cialo, to takie tkanki stale rosnace, takze po
$mierci” [Paluch 1995: 115]. Popularne byly wierzenia, ze sa siedliskiem ztych mocy,
demondw 1 nieczystosci. Niemniejsze przerazenie budzita ich specyficzna natura — rosty
nawet u zmartych. Wierzono, ze skoro maja zdolno$¢ do wzrostu, nawet po $mierci, musza
by¢ zwigzane z zyciodajng mocg zycia, ale tez z orbis exterior. To, ze z wiekiem wypadaly i
tracily zdrowy wyglad odczytywano jako utrat¢ sit witalnych. ,Ich biologiczng warto$¢
odrastania utozsamiano z odradzajaca si¢ sita kosmosu” [Figiel 2017: 126]. W folklorze —
bajkach, piesniach zamowieniach utozsamiane s3 ze rdznymi cz¢$ciami przyrody. Zwlaszcza

ze strugami deszczu i promieniami stonca [Libera 1997: 104].
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W polskiej kulturze ludowej zaniedbang, brudng i nieuczesang fryzure interpretowano
jako znajdowanie si¢ w sferze Natury, stanie dzikosci i orbis exterior. Natomiast uczesane,
ufryzowane wlosy reprezentowaly zasady Kultury i podporzadkowanie si¢ prawom grupy
spotecznej [Figiel 2017: 128]. W rytuatach, ktorym celem jest przeksztalcenie statusu
czlowieka wykonuje si¢ roznorodne czynnosci zwigzane z wlosami [Kowalski 1998: 604]. W
momentach, w ktorych nastgpowata przemiana nalezato wspomoc fizyczne czynnosci przez
symboliczne gesty, na przyktad rozplata¢ supty i wezly, otworzy¢ zamki, rozpusci¢ wiosy.
Magia Alkmeny dotyczyta przede wszystkim porodu i miata pomdc przyj$¢ dziecku na $wiat.
Innym przyktadem jest panna mloda w trakcie wesela, ktéra znajduje si¢ w stanie
przejSciowym (nie jest juz panna, ale nie jest tez jeszcze zong), ktdrej wlosy sa rozpuszczone.
Podczas oczepin czesano kobiete w warkocz, ale zdarzalo sig, ze obcinano go, a niekiedy tez
podsmalono wlosy $wiecg [Paluch 1995: 118]. U Huculow w trakcie oczepin przywigzywano
wlosy panny mtodej do progu, a jej przyszty maz odcinat je przy uzyciu toporka [Biegeleisen
1928: 189]. Izraelici, ktorzy cieszyli si¢ duzym szacunkiem, nosili dtugie i rozpuszczone
wlosy [Lurker 1989: 268]. Wedtug nicktorych wierzen ludowych w Europie Srodkowe;
kobieta pochowana z puklem wloséw (w czasie menstruacji) zamieni si¢ w weza [Eliade
2009: 178].

W wielu kulturach §wiata popularnym znakiem zaloby sa gesty targania i obcinania
wlosow. ,,Manifestacja rozpaczy przywotuje gteboko uzasadniong symbolike znajdowania si¢
zarowno samego zmartego, jak 1 zalobnikow w sferze $mierci. Zachowania takie wskazuja, iz
zatobnicy dotknieci nieczystoscia Tamtego Swiata, kontaktem z nieboszczykiem, nabrali
wlasciwosci nieludzkiej krainy duchow” [Kowalski 1998: 605].

We wtosach doszukiwano si¢ przerdznych znakéw 1 znaczen moéwigcych o cztowieku
1 jego usposobieniu. Nie tylko wyglad, ale réwniez ich skret, bujnos¢ i kolor byty zrodtem
wiedzy o cechach osobowos$ci, temperamencie czy statusie spolecznym ich wtasciciela.
Najbardziej pozadane byly wlosy koloru blond, ktoére konotowano pozytywnie, a ich
posiadacze uznawani byli za osoby mite, tagodne i1 poczgte w dzien stoneczny. Ciemne barwy
taczono ze sfera demonéw i zaswiatow [Libera 1987: 115-133]. Osoby z taka fryzura
powotywane byly do zycia w nocy lub na weglu i cechowaty si¢ ztymi intencjami, trudnym
charakterem i podtoscia. Szczeg6lnie negatywne znaczenia miaty wlosy czarne. Eksponowaty
zlg energi¢ 1 kontakt z demonami, a ich wlascicielowi przepowiadana byta dluga i ci¢zka
praca [Cirlot 2012: 455]. Rude wilosy utozsamiane byly z krwig, kara boska oraz postacig
Judasza — a ich posiadacze to osoby zdradzieckie i nikczemne [Paluch 1995: 116]. Siwa

barwe taczono z madroscia 1 dojrzalo$cig oraz doswiadczaniem zyciowym [Figiel 2017: 127].
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Wszelkie czynno$ci zwigzane z wlosami musialy by¢ wykonywane z nalezyta
starannoscia, w okreslone dni i pory roku. W trakcie catego roku obrzgdowego byly dwa
szczeg6lne dni, podczas ktoérych obowigzywal calkowity zakaz czynno$ci zwigzanych z
wlosami: w Boze Narodzenie i w Wielkanocng Niedzielg. Rytualne zakazy obcinania i
fryzowania wlosow dotyczyly ludzi w specyficznym momencie zycia. Zakazy manipulacji
wlosami odnosity si¢ w szczeg6lnosci do czwartku, piatku i Wielkiego Pigtku. Zakazom
obcinania i fryzowania podlegaty tez kobiety w czasie nieczysto$ci: menstruacji lub potogu.
Szczegdlng grupa dziatan na wlosach byly te zwigzane ze zwyczajami agrarnymi. ,,Gest
mierzwienia, szarpania oraz podnoszenia fryzury nalezaty do najbardziej pierwotnych form
symbolicznych” [Figiel 2017: 135]. Celem tych czynno$ci byto nadanie cech myslenia
symbolicznego [Nowicka 2009: 394-396].

Wilosy wykorzystywane byly w dziataniach magicznych i w medycynie ludowe;.
Zwigzane bylo to przede wszystkim z ich hybrydycznym wymiarem, dzigki zachowaniu
glebokiej relacji z ciatem cztowieka. Dziania lecznicze, w ktorych byly stosowane polegaty
na zniesieniu dolegliwos$ci i samej choroby przez przeniesienie ich na wilosy, a nast¢pnie
wyrzucenie ich w okreslone miejsce [Kowalski 1998: 608]. Szczegbélnym czasem w
obrzedowos$ci wiejskiej byta choroba. Podczas jej trwania chorego obowigzywat catkowity
zakaz wszelkich manipulacji na wlosach. Efektem tych dziatan byly brudne, zlepione,

nierozczesane 1 brzydko pachnace wlosy, na ktorych powstawat kottun [Paluch 1989: 45].

Interpretowanie samego kottuna zmienialo si¢ zaleznie od regionu i czasu. Z poczatku uwazano go za
przejaw choroby. Zgodnie z ludowymi wierzeniami, kazdy czlowiek miat w swoim wnetrzu jakie$ ukryte
dolegliwosci, ktére w momencie ich ,,szturchnigcia” budzity chorobg do zycia (...). Kottun nie mégl by¢
jednak usunigty od razu po wyzdrowieniu. Musial pozosta¢ we wlosach do czasu osiagnig¢cia przez niego

dojrzatosci, czyli od kilku miesiecy az do dwoch lat [Figiel 2017: 132].

Dane terenowe $wiadcza o tym, ze dla kobiet zwigzanych ze §rodowiskiem medycyny
estetyczne] waznym elementem ciala sa wlosy. Poglady artykulowane przez informatorki
wskazuja na ich warto$¢ jako elementu konstruujacego atrakcyjnos¢, cho¢ moze si¢ wydawac,
ze 1 w tym punkcie rola wlosow si¢ konczy. Jednak lekarki i pacjentki, opowiadaja o
szerokich kontekstach znaczeniowych przenoszonych wlasnie przez wlosy. Do
najwazniejszych z nich naleza cechy osobowosci, temperament oraz status spoteczny
(podobnie jak w ludowym imago mundi). Na temat atrakcyjnego wygladu wltoséw mowi dr

Malwina:
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Atrakcyjna kobieta musi mie¢ piekne, zdrowe, I$nigce i dlugie wtosy. Obecnie panuje duza
moda na przediuzone wlosy i duzo kobiet w taki sposob ratuje sie, gdy nie sg w stanie
samemu wyhodowaé¢ bujnej czupryny. Przedluzone wilosy wygladaja gesciej, ale to sa
chyba niespetnione marzenia z dziecinstwa. Cho¢ musze przyznaé, ze nie jest to jeszcze
szczegolnie popularne. Stad uwazam, ze sg popularne diugie wlosy (...) a i dodatkowo,
moga3 sie kojarzy¢ z mtodoscia oraz dobrym zdrowiem. Takie zdrowe wlosy, gltadkie to jest
mocny atrybut naszej urody. Dzisiaj tez zadbane wiosy, to znaczy fadnie ufarbowane, mam na
mysli kolory naturalne, sg bardzo popularne. OdeszliSmy juz od takich sztucznych blondow.
Teraz elegancki kolor to taki, ktory dla niewyspecjalizowanego oka moze wyglada¢ na naturalny
(...). Chce tylko dodac, ze osoby mtode badz ktére za miode si¢ uwazajg lub po prostu maja
mioda dusze, maja raczej dituzsze wlosy badz diugie. Kobiety w srednim wieku, bardzo
czesto po narodzinach dziecka scinajg wlosy. Zaznaczajg w ten sposdéb, ze sg starsze. Nie
wiem z czego to wynika, ale faktycznie cos w tym jest. Widze te zaleznos¢ po moich pacjentkach.

W ogoéle mtodos¢ kojarzy mi sie z diugi wtosami [AIEIAK 14844].

Poza kwestiami estetycznymi materiat terenowy podkresla, ze w niektorych aspektach
rodzaj ufryzowania kobiecych wlosow wykazuje cechy wspdlne z postrzeganiem
tradycyjnym. Dotyczy to migdzy innymi statusu matrymonialnego kobiety, a niekiedy tez faz

marginalnych, jak na przyklad starzenie. Na ten temat mowi dr Aleksandra:

Mysle, ze tak, bo wlosy swiadcza o naszej higieny, wiec niezadbane wlosy moga by¢
bardzo waznym elementem, wplywajacym na odbioér danej kobiety. Poza tym, gdy sa
niezadbane, ze na przyktad sa nieufarbowane i, ze dana osoba chodzi z duzym odrostem,
to tez Swiadczy o higienie, no bo jak juz sie decydujesz, zeby farbowa¢ wilosy, to musisz to
regularnie wykonywac inaczej wyglada to absurdalnie. Tak samo jest w przypadku pewnych
fryzur. Zdarza mi sie gdzies$ na ulicach czy w sklepach widywac¢ kobiety, ktore stosujg trwatg
na wlosy, taka samg jak byla modna trzydziesci lat temu. Teraz si¢ od tego odeszio, bo
wiadomo, ze jest to bardzo niezdrowe dla naszych wloséw i takie wlosy po trwalej
wygladajg strasznie. Pani, ktérg widze oczami wyobrazni, ma tak zniszczone wiosy, ze
wiekszos¢ jej wypadta, dodam tylko, Zze to kobieta w starszym wieku i na to wszystko nadktada
lakier. Prosze zwrdci¢ uwage jak bardzo jej wlosy wplynely na to, za kogo i jak ja
postrzegam [AIEIAK 14855].

Na temat znaczen wpisywanych we wlosy mowi takze pacjentka Patrycja:

Wiosy atrakcyjnej kobiety powinny by¢ proste, modnie ufarbowane, najlepiej tak, by wygladaty
naturalnie, ale wiadomo, ze nie kazdy ma tadne wiosy (...). Zdrowe wilosy sg podstawowym
elementem atrakcyjnego wygladu i (...) z tego powodu rzadko kto farbuje wiosy w domu. Poza

tym bardzo popularne sg obecnie zabiegi regenerujgce na witosy, ktére dbajg o zamknietg tuske i
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kolor, a co do (...) zaniedbanej fryzury to niezdrowo wygladajace witosy, brudne czy chociaz
nieswieze duzo méwiag nam o kondycji organizmu, poczuciu estetyzmu, pozycji spotecznej
oraz o niektérych cechach charakteru, jak chociazby o higienie osobistej czy o
systematycznosci. Poza tym wyglad wloséw moéwi takze o zdrowiu, wiadomo, ze
niezdrowo wygladajgce mowiag o chorobie lub o zlej diecie. Z drugiej strony, zadbane,
modnie ufarbowane méwia, ze ktos dba o siebie, moga takze swiadczy¢ o dobrobycie
materialnym. Kazda kobieta wie, Ze jedli sie chce mie¢ naprawde piekne wiosy to tego typu
ustugi sporo kosztujg [AIEIAK 14864].

Wydaje sie, ze bogactwo materiatu terenowego wskazuje, ze wlosy sa czg$cig ciata
kobiecego, ktorej moje rozmdéwczynie przypisuja wiele réznorodnych znaczen. Zacytowana
wypowiedz Patrycji i jej poprzedniczki implikuje, ze ich wyglad moze okre§la¢ zardwno stan
zdrowotny, jak i poziom higieny, co jak sadze¢, moze wskazywaé (po raz kolejny) na szerokie
konotacje 1 znaczenia przypisywane walorom estetycznym ciata. Z drugiej strony, wlosy
cieszg si¢ na tyle szczegdlnym zainteresowaniem, ze podobnie jak w przypadku innych czg$ci
ciata, na rynku ustug pojawito si¢ wiele nowych zawodow zajmujacych si¢ tylko wlosami. Na

ten temat konstatuje dr Alicja:

Kiedys nie byto tylu zawodéw zwigzanych z walorami estetycznymi. Dzisiaj mamy (...)
fryzjerki od farbowania wlosow, takze fryzjerki wykonujace doczepianie wioséw lub takie,
ktére wykonuja zabiegi regeneracyjne. Niegdys jeden zawéd, a obecnie ma kilka réznych
specjalizacji. Pokazuje to takze, jak istotne w dzisiejszych czasach sg wilosy [AIEIAK
14847].

Z¢by

W kulturze ludowej najczesciej nazywane sa ktami — to ,.takie rzeczy, ktore sa w ustach, maja
z ciatem czg$ci wspolne, ale nie sg ciatem” [Libera 1997: 100]. ,,Rosng, wyrastaja z kosci (sa
to <<wyrostki z kosci>>)" [Paluch 1995: 127]. Zebom, ale tez szcze¢ka 1 ktom przepisuje si¢
znaczenia wyprowadzone z ich funkcji oraz czynnosci, do ktérych sa wykorzystywane.
Zdolnos¢ spozywania pokarméw za ich pomoca powoduje, ze uznawane sg za narzad stuzacy
komunikacji ze §wiatem zewne¢trznym. Odpowiedzialne sg tez za inkorporowanie zjadanego
pokarmu, wlaczania go do ciata czlowieka (orbis interior) — ,,odwzorowuje to sytuacje
zmiany locus, przemieszczania mi¢dzy réznymi fragmentami przestrzeni, o czym opowiadajg
mity kosmogoniczne i wizje eschatologiczne” [Kowalski 1998: 619]. Znajduja si¢ w miejscu
granicznym, a takze w szczegdlny sposob posrednicza w przeksztatcaniu oraz sprawowaniu

kontroli nad tym, ,,co przechodzi z jednej strony na drugg” [Kowalski 1998: 619]. Ze wzgledu
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na ich usytuowanie byly czesto stosowane w magii ochronnej i wykorzystywano je jako
apotropeion.  Apotropeiczng  skuteczno$¢  zgbow  wyprowadzano z  wlasciwosci
przypisywanych zwierzgtom [Kowalski 1998: 622]. Ostro zakonczone i wystajace byty
istotnymi atrybutami spersonifikowanej $mierci. W kulturach magicznych kos$ciotrupa
wyobrazano z glowa wyposazong w duza ilo$¢ ktow [Kowalski 1998: 620]. Z tego wzgledu
bardzo czgsto do obrzedowych rekwizytow nalezaly kly potwora. W przypadku, gdy rytuat
zakladatl symboliczng $mier¢ cztowieka istotnym akcesorium byly szczeki uzbrojone w
potezne z¢by [Kowalski 1998: 620].

Umiejetno$¢ rozszarpywania pozywienia z¢gbami powoduje, ze przypisuje im si¢
niekiedy cechy potwora i wyrzuca ich wladciciela z Kultury — w przestrzen zaswiatow. Ktami
walczg istoty hybrydyczne i zwierzgta ,,powstajace z pomieszania porzadkow oraz demony”
[Kowalski 1998: 621]. Niektorym potworom przypisuje si¢ posiadanie zelaznych zebow
[Moszynski 1968: 611]. Jezyk potoczny definiuje je jako kosci — i tak nazywane sg w
podaniach i zakleciach — cho¢ sg ze soba tozsame tylko z powoddéw anatomicznych.
Mieszkancy polskiej wsi nazywali je ,,wyrostkami ko$ci”. Osoby, ktorych uzgbienie definiuje
si¢ jako rzadkie oraz ze szparg z przodu uchodza, zwlaszcza me¢zczyzni, za osoby zalotne.
Mtode kobiety z przerwa migdzy zgbami zwodza chtopcéw i majg zamiary ,,batamucenia”.
Jesli dziecko przychodzi na §wiat z zgbami przepowiada si¢ mu krotkie zycie (na Cejlonie
takie noworodki byty zabijane), a po $mierci stajg si¢ upiorami lub demonami. Powszechny
byl zwyczaj, zwlaszcza u Zydow, przetrzymywania wypadnietych zebow, zeby po $mierci nie
trzeba byto ich szuka¢ [Paluch 1995: 127-128]. W kulturach magicznych powszechnym
zabiegiem byto spilowywanie zebéw w tak zwany szpic 1 barwienie ich na ciemniejszy kolor
[Moszynski 1968: 47]. Na XIX wiecznej wsi w powiecie t¢czyckim popularnym zabiegiem na
$wiezy oddech i biate, mocne z¢by bylo Zucie kawatkow zywicy modrzewiowej. W okolicach
Radzynia na bdl z¢bow podawano zdjety z krzyza (stojacego na rozwidleniu drog) i pozniej
palony mech [Paluch 1989: 51]. Natomiast we wsiach kieleckich bolacy zab oktadano
rozdrobionymi nasionami bielunia dzigdzierzawego; w okolicach Wieliczki stosowano
okadzanie si¢ poswigconym fenkulem wioskim [Paluch 1989: 51, 72]. W symbolice
chrze$cijanskiej zeby oblubienicy oznaczaja sity duchowe, za pomoca, ktorych ,,przerabia”
si¢ pokarm stowa Bozego [Forstner 2001:361].

Kobiety zwigzane ze $rodowiskiem medycyny estetycznej duzo uwagi poswigcaja
zgbom, szczegdlnie ich walorom estetycznym, cho¢ tez wskazuja na inne znaczenia im

przypisywane. Oddaj¢ glos pacjentce Natalii:
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Osobiscie uwazam, ze aby uznaé, ze kobieta jest atrakcyjna, musi mie¢ zadbane zeby.
Dzisiaj licowki, aparaty ortodontyczne, implanty i wszelkie inne sztuczki wspoélczesnej
stomatologii sg powszechne. To nawet nie sg jakies wyimaginowane rzeczy, bo zeby sa po
prostu bardzo wazne. Najlepiej, zeby byly jeszcze biale, czyli powinno sie je wybiela¢ u
stomatologa [AIEIAK 14871].

Wypowiedz informatorki implikuje, ze wiele cech kobiecej atrakcyjnosci wymaga

opieki profesjonalisty — lekarza. Tak na ten temat konstatuje dr Marta:

Cata aparycja powinna zawierac (...) promienny usmiech ze $nieznobiatymi zebami. Muszg by¢
one takze proste. Zeby to jest totalny hit dzisiejszych czaséw. Wszyscy znani ludzie maja
idealne zeby. Przypuszczam, ze polowa ma licowki, a druga czes¢ nosita drogie aparaty
ortodontyczne. Uwazam, ze niezbednym dopetnieniem sg wlasnie proste, biale i idealnie
rowne zeby (...). Nie mozna atrakcyjnie wygladaé, gdy, ktorys z tych aspektow nie
wspotgra z resztg, na przyklad, gdy sie nie ma zdrowych zebdéw [AIEIAK 14846].

Z kolei pacjentka Sandra opowiada o kontekstach, o w ktorych wizytowka jest wyglad zebow:

Dla mnie niezwykle wazne sg zeby. No méwiag one jednak duzo o cziowieku, przede
wszystkim o jego podejsciu do zdrowia i higienie osobistej. Jesli ktos ma zaniedbane
zeby, to niewazne jak super cialo czy twarz ma, dla mnie taka osoba nie jest atrakcyjna

(...)- W mediach, praktycznie chyba wszyscy majg biate, proste, no idealne zeby [AIEIAK 14873].

Rowniez pacjentka Danuta mowi na ten temat:

Osoba, ktéra ma braki w uzebieniu nie znajdzie pracy na zadnym reprezentatywnym
stanowisku (...). Nie wyobrazam sobie, ze atrakcyjna kobieta nie ma prostych, zadbanych,
czystych i biatych zebow. Nie méwie, zeby byly jak z obrazka, ale by nie byly niezadbane z

widocznym kamieniem, takie sg dla mnie nie do zaakceptowania [AIEIAK 14863].

Ciato, a raczej jego wizja, w czasach ptynnej nowoczesnosci staje si¢ coraz bardziej
wyidealizowane, atrakcyjne fizyczne i poprawione przez najnowsze metody techniczno-
medyczne. Taki wizerunek ma odzwierciedla¢ takze zdrowie organizmu, a wszelkie
niedoskonato$ci zostaja zatuszowane: przez makijaz, za pomoca najpopularniejszych ustugi
na rynku pigkna, ale tez przez rozwigzania oferowane przez medycyne estetyczng. Filozofka

Jolanta Brach-Czaina taki wizerunek nazywa ,,atrapg ciata” [Brach-Czaina 2000: 5].
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Zmarszczki

W wielu kulturach §wiata zmarszczki sg oznakg procesu starzenia si¢ i symbolizujg staro$¢.
W kulturach azjatyckich, w ktorych wiek taczy sie z dojrzatoscia, zmarszczki mogg oznaczaé
madro$¢ 1 wiedz¢. Roéznie tez intepretuje si¢ zmarszezki u kobiet i m¢zezyzn: ci drudzy, z
wiekiem nabywaja nowy status potaczony z: madroscia, do$wiadczeniem, a niekiedy i
bogactwem. W przypadku kobiet, zwlaszcza w kulturach zachodnich, ktore gloryfikuja
pigkno, mtodos¢ i energie, zmarszczki symbolizujg utrate witalnosci i mtodzienczej urody —
czyli najwazniejszych cech przypisanych kobietom. W kulturze ludowej pojawienie si¢
zmarszczek utozsamia si¢ z madroscig 1 wigkszym do§wiadczeniem Zyciowym.

Opowiesci lekarek i pacjentek wskazujg na szczegdlne znaczenia przypisywane tej
czesci twarzy. Srodowisko zwigzane z medycyng estetyczng identyfikuje pojawienie sig
zmarszczek jako oznake uplywu czasu i starosci. Pomimo ze perspektywe srodowiska
medycyny estetycznej porzadkuja kategorie zwigzane z pigknem, to wydaje si¢, ze zmarszczki
— ze wzgledu na swoje silne kulturowe zmaczania — umiejscawiajg si¢ na wierzchotku
probleméw, z ktorymi borykaja si¢ przedstawicielki tego $wiata. To, co zasluguje na
szczeg6lne podkreslenie to fakt, ze w tym — wydaje si¢ jedynym przypadku — zmarszczki nie
sa przede wszystkim identyfikowane jako czg$¢ ciata zewngtrznego, a odnoszg si¢ raczej do

glebszych znaczen wpisywanych w ciato kobiety. Na ten temat mowi dr Dagmara:

Kobiety chca wygladzi¢ zmarszczki, czyli pozby¢ sie oznak starzenia. Najczesciej
przeszkadzajg im jakie$ rzeczy w twarzy, ale zdecydowanie najczesciej moéwig o zmarszczkach
(...). Jako lekarz medycyny estetycznej obserwuje czesto jak kobiety cierpia z powodu
uptywu czasu, czyli z powodu kazdej zmarszczki na swojej twarzy. No dlatego, ze wraz z
uplywem czasu, czyli wraz z pojawianiem sie zmarszczek mamy poczucie, ze co$ nam
ucieka [AIEIAK 14853].

Stowa lekarki podkreslaja silne kulturowo-spoleczne znaczenia przypisywane
procesowi starzenia, ktorego wizualnym atrybutem sa zmarszczki. Jej wypowiedz
podkresla takze to, z jak wielkim bagazem emocjonalnym laczy si¢ wejscie w etap, ktory
na plaszczyznie symbolicznej rozumiany jest jako utrata wartosci. Sadze, ze w tym
kontekscie determinacja niektorych kobiet do zachowania oznak mlodosci -
spowodowana nie potrzeba osiagniecia atrakcyjnego wygladu, ale lgkiem przed utrata
akceptacji i samo-wartosci — moze w wielu kontekstach zashugiwa¢ na zrozumienie. Na

ten temat wypowiada si¢ tez dr Bozena:
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Modna jest dzisiaj skéra bez zmarszczek, ktore sg oznaka starzenia sie (...). Po to sg takie
narzedzia w dzisiejszych czasach, by wreszcie przekroczyé pewne granice, w tym zegar
biologiczny czy zmarszczki jako oznake starzenia sie. Mysle, ze ciezko jest si¢ nam kobietom
pogodzi¢ z uplywem czasu. Chyba tyle uwagi przywigzuje sie do wygladu, bo przeraza nas
staros¢, a niewatpliwie zmarszczki sg jej symbolem. To tak jakby cala nasza moc — czyli

tak jak sadzi wielu — uchodzita z nas wraz z uroda [AIEIAK 14856].

Wypowiedz lekarki jest idealng egzemplifikacjg spotecznych restrykcji narzuconych
obecnie kobietom. Mozna to intepretowa¢ w goffmanowskich kategoriach lgku przed
odpowiednim prezentowaniem si¢ (o czym bede pisata w 5. czeSci pracy). Na konfesyjny
charakter wypowiedzi, podsumowujacy prowadzone przeze mnie analizy, decyduje si¢

pacjentka Sandra:

Mysle, ze cera i zmarszczki sg bardzo wazne dla kobiet. (...). Zmarszczki sg oznaka starzenia sig
€O na pewno nie jest pozgdane przez kobiety. Jakos jest tak, ze wyjatkowo zle si¢ z nimi
czujemy. Jak widze nowa zmarszczke to mam takie poczucie, ze sie do niczego nie nadaje,
bo wkoto jest tyle mtodych i tadnych dziewczyn, a przeciez liczy sie¢ mlodos¢ dzisiaj
[AIEIAK 14873].

Staros¢ staje si¢ jednym z najwigkszych lekow zwigzanych z prezentowaniem ciata
wspolczesnie. Staje sie¢ swojego rodzaju skandalem, ktéry podwaza standardy, na ktorych

uformowata si¢ ponowoczesna definicja pigkna.

Podsumowanie

Z tego niepelnego przegladu ludowych wyobrazen i praktyk dotyczacych poszczegodlnych
elementow ciata wynika, ze w mityczno-magicznym mysleniu fizycznos$¢ czlowieka znajduje
swoje odzwierciedlenie w Kosmosie. Uderzajace wydaja si¢ podobienstwa pomigdzy
archaicznymi a ludowymi wyobrazeniami na temat ludzkiego ciata. Ugruntowana na
obserwacjach i dos§wiadczeniach wiedza ludowa zawiera, procz tresci ludowych, a niekiedy 1
magicznych, takze pewne znamiona oficjalnej nauki. Zainteresowanie, jakie kultura ludowa
przejawia problemami i funkcjonowaniem poszczegodlnych cze$ci ciala w pordwnaniu z
uwaga, jaka poswigca ich funkcjom i symbolicznym znaczeniom, jest szczegélnie duze.
Wiedza tradycyjna na temat ciala duzo miejsca po§wigca rozmiarom, ksztattom i niekiedy tez
walorom estetycznym. Takze kobiety zwigzane ze §rodowiskiem medycyny estetycznej, tylko

w niewielkim stopniu wskazuja na funkcje poszczegodlnych czgséci ciata, a ich opowiesci
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odnosza si¢ do kategorii zwigzanych z jego wygladem. Juz sam ten fakt — jak sadze¢ — jest
interesujagcym wnioskiem, gdyz polowa moich informatorek to lekarki posiadajace
profesjonalng wiedz¢ medyczna, ktorej nie wykorzystywaly podczas wywiadéw. W ten
sposob ich perspektywa (takze pacjentek) jest blizsza $wiatopogladowi ludowemu — co
$wiadczy o niezwyklym synkretyzmie wiedzy medycznej, niezaleznie od sektora systemu
medycznego.

Kazda kultura okresla wilasne atrakcyjne cechy i fetysze zwigzane z elementami
kobiecego ciala — czego potwierdzeniem jest zaprezentowany przez mnie materiat terenowy.
Srodowisko medycyny estetycznej wskazato na istnienie wielu ,,nowych” semantycznie
waznych czesci ciala, jak chociazby: owal twarzy, skora pod oczami czy brzuch, ktore nie sg
réwnie szczegOlnie traktowane przez mieszkancow tradycyjnej wsi. Kazda z grup posiada
swoj poglad na temat atrakcyjno$ci ciata i kazda z nich zwraca uwage na inne elementy
konstruujace kobiece pigkno. Potwierdzeniem tej tezy moze by¢ istotna rozbiezno$¢ kategorii
/ hasel migdzy tymi, ktore zostaly przeze mnie umieszczone w Nowym antropologicznym
atlasie ciata kobiety a pochodzacymi z etnologicznego opracowania Palucha. W
zaprezentowanym przeze mnie materiale: inne czg¢sci ciala byly istotne dla moich
rozméwcezyn, a inne dla przedstawicieli kultury ludowej. Ugruntowuje to tym mocniej
przekonanie, ze pickno i zwigzane z nim kanony urody sa tymczasowe i dotycza
okreslonych grup lub kultur. S3 umowne i zaleza od konkretnego kodu kulturowego,
mody i czasu. Moze to rowniez wskazywa¢, ze tak istotna dbalos¢ o wyglad w srodowisku
medycyny estetycznej jest wynikiem poczucia bycia bezwarto$ciowym i niewidocznym
spotecznie. Bez cielesnych praktyk (coraz mocniej ingerujacych w zyciu jednostek w
poréwnaniu do rzeczywistosci kultury ludowej) kobiety czuja si¢ marginalizowane i
niezauwazone, zwlaszcza jesli ich wyglad nie jest zgodny z szerszym wzorcem kulturowym.
Wszystkimi ,,nowymi” cz¢§ciami ciata zarzadza wspodtczesny mit pigkna ugruntowany na
przeswiadczeniu, ze kobieta poprzez swoj wyglad moze zastuzy¢ na spoleczny szacunek i
aprobate ze strony innych.

Bogactwo materiatu terenowego wskazuje na jeszcze jedng istotng kwestie dotyczaca
wygladu, to jest wzrastajacej fragmentaryzacji ciala cztowieka. W przeswiadczeniu kultur
magicznych pewne elementy fizycznosci byty okreslong catoscia, z ktdrej nie wyodrgbniano
innych czesci, 1 tak na przyktad twarz, ktérej cho¢ przypisuje si¢ okre§lone znaczenia i
poszczegdlnym jej czeScia, jak nos i1 usta czy oczy, to sama, jako element fizycznoS$ci
podmiotu nadal jest istotna. Material empiryczny uwypuklit zdecydowanie wigksza

fragmentaryzacje ciata, w ktorej sama twarz traci na warto$ci, na rzecz elementow ja
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konstruujacych, jak: usta, nos, cera, zeby, policzki, brwi, skéra pod oczami, rzgsy i oczy.
Cialo zostalo zredukowane do jego poszczegélnych elementow. Nie stanowi juz
holistycznego zbioru skladajacego si¢ czeSci — ale jest czeSciami, ktore formuluja
wspoélczesne cialo. To przeswiadczenie srodowiska medycyny estetycznej nawigzuje do tego,
co niegdy$ Foucault nazywat dyskursem wiladzy / wiedzy. Od chwili wejscia nowych
kategorii wladzy w przestrzen publiczng, w niezwykle szczegdlny sposob zaczgto
,wytwarza¢” ciato czlowieka, zwlaszcza kobiety. Nadzorem nie jest juz objg¢ta sama
fizyczno$¢ podmiotu, ale kazdy najmniejszy jej aspekt. Na podstawie zaprezentowanego
materialu empirycznego fragmentaryzacja ludzkiego ciata wydaje si¢ istotng cecha
konstruowania wspolczesnych kategorii urody i pigkna.

Rozszerzajace si¢ procesy estetyzacji zycia implikujg zwickszajaca presj¢ i dazenie do
idealnego wygladu. W kulturze opresyjnosci rozwigzania medyczno-stechnicyzowane wydaja
si¢ jedyna droga do osiagnigcia atrakcyjnego ciala. Sprzyja to rozpowszechnieniu proceséw
medykalizacji, ktore staly si¢ cze$ciag potocznego myslenia o ciele. Obie grupy moich
rozmoéwczyn uzywaja tej samej narracji, opisujac wspolczesne kategorie pigkna, kobiecos$ci 1
ciala. Zarowno pacjentki, jak i lekarki wskazuja zgodnie, ktére elementy wizerunku sa
najwazniejsze, jak: posladki, twarz, zmarszczki, wlosy czy brzuch, a ktdre mniej istotne — jak
stopy czy policzki. Cigzko jest wskaza¢ roznice w ich opowiesciach, sadzg raczej, ze ich
artykulacje uzupetniaja si¢ nawzajem — co jest egzemplifikacja sytuacji, ze kultura pigekna i
jej opresyjnos¢ nie dotyczy wylacznie osob poddajacych si¢ zabiegom upiekszajacym, ale
tez w takim samym stopniu tych, ktore te zabiegi wykonuja. W tym sensie, w badanej
przeze materii, perspektywa lekarek niewiele rozni si¢ od potocznych wyobrazen
pacjentek.

Opowiesci lekarek i pacjentek dowodza takze, ze w wielu przypadkach mozna
stwierdzi¢ niejednoznacznos¢, ktora wskazuje na redefiniowanie istoty tabu. Kurczenie si¢
sfery objetemu patosem i tabu oraz zanikanie archaicznych mechanizméw wplywa na zmiang
jego instytucji. W czasach ponowoczesnych tabu staja si¢ aspekty zwigzane z estetyzacja
wygladu, do ktorych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim: staros¢, chorobe czy Smier¢.
Grazyna Sawicka pisze, ze ,,we wspotczesnych kulturach (zwlaszcza rozwinigtych) znaczenie
ma innych charakter, pozbawiony owej (magicznej czy tez religijnej) tajemniczosci”
[Sawicka 2009: 31-36]. Materiat terenowy jednoczes$nie potwierdza, ze znaczenie tabu ulegto
zmianie i1 nabralo nowego kulturowego ksztattu, tym samym krew menstruacja czy tylne

czesci ciata niegdy$ uwazane za z tabuizowane nie s3 obecnie traktowane w ten sposob.
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Mozemy wiec mowi¢ o istotnym zwrocie, ktore wpisuje si¢ w spoleczne znaczenia
przypisywane ludzkiej fizycznosci.

W $wietle materialu zebranego ws$rod sSrodowiska medycyny estetycznej mozna
zdefiniowa¢ brak tej instytucji jako organizujacej wizj¢ §wiata i zgodnej z mysleniem kultur
ludowych 1 magicznych. Opowiesci kobiet dowodza, ze zakaz ma obecnie inng forme oraz
sankcje spoteczne. Mozna si¢ zatem zgodzi¢ z przeswiadczeniem etnografow, ze
przekroczenie zakazu jest uniwersalne dla wszystkich spoteczenstw — mimo to, owa
uniwersalno$¢ nabiera innego ksztattu w obrebie nowych struktur kulturowych. Konstatacje
kobiet, z ktorymi rozmawialam, cho¢ zawieraja liczne niekonsekwencje — jak sadzg —
wskazuja, ze omawiane problemy naleza wcigz do kategorii niezupetnie ostrych i to rowniez
artykutuje pewna problematyke dotyczacg ciata.

W kulturze, ktéra promuje pigkno i idealne oraz wieczne miode ciato, wartos§¢
spoteczng i indywidualna jednostek ocenia si¢ na podstawie urody. Swiadczy to jedynie o
tym, jak szczegodlng wage przywiazuje si¢ obecnie do warto$ci estetycznych. Materiat
trenowy niejednokrotnie wskazat, ze przyczyn takiego kultu ciala nie nalezy poszukiwac
wylacznie w szerzacych si¢ procesach medykalizacji i presji odpowiedniego wygladu, ale tez
w indywidualnym lgku przed brakiem akceptacji i odrzucenia. Przywotuje to na mysl stowa
Baumana o tym, ze ludzie kontroluja swoje ciata, bowiem nie posiadaja juz zadnej innej
warto$ci, w ktora moga wierzy¢, a to powoduje, ze tym bardziej wzrasta spoteczny lek —
mowigc kategoriami goffmanowskimi — przed odpowiednim prezentowaniem si¢. Dotyka to
zwlaszcza kobiet, ktore mimo wielu praw w réznorodnych sferach zycia i ,,pozorow”, ze
zyskaty ,,wiele” — wydaja si¢ bardziej zdyscyplinowane przez swoje wlasne ciala, jak nigdy

dotad w historii ludzkiej cielesnos$ci.
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Rozdzial 6

Naomi Wolf: Zarowno medycyna epoki wiktorianskiej,
Jjak i tak wspotczesna

klasyfikuje pewne aspekty zdrowej kobiecosci

Jjako groteskowo nienormalne

[Wolf2014: 278]

Naomi Wolf: Rynek chirurgow jest wyimaginowany,
poniewaz nie ma nic ztego

w kobiecych twarzach i cialach,

czego nie wyleczylaby zmiana spoteczna,

wiec dochody chirurgow

zalezg od wypaczania kobiecego postrzegania

siebie i pomnazania kobiecej nienawisci do siebie

[Wolf2014: 111]

Lustereczko powiedz przecie, kto jest najpiekniejszy w swiecie?

Zmedializowany i zmedykalizowany terror piekna, zdrowia i

mlodosci

Rozpowszechnienie obrazu medycyny jako ,matki” nauk biologiczno-przyrodniczych,
mogacej pochwali¢ si¢ znaczacymi sukcesami w zakresie wydluzania $redniej dtugosci zycia,
polepszania jako$ci zycia chorych, zwalczania chorob zakaznych sprawilo, ze stata sie¢
synonimem rozwoju, niezaleznos$ci, skuteczno$ci i eksperckiej wiedzy — budzac spoleczne
przekonanie o swojej wyzszo$ci i prestizu wobec innych dyscyplin naukowych. Znaczaca
pozycja medycyny spowodowana jest tez faktem, iz jej postep zwigzany jest z indywidualnym
doswiadczeniem jednostki, bowiem w przeciwienstwie do innych nauk, jej rozwdj i aktualny
stan wiedzy dotykaja kazdego czlowieka. Ale ekspansja zainteresowan 1 kategorii
medycznych zaczeta obejmowac ,,coraz wigcej”. Najistotniejsza przyczyng rosngcej uwagi
medycznej kierowanej na kwestie o spoteczno-kulturowym rodowodzie jest intensyfikowanie,
przy jednoczesnym zwigkszaniu funkcji i obowiazkéw wspodtczesnej medycyny. Redefinicji
ulegly réwniez dotychczasowe sposoby pojmowania zdrowia i choroby, ale tez sposob, w jaki
si¢ do nich odnosimy. Baudrillard podkresla, ze ,,zdrowie jest juz dzi§ w mniejszym stopniu
nakazem biologicznym, wigzacym si¢ z konieczno$cig przetrwania, niz nakazem spotecznym
powigzanym ze statusem” [Baudrillard 2006: 186]. Zatem zachowanie zdrowia nie jest juz

wartos$cig autoteliczng, gdyz potrzebie utrzymania go przez wspodlczesne jednostki towarzyszy
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przede wszystkim pragnienie uzyskania wyzszego statusu materialnego i pozycji spoteczne;.
Medycyna, a wraz z nig rozprzestrzeniajacy si¢ ,,biznes medyczny”, odpowiada na te nowe
potrzeby spoteczenstwa — jednoczes$nie kreujac nieustannie nowe — interesujac si¢ nie tylko
kwestiami leczenia chorob i poprawa jakosci zycia oraz zdrowia, ale angazujac si¢ w coraz
wiekszym stopniu w procesy estetyzacji ciala jednostki [Jakubowska 2009: 82].

Duze znaczenie mialy przemiany w obrebie obszaru zdrowia i choroby, ktory jeszcze
w drugiej potowie XX wieku wygladal zupehie inaczej w stosunku do zmian, jakie przyniost
poczatek XXI wieku. Ani zespdl napigcia przedmiesigczkowego (PMS), otylos$¢, ani
zaburzenia odzywiania, jak anoreksja czy bulimia, nie byly postrzegane jako choroby [Conrad

2007: 4]. Magdalena Sokotowska pisze o przyczynach tego zjawiska:

w ekspansji jest nie choroba, ale rosnace oczekiwania i wymagania ludzi co do samopoczucia i innych
warto$ci nazwanych zdrowiem. Jesli uwzglednimy wszystkie zaburzenia manifestujace si¢ objawami
subiektywnymi, z ktorymi nie idzie si¢ do lekarza, ale ktére nie roéznig si¢ w sposob istotny od tych, z
ktorymi si¢ idzie, to prawie kazdy w spoleczenstwie moze by¢ traktowany jako w jaki$ sposéb chory
[Sokotowska 1980: 193-194].

Granica pomigdzy tym, czym jest zdrowie, w odrdznieniu od tego, jak definiujemy
chorobg, jest ,.kontraktem spotecznym istniejacym gléwnie w glowach jego spostrzegaczy”
[Sokotowska 1980: 193-194].

Paradoksalnie moze wigc brzmie¢ stanowisko, ze w $wiecie, w ktorym zwigksza si¢
liczba zyjacych coraz dtuzej i zdrowszych ludzi, mamy do czynienia z rosnaca ilo$cig chordb.
Zwtlaszcza, ze ilo$¢ diagnozowanych schorzen dotyczy przede wszystkim dzieci, mtodych i
ludzi w $rednim wieku. Jedna z interpretacji tego zjawiska zajmuja si¢ antropolodzy
medyczni i socjolodzy medycyny, ktorzy probuja odpowiedzie¢ na kluczowe pytania: o
rosngce mozliwos$ci medycyny czy site¢ medycznego oddziatywania na inne ptaszczyzny zycia
spolecznego. Stad wlasnie swoje rozwazania rozpoczn¢ od omodwienia zagadnienia
medykalizacji 1 jej wplywu na zycie codzienne jednostek. Skupi¢ si¢ przede wszystkim na
tych kwestiach, ktére stanowig punt moich zainteresowan w tej czgéci pracy — czyli na
medykalizacji wygladu.

Materiat empiryczny oscylujacy glownie wokot potocznych wyobrazen na temat
wygladu 1 ciala kobiety, nawigzuje tez do spotecznego wymiaru kategorii zdrowia. Moje
rozmowczynie opowiadaja o swoich doswiadczeniach dotyczacych przezywania stanu

zdrowia 1 choroby potwierdzajac stowa Blaxter, ze zdrowie jest nie tylko kategoria, ktora
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mozna zauwazy¢ czy zmierzy¢, a choroba nie jest po prostu diagnoza medyczng czy
interpretacja swojego stanu zdrowia — sg one subiektywnymi przezyciami [Blaxter 2009: 59].

Materiat empiryczny ukazal aktualno$¢ istnienia spoteczno-kulturowego wymiaru
choroby w zdroworozsadkowej perspektywie badanej grupy. Przesledze te konteksty zjawiska
choroby w $wiadomosci lokalnej, ktorych dostarcza mi bogactwo materiatu z badan
etnograficznych, ktére przeprowadzitam w §rodowisku medycyny estetyczne;.

Obszar medycyny estetycznej w ujeciu jego uczestniczek — lekarek i1 pacjentek — to
$wiat zainteresowany nowym nurtem medycznym: poprawianiem samopoczucia i wygladu.
W potocznej, ale i coraz czesciej biomedycznej perspektywie, jest to przestrzen, w ktorej
nachodza na siebie dwie, cze¢sto ambiwalentne perspektywy: leczenie versus kreowanie
wizerunku. W takiej przestrzeni nowego znaczenia nabieraja zdrowie i choroba, ktore staja
si¢ kategoriami estetycznymi, a sama kategoria pickna i mlodosci poddane zostaly

medykalizacji.

Medykalizacja

Conrad, jeden z najpopularniejszych i najczesciej cytowanych badaczy zajmujacych sie¢
zjawiskiem medykalizacji, w swojej ksiazce The Medicalization of Society: In the
Transformation of Human Conditions into Treatable Disorders pisal, ze na poczatku swojej
kariery akademickiej to jest w latach siedemdziesigtych XX wieku, definicje zdrowia i
choroby wygladaty catkowicie odmiennie niz wspoétczesnie. Podkreslal, ze nie wspominano
wowczas o takich schorzeniach jak: anoreksja, bulimia, zesp6l napigcia przedmiesigczkowego
(PMS) czy zespodt chronicznego zmeczenia (CFS). Inaczej okreslano tez otylos¢, szczuptosé
czy normalng masg ciata [Conrad 2007: 4]. Nowakowski zwraca uwage, ze wzrastajaca liczba
chorob i réoznorodnych objawow nie dotyczy wcale 0osob najbardziej nimi zagrozonych, ludzi
starszych, ale 0sob miodych i dzieci. Nie wszystko mozna wigc skategoryzowa¢ w ramach tak
zwanego ,,przejscia epidemiologicznego™ i wydtuzajacej si¢ dlugosci zycia [Nowakowski
2013:5].

Antropolodzy medyczni®’ i socjolodzy medycyny, podejmujgc probe interpretacji i
analizy wspomnianych zjawisk, stosuja pojecie ,,medykalizacja”, ktore w najbardziej

podstawowym rozumieniu odnosi si¢ do uczynienia czego$ ,,niemedycznego” ,kwestig

¢ Danuta Penkala-Gawecka zwraca uwage, ze antropolodzy medyczni o orientacji krytycznej
koncentruja si¢ przede wszystkim na obnazaniu tych aspektow medykalizacji, ktore dotycza waznych spotecznie
kwestii, takich jak: niedozywienie, ubdstwo, bezdomnos$¢, przemoc i czynienie z niej problemdéw natury
medycznej czy nieréwnosci ekonomicznych i spolecznych [Penkala-Gawecka 2017: 178].
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medyczng” [Nowakowski 2015: 15]. Zdaniem Conrada, termin ten oznacza ,,proces, W
ktérym niemedyczne problemy sa definiowane jako medyczne, zwykle w terminach (illness)”
[Conrad 1992: 209]. Odwolujac si¢ jednak do bardziej naukowej teorii, sprawa wyglada na
nieco bardziej ztozong. Jak zauwaza Szasz ,méwimy o medykalizacji homoseksualizmu i
rasizmu, ale nie zajmujemy si¢ medykalizacja malarii lub czerniaka zto§liwego” [Szasz 2007:
Xiii]. Wérod badaczy zainteresowanych tematem i coraz czesciej w kategoriach potocznych,
pojecie to stosuje sie¢ w perspektywie krytycznej, podkreslajac ,,naduzycia” medykalizacji czy
po prostu ,przemedykalizowanie” (overmedicalization) okreslonego zjawiska, emocji,
sytuacji czy zachowania, a nie okreslenie naturalnego procesu, o charakterze neutralnym,
stawania si¢ ,,czegos” faktem medycznym [Conrad 2007: 6].

Zdecydowanie przewazaja definicje medykalizacji podkreslajace aspekt dominacji:
Zola kategoryzuje termin ten jako ,,proces, w ktdrym coraz wigksza czg$¢ zycia codziennego
podlega wtadzy, wplywowi i nadzorowi medycyny” [Zola 1983 za: Davis 2006: 53]. Peter
Conrad uwaza, ze zjawisko medykalizacji oznacza proces, w ktérym problemy niemedyczne
(zachowania, nastroje, stany czy atrybuty) zaczynaja by¢ klasyfikowane w kategoriach 1 w
jezyku medycznym, najczesciej jako choroba czy zaburzenie wymagajace interwencji
lekarskiej [Conrad 1992: 209] — podobnie jest w przypadku moich badan, gdy schorzeniem
nazywane s3 ,,problemy” takie jak: niedoskonato$ci skorne, rozszerzone pory czy niewyrazny
kontur ust.

Do niekrytycznych uje¢ tematu mozna zaliczy¢ ujgcie migdzy innymi Paula
Windlinga, ktéry rozumie medykalizacj¢ jako ,rozprzestrzenienie si¢ racjonalnych,
naukowych wartosci charakterystycznych dla medycyny na inne rozlegte obszary dziatan
spotecznych” [Nye 2003: 117]. Przedstawione powyzej przyklady przedstawiaja diametralnie
rézne perspektywy na procesy zwigzane z medykalizacja. Jednak po blizszej analizie
literatury przedmiotu mozna zauwazaé, ze niemalze wszyscy badacze skupiaja si¢ na
kwestiach kontrowersyjnych i niejednoznacznych z powodu licznych probleméw, zwtaszcza
etycznych, ktore powoduja [Sadler, Jotterand, Lee, Inring 2009 za: Nowakowski 2015: 16].

Na skutek réznorodnych przemian spoleczno-ekonomicznych w XX wieku zmienito
si¢ zasadniczo podej$cie do medykalizacji. W tym czasie postep medyczny stal si¢ na tyle
zauwazalny, ze wplynat na glebokie przeobrazenia postrzegania ciata, pigkna i zdrowia
jednostki. Do najwazniejszych czynnikow zaliczy¢ nalezy: komercjalizacje medycyny
(zarowno w ujeciu dzialalnosci stricte naukowej 1 terapeutycznej), ostabienie supremacji
zawodu lekarskiego, a takze rozszerzenie si¢ aktywnosci (w zakresie poszukiwania i doboru

odpowiedniej terapii medycznej) samych pacjentow, ktorzy coraz cze¢$ciej stajg si¢
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konsumentami ustlug medycznych. Obecnie medykalizacja przestala by¢ rozumiana jako
zjawisko przybierajace forme¢ dominacji, a coraz cz¢sciej wiacza si¢ do definicji tego zjawiska
kwestie niemajace zwigzku z systemem medycznym. Idealng egzemplifikacja potwierdzajaca
ta tez¢ moze by¢ medycyna estetyczna dziatajagca wytacznie w obszarze komercyjnym. Peter
Conrad pisze, ze termin ten oznacza ,,definiowanie problemu w terminologii medycznej,
uzywanie medycznego jezyka do opisu problemu, adaptacja ram medycznych do zrozumienia
problemu lub korzystanie z medycznych interwencji w celu jego rozwigzania” ponadto, jak
stwierdza dalej ,,jest to socjokulturowy proces, w ktérym moga, badz nie, uczestniczyc¢,
przedstawiciele profesji medycznej [Conrad 1992: 211]. Uwazam, ze przedstawiona definicja
stanowi dobry obraz gat¢zi medycznej, z ktora zwigzane s3 moje rozmoéwczynie.

Adele E. Clarc i inni podkreslaja, ze obecna definicja medykalizacji nie przybiera juz
formy supremacji medycznej, lecz petni funkcj¢ przeobrazeniowa, poprzez kategoryzowanie
chorob na poziomie genow, dziatalnosci biotechnologicznej oraz urynkowieniu zdrowia i
choroby, doprowadza do ,.transformacji ciala i produkcji nowej indywidualnej 1 kolektywnej
tozsamos$ci” [Clark, Shim, Mamo, Fosket, Fishman 2003: 180]. Wraz z postgpem
technologicznym ma miejsce technologizacja ciata, ktorej podstawowa dziedzing jest
wszczepianie sztucznych elementdw — implantéw lub urzadzen, ktérych zadaniem jest
wspomaganie, a nawet zastgpowanie naturalnych funkcji biologicznych organizmu. Caty ten
proces wsparty jest prze§wiadczeniem, ze ,techno-ciala sg zdrowe, wzmocnione i w petni
funkcjonalne — bardziej niz realne” [Balsamo 1996: 5]. Baranski podkresla, ze procesy
zwigzane z technicyzowaniem ciala nie nalezy rozpatrywac¢ z perspektywy sztucznego i
technologicznego dodatku do ciata, bowiem samo zjawisko jest o wiele bardziej niepokojace.
,»W tym procesie <<technicyzowania>> ciala za kazdym artefaktem kroczy <<normatywny
program>>. Projekty modyfikacji ciata formutuja w sposob jawny badz ukryte zatozenie, ze
ciato ludzkie jest niepetne, niekompletne, podatne na wszelkie dysfunkcje, ograniczone w
swej organiczno$ci” [Baranski 2010: 156].

U podstaw procesOw medykalizacji lezy wi¢c niezachwiana wiara w postep
medyczny, ktory staje si¢ remedium nie tylko na kwestie nal¢zace do systemu zdrowia,
ale coraz czeSciej na roznorodne problemy natury spoleczno-kulturowej. Bogactwo
materiatu terenowego réwniez podkresla fakt, ze zainteresowanie medycyny i samych lekarzy
rozwigzywaniem problemoéw estetycznych spowodowato tak szybkie rozprzestrzenienie si¢
medycyny estetycznej na rynku ustug, ale tez powstanie nowych, spolecznych kategorii
zdrowia 1 choroby. Tak szybki rozwdj tego procesu wywotuje zrozumiaty niepokdj,

wskazujagcy na pejoratywny wydzwigk bedacy odpowiedzia na wszechogarniajacy
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imperializm medyczny, ktory kolonizuje Zycie jednostki i przemienia norm¢ w patologie,
normalno$¢ w nienormalno$¢, anomali¢ w dewiacje, jak 1 wiele innych. Istotnym
zagrozeniem, jakie wplywa na ekspansywno$¢ medycyny, jest ,nadrozpoznanie” i
,haddiagnostyka”, ktorych czestym skutkiem jest niepotrzebne leczenie pacjentow, zar6wno
w wymiarze finansowym, spotecznym i psychofizycznym. Marcin Leznicki wskazuje, ze
ubocznym skutkiem medykalizacji jest takze ,,szarlatanizm medyczny” — kreowanie nowych
chorob, publikacji, blogow, alternatywnych form leczenia i wielu innych w przypadku na
przyktad sporadycznego bdl glowy czy ztego samopoczucia [Leznicki 2013: 218]. Niegasnaca
wiara ludzi w medycyne¢ jako antidotum na ,,wszystko” podsycana przez mi¢dzynarodowe
korporacje, instytucje medyczne i medialne dziatania, zaowocowaly stworzeniem terapii
happy pills — pigulki szczgécia, niezwyklej, bo wrecz magicznej substancji rozwigzujacej
wszystkie problemy cztowieka.

Nowakowski wskazuje, ze rozwdj krytycznego nurtu badan®® nad medycyng stanowi
niejako odpowiedz na obserwowana wspodlczesnie w spoleczenstwach zachodnich ekspansje
medycznej interwencji i definiowanie ludzkich probleméw (emocji, zachowan), ktére niegdy$
uznawane byty za naturalne elementy ludzkiej egzystencji. Gtoéwnej przyczyny tego zjawiska
nalezy poszukiwaé w procesie ,racjonalizacji” [Nowakowski 2013: 6]. Nowoczesne
spoteczenstwa przepojone s3 ,,naukowa” wizjg $wiata, ktorej Zrddet nalezy upatrywaé w
pozytywistycznym sposobie ujmowania rzeczywisto$ci, akcentujagcym warto$¢ nauk
przyrodniczych, co przejawia si¢ migdzy innymi w upadku systemow tradycyjnych i ich
warto$ci, na skutek rozwoju naukowego i postepu technologicznego. Wskazywat na to juz
Weber, podkreslajac odwrdcenie cztowieka od religii i podazanie w kierunku rozwoju
medycznego, ktory rozprawil si¢ z popularnym niegdy$§ magiczno-religijnym sposobem
definiowanie zdrowia i choroby. Wydaje si¢ wiec, ze medykalizacja, ktérg nalezy rozumieé

jako szczego6lne podejscie do kategorii zdrowia, choroby, naturalnych etapow zycia

%8 Poczatek nurtu krytycznego zwigzanego z medykaliazacjg laczy sie z dzialalno$cig przedstawicieli
tzw. antypsychiatrii w latach 60-tych XX wieku. Do gtéwnych myslicieli tego ruchu zaliczy¢ nalezy: Tomasza
Szasza, Davida Cooper, Ronalda Liang i Franco Basagli¢. Zbuntowani psychiatrzy przeciwstawiali si¢
brutalnym, nieludzkim i stygmatyzujacym metodom leczenia pacjentow w szpitalach psychiatrycznych.
~Antypsychiatria” byla ruchem spotecznym krytykujacym medykalizacj¢ szalenstwa i sprzeciwiajacym si¢
wladzy i supremacji lekarzy oraz instytucji totalnych — przetrzymujacych i poddajacych réznorodnym terapiom
psychicznym pod przymusem. Najwigkszy sprzeciw budzilo, ze psychiatrzy mieli prawo do wiezienia i
ubezwlasnowolnienia ludzi, ktorych uznali za zmarginalizowanych i1 wymagajgcych leczenia. Tezy
antypsychiatrow wspierane byly przez socjologdw réwniez krytycznie odnoszacych si¢ do tego zjawiska.
Najwazniejsza rol¢ na referowane poglady odegrata ksiazka Goffmana: Asylums: Essays on the Social Situations
of Mental Patients, Other Inmates (1961). W konteks$cie rozwoju antypsychiatrii — definiowanej jako ,,negacje
istnienia chorob psychicznych” [Nowakowski 2015: 28] nie sposéb pomingé znaczenia i warto$ci podgladow
Foucaulta [Kapusta 1999: 96-100, Stonska 2017: 51-58].
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cztowieka, jego kondycji i egzystencji zostata ugruntowana w o§wieceniowej wierze w postep
naukowy jako czynnika warunkujacego zmiang i doskonalenie spoteczne.

Istotng przyczyng zainteresowania medycyny®® problemami spoteczno-kulturowymi
jest jej ,,nowy” sposob odnoszenia si¢ do kategorii zdrowia. Wspodtczednie termin ten oznacza
w duzej mierze takie wartosci jak prestiz, wysoka pozycja spoleczna, szczesliwe zycie
prywatne i1 zawodowe. Coraz czeéciej medycyna odpowiada na te szczegdlne potrzeby
wspotczesnych spoleczenstw, kierujac swoje dzialania nie tylko na poprawe — i tak juz
rozszerzonej definicji — zdrowia, ale tez na procesy ulepszania ludzi (cyborgi, transplantacje)
1 estetyzacji ciata (zabiegi z zakresu medycy estetyczne i chirurgii plastycznej) [Jakubowska
2009: 82]. Do tego nalezy dolaczy¢ popularno$¢ tak zwanej kultury terapeutyczne;.

Z kolei Helman twierdzi, ze w spoteczenstwach zachodnich istnieje tendencja,
wzmacniana przez kultur¢ indywidualizmu, ktora lokuje odpowiedzialno$¢ za swdj stan
zdrowia w jednostce. Istotne wskazniki o posiadaniu choroby wskazuja na zaniedbania
cztowieka i stygmatyzuja go w negatywy sposob w oczach grupy [Helman 2007: 135]. Stowa
potudniowoafrykanskiego badacza znajduja potwierdzenie w opowiesciach lekarek i
pacjentek, ktore dos§wiadczaja tej ,,nowej” odpowiedzialnosci na co dzien. Podkreslajg — nie
zawsze bezposrednio — Ze nieustajagco zmuszone sg do przesuwania granic swojej ,,choroby”,
na przyktad nieustannie usuwajac cellulit w obawie przed brakiem spotecznej akceptacji.

Nowakowski glownych czynnikow wplywajacych na rozszerzajace si¢ dzialania
zwigzane z medykalizacja upatruje nie w pozycji samych lekarzy i medycyny, lecz we
wspotczesnej formie kapitalizmu, ktérg nazywa kapitalizmem zdezorganizowanym. Jego
podstawg jest neoliberalizm — charakteryzujacy si¢ dominacja migdzynarodowych korporacji
ukierunkowanych na zysk i maksymalizacj¢ rynku [Nowakowski 2015: 73; Lash, Urry 1987:
312-313]. Rynek i kapitat w obecnym ksztalcie zawlaszczaja coraz wigcej obszarow zycia
spotecznego, ktore wcze$niej nie byly skomercjalizowane. Branza medyczna staje si¢
rentowym biznesem stosujagcym te same strategie marketingowe i biznesowe co inne sektory
przemystu ukierunkowane na aspekty ekonomiczne, do ktoérych zaliczy¢ nalezy przede
wszystkim: ,,wytwarzanie” nowych chorob — co powoduje kreowanie nowych potrzeb
spoteczenstwa. By jednak choroba zostala przyjeta w dyskursie publicznym i potocznym,
nalezy ugruntowaé oraz poprze¢ ja wiedza naukowa i autorytetem lekarzy. Precyzyjnie

zaplanowane kampanie reklamowe, dokumentujace istnienie problemu medycznego,

% Nalezy w tym miejscu wspomnieé, ze zainteresowanie medycyny cialem jako obiektem badan nie
jestem zjawiskiem nowym, o czym mig¢dzy innymi pisal Foucault w Narodzinach kliniki. Dzigki postgpowi
medycznemu, biotechnologii, bioinzynierii i samej technologii zwigkszyt si¢ zasigg tego zainteresowania.
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skierowane s3 nie tylko do pacjentow, ale tez do samych medykow. Legitymizacje tych
dziatan wspiera przede wszystkim ekspansja branzy biotechnologiczne;j. Istnieje coraz wigcej
przestanek potwierdzonych przez niezaleznych badaczy, ze aktualne rozszerzenie dziatan
biotechnologicznych w sektorze ochrony zdrowia wplywa destrukcyjnie na rozwoj
niezaleznych badan medycznych, m.in. przez inwestowanie znacznych sum pieniedzy w
badania nakierowane na zysk finansowy przez korumpowanie lekarzy i naukowcow, czgsto
takze sktaniajac ich do falszownia wynikoéw badan. Znaczna ilo$¢ prowadzonych badan nie
jest wigc skierowana na rzeczywiste problemy zdrowotne wspolczesnych spoteczenstw.
Medykalizacja jest wigc ,,mechanizmem wykorzystywanym przez sity rynkowe w celu
<<kolonizowania>> spoteczenstwa obywatelskiego, destrukcji tradycyjnych, lokalnych
systemOow przez zglobalizowane, <<wykorzenione>> systemy eksperckie” [Nowakowski
2013: 11]. Zdaje si¢ wigc, ze wspotczesna medycyna kliniczna w sposob niezwykle trafny
odczytuje, ale jednoczes$nie stymuluje zmiany spoteczne, zwlaszcza w zakresie kreowania

nowych obszarow wpltywow.

(1) Rodzaje i zakres procesow medvkalizacji

Proces medykalizacji jest nierozerwalnie zwigzany z ludzkimi warto$ciami, emocjami,
zachowaniami i ciatem. Wspoltczesnie jego ekspansywnos¢ i powszechno$¢ zawtaszczaja
coraz wigcej obszarOw zwigzanych z egzystencja czlowieka. Do dzi§ nie powstat
jednoznaczny konsensus dotyczacy sposobdw umiejscowienia linii granicznej pomiedzy
medycyna, a innymi dyskursami spoteczno-kulturowymi, w tym praktykami
instytucjonalnymi, ktére tworzac rozroéznienie normy od dewiacji czy patologii, nie odnosza
si¢ do medycznych kategorii. Joseph Davis stwierdza, ze w zjawisku medykalizacji udziat
biorg nie tylko lekarze, ale takze inni aktorzy spoteczni i nie dla wszystkich badaczy
przedmiotu termin ten oznacza proces rozprzestrzeniania si¢ medycznych kategorii. To co dla
niektorych stanowi istot¢ medykalizacji, dla innych moze by¢ idealng egzemplifikacja
demedykalizacji’”. W tak zréznicowany sposob mozna rozumie¢ dziatalno$¢ programéw
profilaktycznych, promocje ochrony zdrowia i promowanie aktywno$ci prewencyjnej, ktorej
celem jest m.in. podniesienie $wiadomo$ci pacjentOw 1 ograniczeniem w ten sposob
konieczno$ci specjalistycznego leczenia. Ekspansywnos$¢ i powszechno$¢ medykalizacji

powoduje, ze zakres zainteresowan, ktore obejmuje swoim zasiggiem, w literaturze

0 Demedykalizacje nalezy analogicznie — w stosunku do medykalizacji — rozumie¢ jako przeksztatcenie
si¢ czego$ ,,medycznego” w ,,niemedyczne”.
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przedmiotu ulegl ogromnym przeksztatceniom. I tak na przyktad obok klasycznych juz ujegé
tematu zachowan patologicznych 1 dewiacyjnych, coraz czgsciej pojawia si¢ kwestie
ingerencji w ciato celem poprawienia jego funkcjonalno$ci czy walorow estetycznych [Davis
2010: 211-212]. Nalezy doda¢ jeszcze, ze medykalizacji podlegaja roéwniez: systemy
bezpieczenstwa i1 penitencjarne, religia, sfera edukacji, gospodarka, pomoc spoleczna czy
sfera pracy. Mozna jg traktowaé rowniez ,,jak zjawisko zachodzace na r6znych poziomach. Po
pierwsze — jest to proces przenikania medycznej terminologii, interpretacji do szerszych
podsystemoéw spolecznych (...). Niemniej jednak medykalizacja to rowniez (a obecnie moze
glownie) proces, ktory zachodzi nie tylko na poziomie spotecznym, ale tez psychologicznym.
Moze by¢ spolecznym fenomenem obejmujacym cate populacje ludzi, rézne kategorie
spoteczne czy tozsamosci, ale takze moze wplywac na system znaczen i praktyki konkretnych
jednostek™ [Nowakowski 2015: 18].

W swoich najnowszych pracach Davis wyodrebnit dwa podstawowe typy zjawiska
medykalizacji: definiowanie w kategoriach medycznych trudnych dos$wiadczen, emocji i
zachowan oraz probleméw zyciowych (na przyktad nie$miato§¢); do drugiego naleza:
biomedyczne mozliwosci poprawiania i1 ulepszania ciala (na przyktad terapie hormonalne i
zabiegi estetyczne) [Davis 2010: 212]. Ten sam autor jednoczesnie podkresla, ze nie sg to
typy, ktére si¢ wzajemnie nie przecinaja, a w wielu sytuacjach istnieje mozliwo$¢

przyporzadkowania okre§lonego zjawiska do obu nurtow.

Zachowanie Naturalne Problemy zycia | ,,Ulepszanie”
dewiacyjne procesy codziennego zdrowych ludzi
Zyciowe
Przejscie Od ,,zta” do Od naturalnego | Od normalnego/ | Od ,,dobrze” do
pojeciowe choroby procesu czy oczekiwanego »lepiej” niz
zdarzenia zachowania czy | dobrze
zyciowego do uczucia do
problemu patologii 0
medyczno- charakterze
technicznego medycznym
Kontekst Liberalna, Postepy Ekspansja Postepy
spoleczny humanitarna medycyny i kategorii chorob | neurologii i
ideologia, ocena ryzyka, psychicznych, genetyki,
racjonalne feministyczne dostepnos¢ kultura
podejscie do wysitki w celu | lekoéw SSRI, | rywalizacji,
zycia osiggnigcia kultura kultura
kontroli na konsumencka samorealizacji,
biologig samospelnienia
Kierujacy Ruchy Specjalnosci Psychiatrzy, Specjalnosci
procesem spoleczne, medyczne, firmy medyczne,
(,agenci ,laickie” grupy | konsumenci farmaceutyczne, | firmy
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medykalizacji”) | interesu, grupy ochrony | farmaceutyczne,
panstwo pacjentow, konsumenci
konsumenci
Grupy, ktérych | Dzieci, kobiety, | Kobiety, ludzie | Klasa $rednia i | Klasa $rednia i
proces dotyczy | klasa $rednia starzy wyzZsza wyzZsza
Krytyka Przejscie od Medyczny Homogenizacja | Reprodukcja
nacisku na nadzor i zycia, podejrzanych
srodowisko do | kontrola, utrata | zaslepienie na | norm, promocja
nacisku na autonomii i przyczyny indywidualizmu
jednostke, wiedza laicka, srodowiskowe, | zamiast dobr
eliminacja waska definicja | mniejsza spotecznego,
interwencji normalnosci tolerancja  na | podkopywanie
alternatywnych problemy spoteczne;j
mniejszosci, solidarnosci
falszywe
obietnice

Tab. 1 Typy medykalizacji wedtug Johna Davisa

Zrédto: Davis T (2010), Medicalization, social Control and the Relief of Suffering, [in:] Cockerham
W.C (Eds.), The Blackwell Companion to Medical Sociology, Chichester, Blackwell Publishing, p.

221.

Innym, jak sadzg, bardzo istotnym podzialem medykalizacji jest ten zaproponowany
przez Leznickiego. Opierajac si¢ na typologii zaproponowanej przez autora — ale nieco ja
modyfikujac i uwzgledniajac wlasne obserwacje — przedstawiam nastgpujace ujecie rodzajow

medykalizacji.
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( MEDYKALIZACJA
s ) N N 2
ULEPSZEN MIEKKA KOBIETY POCZATEK
ZYCIA
N J J J \ J
s 2 N _ ; N 2
NAPRAWCZA TWARDA MEZCZYZNI NATURALNE
ETAPY ZYCIA
N J N J J \ J
s N ) )
) L DZIECI I SMIERC
Ryec. 1 typologia medykalizacji MLODZIE?
\ J \ J

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Leznicki 2013: 219, Wieczorkowska 2015: 96, Stonska
2017: 62.

Wielu badaczy miedzy innymi: Maturo, Barker, Nowakowski wskazuje jeszcze na
inng klasyfikacje, ktorag uwazam za szczegdlnie istotng. Medykalizacji nie nalezy rozpatrywac
wylacznie w kategoriach procesu przemiany okre$lonego zachowania w jednostke
chorobowg. Takie spojrzenie mogloby powodowaé niepeiny podziat rodzajow omawianego
zjawiska. Zwlaszcza jesli coraz czeéciej medykalizacja wspomaga cztowieka podczas jego
naturalnych etapow zycia. Ponadto, to co jest szczegOlnie istotne dla moich rozwazan,
dzialania medyczne daza do zaspokojenia — coraz wigkszych — dazen jednostki do
perfekcjonizmu 1 doskonato$ci. Zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny
estetycznej, suplementy diety czy produkty farmaceutyczne maja na celu zwigkszy¢
mozliwos$ci organizmu, w tym jego funkcje motoryczne badz wykreowaé¢ nowy — lepszy
wyglad zewnetrzny. Jednocze$nie uwazam, ze tego rodzaju procedur nie nalezy
identyfikowaé z patologizacja ,brzydoty”, ,,deformacji” czy po prostu ,stabosci”, gdyz
wszystkie medyczne rozwigzania tych problemow przebieraja na razie formg¢ ,,opcjonalng” —
zalezng od

»Wyboru” jednostki.
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RODZAJE MEDYKALIZACJI

Wspomaganie Multiplikacja chordb
o Ulepszanie/ Poprawianie
Poddawanie naturalnych W tym ujeciu
procesow i etapow medykalizacja oznacza Przekierowanie celow
zyciowych. Do patologizacje chorob czy medycyny z ,,leczenia” 0sob
najpopularniejszych ,,chorobotworstwo” , czli chorych na ,,poprawe” /
przyktadow z literatury wzrost liczby zachowan, ,udoskonalenie” zycia ludzi
przedmiotu nalezy zaliczy¢: sytuacji, emocji i postaw, zdrowych. W angielskiej
cigza, pordd, antykoncepcja, ktoére okreslane sa jako literaturze do opisu tego
procedura in vitro, choroby wymagajace rodzaju medykalizacji
dojrzewanie, umieranie i medycznej interwencji. stosuje sie termin human
$mier¢. Ten rodzaj W ten sposob chorobag enhancement, co
medykalizacji moze — ale zostaja okreslone takie przektadajac na jezyk
nie musi — kreowac nowe zachowania (czgsto polski, w dostownym
jednostki chorobowe i tak dewiacyjne) jak: rozumieniu, oznacza
na przyktad cigza i porod nie$miato$¢, ADHD, ,ulepszanie ludzi”. W tym
nie sg klasyfikowane jako strach, smutek, przypadku celem
choroby. kompulsywne rgbienie interwencji medycznej jest
zakgpéw: palenie maksymalizacja i
papierosow, nadmierne podnoszenie wydajnosci
potrzeby seksualne czy ludzkiego organizmu.
wstrzemiezliwosc. Pomimo, ze human
enhancement nie mozna
zaliczy¢ do dziatan
terapeutycznych, to coraz
cze¢sciej zauwazalna jest
tendencja, wraz z
rozpowszechnieniem si¢
tego rodzaju praktyk,
patologizacji okreslonych
zjawisk — brak interwencji
oznacza zaburzenie na
przyktad jak w przypadku
otytosci czy cellulitu.
Wygobrowane oczekiwania
dotyczace masy ciata badz
jakosci skory na udach i
posladkach powoduje, ze
wiele os6b nie jest wstanie
sprosta¢ obowigzujacym
normom, w efekcie czego
cellulit i otytos¢ (ktora w
kategoriach
zdroworozsagdkowych
czgsto oznacza tylko kilka
kilograméw nad wagi)
zaczynaja by¢ definiowane
jako choroby wymagajace
Zrodlo: opracowanie wiasne na podstawie: Nowakowski 2015, interwencji lekarskiej.
Davis 2010, Sokotowska 1980
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Szczegdlng trudnoscig zwigzang z przedstawionymi typologiami medykalizacji jest
fakt, ze wiele jej przyktadow mozna intepretowaé w roznorodny sposob. Na ten moment
pozostawi¢ te watpliwosci bez odpowiedzi, podkreslajac, ze celem tej czgsci tekstu bylo
wymienienie istniejacych typologii medykalizacji i ich odpowiednie uporzadkowanie, nie za$
omoéwienie realnych 1 wspolistniejacych egzemplifikacji. Problem ten mdglby stanowié¢ osoby

przedmiot badan innej pracy.

(2) Medvkalizacja wygladu

,»Badz mlody, badz pickny, zyj dtuzej. Oto motto dzisiejszego spoteczenstwa i jego trudow
zycia... Sekret dlugowiecznosci ciagle jeszcze pozostaje do odkrycia, ale wiele 0os6b szuka
drogi na skroty” [Featherstone 2008: 113]. Tak Featherstone, cytujac The Sun, rozpoczat
cze$¢ swojej pracy zatytutowana Pielegnacja ciata. W tym wlasnie miejscu odnajduje
niezwykla aktualno$¢ stow angielskiego socjologa. Jako jeden z niewielu — wraz z Bryanem
Turnerem i Mike’'m Hepworthem — w The Body in Consumer Culture wskazywal na
ekspansje kategorii choroby na obszary zwigzany z estetyzacja ciata. Pomimo ze literatura
przedmiotu na dobre zainteresowata si¢ tym zagadaniem od lat 90-tych XX wieku (czego
dowodza liczne publikacje), to zdaje si¢, ze nikt nie byt w stanie przewidzie¢ ingerencji
medycyny w ,,upickszanie” czlowieka na taka skale.

Ze wzgledu na fakt, Zze moje badania terenowe dotyczyly ciata kobiety i pigkna w
srodowisku medycyny estetycznej, uznalam za konieczne osobne oméwienie medykalizacji
wygladu, bo gtéwnie o tym rodzaju medykalizacji méwia moje informatorki. Medykalizacja
wygladu staje si¢ obszarem coraz czg¢stszych dysput przedstawicieli roznorodnych dyscyplin
naukowych, w tym antropologdw medycznych i socjologow. W doslownym rozumieniu,
termin ten oznacza: stosowanie zabiegdéw i procedur medycznych w odniesieniu do aspektow
i stanow, ktore do tej pory traktowane byly jako naturalne procesy zyciowe, to takze
stosowanie procedur medycznych i lekow przez osoby zdrowe w celu ulepszenia siebie i
swojego wygladu [Wieczorkowska 2015: 95]. Jednym z podziatow medykalizacji wygladu
jest ten zaproponowany przez Magdaleng Wieczorkowska, ktéra wyrdznia: medykalizacje
naprawcza 1 ulepszen. Oba ujecia opieraja si¢ na kryterium wieku organizmu: poprawiaé
mozna zarOwno cialo dorostego cztowieka — przez zazywanie lekdw i suplementow diety w
celu podniesienia funkcji motorycznych; mozna réwniez zaingerowa¢ w ciato dziecka —
poprzez zazywanie preparatow stymulujacych wzrost. W przypadku interwencji naprawczych

chodzi o zabiegi z zakresu medycyny estetycznej (na przyktad podawanie botoksu w celu
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zmniejszenia potliwosci ciata) oraz procedury chirurgii plastycznej (na przyktad
ukierunkowane na usuni¢cie deformacji czy blizn oraz oznak ci¢zkiej choroby, na przyktad
nowotworu twarzy). Wszystkie te sytuacje nie dotycza momentéw przetomowych dla
jednostki, a sg raczej wynikiem naturalnych etapéw zycia ludzkiego [Wieczorkowska 2015:
96]. Wedtug Leznickiego’' mozemy wyrdzni¢ takze medykalizacje miekkqg oraz twardg.
Pierwsza odnosi si¢ do zabiegdw mniej inwazyjnych — cze¢sto niechirurgicznych, druga za$ —
cechuje si¢ glebszg ingerencja w ciato na przyktad zabiegi operacyjne [Leznicki 2013: 220].

Medykalizacja wygladu zwigzana jest Scisle z powszechnymi w danym okresie
historyczno-kulturowym wzorami pigkna i urody kobiecego ciala. Wspolczesnie mit pigkna
okresla rowniez takie wartos$ci jak powodzenie zyciowe, sukces zawodowy, szczesliwe zycie
rodzinne i zdrowie — w ten sposob estetyka, to nie tylko wyglad zewnetrzny, ale réwniez
wiele roznorodnych kategorii. Featherstone zwraca uwage na szeroka definicj¢ pigkna: ,,w
ramach tej logiki sprawno$¢ i szczuplo$¢ tacza si¢ nie tylko z energia, zapatem i witalno$cia,
ale 1 z warto$cig samej osoby, podobnie jak uroda ciata jest brana za sygnal rozwagi i
przezornosci w sprawach zdrowia [Featherstone 2008: 114]. Idac tym tropem: wszystko, co
,odstaje” lub ,,nie daje si¢ zmie$ci¢” w norme wizerunkowa, przybiera znamiona patologii, a
to sklania wiele kobiet do walki za wszelka cene, by sprosta¢ wymaganiom spotecznym.
Sadz¢ wigc, ze niezwykle istotne jest wyrdznienie gtownych czynnikéw, ktore intensyfikuja
ekspansywno$¢ medykalizacji wygladu. Na omawiane zjawisko wplyw maja trzy gldwne
czynniki, ktore przez wzajemng stymulacje powoduja rozwdj i powszechno$¢ tego procesu:

Postep medycyny (a wraz z nig technologii) powoduje, ze interwencja medyczna jest w
stanie rozwigza¢ rdéznorodne problemy (wiele z nich jest wytwarzanych wyltacznie na
potrzeby maksymalizacji rynku) wspotczesnych jednostek. Medycyna estetyczna, ktora w
duzej mierze ,,wyparta” juz chirurgi¢ plastyczna, odpowiada na te specyficzne potrzeby
ludzkie — ktore wczesniej nie miaty charakteru medycznego (na przyktad piegi na twarzy czy
niedoskonatos$ci skorne), a dzi§ rozwigzywane sa za pomocg medycznej interwencji w
gabinecie lekarskim. Woéwczas dochodzi do zdefiniowania problemu w nomenklaturze
medycznej i w interakcji z profesjonalista — lekarzem.

Kanony wurody, czyli przyjete normy pickna obowigzujace w danym okresie
historycznym 1 kulturowym, a popularyzowane i podtrzymywane przede wszystkim sg przez

media, agentéw spotecznych i mainstream.

"! Leznicki zaznacza jednocze$nie, ze w literaturze przedmiotu nie ma niejednoznacznego konsensu czy
podziat ten mozna przyjac za obowiazuja czy tez nie. [Leznicki 2013: 220].
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Strategie rynkowe i biznesowe — do nich zaliczam wszelkg aktywno$¢ firm
farmaceutycznych, medycznych i kosmetycznych. To takze dziatalno$¢ takich branz jak:
modowa, beauty, odziezowa, artystyczna i wiele innych. Wiele przedsigbiorstw wspiera
lukratywny biznes zwigzany z estetyzacja ciala, nie tylko przez rozwigzywanie aktualnych
problemoéw = chordb, ale glownie przez ich kreowanie dla maksymalizacji rynku. Wspieranie
takich dzialan odbywa si¢ przez dobrze przemyslane strategie marketingowe, reklamowe i
public relations, ktore migdzy innymi przez swoj zasi¢g transmituja nowe definicje
konceptualne oraz podnosza nieustannie norm¢ pigkna — przez zastosowanie coraz to

nowszych i bardziej spektakularnych rozwigzan.

MEDYKALIZACJA WYGLADU

N N \

POSTEP KANONY STARTEGIE
MEDYCZNY URODY RYNKOWE I
BIZNESOWE

Ryc. 2 Mechanizmy podtrzymujace i stymulujace medykalizacje wygladu

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Wieczorkowska 2015.

W referowanych przeze mnie zjawiskach uwypukla si¢ fakt, ze medykalizacja estetyki
ludzkiej cielesnosci w duzej mierze wplywa na zjawisko utowarowienia ciata’™. W takim
przypadku ciato rozumiane jest jako towar, ktory mozna wymieni¢, naprawié, sprzeda¢ czy
po prostu kupi¢ nowy — Andrew Kimbrell pisze, ze jestesmy obecnie $wiadkami globalne;j
ekspansji human body shop [Sharp 1992: 297 za Kimbrell 1993]. Kultura konsumpcyjna

wplywa na zjawisko utowarowienia, ktore widoczne jest gldéwnie w wygladzie wspolczesnych

2 Teoretyczng podstawg dla pogladu utowarowienia ludzkiej fizycznosci byt model ciata przedstawiony
przez Marcela Maussa w Szkicu o darze. Forma i podstawa wymiany spoleczenstw archaicznych, jak i ten
zaprezentowany przez Karola Marksa w Kapitale. Cho¢ na pierwszy rzut oka obie prace moga wydawac si¢
opozycjne wzgledem siebie — pierwsza z nich dotyczy spoleczenstw przedkapitalistycznych, druga za$
kapitalistycznych sposobow produkcji — to obie podkreslaja ,,spoteczne zycie przedmiotow” [Jakubowska 2009:
215].
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jednostek. Baudrillard wskazuje na istnienie dwoch form postrzegania fizycznosci cztowieka:
jako kapitalu i1 fetyszu — ktdry staje si¢ przedmiotem pozadania i konsumpcji, bowiem
,wszystko to, co jest obecnie konsumowane naznaczone jest pi¢tnem seksualnym.
Jednoczes$nie rzecz jasna sama seksualnos¢ staje si¢ przedmiotem konsumpcji” [Jakubowska
2009: 217 za Freud 1992: 131-136]. Taki wizerunek ciala we wspotczesnej kulturze
pokazywany jest w dwojaki sposob: z jednej strony, jako przedmiot pozadania, ktoérego
nadrzednym celem jest budzenie zachwytu 1 przyciagganie zainteresowania — takie
przedstawienie jeszcze bardziej uprzedmiotawia ciato wspolczesnych kobiet; lub, z drugie;j,
jako ,,produkt” réznorodnych zabiegéw i towaréw popularnych w najnowszych strategiach
reklamowych [Jakubowska 2009: 217]. Dzisiaj coraz czgéciej mamy do czynienia z
utowarowieniem ciala w kontekscie zjawiska medykalizacji (zwlaszcza jej zainteresowaniem
warto$ciami estetycznymi) — czyli tego, co oferuje nam wspolczesnie medycyna i
technologia.

Gléwnym obiektem zainteresowan medycyny zajmujacej si¢ poprawa wygladu stata
si¢ kobieta. To glownie jej cielesno$¢ i1 jej réznorodne doswiadczenia ulegly znacznej
redefinicji w jezyku i kategoriach medycznych. Buczkowski zwraca uwagg, ze medykalizacja
(zwlaszcza medykalizacja wygladu) ma swoj istotny wymiar moralny zwigzany z oceng i
nieustajacg obserwacja ,,.chorej” jednostki, a nadzér i medyczna interwencja dotycza
szczego6lnie tej plci, ktéra uznana jest za stabsza i permanentnie chorg. W tej perspektywie

choroba nabiera specjalnego wyrazu: staje si¢ metaforg negatywnej oceny.

Milodosé a medycyna estetyczna

,»Wspotczesna zelazna dziewica jest nienaturalnie szczupta, mtoda” [Dunin 2014: 7] — tak na
temat dzisiejszych kobiet pisala Kinga Dunin w przedmowie do polskiego wydania Mitu
pickna Wolf. Kultura konsumpcyjna, cho¢ skierowana jest do jak najwigkszej liczby
odbiorcow, to wyksztalcita jedynie jeden wzorzec pigkna dla wszystkich etapow zycia
cztowieka — ,,wzorzec totalny oparty na mtodosci” [Dziuban 2013: 16]. Dlatego promowany
w dzisiejszych czasach kult zdrowia oparty na: dbatosci o sprawnos$¢ fizyczng, walce z
nadprogramowymi kilogramami, technikach upig¢kszajacych si¢ i byciu wiecznie mtodym
staty si¢ nie tylko glownymi haslami polityki spotecznej i obszarem skolonizowanym przez
wiedz¢ medyczna, ale i podstawowym zadaniem jednostki. Popularyzowany kult mlodego
ciala w znacznym stopniu wptywa na postawy i zachowania (w tym prewencyjne dziatania)

oraz znaczenia przypisywane oznakom starzenia i samej starosci. To, jak istotng rol¢ sprawuje
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obecnie cialo w kreowaniu spolecznej tozsamosci cztowieka, powoduje, ze takie czynniki jak
doswiadczenie zyciowe i zawodowe, madros¢ czy wieloletnie wyksztatcenie coraz czesciej
traca na wartosci wobec czynnikow aprobowanych spotecznie, takich jak: mlodo$é i
atrakcyjny wyglad. Swiadczy¢ moze o tym chociazby fakt, iz podeszty etap zycia jednostki
utozsamiany jest z brakiem kontroli nad swoim cialem i organizmem, niedot¢znoscia,
rozktadem, chorobg, a nawet ze $§miercig [Dziuban 2014: 16].

Tak o wspoélczesnej kategorii starosci i znaczen jej przypisywanych mowig moje

rozmoéwczynie. Cytuje wypowiedz pacjentki Justyny:

Oznacza to wszystko jednoczesnie, ze bycie mtodym, bo wiadomo ogdlnie, ze to mtodym ludziom
chce sie trenowac, dziata¢ i tak dalej. Bo wiadomo, ze z wiekiem stajemy sie coraz bardziej
leniwi i niechetni. Moze dlatego staros¢ jest tak deprecjonowana (...). Na pewno atrakcyjny
wyglad to mtody wyglad, no z wiekiem nie da sie dobrze wygladaé, no na przykiad po
czterdziestym pigtym roku stajemy sie juz takie troche starawe, a wiec na pewno troche

mniej docenione z powodu tego wieku [AIEIAK 14870].

Wypowiedz Justyny moze wskazywaé, jak istotng role w czasach nowoczesnosci
odgrywa wyglad, szczegolnie mtody. To on jest kategoria, ktéra wyznacza kobiecie miejsce
w Swiecie. Wraz z utratg milodzienczego charakteru jednostka podlega alienacji 1
stygmatyzacji. Coraz czg¢sciej — w kontekscie ludzkiej fizycznosci — oznaki starosci podlegaja
wspolczesnej instytucji tabu, o czym wspominatam w drugiej czesci mojej pracy. Kilka stow

na ten temat dodaje dr Malwina:

Kobiety gtéwnie wygtadzajg zmarszczki, ktore swiadcza o podesztym wieku, a kobiety za
wszelka cene chca zatrzymaé miodos¢ jak najdiuzej, z tego powodu tak chetnie wykonuja ten
zabieg. Tracimy z wiekiem wartos¢ w oczach innych. Wykonuja napinanie skory zwtaszcza
kobiety po czterdziestym roku zycia, u ktorych pojawiaja sie tak zwane chomiki, bo one sg

niejako takim sygnatem, ze nasza twarz zaczyna sie starze¢ [AIEIAK 14844].

Stowa informatorki nawigzuja do nieuchronnos$ci procesu starzenia si¢, ktory jest
negowany przez rozwoj licznych technologii medycznych i kosmetycznych, ktérych celem
jest zmniejszenie lub niekiedy nawet usunig¢cie oznak starzenia i zatrzymanie mtodosci jak
najdluzej [zob. Morgan 1994: 240-241]. W czasach, kiedy kult mlodosci staje si¢ jedng z
glownych trajektorii zycia, jednostki zmuszone sa do bycia odpowiedzialnymi za swoj

wyglad i kondycje ciata-kapitatu, przez podejmowanie okreslonych decyzji celem zachowania

274



atrybutéw mtodosci jak najdtuzej. W przeciwnym wypadku skazujg si¢ na staro$¢ i zwigzane
z nig etykiety, stygmatyzacje¢ i spoteczny ostracyzm. W efekcie wizerunki oséb starszych nie
moga sprosta¢ rosngcym wymaganiom konsumpcyjnego pigkna, sa tez wypierane z
przestrzeni publicznej i coraz czg¢éciej wzbudza oburzenie i obrzydzenie [Dziuban 2013: 16].
Kobiety, z ktorymi rozmawialam podczas terenowych badan, na temat wspotczesnej
kategorii mtodosci jako swojego rodzaju zbiorowej powszechnej obsesji kulturowej, mialy

wiele do powiedzenia. Oddaje¢ glos pacjentce Danucie:

Mamy do czynienia z tak zwanym kultem miodosci, ktéry opanowal kazda komercyjna
sfere naszego zycia. Wszystkie kobiety chcg sie odmtodzi¢ i taki rodzaj wizerunku dominuje w
mediach. Taki wizerunek zaklada, ze nawet kobieta w wieku piecdziesieciu lat nie bedzie
miala duzo zmarszczek, jej skoéra na catym ciele bedzie duzo mtodsza. Ciggle spotykam w
réznych zrodtach informacje o tym, jak cudownie wygladajg kobiety, kiére majg ponad

piecdziesiat lat, a wygladajg tak mtodo [AIEIAK 14863].

Pacjentka Pola podziela t¢ perspektywe, dodatkowo wskazujac, ze starzenie jawi si¢

obecnie jako proces, ktoremu trzeba przeciwdziataé:

Ogolnie méwigc duze znaczenie ma mtodosé. Wszystko co mtode albo mtodo wygladajace
po prostu dobrze wyglada (...). To juz igczy sie z kwestiami takimi jak miodos¢, bo
wysportowane ciato jest jedrne, bardziej gtadkiej, wiec wyglada na mtodsze. Takie mitode ciata
bez cellulitu majg jedynie bardzo mtode osoby, a z wiekiem mamy coraz bardziej wiotkg skore i
wiecej niedoskonatos$ci. Laczy sie to z naturalnymi procesami w naszym organizmie. No, ale to
Zle wyglada, no taka skoéra, wiec trzeba zwalczac to (...). Mlodos¢ jest tez bardzo waznag
rzecza w dzisiejszych czasach, dotyczy to, zaréwno ciata, ale tez naszej twarzy (...). Tak
wiele méwi sie o kulcie idealnego poprawionego wygladu, a caly ten nurt jest dodatkowo

wsparty, ze powinnisSmy dazy¢ do mtodego wizerunku [AIEIAK 14866].

Stowa pacjentki odnosza si¢ do tego, o czym glosi wspolczesny paradygmat
tozsamos$ciowy, ktory nie koncentruje si¢ wytacznie na ciele i wszelkich aktywnos$ciach z nim
zwigzanych, jak na przykltad dbanie o mtody wizerunek czy diete, ale przede wszystkim na
tozsamosci ,,autentycznej”. W tym kontek$cie odpowiedni wyglad to nie tylko zarzadzanie na
poziomie ciala, ale to takze zmiana $wiatopogladowa i gleboka internalizacja ,,nowych norm”
— gleboka na tyle, ze staje si¢ czg$cig wewnetrznego Ja. Analizujac te nowe doswiadczenia,

Matgorzata Jacyno pisze, ze:
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zdrowie, mlodos¢ i sprawno$é¢ przyjmuja w zmedykalizowanej rzeczywistosci charakter absolutnych
warto$ci. Dylemat, jaki pojawia si¢ we wspotczesnej kulturze indywidualizmu polega na tym, czy raczej
warto$ci te kultywowac, czy raczej z nich korzysta¢. Wigkszo$¢, pisze Turner, decyduje si¢ na
wyrachowany hedonizm (...). Kult natury, naturalnos$ci i naturalnego Zycia idzie to jednak w parze z
niestychana determinacja w walce z naturalnymi konieczno$ciami, takimi jak starzenie sie, utrata
sprawnosci, oslabienie odpornosci czy $mieré. Chudniecie, odmladzanie si¢, powiekszanie masy
miesni (...), ktory temu wszystkiemu sluzy (...) zyskuje w doSwiadczeniu jednostki znaczenie

wyzwalania si¢ z niegodnych determinacji i emancypacji spolecznej [Jacyno 2007: 95].

Ten nowy wymog, ktorego ostatecznym celem jest zdobycie ciala idealnego, ale tez
zdyscyplinowanego, wolnego od choréb i starosci, jest jednym z przyktadéw racjonalizacji
ciata. Figura nowego mtodego czlowieka, ktorego charakter bardziej przypomina cyborga, ma
za zadanie kreowaé nowe drogi biowtadzy i biopolityki. Co jednak zastuguje na podkreslenie,
ta nowa figura nie jest elementem wyobrazni, a egzystuje w spolecznej §wiadomosci — jako
obraz ciata w p6znej nowoczesnosci [Breczko 2009: 26]. Dazenie do jak najdtuzej trwajace;j
(w perspektywie calego zycia) cielesnej doskonatosci staje si¢ sztandarowym hastem
wspotczesnej kultury indywidualizmu. Komentuje to w kategoriach walki za wszelka ceng

pacjentka Gracja:

Jesli méwimy o pieknie, to na pewno jego definicje bedg obejmowaty takie kwestie, jak mtodo
wygladajacy wizerunek. W ogdéle mamy mode na odmtadzanie sie i to na wielkg skale. W
zasadzie jest to gonitwa, by wyglada¢ coraz to mlodziej, przez to tez, nie starzejemy sie z
godnoscia, bo jak inaczej nazwa¢ kobiete w wieku czterdziestu lat, ktora nie potrafi
zaakceptowac tego, ze zmarszczki sq nieuniknione i prasuje swoja twarz. Cho¢, jak sie tu
dziwi¢ takiemu postepowaniu, jak popatrzmy tylko na Nikole Kidman. Jest ona uwazana za
piekng i mtodg i to dlatego zwykte kobiety tez chcg by¢ obiektem adoradiji (...). Mys$le, ze moda
panuje akurat na tego rodzaju zabiegi (odmtadzajace — przypis A.F.) poniewaz jest obecnie kult
miodosci! Nigdy wczesniej nie dazylySmy do utrzymania mtodego wizerunku za taka cene,
jak dzisiaj. Wiele kobiet nawet sie¢ oszpeca, by tylko zyska¢ szanse na zatrzymanie

miodosci dtuzej. Czesto podejmujg bardzo duze ryzyko [AIEIAK 14869].

Takze lekarki wypowiadaja si¢ na ten temat. Cytuj¢ wypowiedz dr Aleksandry, ktéra
podkresla, ze cho¢ starzenie si¢ jest procesem naturalnym, wiele kobiet nie pogodzito si¢ z

takim stanem rzeczy:
Miodos¢ to zawsze byla mocna strona kazdej kobiety, ktéra mogta sie nig poszczycic.

Oczywiscie nie unikniemy proceséw starzenia sie, ale fajnie bytoby jednak, zebysmy dbaty o

zachowanie oznak miodosci jak najdtuzej. Naprawde mamy bardzo duzo fajnych mozliwosci,
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zeby to osiggngc, w ten sposdb mozna starzec¢ sie z klasg (...). Jednym z gtdwnych celow wizyt u
lekarzy, takich jak ja, jest wtasnie odmtodzenie sie. Mtodos¢ jest wartoscia, ktéra ma wysokie
znaczenie w dzisiejszych czasach. Kobiety robig bardzo wiele, zeby zachowa¢ jak
najdluzej mtody wyglad [AIEIAK 14855].

Uwazam, ze trafnym podsumowaniem slow mojej rozmoéwcezyni bedzie motto:
Tomorrow is the first day of the rest of your life — w obliczu wymagan dotyczacych
zachowania wizerunku mtodego ciata jak najdluzej, slowa te nabieraja obecnie nowego
wyrazu [Breczko 2009: 26]. Obawy dotyczace staro$ci powoduja permanentne poczucie
zagrozenia, ktore coraz czeSciej moze skutecznie redukowac oferta medyczna, ktorej
przedmiotem jest estetyczny wymiar ciala. Medycyna estetyczna staje si¢ w ten sposob
jednym z tego rodzaju ustug — w odroznieniu od specjalizacji medycznych — w ktorych
momentem podjecia decyzji o skorzystaniu z terapii staje si¢ nie biologiczna dysfunkcja, lecz
kulturowe oczekiwania. Dbato$¢ i rekonstrukcja wygladu staja si¢ reakcja na te wymagania
[Melosik 2010: 85]. Podsycane przez dominujacy mainstream poczucie zagubienia 1 lgku
przed nowymi chorobami i dysfunkcjami oraz zwigzanymi z nimi konsekwencjami
spolecznymi, stanowig jedynie przyktad szerszej kontekstualizacji kultu mtodos$ci. Sytuacja ta
jest szczegdlnie odczuwana przez kobiety, ktore przekroczyly granice wieku nazywang
mlodoscia, 1 jest przez nie odczuwana jako opresyjna i negatywnie wplywa na ich poczucie
wiasnej warto$ci [Dziuban 2013: 18]. Im bardziej ich wyglad odbiega od spotecznie uznanych
kanon6éw pigkna, tym wigkszy jest brak akceptacji swojego ciala i potrzeba zniwelowania
takich oznak staros$ci jak: pojawienie si¢ zmarszczek, wiotczenie skory, pojawienie si¢
ubytkéw skornych w okolicach oczu czy siwiejacych wtosow. Sprawia to, ze dla kobiet
procesy starzenia sg utrata kapitalu fizycznego i spotecznego, ktére prowadza do dalszych
konsekwencji: wycofania z aktywno$ci zawodowej, probleméw zdrowotnych czy izolacji
spotecznej. Na temat spotecznych konsekwencji starzenia si¢ w bardzo interesujacy sposob

moOwi dr Aleksandra:

Po pierwsze kobiety chcg sie odmtodzi¢, méwie tu o szeroko pojetym odmiodzeniu sie, bo chyba
od zawsze kobiety miaty problem ze starzeniem sig. JesteSmy uwazane za pte¢ piekna i duzo
czasu i uwagi poswiecato sie i poswieca sie aspektom naszego wyglagdu. Kazda kobieta
niezaleznie od wiek chce dobrze wyglgda¢ i ten moment, kiedy oznak starzenia stajg sie
coraz bardziej widoczne odczuwamy glebiej, a nie tylko na plaszczyznie zewnetrznej. Dla
wielu kobiet to okres spadku samowartosci, poczucie, ze nie sg juz atrakcyjne czy tak

samo warte i cenione jak mtode dziewczyny. To niekiedy wigze sie z licznymi spotecznymi
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tancuchami, jak trudnos¢ znalezienia pracy w pewnym wieku czy rozwody i tak dalej
[AIEIAK 14855].

Zacytowane stowa lekarki podkres$laja, jak trudnym momentem w zyciu dla kazdej
kobiety staje si¢ wiek, w ktorym odbiera si¢ jej pewne wartosci. Granice tego przejscia
wyznaczajg czynniki estetyczne i stad moze tak wiele uwagi kobiety przywiazuja obecnie do
swojego ciata. Ale dr Aleksandra opowiada tez o trudnych do zniesienia konsekwencjach
spotecznych, ktore wraz z wiekiem dotycza wylacznie kobiet. Sadzg, ze taka sytuacja
popycha je do stosowania procedur estetycznych pomagajacych odsunaé ten trudny etap.
Bogactwo materialu terenowego podkresla takze, ze wspdlczesne metody rozwigzywania
probleméw estetycznych coraz czgsciej nie dotycza kategorii zwigzanych z wygladem, ale
szczego6lnie trudnych do zniesienia konsekwencji spolecznych, z ktorymi kobiety nie chcg si¢
mierzy¢. Wiecej o kulcie mtodosci wérod kobiet opowiada pacjentka Teresa w nastepujacy

Sposob:

Dzisiejsze piekne kobiety to przede wszystkim miode kobiety. Nie chodzi w tym wypadku o
rzeczywisty wiek metrykalny, ale raczej o wyglad, ktéry wskazuje na znacznie mniejszy wiek, niz
nasza metryka wskazuje. Miodos¢ jest w dzisiejszych czasach bardzo w cenie (...). Coraz
czesdciej mowi sie o kategorii wyglgdania mtodo, co znaczy w praktyce, ze zeby wyglgda¢ na
mniej lat niz sie w rzeczywistosci ma. Na kazdym etapie zycia, kobiety dgza, zeby sie odmtadzac,
nie méwie w tym wypadku o nastolatkach czy bardzo mtodych dziewczynach, ktére majg
tendencje lub che¢ do wygladania starzej lub bardziej dojrzale. Tak w rzeczywistosci to kobiety
po dwudziestym pigtym czy dwudziestym széstym roku zycia zaczynajg widzie¢ u siebie

wiele niedoskonatosci, w tym zmarszczki [AIEIAK 14868].

Zacytowane przeze mnie wypowiedzi lekarek i pacjentek wskazuja na zjawisko:
maskowania staro$ci — ktore dotyczy subiektywnego do$wiadczenia ciata os6b w $rednim
wieku 1 starszych. Proces utraty mlodosci i proby jego ukrycia wplywaja na przemiany w
obrebie jednostkowej tozsamosci czlowieka. Konceptualizacja tej problematyki zwigzana jest
z metaforg maski. W literaturze przedmiotu metafora maski przedstawiana jest w dwoéch
ujeciach. Z jednej strony wskazuje si¢, ze utrata oznak mlodosci sktania ludzi do
poszukiwania réznych rozwigzan, narzedzi czy technik zamaskowania zmian zachodzacych w
starzejacym si¢ ciele; z drugiej oznacza, ze nieuchronne procesy starzenia ciata jednostki
traktowane sg jako maska zakrywajaca prawdziwg tozsamo$¢ — wewnetrzne Ja.

Mike Featherstone i Mike Hepworth w eseju The Mask of the Ageing and the

Postmodern Life Course stosuja pojecie maski starosci — na okreslenie skutkdw procesoéw
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starzenia przez osoby nimi dotknigte. W ten sposob cialo zostaje maskowane z powodu
negatywnych stereotypow stajac sie kaftanem bezpieczenstwa’ a nawet wigzieniem [Shilling
2018: 233]. Takie spojrzenie na maske koncentruje si¢ na symbolicznych znaczeniach
przypisywanych wizerunkowi i réznym poziomom samozadowolenia oraz samo$wiadomosci
jakie jednostki sprawuja nad swoim ciatem — odczuwajac je jako forme nacisku zewnetrznego
1 z gory narzucone ograniczenia [Shilling 2019: 233]. Wedtug autoréw The Mask of the
Ageing and the Postmodern Life Course ludzie coraz czg$ciej postrzegaja swoje cialo jako
maske zakrywajacg ich prawdziwe oblicze, a zmarszczki czy pojawienie si¢ siwych wltosow
traktowane sa nie jako subiektywne do$wiadczenia podmiotu, ale jako przebranie, a nawet
wiezienie [Featherstone, Hepworth 2001: 378-379]. ,,Przyczynia si¢ to do zanegowanie
wlasnego ciala 1 poczucie alienacji, ktore wigze si¢ z negatywng identyfikacja lub brakiem
identyfikacji z wlasnym ciatem — wygladem, fizycznos$cia, ruchami ciala. Koncepcja maski
staro$ci odnosi si¢ wiec do zerwania spojnosci miedzy obrazem ciata a poczuciem wlasnej
tozsamosci i koncepcja siebie” [Dziuban 2013: 19].

Wypowiedz Pacjentki Teresy pokazuje, jak daleko poza konteksty biologiczne si¢gaja

spoteczne konsekwencje starzenia si¢ kobiet:

Duzo zabiegéw kobiety wykonujg na okolice szyi, zwlaszcza po trzydziestym pigtym roku zycia.
Na naszej szyi najtatwiej mozna zauwazy¢ zmiany zwigzane ze starzeniem. W ogéle samo
okreslenie starzenie si¢ jest bardzo zle odbierane, to co dopiero zjawisko starzenia sie
(...). Wiele firm ma tez okreslone wymagania co do kobiecego wygladu, na przykiad, ze nie
zatrudniajg kobiet w wieku powyzej czterdziestego roku zycia lub os6b z nadwagg. Znaczy to, ze
pracodawcy zwracajg uwage na wiek swoich pracownikéw. Co ciekawe, ze w zarzadzie sg sami
mezczyzni i ich wiek jest zdecydowanie powyzej piec¢dziesieciu lat (...). Kobiety chcg zmieni¢ te
czedci swojego wizerunku, na ktére obecnie zwraca sie najwiekszg uwage, czyli zmarszczki,
dolina tez, ktére sg oznakami starzenia sie. Starzenie sie i jego oznaki sg bardzo Zle widziane u
kobiet. Kobiety z wiekiem traca nie tylko atrakcyjnos¢, ale wraz z nig wszystko inne. Troche
to smutne. [AIEIAK 14868].

3 Koncepcja maski staro$ci nawigzuje do pojecia zapropowanego przez Frantza Fanona ciala jako
maski. W tym ujeciu maska moze sta¢ si¢ opresyjnie nadzorujaca drugg skora. Analiza Fanona skupiata si¢ na
konstrukecji kolonializmu i byciu czarnym [Fanon 1984: 108-110]. ,,Spojrzenie bialego kolonizatora me¢zczyzny,
pomaga wytworzy¢ spoteczng i wizualna przestrzen, w ktorej ludzie czarni zostajg zrownani ze swoim cialem i
do niego zredukowani. Ciato nie znika tu w zaden sposob, nie ma tez zadnej nadziei na traktowanie go na
zasadzie podmiotowego projektu. Zamiast tego esencja tozsamosci staje si¢ negatywny stereotyp <<bycia
czarnym>>; esencja, ktora jest widziana przez <<biatg mask¢>> i wypetiona wstydem i pogarda wobec samego
siebie” [Shilling 2019: 233].

279



Zacytowane wypowiedzi podkreslaja, iz zjawisko starzenia si¢ jako utraty
samowartosci dotyczy wytacznie kobiet, ale tez tego, o czym pisze Efrat Tse€lon. Analizujac
cielesne maski jako wylacznie patriarchalne, podkresla, Zze kobiety nieustajaco zmuszone sa
zmaga¢ si¢ z meska wizjg kobiecosci. Kobiety zostaja ,,zamknigte” w pulapce wyobrazen,
ktora traktuje je jako ciato 1 wizerunek — a te poddane sa surowej ocenie me¢zczyzn [Tse€lon
1995: 123-124]. Analizujac archetypiczne cechy tej maski w podaniach i opowiesciach Ewy,
Lilith i Pandory, badaczka uwaza, ze maska kobiecosci jest ,,falszywa dekoracja” — ktorej
powab i pigkno stuza do ol$niewania mezczyzn [Tseélon 1995: 11-12]. Zdaniem Tseélon, w
narzucona przez patriarchat ,,kobieco$¢” zawsze ma wymiar redukcjonistyczny i normatywny.

Wolf pisze, ze:

mlodo$¢ i (do niedawna) dziewictwo sg ,,pigkne”, poniewaz oznaczaja brak do$wiadczenia i ignorancj¢ w
sprawach seksu. Starzenie si¢ kobiet za$ nie jest pickne, poniewaz gdyby takie bylo, patriarchalne
spoleczenstwo musialoby przysta¢ na wigksza wladze, ktéra zyskujemy wraz z uplywem czasu oraz
na zawiazanie wiezi miedzy réznymi pokoleniami kobiet. W efekcie starsze kobiety boja si¢ mlodych,
mlode boja sie starych, a mit urody skraca dlugos¢ ich Zycia. Nasza tozsamos$¢ musi by¢ oparta na
idei ,,urody”, w ten sposéb bedziemy zawsze uzaleznione od zewnetrznej aprobaty, wystawiajac zywe

i delikatne poczucie wlasnej wartosci na widok publiczny [Wolf 2014: 31-32].

Catos¢ tej dyskusji podsumowuje pacjentka Ewa:

Nie ma co sie tego wstydzi¢, bo nikt nie znalazt antidotum na starzenie sie. Zresztg kult

walczenia z anti aging jest szeroko rozpowszechniony na catym swiecie [AIEIAK 14872].

Medialny mainstream

Daniel Goleman w swoim stynnym artykule opublikowanym 19 marca 1985 w ,,New York
Times” Dislike of Own Body Found Common among Women pisal, ze w srodkach masowego
przekazu odnalez¢ mozna znaczacg ilo$¢ reklam i kampanii marketingowych nawotujacych
kobiety do dbania o siebie [Goleman 1985:]. Mimo ze od pamigtnego wydania
amerykanskiego dziennika mingty ponad dwie dekady, to stowa znanego psychologa zdajg si¢
obecnie jeszcze bardziej aktualne, niz pamigtnego 19 marca.

Mozna powiedzie¢ za Melosikiem, ze wspolczesne kobiety s3 tyranizowane
rozpowszechnionym przez media wizerunkiem idealnego i picknego ciala [Melosik 2010:
72]. Kultura konsumpcyjna, poza wyznaczaniem okreslonych kanonéw urody, wskazuje na

techniki, ktore pozwola uzyska¢ atrakcyjny wyglad. Branza beauty — obejmujaca coraz
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wigksze przestrzenie rynku — sugeruje, ktore z dziatan majg charakter natychmiastowego
remedium. Do najpopularniejszych z nich nalezy wlasnie medycyna estetyczna (wypierajaca
coraz mocniej dzialalno$¢ chirurgéw plastycznych), ktora staje si¢ akceptowalng, a nawet
promowang przez mainstream forma wiedzy / wladzy i technik kulturowych dotyczaca
spotecznie pozadanych obrazow kobiecego ciata. Coraz popularniejsza medycyna estetyczna
jest krystalizacja tej wladzy.

W przesztosci dominujaca gatezig medyczng zainteresowang wygladem byta chirurgia
plastyczna, ktorej dzialalno$¢ zogniskowana byta glownie na medycynie naprawczej i
ratujacej zycie. Wejscie medycyny w przestrzen skomercjalizowang spowodowato znaczne
znormalizowanie dziatalnosci chirurgéw plastycznych. Mimo tych przemian, prawdziwym
apogeum zdaje si¢ rozwoj medycyny estetycznej: niebedacej specjalizacja medyczng, a
skupiona wylacznie na kwestiach estetycznych — zaryzykuje stwierdzenie — merkantylna
dzialalnoscig medyczno-biznesowa.

W normalizacji nowego dyskursu wspolczesnego pickna ogromng role odgrywaja
srodki masowego przekazu [Garncarek 2010: 61]. Nurt plastycznej urody / ciata miesci si¢ w
Baudrillardowskim pojeciu hiperrzeczywisto$ci [zob. Melosik 1995: 151-185]. Czasy, w
ktorych zabiegi estetyczne wykonywane byly wylacznie przez stawne osoby (aktorki,
piosenkarki i celebrytki), do ktérych naleza: Cher, Marilyn Monroe czy Jane Collins, sg juz
przesztos$cig. Spoteczny wzrost znaczenia procedur medycznych ingerujacych w cialo
jednostki — jak podkresla Tseélon — nalezy taczy¢ z faktem, iz ,,zwykli” ludzie coraz czg¢sciej
decyduja si¢ na wykonanie takich zabiegéw [Tseélon 1995: 80-81]. Wspoiczesne media nie
tylko przyczyniaja si¢ do normalizacji procedur medyczno-estetycznych jako poprawnej
formy kulturowych praktyk, ale tez — podtrzymuja obowigzujace kanony pigkna. Na ten temat

moéwi jedna z lekarek, dr Ilona:

Portale spofecznos$ciowe, ale takze cale media napedzajg caly ten boom na zmiane¢
wizerunku u lekarza [AIEIAK 14851].

O wplywie mediow na konieczno$¢ wyboru $ciezki medycyny estetycznej przez

,»zwykte” kobiety mowi pacjentka Jadwiga:

Medycyna estetyczna jest obecnie bardzo popularna za sprawa, ze zostala pozytywnie
rozproszona przez media. Ponadto wspotczesne kanony piekna, jak na przyktad w przypadku
Natalii Siwiec, zakladaja, ze bez pomocy lekarza nie osiggnie sie wymarzonego i

akceptowalnego wygladu (...). Ciezko jest mie¢ inny poglad na ten temat, jesli wizerunki

281



kobiet, ktore korzystajg z takich ustug, sa przyjete i uwazane za bardzo atrakcyjne, to z
czasem i my tak, kobiety, uwazamy. Poza tym, jesli komu$ nie podobajg sie wizerunki oséb
korzystajgcych z medycyny estetycznej, to i tak w perspektywie je przyjmuje za piekne, bo kazda
Z nas pragnie uznania w oczach innych. Tak wtasnie nakreca sie cala machina, z ktorej nie
ma co sie prébowaé¢ wyswobodzi¢. Ponadto fakiem jest, ze medycyna estetyczna nie nalezy,

przynajmniej czes¢ jej metod, do inwazyjnych technik dbania o siebie [AIEIAK 14859].

Materiat terenowy wskazuje, ze zapotrzebowanie i popularno$¢ medycyny estetycznej
wynika z gloryfikowania atrakcyjnosci znanych kobiet w mediach’®. Przekonanie, ze mozna
wyglada¢ podobnie do ulubionej aktorki czy mie¢ takie same: usta, nos, wlosy jak popularni
bohaterowie telewizyjni, wzmacniane jest dodatkowo manipulacyjnymi kampaniami
reklamowymi. W swoich spotach uzywaja hasetl: ,miej takie cialo, na jakie zastugujesz”,
,poniewaz jeste§ tego warta”, ,,przekonaj si¢ sama”, ,,intensywny kolor, bez zniszczonych
wlosow”, ,,moze to jej urok, moze to Maybelline” [http://www.anagram.pl/hasla-reklamowe-
kosmetykow-grupy-loreal/]. Media wbudowuja w kobiety przekonanie, ze poprawiajac swoja
urode za pomocg aprobowanych technik, staja si¢ bardziej warto$ciowe, zarbwno w wymiarze
jednostkowym i spotecznym. Jednoczes$nie kobieta przeswiadczona jest, ze to ona decyduje’®
o swoim ciele [Melosik 2010: 74], gdy tak naprawde¢ zostaje poddana ,terrorowi pigkna”
[Wolf 2014: 91-114].

Wydaje si¢, ze celem retoryki mediéw stanowiacych ,.tube” popkultury jest budzenie
Igku i1 obaw w kobietach, ze nie uda im si¢ osiagnac atrakcyjnego wizerunku. Relacja
odbiorcy (,,zwyklych” kobiet) i narratora (media, patriarchat, dyskurs wiladzy /wiedzy,
mi¢dzynarodowe koncerny) oparta jest na przekonaniu o dobrze spekniajacej sie
przepowiedni, ktorej realizacja dokonuje si¢ poprzez dziedzing aspiracji, pragnien oraz
zainteresowan kobiet, a odbywa si¢ za pomoca wtracen typu: ,,coraz wiecej kobiet ma
trudnosci z akceptacja swojego wygladu”, ,naturalnym pragnieniem kazdej kobiety jest
zatrzymanie mlodosci jak najdtuzej”. Takie przekazy medidw przyczyniaja si¢ do powstania
paniki zwigzanej z wygladem ciata: ,,masz czterdziesci lat i czujesz si¢ mtoda — nie chcesz si¢

starze¢, a juz na pewno nie chcesz, aby starzenie si¢ pozostawiato §lady na twojej skorze” i

74 Wiele popularnych na polskim rynku gazet wykreowalo specjalne suplementy poswigcone wylacznie
medycynie estetycznej. Jednym z najpopularniejszych jest dwutygodnik Party, ktory stworzyl dodatkowy
magazyn: Party. Zycie gwiazd. Medycyna estetyczna. Tre$é catego numeru poswiecona jest popularyzowaniu
zabiegéw medycznych jako natychmiastowego remedium na problemy z uroda. Magazyn opisuje najnowsze
metody ,,leczenia™” ksztattu nosa, opadajacych powiek, podwdjnego podbrodka, ekspresowego ujedrniania
twarzy i innych cze¢$ci ciata. Zawiera tez duzg liczb¢ adresow profesjonalnych klinik medycyny estetycznej i
rekomendacji, ktora z nich bedzie najlepszym wyborem [Party. Zycie gwiazd. Medycyna estetyczna 2017: 16].

75 Coraz czgséciej zabiegi medyczne, zarowno te chirurgiczne i z zakresu medycyny estetycznej
poréwnywane s3 do mody [Bordo 1993: 264-269].
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,Wigkszo$¢ z pan wie, ze po trzydziestce nalezy solidnie zaja¢ si¢ swoja cera, aby jeszcze
zapobiec powstawaniu zmarszczek” [Melosik 2010: 77]. Na temat tej kwestii mowi pacjentka

Pola w nastepujacy sposob:

W mediach jest petno programow moéwigcych, ze zeby uzyskac atrakcyjny wyglad trzeba
korzysta¢ z zabiegdbw medycyny estetycznej. Mysle, ze kobiety czesto akceptujg swoj
wizerunek, ale pod wplywem otoczenia wynajduja u siebie wady i wtedy ida do lekarza.
Zapominajg wtedy, ze czesto walczg z biologig [AIEIAK 14866].

Kilka stéw od siebie dodaje tez pacjentka Gracja, ktora wskazuje na istotne kwestie w
relacji: medycyna estetyczna a media. Cytuje jej wypowiedz podkreslajaca wspolczesny

proces wilaczania medycyny estetycznej do codziennosci praktyk dbania o siebie:

Czesto wizerunki prezentowane w mediach promuja takze taki nurt poprawiania sig, czyli
chirurgie plastyczng lub medycyne estetyczng, na przyktad powiekszanie piersi, coraz czesciej
takze powiekszanie posladkéw, o zabiegach medycyny estetycznej nie wspominajgc. Osobiscie
nie kojarze osoby, ktéra wystepuje w szeroko pojetych mediach regularnie, by czegos nie
poprawiala za pomoca medycyny estetycznej. Dzisiaj korzystanie z medycyny estetycznej

jest jak wizyta u fryzjera dwadziescia lat temu [AIEIAK 14869].

Mimo ze moje rozmdéwczynie nie mowig na ten temat w sposob bezposredni, to
artykutuja wielokrotnie, Ze korzystanie z medycyny estetycznej jest ,naturalng” i
powszechnie przyjeta forma dbania wyglad. Reklamy produktow, ktdrych przeznaczeniem
jest poprawa urody, stosuja profesjonalng nomenklature medyczng i prezentuja obrazy
reklamowe w kategoriach ,,zdrowia” i ,,choroby”. W ten sposob, podstawa przekazu staja si¢
najgorsze medyczno-spoteczne Igki: przed nowotworem, nieuleczalnymi chorobami,
starzeniem si¢ czy utratg rodziny i przyjaciot [Wolf 2014: 288]. Do najpopularniejszych haset

popularnych reklam naleza:

krem na noc firmy Estee Lauder jest specyfikiem ,,naukowo opracowanym”, aplikuje si¢ go
strzykawka jak krew przy transfuzji lub plynne lekarstwo. Vichy umozliwia ,skérze powrét do
zdrowia”. Clarins méwi o ,,pogorszeniu si¢ stanu skory”. Elancyl odnosi si¢ ttuszczu jako do ,,stanu”,
ktéry ,o0szpeca”. Lekarze wypisuja recepty, Clarins recepty na pickno, a Clinique zalecenia.
Onkolodzy moéwia o ,,regresji” choroby, a Clinique twierdzi: pozostan przy swojej terapii — chwilowa

Hregresja” zatrzyma sie [Wolf 2014: 283].
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Reklamowane sg kremy, masci, balsamy, ktére sprawia, ze skoéra bedzie wygladaé
atrakcyjnie i zdecydowanie mlodziej. Inne kampanie sprzedazowe podkreslaja, ze stosowanie
okreslonych produktow przyniesie taki sam rezultat, jak lifting chirurgiczny czy wygladzanie
zmarszczek botoksem. Reklamy kremoéw i zabiegéw estetycznych na przyktad na zwalczanie
cellulitu coraz czesciej przedstawiaja indywidualne do$wiadczenia ,,zwyklych” kobiet,
ktérym udato si¢ zakonczy¢ przemiang ciata z sukcesem — i dzielg si¢ swoimi spostrzezeniami
w mediach: ,,wiedzialam, ze bgdzie lepiej, ale nie spodziewalam si¢ az takiej poprawy. Teraz
krotkie spodenki przestang kurzy¢ si¢ w szafie” [Zwierciadto 1/2017: 73].

Takze same kobiety narzucaja innym kobietom te trudne do zrealizowania standardy
pickna. Amerykanski ,,New York Times” kilka lat temu opublikowal artykul o bieliznie
modelujacej dla kobiet, w ktorym zacytowano wypowiedZ znanej prawniczki: ,,zadna kobieta
nie powinna wychodzi¢ z domu bez warstwy lycry na udach. Nie mam ochoty patrze¢ na
wiasny cellulit, wigc czemu miatabym oglada¢ tw6j?” [Engeln za New York Times 2018: 49].
Z kolei Jean Kilbourne w swoim filmie dokumentalnym Sti// Killing Us Softly: Advertising’s
Image of Women’® prezentowala kolejne obrazy ukladajace sic w glebokg narracje o tym, w
jaki sposob prezentowanie kobiet w mediach negatywnie wplywa na ich poczucie wartosci.
Film obnaza rol¢ mediéw w rozpowszechnianiu mitu urody, co wigcej — zdaniem Kilbourne —
pewne zjawiska dotyczace wizerunku ciata sa przez nie kreowane i1 podtrzymywane
[https://www.jeankilbourne.com/films/]. Masowy przekaz reklamowy wykorzystuje od wielu
dekad 6w mit w celu narzucania okreslonych zachowan i wartosci. Cialo kobiety staje si¢
towarem na sprzedaz, wystawionym na publiczng ocen¢ [Karczmarzyk, Bzymek 2015: 198].
Korzystaja na tym koncerny, lekarze, media spotecznosciowe, reklamodawcy 1 wielu innych,
ktérzy promuja wyglad na sprzedaz, nie z powodu nowych kategorii pigkna, ale dla ,,wtadzy”
produktow, ktore chea sprzedawac [Karczmarzyk, Bzymek 2015: 198].

Najpopularniejsze kanaty w polskiej telewizji transmituja programy propagujace
ingerencj¢ medyczng jako skuteczne narze¢dzie poprawy wizerunku. Ich strategia opiera si¢
glownie na przedstawieniu zabiegdéw, ktorym poddaja si¢ ,,zwykle kobiety” (co zwigksza
atrakcyjno$¢ ich ciata) — natomiast w krotkim podsumowaniu na zakonczenie programu,
bohaterki opowiadaja o pozytywnych stronach swojej decyzji oraz o tym, jak zmienilo si¢ ich
zycie po wizycie u lekarza. Przedstawione pragnienia poprawienia urody symbolicznie
utozsamiane s3: z powodzeniem w zyciu zawodowym, udanym zwigzkiem, dobrym

samopoczuciem, a nawet zdrowiem. W ten sposob narzedzia, ktorymi dysponuje medycyna

76 Film dokumentalny Kilbourne doczekat si¢ juz pieciu edycji.
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estetyczna, nie sg zarezerwowane wylacznie dla klasy wyzszej czy $redniej, lecz wkraczaja do
rzeczywisto$ci wszystkich kobiet [Melosik 2010: 75]. Na ten temat méwia tez moje

rozmoéwczynie. Oddaje glos dr Ani:

W mediach pokazywane sg zabiegi z zakresu medycyny estetycznej i ten temat przestaje byé
tabu, a staje sie wrecz pozgdany. Méwie tu o programach Zycie bez wstydu. Medycyna
estetyczna daje takze szybkie oraz fatwo dostepne efekty, co sprzyja jej rozpowszechnianiu
[AIEIAK 14845].

Wypowiedz dr Ani jest terenowa egzemplifikacjg tego, o czym pisze Betty Friedan w
Mistyce kobiecosci: ,sprzedaz sprofilowana pod katem ptei, ukryta w tresciach
merytorycznych prezentowanych na tamach czasopism czy w programach telewizyjnych jest
juz mniej i bardziej podstepna” [Friedan 2011: 310]. Kobiety licza si¢ z tym, co jest
pokazywane w prasie, telewizji i Internecie, poniewaz tresci te reprezentuja co$ szczeg6lnego,

a niekiedy tez banalnego: ,,kobieca kulture masowa” [Wolf 2014: 101].

Zdrowie — kategoria spoleczna czy medyczna?

Mozliwos$ci indywidualnego wyboru staja si¢ jedng z najwazniejszych cech wspotczesnych
spoleczenstw konsumpcyjnych, w ktérych nastepuje przejscie ,,od spoleczenstwa losu do
spoteczenstwa wyboru” [Jakubowska 2009: 26]. Ziotkowski podkresla, ze cho¢ moze si¢
wydawac, iz jednostki posiadajg wolny wybor, to jest on jedynie mozliwy wsrod dostgpnych i
aprobowanych spotecznie wzoréw [Zidtkowski 2006: 157]. To uwolnienie czlowieka — jak
podkresla Bauman — od sfery stabilnosci i dziedziczenia do tozsamos$ci okreslanej przez
osigganie 1 sukces sprawia, ze wzrasta odpowiedzialno$¢ jednostki za wiasng sytuacje
spoteczng [Bauman 2000b: 151]. Wzrost kultury indywidualizmu powoduje, ze to cztowiek
tworzy swojg tozsamos$¢, ktora coraz cze¢$ciej dotyczy ciata i pokrewnych kategorii z nim
zwigzanych. W tym kontek$cie szczegdlnego znaczenia nabiera warto$¢ zdrowia, ktorej
definicja ulegla znacznym przeobrazeniom.

Bauman zauwaza, ze w warunkach plynnej ponowoczesnos$ci jednostka peni przede
wszystkim role konsumenta, a niekiedy tez gracza, ktore stanowig podstawe kryteriow oceny
cztowieka [Bauman 1995: 54]. Rola konsumenta w przewazajacym stopniu odnosi si¢ do
warto$ci zwigzanych z cialem, pigknem, kondycja fizyczng i zdrowiem. Giddens zwraca
uwage, ze wspolczesne jednostki to coraz czeSciej ,.konsumenci zdrowia” [Giddens 2004:

166], a samo zdrowie statlo si¢ kategoriga rynkowa i towarem, ktory za posrednictwem
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okreslonych ushug, produktow i narzedzi mozna dowolnie kupi¢ badz sprzedaé [Ostrowska
1999: 195].

We wspotczesnym §wiecie kategoria zdrowia definiowana jest w odmienny sposob
zarowno przez lekarzy i pacjentéw, ale tez roznie w kategoriach my$lenia potocznego. Dzieje
si¢ tak, bowiem jej rozumienie w duzym stopniu zalezy od norm kulturowych i
spoteczenstwa. Zgodnie z najbardziej ogdlnym 1 rozpowszechnionym znaczeniem, zdrowie
postrzegane jest jako stan normalnosci, natomiast choroba oznacza odstgpstwo od niego
[Pigtkowski 2002: 29]. Podobnie termin ten ujmowany jest w modelu biomedycznym, cho¢
zaktada on rowniez jego pozytywne inklinacje, jak: normalne funkcjonowanie i rownowage.
Podejmowanie prewencyjnych dziatan w celu poprawiania i utrzymywania zdrowia nalezy do
zadan kazdego cztowieka, a obowigzek ten jest produktem spolecznych restrykcji, w ktorych
zyja jednostki’’. Tobiasz Adamczyk stwierdza, ze zdrowie nalezy rozpatrywaé jako ,.stan
pelnej rownowagi, na ktory naktada si¢ petny fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan (...)
skuteczno$¢ w dziataniach, dobre relacje z innymi ludZzmi, w tym zakresie miesci si¢ zdrowie
doskonate” [Pigtkowski za Tobiasz Adamczyk 2002: 29].

W zdroworozsagdkowym mysleniu zdrowie to stan, w ktorym jednostki wolne sg od
chordb, ztego samopoczucia i znajdujg si¢ w stanie harmonii. W biomedycznym rozumieniu
wyraza si¢ ono w odpowiednich parametrach, ktore sa mierzalne przy wykorzystaniu
specjalistycznych metod. W tym ujeciu, staje si¢ ono kategoria wymierng i tatwa do
oszacowania. Blaxter zauwaza jednak, Ze tego rodzaju ,mierzalno$¢” nastrecza wielu
interpretacyjnych probleméw. Okreslenie $redniej czy normy wedlug statystycznych
czynnikow jest mozliwe, ale juz w przypadku takich wspotczynnikéw jak: wiek, pte¢, waga
ciala, rodzaj pracy czy warunki klimatyczne — moga wystgpowac znaczne odchylenia od tego,
co za norm¢ uzna¢ mozemy. Ponadto, jesli co§ miesci si¢ w normie i jest pewna okreslong
$rednig, to nie znaczy, ze jest zupetnie zdrowe [Blaxter 2009: 13].

W modelu spotecznym zdrowie ujmowane jest jako holistyczny stan spdjnosci i
zjednoczenia, przy jednoczesnej nieobecno$ci schorzenia, zaburzenia czy innego rodzaju
uposledzenia umystowego czy fizycznego. Na ksztalt zdrowia jako kategorii spolecznej

istotny wptyw maja konstrukcje kulturowe, do ktorych nalezg migdzy innymi zasady moralne,

77 Tendencja do postrzegania ochrony swojego zdrowia jako kwestii indywidualnej pojawiata
stosunkowo wczesnie w Europie (200 n.e.). Wedtug Lock i Nguyen zdrowie definiowane niegdy$ bylo na trzy
roézne sposoby: jako nieobecno$¢ dysfunkcji, minimalistyczna definicja fizycznego zdrowia i pozytywna
definicja — w ktorej kategoria zdrowia zréwnana jest do silnej energii i samozadowolenia [Lock, Nguyen 2018:
72]. Tego rodzaju rozumienie zdrowia stalo w opozycji do wizji prezentowanej przez klasyczne systemy
azjatyckie, w ktorych zdrowie jednostki miato stuzy¢ podtrzymywanie dobra spotecznego poprzez zapewnienie
pomys$lnej reprodukc;i.
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relacje z instytucjami, wierzenia czy wreszcie okreslone wzory i kanony. Blaxter podkresla,
ze zdrowie to ,,bycie szczg¢sliwym w aspekcie fizycznym, psychicznym oraz duchowym”
[Blaxter 2009: 69].

Nowakowski zwraca uwage, ze ,,mass media, a takze doniesienia w profesjonalnych
czasopismach oraz programy edukacyjne dla lekarzy, wcigz zachecaja do zwrocenia si¢ w
kierunku bardziej holistycznego, zorientowanego na zapobieganie, modelu zdrowia i choroby.
Do medycznego jezyka przeniknely takie terminy jak dobrostan, zapobieganie chorobom,
zmiana stylu zycia, odpowiedzialno$¢ za zdrowie, redukcja stresu, jedno$¢ umyshu i ciata”
[Nowakowski 2013: 244]. Specyficznym kontekstem tej problematyki staje si¢ estetyka
zdrowia, ktora zdaniem Baranskiego pokazuje, ze najbardziej spolecznie aprobowane
zachowania 1 dziatania zawieraja komponent aksjologiczny — ,.estetyzujaca trosk¢ o ciato”
[Baranski 2005: 323]. Jego zmedykalizowanym wyrazem jest wspolczesny healthism —
projekt nawolujacy jednostki do dbania o swoje ciato, by zapewni¢ mu petli¢ zdrowia
[Baranski 2005: 323]. Estetyczna tre$¢ healthismu jest przejawem ,nowej $wiadomosci
zdrowia” [Kirk 1989: 419]. Nowe wartosci zwigzane z kategorig zdrowia zbiegly sie w
czasach ponowoczesno$ci z narastajacymi oczekiwaniami, skoncentrowanymi na
doskonaleniu indywidualnego ciala. W tej perspektywie zdrowie ,okresla granice
normalnoséci, dobrego samopoczucia, po prostu <<jako$¢ egzystencji fizjologiczne;j,
emocjonalnej i spolecznej>>" [Baranski 2005: 330]. Na temat wspotczesnej definicji zdrowia
z perspektywy osob zwigzanych ze $rodowiskiem medycyny estetycznej mowi pacjentka

Natalia:

To jest juz bardzo modne i powszechne okreslenie. No chyba tak ogdlnie, to oznacza to takie
zdrowe ciato. Jest to w duzym stopniu zwigzane wilasnie ze zdrowie. Jest teraz bardzo
modny i popularny trend na sSwiecie. Wszyscy dokonujemy lepszych wyborow
dietetycznych i w ogole jestesmy chyba bardziej sSwiadomi w kwestii odzywiania. Ten
nowy nurt zdrowia, to tez duzo méwi o aktywnym stylu zycia. | takie fit ciato to wtasnie dobre

wybory w zakresie odzywiania sie i wiecej aktywnosci fizycznej [AIEIAK 14871].

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze z perspektywy empirycznej, to jak definiujemy
zdrowie wspotczesnie, uleglo znacznym przeobrazeniom, zwlaszcza w zakresie tego, co
Blaxter nazywa zdrowymi nawykami. ,,Zdrowe” zachowania w spoteczenstwach zachodnich
zwigzane s3 przede wszystkim z przestrzeganiem odpowiedniej diety, poswiecaniem
okreslonej ilosci czasu na aktywnos¢ fizyczna, zaprzestaniem palenia tytoniu i picia alkoholu,

wspieraniem organizmu okre§lonymi suplementami, dobrym samopoczuciem i coraz czg¢sciej
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dbaniem o wyglad zewnetrzny. W ten sposob kreuje si¢ nowy styl Zycia, w ktorym
szczegOlnego znaczenia nabieraja wartosci estetyczne. Ta sama autorka zwraca uwagg, ze
cho¢ rozw6j medycyny i ré6znorodnych technologii sprawit, ze wiedza w zakresie zdrowia jest
niewatpliwie wysoka, to definicje 1 postawy wzgledem niego ksztalttowane sg przez kategorie
1 zjawiska spoteczno-kulturowe [Blaxter 2009: 43]. Zdrowie moze by¢ wiec kategorig dajaca
si¢ zaobserwowac 1 zmierzy¢ za pomoca wiasciwosci ciala. Podobnie jak choroba, zdrowie

zwigzane jest z przezyciami subiektywnymi. Jak zauwaza Crawford:

cialo w schorzeniu czy dolegliwosci nie jest tylko obiektem kulturowym. Doswiadczenia cielesne sa
ksztattowane takze poprzez symboliczng kategori¢ zdrowia. Zdrowie, tak jak schorzenie, jest pojeciem
zakorzenionym w do$wiadczeniach i troskach zycia codziennego (...). Refleksja nad zdrowiem pociaga za
soba refleksje nad jako$cia zycia w aspekcie fizycznym, emocjonalnym i spolecznym. Zdrowie, tak jak
schorzenie, stanowi kategori¢ doswiadczenia, ktora ujawnia ukryte zalozenia dotyczace rzeczywistosci
jednostkowej i spotecznej. Mdéwienie o zdrowiu jest sposobem, w jaki ludzie wyrazaja zakorzenione w

naszej kulturze pojecia dobrego samopoczucia i jakosci zycia [Crawford 1984: 60].

(1) Odzvwianie — rezim dietetvczny czy wolnos¢ wyboru?

W estetyzujacej aranzacji rzeczywistosci ludzie coraz bardziej pragng by¢ atrakcyjni
wizualnie i cheg nada¢ ciatu okreslony seksualnie wyraz, by poczu¢ si¢ pigknymi, zdrowymi i
zy¢ w pelni szczgécia. Stad coraz cze$ciej] mamy do czynienia z beatiful people, ktdrzy sami
staja si¢ wspotczesnym modelem zycia. Dzieje si¢ tak, poniewaz projekt samego siebie to w
rzeczywistosci projekt ciata. W tym kontekscie cztowiek podlega coraz silniejszym procesom
uspotecznienia ciala, bowiem staje si¢ ono nie tylko kluczowym elementem zycia, ale takze
jego dlugosci, jakosci, przyjemnosci [Baranski 2005: 324]. Shilling zauwaza, ze
spoteczenstwa zachodnie wykazuja tendencjg, by traktowa¢ wspodlczesne ciata jako byty
znajdujace si¢ w procesie stawania si¢ — projekty ciala. Jednym z najbardziej popularnych
przyktadow ciata jako projektu, jest zainteresowanie i zaangazowanie w indywidualne
konstruowanie zdrowia [Shilling 2008: 19-20].

W wyniku globalnych przemian ludzkie zdrowie narazone jest jednak na coraz
wieksze niebezpieczenstwo, czego efektem jest zachecanie jednostek do wickszej troski o
siebie. Coraz czgsciej r6znorodne schorzenia przedstawia si¢ jako: ,,mozliwe do uniknigcia”,
jesli tylko jednostka zdecyduje si¢ leczy¢, dobrze odzywiaé, stosowaé odpowiednie

suplementy czy poswigca¢ czas na aktywno$¢ sportowa. Rezim troski o siebie wymaga
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zrozumienia przez cztowieka, ze jego cialo jest projektem, ktérego zewnetrzna powloka i
wnetrze organizmu moga by¢ pielegnowane 1 utrzymywane w dobrej sprawnosci [Shilling
2019: 19]. Troska o siebie ma na celu nie tylko zapobieganie chorobom, ale ma sprawié, by
jednostka byta usatysfakcjonowana z tego, jak jej cialo prezentuje si¢ w oczach innych.
Zdrowie staje si¢ coraz bardziej zwigzane z wygladem fizycznym i tym, co Goffman nazywa
Hteatrem zycia codziennego”. Te¢ rozprzestrzeniong mode poglebia ekspansja blogéw o
odzywianiu, planéw ¢Ewiczen, programéw suplementacji, poradnikow zdrowego stylu zycia i
wielu innych poradnikow [Shilling 2019: 20].

Ciato, jego wyglad i sprawno$¢, staja si¢ kluczowymi determinantami i miarg zdrowia.
Jak zauwaza Giddens, w spoteczenstwach postnowoczesnych tozsamos$¢ 1 warto$¢ jednostki
wyznaczane s3 przez jej aktywno$¢ oraz zdeterminowanie w dazeniu do preferowanych
spotecznie wyborow. W ten sposob cztowiek ,,zmuszony” jest do podejmowania dziatan i
stylu zycia, ktore wpisuja si¢ w rezultaty samorealizacji i ,,refleksyjnego planowania zycia”,
w ktorym nowoczesna troska o wyglad zewnetrzny jest wyrazem praktyk budujacych
tozsamos$¢ jednostki [Baranski 2005: 330]. Wspolczesny sektor zmedykalizowanej troski o
cialo, w ktorym zewnetrzne reprezentacje ludzkiej fizycznosci sa przestrzenia
artykulacji medycznych i ingerencji lekarskich, to miejsce, w ktorym pi¢kne cialo
oznacza zdrowe cialo. Widoczna jest wigc tendencja do wzajemnego ,,przenikania si¢”
kategorii estetycznych i zdrowia, dzigki czemu coraz wigkszg aprobata spoteczng ciesza si¢
nowe programy zywieniowe, roéznorodne diety (jak na przyktad tysigca kalorii), ktorych
efektem jest redukcja wagi, czyli uzyskanie ,,zdrowego ciata” — a nie rzeczywiste zdrowie.
,,Pigkne ciato jest zatem przedmiotem estetycznego przezycia jako przedmiot samopercepcji i
percepcji innych, jako zrodto doznan wewnetrznych, jako zroédto odczué, ktore okreslaja
jako$¢ dobrego samopoczucia, jako, w efekcie tego wszystkiego, zrodto poczucia szczgscia —
jest istotnym, jesli nie decydujacym, sktadnikiem projektu picknego zycia [Baranski 2005:
330].

Jak zauwaza Goffman, wspoéiczesna jednostka musi charakteryzowaé sig
wyrazistoscig, bo tylko dzigki niej jest w stanie wywiera¢ wrazenie na innych. T¢ wyrazisto$¢
uzyskuje si¢ dzieki picknemu cialu. Stad wlasnie coraz wigksza dominacje zyskuje
reprezentacja kobiecosci afirmujaca normatywny charakter szczuplosci. W tak wykreowanej
rzeczywisto$ci narzedzia kultury konsumpcyjnej prowadza ze soba nieustajaca konkurencje,
by ciato ludzkie prezentowalo si¢ coraz lepiej, ale takze by wyposazy¢ je w takie aprobowane
wizualne atrybuty, jak: stan skory, rozmiar i ksztalt ciata, ilo§¢ masy migéniowej etc.

Wszystkie te zewngtrzne cechy maja wskazywaé na zdrowe i1 mtode cialo — wowczas sam
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wyglad ,,mowi” o zdrowiu. Jak zauwaza Gromkowska-Melosik, dyskurs szczuplego ciata
zwigzany ze zdrowiem, stosowaniem diet, niskokalorycznych produktow, spozywaniem
produktéw bezglutenowych czy potraw w wersji light pozostaje synonimem dobrego zdrowia
1 zdrowego stylu zycia [Gromkowska-Melosik 2002: 175].

Historia ludzko$ci pokazuje, ze nadal w krajach ubozszych otylos¢ waloryzowana jest
pozytywnie: jako symbol statusu, urody i atrakcyjnosci. W spoleczenstwa zachodnich, w
ktérych nie brakuje dobr do konsumpcji, ale takze jedzenia, a najtatwiej dostepnymi
produktami sg tak zwane fast food-y i inne niezdrowe przekaski, nadwaga 1 otylo$¢
definiowane sa jako choroba i zaniedbanie [Blaxter 2009: 47]. Idealem sylwetki jest
szczuplos¢. W kategoriach zdroworozsadkowych smukly wyglad ciata kojarzy si¢ z
witalno$cig, zdrowiem i dobrym samopoczuciem. W ten sposéb samo zdrowie i jego
odczuwanie coraz czeSciej tacza si¢ z przyjmowaniem okre§lonego pozywienia lub jego
ograniczaniem. Wolf w Micie urody zauwaza, ze cho¢ kobiety maja wigkszy dostep do
edukacji, a ich umysly zdolne sa do kreowania nowej, wysoko-jako$ciowej wiedzy, to ich
ciata sg ,,samodestrukcyjne” [Wolf 2010: 229]. Autorka uwaza, ze rozprzestrzeniajaca si¢ na
wielkg skale choroba: odzywianie, by obnizy¢ wage ciala (lub utrzymaé ja na niskim
poziomie), znajduje si¢ obecnie w trybie alarmujagcym. Coraz wigcej czasu, emocji i
poswigcenia zajmuje kobietom przygotowywanie odpowiednich pokarmoéw lub wymyslanie
technik: jak oszuka¢ gldd. Moje rozméwczynie poswigcity bardzo duzo miejsca, ale tez
emocji, opisowi zatozen i zasad wspotczesnej wizji odzywiania. Oddaj¢ glos pacjentce

Monice:

Nawet jesli sie duzo ¢wiczy, ale nie przestrzegamy pewnych zasad zywieniowych, to efekty bedg
marne. Nie chodzi tu tylko o utrzymanie przez pewien okres restrykcyjnej diety, ale tak
naprawde chodzi o zmiane podejscia do odzywiania sie. Najkrocej opisujagc sposoéb
odzywiania sie osoby, ktéra chce by¢ fit, to regularne positki. Najlepiej pie¢ positkow
dziennie. Potowa codziennych positkow powinna zawiera¢ warzywa. Na dwa positki
powinno jes¢ sie owoce — i tu zalezy, w jakiej jestesmy fazie jesteSmy oraz co chcemy
osiggnac¢. Dodatkowo, nie jemy stodyczy, fast food-ow, stodkich napojéw, nie palimy
papierosow i nie pijemy alkoholu. Nalezy jes¢ chude migso w formie gotowanej, na parze
lub grillowanej. Zadnego smazonego positku. Nalezy je$¢ duzo blonnika i biatka [AIEIAK
14860].

Doswiadczenia kobiet, z ktérymi rozmawiatam, pokazuja, jak wspodtcze$nie ros$nie
liczba réznorodnych diet i zasad zywieniowych, ktorych zmuszone sa przestrzegaé, by

utrzymac¢ atrakcyjng sylwetke. Wolf uwaza, ze przyczyn tego zjawiska nalezy szukaé w
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zapoczatkowanym w XX wieku rozwoju intelektualnym kobiet. Zdaniem autorki, proces ten
wytworzyt przeciwstawne cechy, takie jak: ,,wysokie poczucie wlasnej wartosci, poczucie
skuteczno$ci w dziataniu, aktywno$¢, odwage i1 jasnos¢ umystu” [Wolf 2010: 238]. Jak pisze
dalej ,,<<przedtuzone i okresowe ograniczenie kalorii>> jest sposobem na unieszkodliwienie
tej rewolucji” [Wolf 2014a: 238]. Istotna zmiana w podejsciu do rozmiaru kobiecej sylwetki,
ale 1 do sposobu odzywiania, byta odpowiedzig na rosnagca w site druga fale feminizmu.
Tyczyta si¢ zwlaszcza tych kobiet, ktdrych pragnieniem byto siggnigcie po wtadzg — i w celu
odwrocenia ich uwagi, stworzono trend: ,liczenia kazdej kalorii”, ktérego podstawa byta
nieustajgca samoobserwacja i samokontrola. Wypowiedz pacjentki Teresy wpisuje si¢ w ten

dyskurs:

Takie odzywianie to nie jakas tam dieta, ale bardzo sztywne zasady zywieniowe, wliczajac w
to pory positkow, ilosci odpowiednich skiladnikéw i ich proporcje oraz waga. Jest to takze
potaczenie diety, racjonalnego odzywiania, by rézne skladniki znalazly sie w diecie oraz
¢wiczen sportowych. Wymaga to ogromnych wyrzeczen, tak wielkich, ze staje sie to
stylem zycia, ktory jest dominujagca wartoscia w naszym zyciu. Osobiscie mam czas na
prace i bycie fit, czyli w zasadzie na uktadanie positkow i regularne treningi, a brakuje mi
nawet czasu, zeby po6js¢ na randki. Ale chce by¢ fit, wiec nie moge narzekac¢ [AIEIAK
14868].

Czas, jaki zdaniem pacjentki Teresy, kobiety poswigcaja na ukladanie odpowiednich
positkow i regularng aktywno$¢ fizyczng mozna rozpatrywacé w kategoriach leku przed tym,
co Blaxter nazywa zaniedbaniem. Autorka zauwaza, Zze hanba nie jest wystapienie
okreslonego schorzenia lub problemu (ktére w wielu sytuacjach moga by¢ niezalezne od woli
jednostki), ale ,,poddanie mu si¢” [Blaxter 1993: 141]. Metafory walki z chorobg to takze
obrazy ,niepoddawania jej si¢”. Analogicznie, za wartoSciowe uwaza si¢, nie tyle samo
zdrowie, co dyscypling w dazeniu do jego utrzymania. Coraz mocniej ugruntowuje si¢
przyjety w kategoriach zdroworozsadkowych poglad, ze dobry stan zdrowia zaklada
odpowiednie zachowania, cnot¢, samodyscypling i samokontrole, gdy zty — jest przejawem
stabosci.

Orbach podkresla, ze wiele jednostek zostaje uwigzionych w pulapce marketingowych
przekazow, ktore glosza, ze kobieta powinna by¢ szczupla, a przynajmniej z malg ilosciag
thuszczu 1 widocznymi mig$niami. W ten sposob wiele z nich decyduje si¢ na restrykcyjne 1
niezdrowe diety. Z kolei Chernin uwaza, ze ekspansja dyskursu szczuptosci spowodowana

jest niechecia kobiet do swoich ciat, ktorg internalizujg juz mate dziewczynki [Chernin 1983:
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92]. ,,W przeciwienstwie do me¢zczyzn wychowanych do tego, aby szczyci¢ si¢ swoim ciatem,
kobiety socjalizowane sa do niecheci wobec wlasnych ciat 1 czgsto dostaja obsesji na punkcie
zmniejszenia ich rozmiaréw” [Shilling 2019: 78]. Szkodliwe skutki tej obsesji sa coraz
bardziej widoczne, o czym $wiadczy rosnaca ilos¢ problemow zdrowotnych spowodowanych
dietami, a nawet zaburzenia odzywiania, jak bulimia czy anoreksja, czy wzrastajace
zapotrzebowanie na zabiegi estetyczne zmniejszajace rozmiar ciata. Wydaje si¢ wigc, ze
kobiety moga albo dostosowac¢ si¢ wymagan spotecznych i dazy¢ do uzyskania idealnego
wygladu, albo tez je odrzuca¢ — narazajac si¢ na marginalizacj¢ i stygmatyzacj¢. Na temat
wyboru pomiedzy rezimem troski o siebie 1 spotecznymi konsekwencji odejécia od niego,

mowi pacjentka Agnieszka:

Wczesniej przez dtugi okres bytam na specjalnie utozonej diecie i faktycznie byto strasznie.
Pobudka z bolem gtowy i notoryczna sennosé¢, apatia byly standardem. Ale dietetycy
Bebio (firma Chodakowskiej — przyp. A.F) zapewniali mnie, ze wszystko jest ok, wiec sztam
dalej. Jak trzymam sie tych zasad, to faktycznie lepiej sie czuje fizycznie, no i moje ciato
wyglada duzo lepiej. Ale jesli chodzi o moéj nastréj, to jestem nieco rozdrazniona, bo
chciatabym sobie poluzowac, a tak ciggle zasady i zasady. Ale ciggle pamietam, ze nie chce
by¢ juz grubaska. (...). Jak trzymam diete to sie fajnie czuje na ciato, ale jestem ciagle
rozdrazniona i nerwowa, bo w kazdym momencie musze walczy¢, zeby sie nie ztamac.
Mowie o czasach, gdy bylam na restrykcyjnej diecie. Teraz jest lepiej, ale miewam ataki
nerwowosci i frustracji, bo chciatabym wiecej pojes¢. Jak to sie stanie, to mam duze
wyrzuty sumienia, czesto z tego powodu plakatlam. Ale wiem, ze musze to zrobi¢, zeby
dobrze wygladaé. To jest takie bledne koto, ktére nazywam kotem frustracji i przymusu. Z
jednej strony chciatabym nie musie¢ tak o siebie dba¢, bytoby mi wtedy duzo lepiej z sobg
samg w tych chwilach. Lubie zjes¢ cos niezdrowego, gdyby nie wyrzuty sumienia
zwigzane z wygladem, to czuje sie wtedy fantastycznie. Jestem wtedy taka wolna. Ale
pozniej wracam do szarej rzeczywistosci grubaski i wiem, ze to bylo straszne i wéwczas
taka dieta jest strasznie restrykcyjna. Teraz gdy trzymam sie po prostu wielu zasad
zywieniowych, da sie zy¢. Na pewno obawa przez byciem grubaska jest duzo gorsza niz
takie zasady. Najbardziej lubie zjes¢ pizze, kebaby, gazowane napoje i chipsy. Zdarza mi sie to
raz lub dwa razy w miesigcu. Normalnie lubie raz lub dwa razy w tygodniu wyjs¢ na pizze ze
znajomymi lub ogladac film i jes¢ chipsy [AIEIAK 14858].

Badania, jakie przeprowadzitam wsrod lekarek i pacjentek pokazuja, Ze jednostka
znajduje si¢ w nieustajacym rozdzwigku pomiedzy tym, czego pragnienie, a tym. co powinna
zrobi¢. W ten sposob definiuje si¢ tez szerokie pojecie wspotczesnej normy, ktore nie odnosi

si¢ tylko do wygladu czy odpowiedniego zachowania si¢, ale — zaryzykuje stwierdzenie — do
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podporzadkowania calego swojego zycia medycznym regutom. Binczyk podkresla, ze juz
medycyna XIX wieku w duzo wigkszym stopniu odnosila si¢ do zjawiska normy niz do
samego zdrowia [Binczyk 2002: 189]. Coraz wyrazniejszy wigc staje si¢ fakt, ze pragnienie
osiggniecia odpowiedniej sylwetki nie ma nic wspolnego z biologicznym stanem, a jest raczej
wynikiem spolecznych restrykcji. W tej perspektywie dazenie do zdrowego ciata, ktoére
odbywa si¢ na pltaszczyznie indywidualnej i zbiorowej, powoduje, ze kobiety sa w stanie
,,posunaé si¢” sie jeszcze dalej, by osiagna¢ wymarzony cel. Zrodet tego determinizmu nalezy
poszukiwa¢ w permanentnym strachu towarzyszacym jednostce w obawie, ze jej wyglad
zostanie oceniony negatywnie przez innych. Ta perspektywa popycha kobiete jeszcze mocnie;j
w kierunku nowatorskich rozwigzan, aby tylko unikna¢ rozczarowania. Dzieje si¢ tak,
poniewaz we wspolczesnych spoteczenstwach zachodnich coraz czg$ciej zdrowie
,przepisywane” jest jako permanentny gldd i niedojadanie, samokontrola w diecie, cierpienie
czy poddawanie si¢ katorzniczym ¢wiczeniom. Bl 1 krew to tez zdrowie [Ehrenreich, English
2011: 59-61]. Jak zauwaza Bauman, w przypadku rezimu troski o siebie i zdrowie, presja
zwigzana z dobrym wygladem stanowi ,,probe zamaskowania nieprzekraczalnych ograniczen
ciata poprzez sukcesywne przetamywanie aktualnych, specyficznych ograniczen” [Bauman
1992: 18]. Pacjentka Pola dzieli si¢ swoja opiniag na temat negatywnych konsekwencji

stosowania diet:

Stosowatam mnoéstwo diet. Przez te proby odchudzania sie nabawitam sie cukrzycy.
Stosowatam gltownie diete bez weglowodanéw, biatkowa, ttuszczowa, takze diete 500 kcal.
Zle sie czutam ze soba w trakcie stosowania tego typu diet, miatam niedobory witaminowe,
takze ketoze. Czuje sie zla na to wszystko, bo od tego nabawitam sie choroby. Teraz
borykam sie z problemem braku miesigczki i z wysokim poziomem prolaktyny. Ponadto

jestem gruba, a moj metabolizm praktycznie nie istnieje [AIEIAK 14866].

Wypowiedz Poli nawigzuje do tego, co Turner nazywal zepsuciem si¢ ciata —
jednostka zaczyna chorowaé na skutek narzuconej kontroli spotecznej [Turner 1984: 91-93], a
medycyna estetyczna (ponownie) daje mozliwos¢ mieszczenia si¢ w spotecznej normie.

Proweniencji szerzacego si¢ dyskursu diety nalezy upatrywaé — zdaniem
Buczkowskiego — w dziewigtnastowiecznych dyskursach moralnych. Wprowadzenie ciata w
tryb kontroli 1 procesow racjonalizacji oznacza zdeterminowanie i silny charakter jego
wlasdciciela [Buczkowski 2005: 301]. Nadmierna masa ciala sugeruje tym samym utrate
kontroli nad wlasnym zyciem i problemy z tozsamos$cia jednostki. W tym kontekscie,

promowanie okre$lonych zachowan prozdrowotnych zostaje ulokowane w ludzkim ciele,
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ktére w warunkach plynnej nowoczesnos$ci ocenianie jest z perspektywy estetycznych
waloréw badz ich braku. W takiej perspektywie to cialo uzewngtrznia zdrowie, a jego
publiczne prezentowanie staje si¢ warunkiem dobrego samopoczucia — wymiernego
wskaznika zdrowia organizmu. Przygody wspotczesnego, ale przede wszystkim pigknego
ciala, to wzajemnie przenikajace si¢ relacje ze zdrowiem. Nie mozna wigc méwi¢ o zdrowiu
bez doskonatego wygladu. Zdrowy w badanym przeze mnie $rodowisku medycyny

estetycznej oznacza — pigckny. To synonimy.

Mit piekna

,Pigkno” nigdy nie bylo kategorig niezmienng i uniwersalng, cho¢ wspoétczesna kultura
Zachodu dazy od jakiego$ czasu do ujednolicenia jego kanonu, zgodnie z platonska ideg
estetyki kobiecego ciata’®. Jeden z krytykow mitu piekna wspotczesnie — Charles Edgley — w
swoim stynnym artkule o idealnym ciele pisat sarkastycznie: ,,ani nauka, ani medycyna nigdy
nie znalazla perfekcyjnego ciata. Lecz to nie powstrzymato ludzi do jego poszukiwania.
Chociaz nauka nie potrafita tego dokona¢, to jednak wspotczesnej kulturze popularnej z
pewnoscia si¢ to udato. Perfekcyjne ciato jest... szczupte” [Edgley 1990: 261].

Nie od dzi$ istnieje stereotyp, ze dbanie o pickno” w wigkszym stopniu dotyczy
kobiet niz mezczyzn par excellence. Potwierdzenia tego przekonania dostarcza wylaniajacy

5 81

sie zewszad wspolczesny mainstream. Zdaniem Wolf, ,mit 3 urody” ¥ jest jednym z

najwazniejszych elementéw konstruujacych wspoétczesng kobiecosé, ktorej cecha nadrzedng

jest piekne cialo.

Mit urody snuje pewna histori¢: cecha nazywana ,picknem” istnieje uniwersalnie i obiektywnie.
Kobiety powinny by¢ jej wcieleniem, mezczyzni za$§ musza chcieé posiasé kobiety uosabiajace piekno.
Imperatyw weielenia dotyczy wylacznie kobiet. Jest to konieczne i naturalne, poniewaz imperatyw
ten ma charakter biologiczny. Seksualny i ewolucyjny: silni m¢zczyzni walcza o pigkne kobiety, a pigckne

kobiety maja wicksze szanse na udang reprodukcje. Nasza uroda ma wspélgra¢ z nasza plodnoscia.

8 Zob. dyskusja o pieknie w: Platon, Uczta — r6zne wydania.

7 W jezyku angielskim na podstawowym poziomie widoczne jest binarne przekonanie, ze to co kobiece
jest stabe 1 pasywne, a meskie — aktywne i pelne wigoru. Angielskie stowo handsome — przystojny — pochodzi
od — zrgczny — wedlug Stownika Oxford English Dictionary oznacza ,przydatny”, ,.bystry”, ,ponetny”.
Natomiast przewazajaca liczba definicji beautiful — czyli pigkna ogniskuje si¢ na wartosciach ozdobnych
cieszacych zmysty [Engeln 2018: 48].

80 Zwigzany z definicjag Barthesa: ,,przeksztalca on histori¢ w nature (...). Przyczyna, ktora
spowodowata wypowiedzenie stowa mitycznego, jest w petni uchwytna, ale jest ona natychmiast przesunigta na
poziom natury — nie zostaje w niej odczytany motyw, tylko uzasadnienie [Barthes 2008: 262].

81 Mit piekna mozna rozumie¢ w kontekécie ,,mitu genealogicznego” Malinowskiego.
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System 6w oparty jest na doborze plciowym, a jako taki jest nieunikniony i niezmienny [Wolf 2014:
28-29].

Dyskurs idealnego ciala obejmuje swoim zasiggiem coraz wigcej plaszczyzn zycia
codziennego wspodlczesnych kobiet — do ktorych m.in. naleza: liczenie kalorii, przestrzeganie
diety, ¢wiczenia fizyczne, zabiegi kosmetyczne, procedury medyczne, stosowanie
odpowiednich produktow do makijazu, zazywanie lekow i suplementéw diety — ich
zaniechanie powoduje, ze kobiety czuja si¢ mniej wartoSciowe 1 marginalizowane
[Buczkowski 2005: 284]. Wolf zwraca uwagg, iz jest to niemalze niemozliwe, by kobieta byla
zarazem obiektem zainteresowania i traktowano ja ,serio”, bowiem jej naczelng cechg
(wartoscig) jest jej wyglad. Innymi stowy, ocena dokonuje si¢ na podstawie
wizualnych/estetycznych znaczen, nie za$ tego, kto je Ww rzeczywistoSci miatby

reprezentowac.

Uroda jest system walutowym takim samym jak system waluty zlotej. Jest on, jak kazdy system
ekonomiczny. Uzalezniony od polityki. Wspotczesnie w kulturze zachodniej to ostatni i najlepszy system
przekonan, dzigki ktéoremu meska dominacja wciaz si¢ utrzymuje i pozostaje nienaruszona. Przypisanie
nam wartosci w zalezno$ci od kulturowo narzuconego standardu aparycji jest wyrazem relacji wladzy, w
ramach ktoérych musimy nienaturalnie walczy¢ o zasoby przywlaszczone sobie przez me¢zczyzn [Wolf

2014: 29].

Wspotczesny mit staje si¢ coraz mniej uchwytny, a przez rozciggajace si¢ wymagania
dotyczace idealnego wizerunku, kobiety nie moga dotrze¢ do punktu, w ktorym ich cielesno$¢
spetnia obowigzujace kryteria [Bordo 1993 :165]. Buczkowski zwraca uwage na istnienie
pewnego paradoksu: dbanie o wyglad, ktorego finalnie i tak si¢ nie osiggnie, moze
wskazywaé, ze powierzchowno$¢ ciala jest nietrwata, w przeciwiefistwie do pigkna we
wnetrzu.  Ta  perspektywa tworzy zaprzeczenia dla wspotczesnie gloryfikowanego
przekonania, ze naturalny wyglad i prawdziwe pigkno znajduja si¢ wytacznie w idealnym
ciele [Buczkowski 2005: 287].

Wida¢ wigc, ze na poziomie zwyklej codziennosci kategoria urody urzeczywistniana
jest na podstawie obowigzujacej wiedzy na temat tego, jak definiowane jest pigkno

wspotczesnie 82 . Wiedza ta — jakby powiedzial Foucault — tworzona jest w dyskursie

82 Do wspotczesnego mitu piekna nawigzuje popularne obecnie zjawisko: lookism-u, ktore odnosi sie do
deprecjonowaniu i negatywnemu sgdowaniu na podstawie wygladu zewngtrznego. Osobom atrakcyjnym
przypisuje si¢ pozytywne cechy, gdy tym, ktorzy swoim wygladem nie wpisuja si¢ w dzisiejsza norm¢ uwaza si¢
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spolecznym, jednak to na poziomie zdroworozsadkowym i w kategoriach potocznych
przybiera form¢ ,,obowiagzujaca”. Melosik podkresla, ze wiedza ta nigdy nie jest niezalezna
czy obiektywna, bowiem zawsze jest wynikiem dzialan na poziomie spotecznym [Melosik
2010: 21]. Z kolei Renee Engeln, w swojej stynnej ksigzce Obsesja pigkna, uwaza, ze dyskurs
pigkna jest tak silnie represjonujacym zjawiskiem ze wzgledu na $wiadomos¢ kobiet (ale
takze dziewczynek), ze ich wizerunek poddawany jest nieustajacym obserwacjom i ocenom.
,»Wszystkie znamy to uczucie — niezaleznie od wszelkich r6znic migdzy nami czy otoczenia,
w jakim zyjemy, wiemy, jak to jest, kiedy kto§ zwraca uwage jedynie na nasze ciato [Engeln
2018: 61].

Wigkszo$¢ feministek uwaza mit pigkna za Zrédlo opresji kobiet i zmuszenie ich do
konformizmu wobec narzucanych im standardow wizerunkowych. Betty Freedman zauwaza,
ze kobiety w dzisiejszych spoteczenstwach zachodnich definiuja swoje ciato jako
,hiedokonczony projekt”, ktéry pomimo licznych wysitkéw, nie jest w stanie sprostaé
spolecznym wymaganiom [Freedman 1986: 54]. Na t¢ problematyke zwraca uwage takze
Shilling, ktory podkresla, ze w czasach nowoczesnosci cialo — zwlaszcza kobiece — coraz
czeSciej 1 na wigkszg skale definiowane jest jako zjawisko, ktore mozna ksztattowac,
kreowac, ale tez budowac jego image, wyrazajacy indywidualno$¢. Mamy wiec do czynienia
z tendencja traktowania cielesnosci jako ,,nieukonczonego bytu” wymagajacego permanentne;j
pracy [Shilling 2019: 211].

W $wiecie, w ktorym wyglad staje si¢ kategorig przez — i dzigki ktorej — kobiety sa
definiowane i jednoczes$nie partycypuja w spoleczenstwie, sprawia, ze wyglad ciala staje si¢
plastyczny, ptynny i tatwo modyfikowalny. Fizyczno$¢ pelni rol¢ materiatu, ktéry jednostka
kreuje 1 ksztaltuje w (nie)dowolny sposob. Takie ujgcie zawiera trzy perspektywy

postrzegania ciata w kulturze konsumpcji.

za ludzi z przeciwstawnymi cechami. Samo stowo /lookism nie posiada swojego bezposredniego odpowiednika w
jezyku polskim, a wyrazenie to mozemy ttumaczy¢ jako ,,wygladzizm [Wieczorkowska 2015: 101-102].
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( CIALO KOBIETY ’

TOWAR PROJEKT OPCJA
pozycja, status, materiat, wybdr, szansa
autorytet spoteczny - doskonalenie, narzedzie osiggania
wyglad, inwestycja, modyfikowanie, celow

ptynnos¢ monitorowanie

Ryc. 3 Sposoby postrzegania ciata

Zrédto: opracowanie wtadne na podstawie: Shilling 2019, Featherstone 2000 i 2008. Bauman 2008,
Wieczorkowska 2015, Bourdieu 1990.

Pierwsze z uj¢¢: ciata jako towaru odnosi si¢ do rozumienia ciata jako przedmiotu w
wymiarze rynkowym. W tym ujeciu cielesno$¢ ujmowana jest jako towar, ktory mozna
rozpatrywacé w kategoriach zyskow i strat. Mowiac jezykiem Karola Marksa 1 nawigzujac do
teorii kapitatu Bourdieu — ciato jest wyznacznikiem statusu i pozycji spotecznej. Ciato jako
projekt — w tej perspektywie fizycznos$¢ staje ,,wyzwaniem”, ktére podlega systematycznej i
regularnej pracy wykonywanej na podstawie wczesniej zalozonego planu. Cialo jako opcja
nawigzuje do postawy jednostki i jej wyborow, ktorych celem jest realizacja okreslonych

zamierzen — cz¢sto narzuconych odgoérnie.
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Zakonczenie

Jak sadze¢, udato mi si¢ w duzej mierze zrealizowaé cele badawcze, ktore postawitam przed
soba w pracy doktorskiej. Podkreslam raz jeszcze, ze nieprzypadkowo obszarem swych
zainteresowan uczynitam S$rodowisko medycyny estetycznej. Moja prywatna biografia,
narzg¢dzia badawcze poznane na studiach etnologicznych oraz srodowisko spoteczne, sktonity
mnie do zbadania grupy, uznawanej za hermetyczng i trudno dostgpna, w ktorej wartosci
estetyczne odgrywaja nadrzedna rol¢ 1 definiuja w specyficzny sposob wspolczesny
paradygmat pickna. Chcialam zbada¢, jakie wyobrazenia o ciele kobiety obowiazujg w
zmedykalizowanym §rodowisku, zwlaszcza w obrebie tej galezi medycyny, ktéra juz na
poziomie samej nazwy okresla przedmiot swojego zainteresowania, jakim jest estetyczny
wymiar ciata. Perspektywe profesjonalistek medycznych (lekarek) skonfrontowatam z
wyobrazeniami i do$wiadczeniami laikow (pacjentek) korzystajacych z ustug medycyny
estetycznej.

Przystepujac do pracy badawczej, bylam zainteresowana przemianami w postrzeganiu
kobiecego ciala w zmedykalizowanym S$wiecie. Zalozytam, ze przybierajacy na sile w
ostatnich dekadach nurt pigkna, ktéry nalezy laczyé z postepujaca estetyzacja zycia
codziennego [zob. Featherstone 2001; Urry 2007; Howson 2004], zajmuje coraz wigcej
obszaréw zycia publicznego i przestrzeni prywatnej wielu kobiet. Wiedzialam, Ze nie bez
znaczenia pozostaje postep medyczno-technologiczny wykazujacy coraz silniejsze dazenia do
ingerencji w przestrzen spoteczng i zycie ludzi ,,zdrowych”. Przenikanie, a niekiedy wrecz
,mieszanie si¢” takich domen, jak medycyna i Zycie spoteczne, migdzy ktérymi coraz trudniej
jest wyznaczy¢ granice, zdaja si¢ idealng przestrzenia badawcza dla antropolozki
zainteresowanej antropologia medyczng. Moje obserwacje, ktore zbieratam jeszcze przed
przystapieniem do pracy badawczej, ulatwily mi etnograficzne zglebienie S$rodowiska
medycyny estetyczne;.

Wywiady dotyczace spotecznych wyobrazen o ciele kobiety czgsto zmienialy sie w
rozmowy o presji zwigzanej z wygladem, wymaganiach ze strony spoteczenstwa, trudnych do
osiggnigcia celach estetycznych (to problemy zywo interesujace pacjentki i lekarki),
wplywajacych na sposob postrzegania siebie i poczucie wilasnej warto$ci. Moje badania
dowiodly, ze ingerencja medycyny w przestrzen spoteczng pocigga za sobag szerokie
konsekwencje, do ktorych zaliczy¢ mozna: powstawanie nowych profesji zajmujacych si¢

kategoriami estetycznymi; wigksza dbatos¢ o wyglad, ktérej coraz czgsciej podporzadkowane
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jest prywatne zycie jednostek; wzrost znaczenia zewngtrznych atrybutéw ciata przyjmujacy
niekiedy znamiona opresji i ,,gry o prestiz”’; rozszerzenie kategorii zdrowia i choroby na
estetyczne 1 etyczne aspekty egzystencji, czyli medykalizacj¢ wielu obszaréw zycia; zmiang
spotecznej roli lekarza medycyny estetycznej i rozszerzenie zakresu oczekiwan pacjentdw
wobec ustug medycznych.

Przeprowadzenie badan i zrealizowanie postawionych celow okazalo si¢ dla mnie
niezwykle trudnym wyzwaniem. Mimo to, udalo mi si¢ ukonczy¢ badania terenowe z
sukcesem 1 zawdzigczam to kilku istotnym czynnikom. Na ukonczenie badan miata wptyw
moja ,,przynalezno$¢” do $wiata medycznego. Mimo zZe nie bytam pelnoprawnym cztonkiem
tej spoteczno$ci (nie jestem lekarka), to mdj status na marginesie $wiata medycznego byt
szczeg6lnie istotny w kontek$cie badawczym. Pomogla mi dobra znajomo$¢ jezyka
medycznego 1 stosowanie odpowiedniej nomenklatury, ale tez posiadana wiedza o zabiegach
estetycznych. Nie bez znaczenia pozostawal autorytet Pana prof. Krystiana Zotynskiego,
ktéry pomodgl mi ,,wej$¢” w spotecznos¢ lekarzy medycyny estetycznej. Dzi§ musze¢ przyznac,
ze bez tej szczegolnej opieki ogromnego autorytetu polskiej chirurgii urazowej moglabym w
ogble nie przeprowadzi¢ tego projektu, co takze wiele wnosi do wiedzy o badanym
srodowisku. Zawod lekarza to profesja wymagajaca intensywnej pracy i nieustajacego
podnoszenia swojej wiedzy i kwalifikacji, co skutkuje matg iloscig czasu, ktérg dysponuja ci
profesjonalisci. Bylo to dla mnie szczegélnie trudne wyzwanie, bowiem kazdy
przeprowadzony wywiad wymagat kilkumiesi¢gcznej pracy. Hermetyczno$¢ srodowiska tez
byta istotng barierg. Bez ,,znajomosci” i relacji z jednym z lekarzy, ktéry zabieral mnie na
nieoficjalne spotkania $rodowiska medycyny estetycznej 1 przedstawial mnie jako
protegowang Pana prof. Zolyhskiego, niemozliwe byloby ukonczenie badafh. Nie bez
znaczenia byta tez moja ple¢. Zaréwno lekarki, jak i pacjentki chetniej rozmawiaty z kobieta,
co bardzo czgsto podkreslaty w rozmowach. Uwazam, ze ostatnim czynnikiem odgrywajacym
istotng role byt mdj wyglad. Nie chodzilo w nim tyle o atrakcyjno$¢, co o odpowiednia
prezentacj¢ przybranej tozsamosci, czyli przestrzeganie zasad spotecznosci, ktora badatam.
Mam na mysli migdzy innymi przestrzeganie zasad dress code’u, jak na przyktad: zatozenie
sukienki, butow na obcasie czy posiadanie umalowanych paznokci. Sadze, ze istotne mogly
by¢ moje cechy jako badaczki: wrazliwo$¢, empatia i szczeros¢, ktore Katarzyna Kaniowska
wskazuje jako niezbedne atrybuty antropologa prowadzacego badania [Kaniowska, Modnicka
2010: 7-111].

Cho¢ udato mi si¢ ukonczy¢ badania terenowe z sukcesem i 0siggnac postawiony cel

badawczy, to nie wszystkie plany poznawcze bytam w stanie zrealizowaé. Bogactwo
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materiatu etnograficznego okazalo si¢ niekiedy na tyle duze, Ze nie udalo mi si¢ wykorzysta¢
go do konca. Zdaje sobie z tego spraweg, ze nie wykorzystalam potencjatu zebranego
materialu terenowego w pelni, ale chciatam maksymalnie skupi¢ si¢ na przedmiocie mojego
badania. Wiele problemoéw, ktore byly wazne dla moich rozméwczyn, nie znalazto si¢ w
finalnej wersji mojej dysertacji. A i tak zaktadatam poczatkowo, Ze moja praca nie osiagnie
duzych rozmiaréw. Stato si¢ jednak inaczej, ale jest to raczej funkcjg jakosci (pod wzgledem
waloréw poznawczych w antropologii) materialu empirycznego, za co jestem wdzigczna
moim informatorkom. Mam nadziej¢, ze uda mi si¢ w nieodlegtej przysztosci kontynuowac
antropologiczny namyst nad badanymi sprawami. Nie udato mi si¢ przeprowadzi¢ kilku
wywiadow ze wzgledu na problemy w docieraniu do moich rozméwcezyn, brak czasu
informatorek oraz w wyjatkowych sytuacjach nawet deprecjonowanie tematu wywiadoéw i
samych badan. Okazatlo si¢, ze to, co dla humanistyki wydaje si¢ palacym problemem, wcale
nie musi takie by¢ dla czesci §wiata medycznego. Powotujac si¢ na stowa Ingi Kuzmy, pragne

podkresli¢, ze moje badania nalezaty do sfery ,.trudnych tematoéw”:

»lematy trudne” nie stanowig kategorii naukowej, jest to raczej metafora opisujaca pewien rodzaj
sytuacji, z jaka mozemy si¢ spotka¢ uprawiajac badania zorientowane na poznawanie $wiata poprzez
stowa, mysli, emocje i wyobrazenia (wraz z ich materializacjg) (...). ,,Tematy trudne” oznacza¢ moga
teren, gdzie badacz wpada w swoisty system manipulacji, rozgrywek wewnetrznych i staje si¢ ich
elementem czgsto poza swoja wolg i §wiadomoScig (...). Tematy trudne” nalezy rozumie¢ takze jako
przedzieranie si¢ badacza zar6wno przez bariery urzedowe oraz inne oficjalne zapory, jak i catkowicie
nieformalne, réznego szczebla i rodzaju, czgsto styszac ,,nie” dla swojej pracy i obecnosci, w zasadzie nie
mogac kontynuowaé badan lub radykalnie je zmieniajac (...). To takze sytuacje, kiedy na prébe
wystawione sg nasze dotychczasowe do§wiadczenia: mamy bowiem do czynienia z sytuacjami, w ktorych
nie wiemy, co mamy poczaé, jak zareagowac; nie wiemy takze, co przezywamy — jak co§ zakwalifikowaé
wedtug standardow wiedzy zawodowej, specjalistycznej oraz osobistej; nie wiemy zatem do kofica, czy

jest to wazne dla naszych badan [Kuzma 2013: 8-9].

Hermetyczno$¢ srodowiska i specyfika terenu oraz moje przekonanie, Ze nie udato si¢
zrealizowaé wszystkich zalozen, moga wskazywa¢ na konieczno$¢ kontynuowania badan.
Sktania mnie do tego tez bogactwo materiatu terenowego, z ktérego mogtyby czerpa¢ inne
dyscypliny, takie jak: psychologia, pedagogika zdrowia, socjologia czy medycyna.
Jednocze$nie uwazam, ze niewielka ilo$¢ publikacji naukowych zajmujacych si¢ opisywanym
przeze mnie Srodowiskiem moze rodzi¢ potrzebg przyjrzenia si¢ tej galgzi medycznych
dzialan z wigkszg uwazno$cig badawcza. Obecne w dyskursie publicznym rozmycie pojeé

klasyfikujacych gat¢zie medycyny, mam nadziej¢, udato si¢ tym badaniom i zbudowanemu
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przeze mnie modelowi wytlumaczy¢. Bioragc pod uwage moje osobiste doswiadczenia,

obserwacje badawcze i specyfike swiata medykow, sadze, ze niezwykle interesujagcym bytoby

poznanie tego terenu jeszcze blizej, 1 wiem, ze w tej kwestii jest jeszcze bardzo wiele do
zrobienia.

(1)Uwazam, ze przeprowadzone przeze mnie badania terenowe moga by¢ niezwykle cenne i
uzyteczne dla roznorodnych dyscyplin naukowych i innych obszaréw:

(2)catego srodowiska lekarskiego i1 réznorodnych galezi medycznych, jak na przyktad
seksuologow, dla ktorych praca ta moze wskazywa¢ na konieczno$¢ przyjrzenia si¢
niektérym kategoriom medycznym na nowo, w tym przede wszystkim relacji z pacjentem 1
ingerencji medycyny w zycie spoteczne;

(3)biznesu, dla ktorego istotnym mogloby by¢ podazanie w kierunku znalezienia balansu
pomiedzy spoteczng odpowiedzialno$cig a niebezpiecznym oddziatywaniem na przestrzen
publiczng i prywatna;

(4)dla przedstawicieli §wiata mediéw, ktorych zasieg i wltadza ma dyscyplinujacy wptyw na
biografie¢ i wybory wielu jednostek;

(5)dla kobiet borykajacych si¢ z kulturowymi oczekiwania, praca ta moze przyniesie korzys¢
terapeutyczng i uswiadamiajaca;

(6)mezczyzn, ktorzy dowiedza sig, z jakimi kulturowymi opresjami muszg borykaé si¢
kobiety;

(7)oraz dla wszystkich tych, ktorzy zainteresowani sg tym, jak §wiat medycznych wyobrazen
wyglada od wewnatrz — zardwno dla tych, ktorzy naleza do tej przestrzeni, i tych, ktorzy
nie mieli z nig nigdy do czynienia — dysertacja ta moze mie¢ charakter porzadkujacy i
wzbogacajacy wiedze.

Uwazam takze, ze moja praca pozwala wyj$¢ poza stereotypowe opinie — zard6wno
negatywne, jak i pozytywne — o tym Srodowisku, ale tez oswaja i przybliza §wiat medycyny
estetycznej. Analiza materialu badawczego sktania mnie do refleksji, ze jest to teren, w
ktérym zdroworozsadkowe i potoczne wyobrazenia budowane sg czesto na nieprawdziwych
przekazach i opiniach.

Moja ostatnig refleksja, ktora dotyczy mnie jako kobiety i badaczki jest fakt, ze sama
statam si¢ ofiarg medidow i1 potocznych wyobrazen, ktére dominuja w $wiecie medycyny
estetycznej. Bez wzgledu na pozycje kobiety: lekarki, pacjentki czy badaczki — wszystkie
jesteSmy dotknigte wymogami kultury normatywnej, mediow, kultury popularnej,
medykalizacji, estetyzacji i wladzy nad cialem oraz poddawane jesteSmy nieustajacej

obserwacji, skupionej, w moim odczuciu za bardzo, na naszym wygladzie. Mam nadzieje, ze
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moja praca — cho¢ w jakim$ stopniu — demistyfikuje $wiat kulturowych i1 spotecznych

wyobrazen o picknie kobiecego ciata.
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Zdjecie 15: https://br.pinterest.com/pin/698339485940241668/

Zdjecie 16: https://zszywka.pl/p/sliczne-nogi--mi-sie-podobaja-nw-ja-9255865.html

Zdjecie 17: https://viva.pl/uroda/metamorfoza-kylie-jenner-zobacz-jak-sie-zmieniala-31521-
r3/

Zdjecie 18: https://kultura.onet.pl/muzyka/zdjecia/tak-swietuje-iwona-
wegrowska/wmjxs3x#slajd-1

Zdjecie 19: https://www.facebook.com/185688598160957/photos/pb.100045209975206.-
2207520000../1442769652452839/?type=3

Zdjecie 20: https://www.pudelek.pl/artykul/73530/nowa_fryzura chylinskiej ladna zdjecia/

Zdjecie 21: https://bozi.pl/fryzury/zdjecia-kreconych-fryzur-dla-kobiet/

Zdjecie 22: https://styl.fm/newsy/159827.ombre-bob-fryzura-ktore-podbila-wiosenne-trendy-
galeria-najpiekniejszych-fryzur
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Zdjecie 23:
https://pl.pinterest.com/pin/385550418084309994/?d=t&mt=signupOrPersonalizedL
ogin

Zdjecie 24: http://colchide.com/pl/people/kim-kardashian-ses-mensuration-sa-taille-son-
poids/

Zdjecie 25: https://www.instagram.com/juliadybowska/?hl=pl

Zdjecie 26:
https://www.pinterest.fr/pin/345158758924464793/?amp _client id=CLIENT ID( )
&mweb unauth i1d=%7B%7Bdefault.session%7D%7D&simplified=true

Zdjecie 27: http://www.dobramama.pl/pokaz/426508/Jaki_to kolor/1/procent

Zdjecie 28: http://sbart.pl/ozdoby-na-paznokcie-nie-wymagaja-tipsow/

Zdjecie 29: https://zszywka.pl/p/pudrowy-roz-17269108.html

Zdjecie 30: https://bezux.wyznajemy.pl/index.php/wpisy/7-drobnych-szczegolow-w-
wygladzie-kobiety-ktore-przekreslaja-jej-szanse-u-mezczyzny/5366/5

Zdjecie 31: https://www.vitalia.cz/clanky/vady-nemoci-poruchy-nehtu/
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Zalacznik 1 (lekarki)

Jakie sa wspotczesne ideaty kobiecego pickna?

Jak powinno wyglada¢ atrakcyjne kobiece ciato?

Czy wspotczesnie oceniamy kobiete przez jej atrakacyjnosc?

Co $wiadczy o atrakcyjnosci kobiety? Jakie elementy wygladu, cz¢$ci ciata, ubior,
fryzura, makijaz? A moze co$ innego?

Czy atrakcyjny wyglad pomaga w znalezieniu dobrej pracy? Jesli tak, to w jaki sposob?
Czy kobieta moze wyraza¢ siebie (za pomoca swojego ciala), stroju, makijazu, fryzury,
ruchu?

7.  Na co zwraca uwage me¢zczyzna, patrzac na kobietg?

Na jakie elementy kobiecego ciala zwracaja uwage kobiety?

9.  Jaki typ kobiecosci jest najbardziej obecnie pozadany? Wybierz zdjecie.

b=

AN

>

Zdjecie 1 Zdjecie 2

Zdjecie 3 Zdjecie 4
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10. Jakie czg¢$ci ciata kobiety sa wspodtczesnie pozadane przez mezczyzn?
11. Ktore ze zdje¢ okresla typ pozadanej przez Ciebie sylwetki?

Zdjecie 6

© BRIAN JONES/REX Shutterstock

Zdjecie 7 Zdjecie 8

12.  Czy spotkatas si¢ z okresleniem ,.fit cialo”? W jaki sposob mozna je zdoby¢? Za
pomocy jakich dziatan osiggng¢ wymarzony wyglad?

13. Co twoim zdaniem oznacza to okreslenie?

14. Czyuwazasz, ze obecnie panuje moda na wyrzezbione i umig¢$nione ciato? Jesli tak, to
dlaczego, z jakich powodoéw?

15. Jak powinna wedlug ciebie wyglada¢ atrakcyjna kobieta?

16. Jaki wyglada ciala kobiety pokazywany jest dzisiaj w mediach?

17. Czyuwazasz, ze portale spotecznosciowe wywieraja wptyw na wyglad ciata kobiet?
Jesli tak to, w jaki sposob? Wymien portale, ktore wedtug ciebie majg taki wplyw.
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18. Jaki wyglad ciata propaguja portale spotecznosciowe (Instagram, Twitter, Facebook)?

Wybierz zdjecie?
Zdjecie 9 Zdjecie 10
Zdjecie 11 Zdjecie 12

19. Jakie elementy ciala kobiety sg najbardziej popularne w mediach spoteczno$ciowych?
Wybierz kolejno$¢ oraz krotko uzasadnij swoj wybor.

Zdjecie 13 Zdjecie 14
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Zdjecie 15 Zdjecie 16

20. Jaki wyglad ust najpopularniejszy jest w Telewizji, Internecie badz prasie kolorowej? A
jaki tobie si¢ podoba najbardziej/najmniej i dlaczego?

Zdjecie 17 Zdjecie 18 Zdjecie 19

21. Cgzy znasz takie osoby i wiesz czym one si¢ zajmuja, jak: Ewa Chodakowska, Anna
Lewandowska, Sylwia Weisenberg, Mellani Brown czy Jen Selter?

22. Jaki rodzaj fryzury jest obecnie najpopularniejszy? Wybierz zdjgcie. A jaki tobie
podoba si¢ najbardziej/najmniej i dlaczego? Wybierz kolejnos¢ zaczynajac od tego,
ktore najbardziej ci si¢ podoba.

Zdjecie 20 Zdjecie 21
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Zdjecie 22 Zdjecie 23

23.  Jaki kolor wlosow jest najbardziej pozadany wsrdd kobiet? Wybierz zdjecie.

Zdjecie 24 Zdjecie 25

Zdjecie 26 Zdjecie 27

24. Czy kobiety czesto korzystaja z ushug fryzjera?

25. Czyuwazasz, ze wyglad wlosow ma wptyw na to, w jaki sposob kobiety sg one
odbierane przez innych?

26. Jaka fryzura i jaki kolor wlosow sa wedlug ciebie najbardziej kobiece?
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27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.

Jakie wlosy podobajg si¢ mezczyznom? A jakie kobietom?

Jaki wyglad paznokeci jest najbardziej popularny w$rdd kobiet?

Jaki wyglad paznokci kreujg portale spotecznosciowe? Utdz zdjecia w kolejnosci od
tego, ktore podobajg ci si¢ najbardziej.

Zdjecie 28 Zdjecie 29

Zdjecie 30 Zdjecie 31

Czy me¢zczyzni zwracajg uwage na wyglad dloni kobiety? Jak myslisz, dlaczego?
Czy kobiety patrza na paznokcie innych kobiet? I dlaczego?

Czy uwazasz, ze kobiety czesto korzystaja z ustug kosmetyczek?

Czy znasz okreslenie: na migdatka? I wiesz co ono oznacza?

Czy uwazasz, ze reklamy podpasek czy tamponoéw budza kontrowersje?

Wymien znane ci reklamy podpasek lub tamponow.

Czy wedtug ciebie temat miesigczki jest dzisiaj zakazany, niepozadany, wstydliwy?
Dlaczego?

Jak sadzisz, co na ten temat mysla kobiety, a jak traktuja t¢ sprawy mezczyzni?
Czy miesigczkujaca kobieta budzi dzisiaj I¢k, obrzydzenie? Dlaczego?

Czy ty otwarcie méwisz o tych sprawach, czy tez starasz si¢ to ukry¢? Dlaczego?
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40.
41.

42.
43
44,

45.
46.

47.
48.

49.
50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.

71.

Jak temat miesigczki traktuja wedtug ciebie mezczyzni, a jak kobiety?

Czy Twoim zdaniem, kobieta ma takie same prawa do wolnos$ci seksualnej jak
mezezyzni? 1 dlaczego?

Na czym wedlug ciebie miataby polega¢ taka wolno$¢ seksualna?

Czy uzywasz jakies statej metody antykoncepcji?

Jaki wedlug Ciebie jest odbidr spoteczny: zycia na ,,kocia tape”, posiadania dzieci w
niezalegalizowanym zwigzku oraz réwnego podziatu obowigzkéw domowych miedzy
mezczyzng a kobietg?

Co sadzisz na temat karmienia piersig w miejscach publicznych?

Czy kobieta powinna mie¢ swobodne prawo do takiego karmienia, dlaczego? I czy
wobec tego nie musi/musi si¢ lekko zakrywa¢, czy stara¢ si¢ znajdowac ustronne
miejsce?

Jakie budzi to w Tobie odczucia?

Czy uwazasz, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej sa wspotczesnie popularne
wsrod kobiet?

Jakie rodzaje zabiegow sa najbardziej popularne? Jak sadzisz, dlaczego?

Ktore czesci swojego wizerunku kobiety najczesciej chcg zmieni¢ u lekarza? Dlaczego?
Czy uwazasz, ze kobiety czesto korzystajac z ustug medycyny estetycznej? Dlaczego?
Ile kobiet (okre$l mniej wigcej) zgtaszajacych si¢ do gabinetu, odbiera swoj wizerunek
znacznie gorzej niz w rzeczywistosci j?

Jaka czes¢ pacjentek (okresl na podstawie swoich doswiadczen zawodowych) zgtasza
si¢ do lekarza z pragnieniem osiagnigcia ,,nierealnego” wizerunku? Co wtedy robisz?
Czy zdarzaja si¢ pacjentki, ktore chca upodobni¢ si¢ do jaki$ stynnych celebrytow,
aktorek, piosenkarek czy modelek?

Opisz najbardziej pozadany wedtug ciebie wyglad pacjentek. Co chcg zmieni¢ w swym
wygladzie? Jak ci si¢ wydaje, dlaczego?

Czy zdarza ci si¢ odmawia¢ wykonania jakiego$ zabiegu? Jakiego i dlaczego?

Z jakich powodoéw (poza medycznymi) zmuszona jestes odmowi¢ wykonania zabiegu?
Czy istnieje jakis$ specjalny jezyk zwigzany z medycyng estetyczng i wygladem? Podaj
przyktady i opisz je.

Jakich okreslen dotyczacych wygladu, ciata i zabiegdw uzywaja lekarze a jakich
pacjentki? Wymien przyktady i opisz je.

Czy zdarzaja si¢ pacjenci m¢zczyzni? Jakie zabiegi chcg wykonac?

Czy lekarz medycyny estetycznej to zawdd, ktory pozwoli na ,,godne” utrzymanie si¢?
Dlaczego wybrala$ taki rodzaj specjalizacji?

Czy duze znaczenie ma dla ciebie wyglad? Jesli tak to dlaczego?

Czy kto$ komentowat kiedy$ Twoj wyglad? Jak?

Czy kto$ sprawit ci przykros¢ komentujac twdj wyglad? Kto i dlaczego?

Na jakie czg¢$ci ciata w swoim wygladzie zwracasz najwigkszg uwage?

Czy jeste$ zadowolona ze swojego wygladu?

Jak oceniasz swoj wyglad, w skali od 1-10?

Czy chodzisz na sitownig, zaj¢cia fitness lub uprawiasz jakas inng aktywnos$¢ sportowg?
Jaka i dlaczego? Gdzie ¢wiczysz i jak czesto? Od jak dawna ¢wiczysz?

Co dajg ci te ¢wiczenia? Czy maja jaki§ wptyw na twoje samopoczucie, wyglad, cialo?
Jak duzy?

Czy idac na trening malujesz si¢, masz umalowane paznokcie, ubierasz si¢ w jakies$
specjalne ubrania? Dlaczego?

331



72.

73.
74.
75.

76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
&3.
&4.
85.
86.
87.

88.
9.

90.

91.

92.
93.

Czy masz znajomych, przyjaciét na sitowni, klubie fitness, itp.? Czgsto si¢ z nimi
widujesz? O czym rozmawiacie?

Czy stosujesz jakas$ diet¢? Na czym ona polega, jakie daje efekty?

Czy zdarza ci si¢ je$¢ cos$ "niezdrowego"? Jak czesto i co to jest? Jak si¢ wtedy czujesz?
Czy wedtug ciebie trening i dieta sg konieczne dla dobrego wygladu i samopoczucia?
Dlaczego?

Czy zazywasz jakie$ suplementy diety? Jakie i dlaczego? Kto ci je polecilt? Skad si¢ o
nich dowiedziatas?

Czy ma to wptyw na wyglad twojego ciala?

Czy slyszata$ na swoj temat, komentarze na tle seksualnym? Jakie?
Jak czesto odwiedzasz fryzjera?

Czy wykonywala$ kiedykolwiek zabieg, ktorego celem jest poprawa wygladu wlosow?
Jaki?

Czy korzystasz z ustug kosmetyczki? Jak czesto?

Czy rozmawiasz ze swoim partnerem na temat miesigczki?

Czy zdarzylo sig, ze m¢zczyzna kupowat ci podpaski badz tampony?

Czy podczas okresu bierzesz udziat w jaki$ zajeciach sportowych? Jak basen, fitness i
inne?

Czy korzystasz z uslug medycyny estetycznej? Jakich konkretnie i dlaczego? Co ci to
daje? Lepsze samopoczucie? Moze co$ innego, co?

Czy kiedy$ zdecydowalabys si¢ na interwencj¢ chirurgiczng majaca poprawi¢ twoj
wyglad? Kiedy i dlaczego?

Jaki jest pani wiek?

Jakie jest Pani wyksztatcenie?

Jaka jest Pani pozycja zawodowa?

a) nie pracuje/ zajmuje si¢ domem,

b) stanowisko szeregowe,

c) stanowisko kierownicze,

d) top manager/ kadra zarzadzajaca

Jakie sg Pani dochody miesigczne?

a) nie posiadam dochodu

b) do 4000 zt netto,

c) 4001 do 6000 zt netto,

d) 6001 od 10 000 zt netto,

e) powyzej 10 000 zt netto

Jaki jest Twoj stan cywilny?

a) Panna

b) Mgzatka

¢) Rozwodka

d) Wdowa

Czy posiadasz dzieci?

Czy pochodzisz z duzego miasta czy z malej miejscowosci?
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Zalacznik 2 (pacjentki)

Jakie sa wspotczesne ideaty kobiecego pickna?

Jak powinno wyglada¢ atrakcyjne kobiece ciato?

Czy wspotczesnie oceniamy kobiete przez jej atrakacyjnosc?

Co $wiadczy o atrakcyjnosci kobiety? Jakie elementy wygladu, cz¢$ci ciata, ubior,
fryzura, makijaz? A moze co$ innego?

Czy atrakcyjny wyglad pomaga w znalezieniu dobrej pracy? Jesli tak, to w jaki sposob?
Czy kobieta moze wyraza¢ siebie (za pomoca swojego ciala), stroju, makijazu, fryzury,
ruchu?

7.  Na co zwraca uwage me¢zczyzna, patrzac na kobietg?

Na jakie elementy kobiecego ciala zwracaja uwage kobiety?

9.  Jaki typ kobiecosci jest najbardziej obecnie pozadany? Wybierz zdjecie.

b=

AN

>

Zdjecie 1 Zdjecie 2

Zdjecie 3 Zdjecie 4
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10. Jakie czg¢$ci ciata kobiety sa wspodtczesnie pozadane przez mezczyzn?
11. Ktore ze zdje¢ okresla typ pozadanej przez Ciebie sylwetki?

Zdjecie 6

© BRIAN JONES/REX Shutterstock

Zdjecie 7 Zdjecie 8

12.  Czy spotkatas si¢ z okresleniem ,.fit cialo”? W jaki sposob mozna je zdoby¢? Za
pomocy jakich dziatan osiggng¢ wymarzony wyglad?

13. Co twoim zdaniem oznacza to okreslenie?

14. Czyuwazasz, ze obecnie panuje moda na wyrzezbione i umig¢$nione ciato? Jesli tak, to
dlaczego, z jakich powodoéw?

15. Jak powinna wedlug ciebie wyglada¢ atrakcyjna kobieta?

16. Jaki wyglada ciala kobiety pokazywany jest dzisiaj w mediach?

17. Czyuwazasz, ze portale spotecznosciowe wywieraja wptyw na wyglad ciata kobiet?
Jesli tak to, w jaki sposob? Wymien portale, ktore wedtug ciebie majg taki wplyw.
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18. Jaki wyglad ciata propaguja portale spotecznosciowe (Instagram, Twitter, Facebook)?

Wybierz zdjecie?
Zdjecie 9 Zdjecie 10
Zdjecie 11 Zdjecie 12
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19. Jakie elementy ciala kobiety sg najbardziej popularne w mediach spotecznosciowych?
Wybierz kolejnos¢ oraz krétko uzasadnij swoj wybor.

Zdjecie 13 Zdjecie 14

Zdjecie 15 Zdjecie 16
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20. Jaki wyglad ust najpopularniejszy jest w Telewizji, Internecie badz prasie kolorowej? A
jaki tobie si¢ podoba najbardziej/najmniej i dlaczego?

Zdjecie 17 Zdjecie 18 Zdjecie 19

21. Cgzy znasz takie osoby i wiesz czym one si¢ zajmuja, jak: Ewa Chodakowska, Anna
Lewandowska, Sylwia Weisenberg, Mellani Brown czy Jen Selter?

22. Jaki rodzaj fryzury jest obecnie najpopularniejszy? Wybierz zdjecie. A jaki tobie
podoba si¢ najbardziej/najmniej i dlaczego? Wybierz kolejnos¢ zaczynajac od tego,
ktore najbardziej ci si¢ podoba.

Zdjecie 20 Zdjecie 21

Zdjecie 22 Zdjecie 23
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23.  Jaki kolor wlosow jest najbardziej pozadany wsrod kobiet? Wybierz zdjecie.

Zdjecie 24 Zdjecie 25

Zdjecie 26 Zdjecie 27

24. Czy kobiety czesto korzystaja z ushug fryzjera?

25. Czyuwazasz, ze wyglad wlosow ma wplyw na to, w jaki sposob kobiety sg one
odbierane przez innych?

26. Jaka fryzura i jaki kolor wlosow sg wedtug ciebie najbardziej kobiece?

27. Jakie wlosy podobajg si¢ m¢zczyznom? A jakie kobietom?

28. Jaki wyglad paznokci jest najbardziej popularny wsrod kobiet?
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29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

Jaki wyglad paznokci kreujg portale spotecznosciowe? Utdz zdjecia w kolejnosci od
tego, ktore podobajg ci si¢ najbardziej.

Zdjecie 28 Zdjecie 29

Zdjecie 30 Zdjecie 31

Czy me¢zczyzni zwracajg uwage na wyglad dloni kobiety? Jak myslisz, dlaczego?
Czy kobiety patrza na paznokcie innych kobiet? I dlaczego?

Czy uwazasz, ze kobiety czesto korzystaja z ustug kosmetyczek?

Czy znasz okreslenie: na migdatka? I wiesz co ono oznacza?

Czy uwazasz, ze reklamy podpasek czy tamponoéw budzg kontrowersje?

Wymien znane ci reklamy podpasek lub tamponow.

Czy wedtug ciebie temat miesigczki jest dzisiaj zakazany, niepozadany, wstydliwy?
Dlaczego?

Jak sadzisz, co na ten temat mysla kobiety, a jak traktuja t¢ sprawy mezczyzni?
Czy miesigczkujaca kobieta budzi dzisiaj I¢k, obrzydzenie? Dlaczego?

Czy ty otwarcie mowisz o tych sprawach, czy tez starasz si¢ to ukry¢? Dlaczego?
Jak temat miesigczki traktuja wedtug ciebie m¢zczyzni, a jak kobiety?

Czy Twoim zdaniem, kobieta ma takie same prawa do wolnosci seksualnej jak
mezcezyzni? 1 dlaczego?

Na czym wedlug ciebie mialaby polega¢ taka wolnos¢ seksualna?

Czy uzywasz jakie$ statej metody antykoncepcji?
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44,

45.
46.

47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.

70.
71.

Jaki wedlug Ciebie jest odbidr spoteczny: zycia na ,,kocia tape”, posiadania dzieci w
niezalegalizowanym zwigzku oraz réwnego podziatu obowigzkéw domowych migedzy
mezczyzng a kobietg?

Co sadzisz na temat karmienia piersig w miejscach publicznych?

Czy kobieta powinna mie¢ swobodne prawo do takiego karmienia, dlaczego? I czy
wobec tego nie musi/musi si¢ lekko zakrywac, czy stara¢ si¢ znajdowac ustronne
miejsce?

Jakie budzi to w Tobie odczucia?

Czy uwazasz, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej sa wspotczesnie popularne
wsrod kobiet?

Jakie rodzaje zabiegdw sa najbardziej popularne? Jak sadzisz, dlaczego?

Jak myslisz, ktore czesci swojego wizerunku kobiety najczesciej cheg zmienié u
lekarza? Dlaczego?

Czy uwazasz, ze kobiety czesto korzystajac z ustug medycyny estetycznej? Dlaczego?
Czy styszata$ (spotkatas$, miata$ do czynienia, poznatas, czytala$ itp.) o pacjentkach
zglaszajacych si¢ do gabinetu, ktore odbieraja swdj wizerunek znacznie gorzej niz w
rzeczywistosci j?

Czy kiedykolwiek za pomocg medycyny estetycznej chciatas upodobnic si¢ do jakis
stynnych celebrytow, aktorek, piosenkarek czy modelek?

Czy lekarz odmoéwit ci wykonania jakiego$ zabiegu? Jakiego i dlaczego?

Czy istnieje jaki$ specjalny jezyk zwigzany z medycyng estetyczng i wygladem? Podaj
przyktady i opisz je.

Jakich okreslen dotyczacych wygladu, ciata i zabiegdw uzywaja lekarze a jakich
pacjentki? Wymien przyktady i opisz je.

Czy uwazasz, ze zdarzajg si¢ pacjenci mezczyzni? Jakie zabiegi chcg wykonac? Jak ci
si¢ wydaje, dlaczego?

Czemu zdecydowatas si¢ odwiedzi¢ gabinet medycyny estetycznej? Z jakich powodow?
Co ci to dato?

Czy duze znaczenie ma dla ciebie wyglad? Jesli tak to dlaczego?

Czy kto$ komentowat kiedy$ Twoj) wyglad? Jak?

Czy kto$ sprawit ci przykros¢ komentujac twdj wyglad? Kto i dlaczego?
Na jakie cze$ci ciata w swoim wygladzie zwracasz najwigkszg uwage?
Czy jestes zadowolona ze swojego wygladu?

Jak oceniasz swoj wyglad, w skali od 1-10?

Czy chodzisz na silownig, zajecia fitness lub uprawiasz jakas inng aktywnos¢ sportowa?
Jaka 1 dlaczego? Gdzie ¢wiczysz i jak czesto? Od jak dawna ¢wiczysz?

Co daja ci te ¢wiczenia? Czy maja jaki§ wptyw na twoje samopoczucie, wyglad, cialo?
Jak duzy?

Czy idac na trening malujesz si¢, masz umalowane paznokcie, ubierasz si¢ w jakie$
specjalne ubrania? Dlaczego?

Czy masz znajomych, przyjaciét na sitowni, klubie fitness, itp.? Czgsto si¢ z nimi
widujesz? O czym rozmawiacie?

Czy stosujesz jakas diet¢? Na czym ona polega, jakie daje efekty?

Czy zdarza ci si¢ je$¢ co$ "niezdrowego"? Jak czesto i co to jest? Jak si¢ wtedy czujesz?
Czy wedhug ciebie trening i dieta sg konieczne dla dobrego wygladu i samopoczucia?
Dlaczego?
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Czy zazywasz jakie$ suplementy diety? Jakie i dlaczego? Kto ci je polecilt? Skad si¢ o
nich dowiedziata$?

Czy ma to wptyw na wyglad twojego ciata?

Czy slyszata$ na swoj temat, komentarze na tle seksualnym? Jakie?
Jak czesto odwiedzasz fryzjera?

Czy wykonywata$ kiedykolwiek zabieg, ktérego celem jest poprawa wygladu wlosow?
Jaki?

Czy korzystasz z ustug kosmetyczki? Jak czesto?

Czy rozmawiasz ze swoim partnerem na temat miesigczki?

Czy zdarzylo sig, ze m¢zczyzna kupowat ci podpaski badz tampony?

Czy podczas okresu bierzesz udziat w jakis zajeciach sportowych? Jak basen, fitness i
inne?

Czy korzystasz z uslug medycyny estetycznej? Jakich konkretnie i dlaczego? Co ci to
daje? Lepsze samopoczucie? Moze co$ innego, co?

Czy kiedy$ zdecydowalabys si¢ na interwencj¢ chirurgiczng majaca poprawi¢ twoj
wyglad? Kiedy i dlaczego?
Jaki jest pani wiek?
Jakie jest Pani wyksztatcenie?

Jaka jest Pani pozycja zawodowa?

a) nie pracuje/ zajmuje si¢ domem,

b) stanowisko szeregowe,

c) stanowisko kierownicze,

d) top manager/ kadra zarzadzajaca

Jakie sg Pani dochody miesi¢czne?

a) nie posiadam dochodu

b) do 4000 zt netto,

c) 4001 do 6000 zt netto,

d) 6001 od 10 000 zt netto,

e) powyzej 10 000 zt netto

Jaki jest Twoj stan cywilny?

a) Panna

b) Mezatka

¢) Rozwodka

d) Wdowa

Czy posiadasz dzieci?

Czy pochodzisz z duzego miasta czy z malej miejscowosci
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