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Wzmacnianie ludzkiego ciata z
wykorzystaniem operacji plastycznych -
kontekst spoteczno-etyczny

Marcin Leznicki, Aleksandra Lewandowska, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Artykul stuzy blizszej eksplikacji problemu wzmocnien przeprowadzanych na ludzkim cie-
le z uzyciem operacji plastycznych, z uwzglednieniem kontekstu spolecznego, kulturowego
i etycznego. Oprocz racji przemawiajacych za wdrazaniem wspomnianych wzmocnien, w tek-
$cie omowione zostaly kluczowe argumenty przywolywane przeciwko stosowaniu wzmocnien
ludzkiego ciala, jak réwniez badania majace na celu ukazanie jakiego typu zabiegi z zakresu body
enhancement sg aktualnie wdrazane, w jakim zakresie si¢ je przeprowadza, czy wreszcie kto jest
ich docelowym adresatem.

Wprowadzenie

Ponad wszelka watpliwoéé ciato ludzkie wsparte potencjalem technomedycyny!

posiada, z jednej strony znaczne mozliwosci autoregeneracyjne, z drugiej za§ mozna

1

Narodziny technomedycyny, jako medycyny powigzanej z nowoczesnymi technologiami datuje si¢ na prze-
tom wieku XIX i XX i wiaze z rozwojem coraz bardziej skomplikowanych technologicznie maszyn stuzacych
do diagnozowania choréb oraz ich leczenia. O technomedycynie méwi¢ nalezy zatem w kontekscie rozwoju
technologicznego, ktéry dokonat sie na przestrzeni ostatnich stu lat i przyniost medycynie wyspecjalizowane
technologicznie instrumenty diagnostyczne i naprawcze, w tym mikroskop elektronowy, kimograf, stetoskop,
oftalmoskop, aparat rentgenowski, rezonans magnetyczny (MRI), pozytonows tomografie emisyjng (PET), czy
cho¢by tomografie komputerowa (CT). Zauwazalny w XX wieku postep w dziedzinie inzynierii produkcyjnej
przyniost dalsze technologiczne rozwigzania wykorzystywane w medycynie, w tym aparaty stuchowe, protezy
i impalnty, rozruszniki serca, pompy insulinowe, wynaleziona przez W. Kolffa maszyne do dializy nerek i szereg
innych wyspecjalizowanych urzadzen biomedycznych sterowanych komputerowo i wykorzystywanych w licz-
nych galeziach medycyny, jako technomedycyny, w tym m. in. chirurgii naczyniowej, neurologii, okulistyce,
otolaryngologii, kardiologii i innych. Wspdlczeénie, pod wplywem intensywnego rozwoju nanotechnologii oraz
nanorobotyki, jako wyrézniajacy si¢ dziedzing technomedycyny wskazuje si¢ nanomedycyne. Por. J. C. Moskop,
L. Kopelman, Ethics and Critical Care Medicine, Dordrecht, Boston, Lancaster, Tokyo, D. Reidel Publishing
Company 1985, s. 117-146, M. Watanabe, Kaoru Tachi, ed. Tekuno/Baioporitikkusu: kagakuiryogijyutsu no ima
[Techno/Bio Politics: Contemporary Science, Medicine and Technology], ,,East Asian Science, Technology and
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je dzieki medycynie poddawa¢ dyrektywnym leczniczo bioterapiom?. Tym niemniej
nie sposéb nie zauwazy¢ w tym miejscu, ze rozwdj technik biomedycznych i bioinzy-
nieryjnych otwiera przed nami coraz to dalej idace mozliwosci korygowania, tudziez
wzmacniania szeregu wlasciwosci biofizycznych?®, w tym choc¢by wygladu ludzkiego
ciala, wykraczajac przy tym dalece poza standardowe, tj. zazwyczaj stosowane, w tym
medycznie wymagane i aplikowane interwencje bioterapeutyczne z zalozenia stuzace
do ratowania zdrowia oraz zycia cztowieka obciazonego dysfunkcja psycho-fizyczna.
Rozpowszechnianie sie wspomnianych wyzej technologii wzmocnien ludzkie-
go ciala, jak zgodnie zauwazaja m. in. First i Hogel stanowilo konsekwencje zmiany
sposobu myslenia o zyciu biologicznym i spolecznym czlowieka®. Ten bowiem na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat dopuscit mozliwos¢ konstruowania wtasnego cia-
ta, w tym uplastyczniania i modelowania ciata poddanego morfingowi’. W efekcie

Society: An International Journal” 2009, nr 3, s. 385-388, E Baumgartner, Human Medicine versus Techno-
Medicine, ,,Texas Heart Institute Journal” 2009, vol. 36, nr 3, s. 268-269; G. Lawrence, Technologies of Modern
Medicine, London, Science Museum 1994; S. S. Blume, Insight and Industry: On the Dynamics of Technological
Change in Medicine, Cambridge, Mass., MIT Press 1992; J. Bronzino, V. Smith, M. Wade, Medical Technology
and Society: an interdisciplinary Perspective, Massachusetts, MIT Press 1990; D. Cui, H. Gao, Advance and
Prospect of Bionanomaterials, ,,Biotechnology Progress” 2003, vol.19, nr 3, s. 683-683. S. Moghimi, A. Moein,
Ch. Hunter, J. C. Murray, Nanomedicine: Current Status and Future Prospects, ,The FASEB Journal” 2005, vol.
19, nr 3, s. 311-330; O. C. Farokhzad, R. Langer, Nanomedicine: Developing Smarter Therapeutic and Diagnostic
Modalities, ,Advanced Drug Delivery Reviews” 2006, vol. 58, nr 14, s. 1456-1459.

2 Pojecie bioterapii w rozumieniu potocznym utozsamiane jest z medycyng niekonwencjonalna, zwang réwniez
alternatywnga i stosowaniem w jej ramach wszelkiego typu paramedycznych dziatan leczniczych. W rozumie-
niu szerszym wskazuje si¢ natomiast na zlozony charakter bioterapii, jako terapii biologicznych (biological
therapy), wsréd ktérych wyszczegdlnia si¢ zwyczajowo immunoterapie (immunotherpahy), terapie z uzyciem
produktow inzynierii genetycznej (genetically engineered products), czy wreszcie ekstraktu pozyskiwanego
z tkanek (organ extracts). W tym drugim rozumieniu bioterapie majg charakter $cisle medyczny, nie za$ para-
medyczny i jako takie aktualnie znajduja zastosowanie w terapiach (m.in. antynowotworowych), mozna za$
je wykorzysta¢ do wzmocnienia chociazby kondycji genetycznej czlowieka zdrowego. Por. http://medicaldic-
tionary.thefreedictionary.com/biotherapy (dostep: 08.08.2015); http://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=7816 (dostep: 10.08.2015).

3 Jak réwniez biopsychicznych, o ktorych nie bedzie jednak mowy w tekscie.

4 Por. L. F. Hogel, Enhancement Technologies and the Body, ,,Annual Review of Anthropology” 2005, vol. 34, s. 696.

5 Morfing - przyklad techniki, za pomocg ktérej obraz Zroédtowy, tak realny (m.in. anatomicznego ciata ludz-
kiego), jak i nierealny (m.in. filmowy, czy komputerowy obraz ciata ludzkiego) poddawany jest ptynnemu,
stopniowemu i z zalozenia nieograniczonemu przeksztalcaniu, w efekcie ktérego uzyskujemy obraz docelo-
wy, zaktadany i planowany przez tworce projektu zmiany (m.in. chirurga), jak réwniez adresata projektu (m.
in. pacjenta, ktéry decyduje sie na zabieg z zakresu chirurgii estetycznej). Moze by¢ rowniez tak, ze proces
przeksztalcania ciala zmierza w strone nadmiernego uwypuklenia oraz uwydatnienia okreslonych cech fizycz-
nych co skutkuje ich karykaturyzacjg (jak ma chocby miejsce w przypadku rozlicznych zabiegéw z zakresu
plastyki biustu, korekty chirurgicznej wykroju oczu i ust). Za te jednak odpowiada odmiana morfingu zwana
warpingiem. Nadmieni¢ przy tym warto, ze najbardziej rozpowszechniona technika morfingu komputerowego
umozliwia chirurgom wybér optymalnego postepowania medycznego. Por. M. Steyvers, Morphing Techniques
for Manipulating Face Images, ,Behavior Research Methods, Instruments & Computers” 1999, vol. 31, nr 2, s.
359-369; Won Sook Lee, N. Magnenat Thalmann, Virtual Body Morphing, http://www.miralab.ch/repository/
papers/122.pdf, (dostep: 21.05.2015); M. ]J. Tove’e, P.]. Benson, J.L. Emery, S. M. Mason, E. M. Cohen-Tove’e,
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wspomnianych zabiegéw cztowiek zaczal ponownie odkrywa¢ swoje cialo, nadawac
mu sens i znaczenie, stopniowo je prywatyzowac i zarzadza¢ nim. Ujemnym skutkiem
ekonomizacji i powigzanej z nig optymalizacji ciala, byta stopniowa rezygnacja z cie-
lesnej wyjatkowosci na rzecz dopasowania si¢ do ujednoliconych wzorcéw kultury
masowej, w celu pozyskania, z jednej strony wiekszej akceptacji srodowiskowej, z dru-
giej natomiast wzrostu poczucia wartosci wlasnego istnienia taczonej z przekonaniem
o nadajacej jej sens odrebnosci, czy tez tozsamosci cielesnej.

Majac na uwadze powyzsze, w dalszej czesci artykulu podjeta zostanie proba
odpowiedzi na nastepujgce pytania:, jakie motywacje leza u podstaw wykonywania
zabiegéw z obszaru body enhancement®; jakiego typu zabiegi wykonywane s3 naj-
czedciej i jaki majg one charakter; jaka jest dostepnos¢ do wspomnianych zabiegow
i kto z nich rutynowo korzysta, czy wreszcie jakiego typu zabiegi sluzace wzmoc-
nieniu ludzkiego ciata promuje si¢ w zaleznosci od wybranego regionu $wiata. Te
z kolei kwestie implikujg liczne watpliwosci etyczne wyrazane, m. in. w pytaniach,
o to jakie sg granice ingerencji w ludzka cielesno$¢, szerzej za§ w nature; czy wspo-
mniane udoskonalanie ludzkiego ciala jest w ogole zasadne; kto powinien i moze
decydowa¢ o wzmacnianiu ludzkiego ciata; jakiego typu ograniczenia powinno sig¢
uwzgledni¢ podejmujac decyzje o przeprowadzaniu wspomnianych zabiegdw (tj. wie-
kowe, dotyczace pochodzenia a by¢ moze plci?); czy wspomniane zabiegi, jak przy-
ktadowo plastyczne operacje chirurgiczne moga wplyna¢ negatywnie na tozsamo$¢
jednostki poddanej wspomnianym zabiegom grozac zerwaniem, w konsekwencji za$
utratg poczucia sensu zycia przez jednostki obdarzone nieciagla tozsamoscia fizyczna.
Te i wiele innych pytan stanowi¢ bedg tlo rozwazan dla niniejszej pracy.

Measurement of Body Size and Shape Perception in Eating-Disordered and Control Observers Using Body-Shape
Software, ,,British Journal of Psychology” 2003, vol. 94, nr 4, s. 501-516; P.D. Slade, What is Body Image?,
»Behaviour Research and Therapy” 1994, vol. 32, nr 5, s. 497-502.

6 Body Enhancement - ulepszanie, doskonalenie, wzmacnianie ludzkiego ciata za pomocga srodkéw natural-
nych, jak rowniez sztucznych w celu zwigkszenia wydolnosci, sprawnosci, jak rowniez atrakcyjnosci ludzkiego
ciala. W ramach szeroko rozumianej technologii body enhancement wyrdznia sie cztery gléwne grupy ulepszen,
w tym wzmocnienia kosmetyczne (cosmetic enhancement), przeprowadzane w oparciu o chirurgie plastyczna,
medycyne estetyczng, protetyka i ortodoncje; wzmocnienia medyczne (medical enhancement), z uzyciem
m.in. technik protetycznych i implantologii; wzmocnienia funkcjonalne ( functional enhancement), w ramach
ktorych wykorzystuje si¢ m.in. egzoszkielety oraz wzmocnienia farmakologiczne ( pharmacological enhance-
ment), w tym doping i farmakologiczne srodki wzmacniajace. W obecnej pracy pojecie to zostato ograniczone
do ulepszen ciala na drodze chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej. Dodatkowe informacji na temat
historii i zasadniczych obszaréw problemowych z zakresu body enhancement odnalez¢ mozna, m.in. w pracach:
Ch. Schilling, The Body and Social Theory, Sage, London 1993; L. E. Hogle, Enhancement Technologies and the
Body, dz. cyt.; M. Frize, A Debate on the Ethics of Body Enhancement Technologies and Regeneration, ,World
Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering”, May 26-31, 2012, Beijing, China, Springer Berlin
Heidelberg 2013.
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Ciato ludzkie w perspektywie wzmocnien biomedycznych

Wzmocnienia ludzkiego organizmu stanowia w prostej linii wypadkowa mozliwosci,
jakie zaoferowal niepohamowany postep w obszarze nauk biomedycznych wspartych
potencjatem biotechnologii, szerzej za§ wyroslej na gruncie technonauki’ biotech-
niki i powigzanej z nig blisko bionauki®. W obliczu dokonujacych sie w techonauce
dynamicznych przemian znaczna cze¢$¢ ludzi uséwiadomila sobie, ze szereg parame-
trow funkcjonowania ludzkiego organizmu, uznawanych, jak dotad w rozpoznaniu
medycznym za normalne a tym samym pozostajacych poza autentycznym zainte-
resowaniem medycznej kontroli mozna a co wiecej nalezy, jako dalece niekorzystne
modyfikowaé. W sukurs retoryce biomedycznego przeobrazania, w tym réwniez
kreowanej i postulowanej coraz wyrazniej m. in. przez przemyst biotechnologiczny
pilnej potrzeby medykalizacji ludzkiego zdrowia i zycia, w tym jego wzmacniania
z uzyciem aparatury biomedycznej przyszla kolej na redefinicje rozumienia takich
poje¢, jak zdrowie, choroba, norma i standard. W efekcie wspomnianych przesunigé
znaczeniowych wspomniane terminy nabraty nowego - tj. ,plynnego i niejednorod-
nego” — charakteru, stajac si¢ przykladowo w miejsce choroby dysfunkcja, w miejsce
za$ zdrowia brakiem dysfunkcji, czy tez jak zauwaza przykladowo Holéwka® blizej
nieokreslonym stanem zaspokojenia potrzeb, oczywisto$cia, czy tez przedmiotem
preferencji, ktore niewatpliwie majg kluczowe znaczenie dla osob, ktére podazajac za
wyrazang przez siebie preferencja zamierzajg wykorzysta¢ dane wzmocnienie biome-
dyczne, by poczu¢ si¢ ,,zdrowiej”. Mozna tym samym domniemywa¢, ze dazno$¢ do
ciaglej, czy tez nieprzerwanej poprawy psycho-fizycznego stanu funkcjonowania czto-
wieka doprowadzilta w ostatecznosci do rozwoju technologii wzmocnieniowych.

7 Technonauki, stanowig przyktad nauk stosowanych powigzanych z (bio)biznesem, z drugiej strony podkresla
sie, ze stanowig one instrument wspomagajacy kontrole rozwoju naukowego, same nierzadko (tj. w obliczu
m. in. zjawisk komercjalizacji, czy tez globalizacji) pozostajac poza rzeczywista kontrola. Dla ponizszego tek-
stu kluczowe jest jednak zwrécenie uwagi na fakt, ze w ramach technonauki dokonuje si¢ bliskie zazebianie
nauki z szeroko rozumiang technologia. Wiecej informacji na temat technonauki zob. E. Binczyk, Technonauka
w spoleczeristwie ryzyka. Filozofia wobec niepozgdanych nastepstw praktycznego sukcesu, Torun, Wydawnictwo
Naukowe UMK 2013.

8 W szerokim rozumieniu termin biotechnika stosuje si¢ na oznaczenie catego spektrum dyscyplin naukowych
z pogranicza biologii i techniki, jak ma to miejsce, m. in. w przypadku biotechnologii, biochemii, biocyberne-
tyki, bioniki, itp. W zarysowanym kontekscie kluczowe znaczenie ma nie tyle przeplatanie si¢ nauki z technika,
lecz uzaleznienie nauki od stymulujacej ja techniki. W rozumieniu wezszym podkresla sie, ze biotechnika to
dzial biologii stosowanej zainteresowanej $cisle okreslonymi mozliwosciami, jakie niesie za soba rozwo¢j inzy-
nierii genetycznej, w obszarze sztucznego unasiennienia, stymulacji prokreacyjnej, synchronizacji rui u ssakow,
wywolywania owulacji, diagnozowania i monitorowania cigzy, transplantacji i mikrochirurgii zarodkéw, czy
cho¢by zaptodnienia jaja metoda in vitro.

9 J. Holéwka, O pojeciu i wartosci zdrowia, [w:] W kregu zycia i Smierci. Moralne problemy medycyny wspotczesnej,
red. Z. Szawarski, Warszawa, Ksiazka i Wiedza 1987, s. 83-96.
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Wzmocnienia, o ktérych mowa powyzej dzieli si¢ zazwyczaj w literaturze
przedmiotu na wzmocnienia o charakterze fizycznym, psychicznym a wreszcie
reprodukcyjnym zwigzanym bezposrednio z rozwojem i mozliwo$ciami, jakie niesie
inzynieria genetyczna. Zaktadajac poprawno$¢ powyzszego podzialu, wzmocnienia
ludzkiego ciata wlacza si¢ w obszar wzmocnien fizycznych, podkreslajac przy tym,
ze majg one podloze fizyczne i realizowane s3 w ramach chirurgii plastycznej',
medycyny estetycznej, medycyny sportowej (poprzez m. in. zastosowanie dopingu),
biocybernetyki, w ramach ktérych dynamicznie rozwija si¢ bionika. W tym jednak
artykule ograniczymy si¢ do wylacznie do omdéwienia zagadnien zwigzanych z zasto-
sowaniem chirurgii plastycznej oraz medycyny estetycznej.

Cialo ludzkie, jak zauwaza m.in. Jakubowska stanowi doskonate podloze do zasto-
sowania wspomnianych wzmocnien fizycznych, z racji niebywalej wrecz plastycznosci
posiadanego kapitatu biologicznego. Ten za$ daje si¢ zaobserwowa¢ na kilku pozio-
mach, z ktorych pierwszy to tzw. ,,baza wyjsciowa” - cialo naturalne. Drugi, sprowadza
sie do umiejetnosci zarzadzania cialem biologicznym, w tym mozliwosci jego prze-
ksztalcania, naprawiania, zmieniania, korygowania, poprawiania, zastepowania,
w tym takze wzmacniania rzeczonego kapitatu (poprzez m. in. spowalnianie, jak tez
przyspieszanie okreslonych procesow, ktdre w ciele zachodzg). Trzeci z kolei poziom
sprowadza si¢ do ochrony ciala przed réznego rodzaju ryzykiem (ktére niweluje si¢
wykorzystujac m. in. zdobycze wspotczesnej farmakologii) .

Poczatkowo gléwnym zalozeniem terapii medycznych opartych na wzmoc-
nieniach byta korekta zaréwno wrodzonych, jak réwniez nabytych, w tym m. in.
powypadkowych defektéw utrudniajacych prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
Z czasem ,terapie wzmocnieniowe” nabraly charakteru funkcjonalno-wspomagajace-
go 1 stopniowo zaczeto je oferowaé réwniez ze wzgleddw pozamedycznych, kierujac
sie przy tym oczekiwaniami konsumentéw wybranej ustugi biomedycznej, w tym
terapii wzmocnieniowej. Wspolczesnie przeksztalcily sie zas one w celowe dziatania
stuzace ulepszaniu wybranych zdolnoséci poznawczo-operacyjnych, takich jak przy-
ktadowo zdolno$¢ do widzenia, styszenia, jak réwniez czucia'?.

Zarysowane powyzej, stopniowe przeobrazanie terapii biomedycznych
w pozamedyczne terapie wzmocnieniowe dokonalo si¢ réwniez w obszarze terapii

wzmocnien ludzkiego ciata (body enthancement therapy) wykorzystujacych sukcesy

10 Uzyty w tekscie termin chirurgii plastycznej w rozumieniu potocznym jest czesto stosowany zamiennie z poje-
ciem chirurgii estetycznej. Nie jest to jednak poprawne, poniewaz termin chirurgia plastyczna jest pojeciem
szerszym, bardziej ogélnym i obejmuje zaréwno chirurgie¢ estetyczng, jak tez chirurgie rekonstrukcyjna.

11 H. Jakubowska, Socjologia ciata, Poznan, Wydawnictwo Naukowe UAM 2009, s. 192.

12 B.D. Earp, A. Sandberg, G. Kahane, J. Savulescu, When is Diminishment a Form of Enhancement? Rethinking
the Enhancement Debate in Biomedical Ethics, ,,Frontiers in Systems Neuroscience” 2014, vol. 8, s. 2.
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medycyny techno-interwencyjnej w celu intencjonalnej poprawy fizycznego stanu
funkcjonowania czlowieka. I tak, jak mialo to miejsce w przypadku innych terapii
wzmocnieniowych, tak réowniez terapie wzmocnieniowe przeprowadzane na ludz-
kim ciele, zdaniem m. in. Juengsta, Bostroma i Petersena, wykroczyly znacznie poza
wymagany leczniczo stopien ingerencji biomedycznej celowej dla utrzymania wtasci-
wego stanu zdrowia organizmu, stajgc sie bezcelowymi'>. W przywotanym powyzej
kontekscie mamy do czynienia z dychotomia leczenia oraz ulepszania. Ta za$ pojawita
sie, w wyniku zerwania z tradycyjnym pojmowaniem medycyny, jako sztuki leczenia
w oparciu o przyjety standard biomedyczny'?, czy tez medycyny stuzacej z zalozenia
ratowaniu zdrowia i Zycia pacjenta a postrzegania jej, jako rzemie$lniczej zrecznosci
skutecznego ingerowania w systematycznie redefiniujacego sie cztowieka - konsu-
menta danej bio-ustugi. Dynamicznemu rozwojowi ,technologii wzmocnieniowych”
sprzyjalo jednocze$nie coraz silniejsze przenikania si¢ sfery biologicznej, z bliska
kulturze technosferg. Z tego powodu obecne granice ciala i cielesno$ci zatarly sie,
zyskujac nowe znaczenia. ,,Nowe technologie stajg si¢ rozszerzeniami, przedtuzeniami
ludzkiego ciata i jako takie wplywajg na ksztalt [naszej] tozsamosci”'. Wypada jednak
napomknad, Ze o ile potaczenie ciala z technologia w procesie fizycznego zastepowania
(obejmujacego swym zasiegiem, m. in. protetyke, biocybernetyke i stwarzajaca spo-
sobnos¢ tworzenia biotechnologicznych hybryd odcigzajacych dziatanie niektérych
cze$ci ludzkiego ciala bionike) jest raczej akceptowalne, o tyle wzmocnienia bio-
fizyczne ludzkiego ciata z wykorzystaniem operacji plastycznych, badz medycyny
estetycznej wywoluja niemala kontestacje spoleczng, przede wszystkim co do racji
lezacych u podstaw przeprowadzania ,,zabiegéw wzmocnieniowych”

Bardzo cz¢sto bowiem motywy, jakimi kieruja si¢ ludzie decydujacy si¢ na operacje
plastyczne sa w swej skrajnosci nieprzystajace do siebie i kontrowersyjne. Te bowiem
stuzy¢ moga, w przekonaniu 0séb zainteresowanych wspomnianymi zabiegami w réw-
nej mierze do korekty niewatpliwych defektéw cielesnych, jak rowniez mozna by je
wykorzystywa¢, jako narzedzie do projektowania samych siebie, w ramach chociaz-
by artystycznego performance, czego dobrym przyktad jest przypadek Orlan'é, ktéra
ze swojego ciata uczynita zywy material rzezbiarski w ramach sztuki performatywnej

13 E.T. Juengst, What Does Enhancement Mean? [w:] Enhancing Human Traits: Ethical and Social Implications, ed.
E. Parents, Washington, DC, Georgetown University Press 1998, s. 29-47, N. Bostrom, R. Roache, Ethical Issues
in Human Enhancement, [w:] New Waves in Applied Ethics, ed. ]. Ryberg, T.S. Petersen, C. Wolf C, New York,
Palgrave Macmillan 2008, s. 120-152.

14 J. Kopania, Etyczne aspekty chirurgii estetycznej, ,Nowiny Lekarskie” 2007, nr 76(2), s. 182.

15 R.W. Kluszczynski, Ontologiczne transgresje: sztuka pomiedzy rzeczywistoscig realng a wirtualng, ,,Kultura
Wspdlczesna” 2000, nr 1-2 (23-24), s. 194.

16 Artystka wspolczesna, jedna z czotowych performerek francuskich.
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i poddajac sie licznym operacjom plastycznym, ktére kazdorazowo nagrywata starata
sie upodabnia¢ do kobiet z obrazéw mistrzéw renesansu i manieryzmu'”.

Jednym z najstarszych i najbardziej rozpowszechnionych motywoéw decydowania
sie na zabieg medycyny estetycznej byta i nieustannie pozostaje walka z postepujacym
procesem starzenia sie, czego szereg egzemplifikacji odnalezé mozemy chociaz-
by w sztuce i literaturze, od starozytnosci poczynajac. Miedzy innymi Terencjusz
w starozytnosci, pozniej chociazby Bacon staro$¢ jednoznacznie klasyfikowali jako
chorobe'®, ktérej winno sie, o ile to mozliwe przeciwdziataé. Gloszony przez nich, jak
i innych, wypowiadajacych sie w podobnym tonie myslicieli poglad, stat si¢ niezwykle
pomocny i korzystny dla przemystu farmakologicznego, ktéry od dluzszego juz czasu
nawoluje do naglacej potrzeby wzmozenia wysitkéw w walce z procesami starzenia si¢
organizmu, w przenikajacym sie sensie fizycznym, psychicznym, jak rowniez estetycz-
nym. W tym wlasnie celu dynamicznie rozwija si¢ rynek ustug, procedur i preparatow
dedykowanych osobom w podesztym wieku, jak réwniez tym wszystkim ludziom,
ktérzy powoli wchodza we wspomniany okres zycia, za§ zdobycze biorynku maja
polepszy¢ ich sprawno$¢ psychofizyczng, jak tez utrzymac ich dobre samopoczucie.

Dodatkowo rozpowszechnia sg na szeroka skale wizerunek mlodych, zadbanych,
pieknych, atrakcyjnych, wysportowanych i smuktych cial, ktére kreuje si¢ w mass-
-mediach, dyscyplinuje w salach fitness i na sitowni a wreszcie modyfikuje z uzycie
biopreparatow, za$ pozostajace wciaz niedoskonale, m. in. ciata celebrytéw przetwarza
sie i obrabia komputerowo. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze granice biotransformacji
ludzkiego ciala ciggna si¢ w nieskonczonos¢, zas ich zakres wyznaczany jest wspdlnie
przez jednostki poddajace si¢ wspomnianym zabiegom, z jednej strony, z drugiej zas
przez dyscyplinujace nas ponowoczesne spoleczenstwo, ktdre ciato ludzkie umiescito
w centrum powszechnego zainteresowania. W efekcie wspomnianych dziatan ,,staje
sig ono swoiscie rozumianym obszarem wplywéw spoteczno-kulturowych”". Trafnie
wobec powyzszego zauwaza Zakowicz, podkreslajac ze ,,Cialo i jego wizerunek, jako
najbardziej zewnetrzna czesé naszej osobowosci, jest obszarem wystawionym na publicz-
ny oglgd i krytyke, swoistym medium, za posrednictwem ktorego zmiany zachodzgce
wewngtrz organizmu dostrzegalne sg takze na jego powierzchni. To ono sig starzeje, cho-

ruje, stabnie, obumiera; ono modyfikuje swojg forme i ksztatt ...” .

17 L. Biatkowski, Ciato jako przedmiot praktyk ascetycznych w sztuce wspotczesnej (Opatka, Dudek-Durer, Orlan),
»IDEA - Studia nad strukturg i rozwojem poje¢ filozoficznych” 2011, XXIII, s. 271.

18 S. de Beauvoir, Staros¢, przel. Z. Styszynska, Warszawa, Czarna Owca 2011, s. 23.

19 1. Zakowicz, Starzenie si¢ w kulturze mtodosci. Wybrane strategie obrazowania poznej dorostosci w reklamie,
»Ogrody nauk i sztuk” 2012, nr 2, s. 383.
20 Tamze, s. 386.
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Wspdlczesnie podkresla si¢ tym samym, ze trudno jest przezy¢ zycie tylko z ,natu-
ralnym” ciatem, albowiem trudno jest funkcjonowaé w oderwaniu od zdobyczy $wiata
biotechnologii, szerzej za$ biotechniki. Wobec powyzszego, coraz powszechniejsze
zaczyna by¢ poleganie na wszelakiego rodzaju ,,polepszaczach” i substytutach natu-
ralno$ci, poczynajac od plomb w zebach, poprzez protezy, aparaty stuchowe, czy
zastawki w sercu®'. W obliczu rozwoju techniki i nastepstw, jakie 6w rozwdj generuje,
cialo ludzkie zaczeto tym samym postrzegal, ocenia¢ i klasyfikowaé wedtug kryteriow
fabrycznych, jakie stosuje si¢ wobec maszyn, czy innych urzadzen mechanicznych, jak
sprawnos¢, niezawodno$¢ i szybko$é??. W celu osiggniecia, jak najlepszych parame-
trow a wrecz perspektywicznego ich polepszenia, cialo ludzkie oddano pod opieke
lekarzy i innych specjalistow z zakresu bioizynierii, ktorzy zaczeli je stopniowo medy-

¢** i konstruowaé¢® na kazdym

kalizowa¢, tj. opanowywaé w czasie”, nadzorowa
etapie ludzkiego zycia, od chwili narodzin az po $mier¢, wciaz rozszerzajac zakres
wskazywanych oraz zalecanych przez specjalistow i w ich mniemaniu koniecznych

ingerencji biomedycznych, w tym takze interwencji chirurgicznych.

Spoteczno-kulturowy wymiar ulepszen ciata ludzkiego na przyktadzie
rozwoju i zastosowania medycyny estetycznej oraz chirurgii plastycznej

Chirurgia plastyczna swoje powstanie zawdziecza przede wszystkim chirurgii rekon-
strukcyjnej. Z kolei jej poczatki datujg sie na I w. n.e. i podkreéla sie, ze byly one
zasadniczo zwiazane z podjeta przez lekarzy proba rekonstrukeji cial pozbawionych
czlonkéw, w tym brakiem rak i stop u przestepcéw ukaranych obcieciem fragmen-
tow konczyn za popelnione przewinienia, jak rowniez rekonstrukcja cial Zotnierzy,
czy choc¢by marynarzy, ktorzy zostali okaleczeni w trakcie wykonywania obowigz-
kéw zawodowych. Innym réwnie waznym czynnikiem, ktéry wplynat na rozwdj
chirurgii plastycznej byta narastajaca potrzeba leczenia trudno gojacych sie ran.
Na fundamencie chirurgii plastycznej, zrazu rekonstrukcyjnej zaczeta dopiero

21 H. Jakubowska, Socjologia ciata, dz. cyt.s. 79.

22 Tamze, s.77.

23 N. Moreau, Fe.Vinit, Empreintes de corps: éléments de repéres dans I'histoire de la médicalisation, ,,Nouvelles
Pratiques Sociales” 2007, nr 19, s. 34-45.

24 K.P. Morgan, Woman and the Knife: Cosmetic Surgery and the Colonization of Women’s Bodies, ,Hypatia” 1991,
vol. 6, nr 3, s. 26-53.

25 A. Arroba, The Medicalization of Women'’s Bodies in the Era of Globalization, ,Women's Health Journal” 2003, nr
1, s. 38-42; E. Klaver, The Body in Medical Culture, Albany, SUNY Press, 2009; F. Pizzini, The Medicalization of
Women's Body, http://www.women.it/quarta/workshops/epistemological4/pizzini.htm (dostep: 28.08.2015).
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si¢ rozwija¢ chirurgia estetyczna, zwana réwniez kosmetyczng, zainteresowana
w punkcie wyjécia wdrazaniem biomedycznych interwencji terapeutycznych?.

Z uwagi na stopnien komplikacji interwencji biomedycznych w organizm ludzki,
przy jednoczesnej prognozowanej skali dolegliwos¢, jaka moze pojawic¢ sie w zwiaz-
ku z uzyciem wspomnianych interwencji biomedycznych? wyréznia sie twarde oraz
miekkie technologie stuzace wzmocnieniu ludzkiego ciala. Ma to swoje bezposred-
nie przetozenie na definiowane stopnie inwazyjnosci zabiegéw medycznych, z ktérych
trwale ingerujace w organizm ludzki okresla sie jako zabiegi inwazyjne, w przypadku
natomiast zabiegow kosmetycznych, ktorych efekty dziatania sg czestokroé krotko-
okresowe (np. aplikacja botoksu) moéwi si¢ zazwyczaj o zabiegach nieinwazyjnych.
Warto przy tym dodac, ze w polskiej literaturze przedmiotu nie podano, jak dotychczas
precyzyjnych definicji medycyny estetycznej, chirurgii estetycznej, ani dermatologii
estetycznej, niemniej jednak wszystkie ze wskazanych powyzej termindw zawieraja
w sobie formant ,estetyczna” i odnoszg si¢ do zabiegdéw stuzacych poprawianiu atrak-
cyjnosci ludzkiego wygladu/ciata, nie za$ leczenia®.

Wspdlczesnie chirurgia plastyczna oraz rekonstrukcyjna plasujg sie¢ w czotdwce
procedur medycznych. Na ich popularnos¢ ztozylo sie wiele czynnikéw, jak chocby
wygenerowana w znacznej mierze przez przemyst ustug biomedycznych potrzeba, by
korygowac defekty swojej urody, czy zasiane przez ,specjalistow od dobrego samo-
poczucia” wrazenie, jakoby chirurgia plastyczna stanowita panaceum na rozliczne
problemy osobiste, w tym choéby niemoznoéé nawigzywania relacji z innymi®. Jak
wskazuja bowiem badania, az 56% kobiet i ponad 43% mezczyzn na $wiecie nie jest
zadowolonych z wlasnego wygladu™ i liczba ta stale ro$nie. Mozna wobec powyzszego
zaryzykowac twierdzenie, ze rynek ustug biomedycznych w obszarze chirurgii plastycz-
nej oraz rekonstrukcyjnej wcigz pecznieje i domaga si¢ naglacego zagospodarowania,
w czym rzecz jasna oferujg swoja pomoc przedstawiciele przemystu biomedycznego.

26 Wiecej informacji na temat historii chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej mozna odnalez¢é w pracach:
A.P. Seltzer, History of Plastic Surgery, ,The Laryngoscope” 1941, vol. 51, nr 3, s. 256-262; B. O. Rogers,
The Development of Aesthetic Plastic Surgery: a History, ,Aesthetic Plastic Surgery” 1976, vol. 1, nr 1, s. 3-24;
P. Santoni-Rugiu, P. Sykes. A History of Plastic Surgery, Berlin, Heidelberg, NewYork, Springer 2007;
L. Thompson, Plastic Surgery, Santa-Barbara, Denver, Oxford, ABC-CLIO 2011.

27 M. Leznicki, Medykalizacja kobiecego ciata na przyktadzie operacji plastycznych, ,,Scientia et Fides” 2013, vol. 1,
nr1,s. 220.

28 R. Spiewak, Estetologia medyczna, medycyna estetyczna, dermatologia estetyczna, chirurgia estetyczna, gine-
kologia estetyczna, stomatologia estetyczna - definicje i wzajemne relacje poszczegolnych dziedzin, ,Estetologia
medyczna i kosmetologia” 2012, nr 2(3), s. 69-71.

29 S.R. Mousavi, The Ethics of Aesthetic Surgery, ,,Journal of Cutaneous and Aesthetic Surgery” 2010, vol. 3, nr 1, s. 38.

30 S. Goering, The Ethics of Making the Body Beautiful: Lessons from Cosmetic Surgery for a Future of Cosmetic
Genetics, ,The Center for the Study of Ethics in Society” 2001, vol. 13, nr 3, s. 4.
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Wedtug danych gromadzonych przez Miedzynarodowe Towarzystwo Plastycznej
Chirurgii Estetycznej (ISAPS), w 2014 roku na calym $wiecie przeprowadzono
ponad 20 milionéw kosmetycznych zabiegéw chirurgicznych oraz zabiegéw niechi-
rurgicznych. Wéréd krajéw, z najwiekszym odsetkiem przeprowadzonych operacji
plastycznych nieprzerwanie wymienia si¢ Stany Zjednoczone, Brazylie, Japonie, jak
tez Kore¢ Potudniowa (por. tab. 1). Popularnos$¢ operacji plastycznych w Stanach
Zjednoczonych stanowi przy tym wypadkowa otwarto$ci i akceptowalno$ci spoleczen-
stwa amerykanskiego dla tego typu zabiegdéw, jak réwniez dobrze rozwinietego rynku
medycyny estetycznej, w tym chirurgii plastycznej i coraz popularniejszej turystyki
medycznej. Szereg klinik medycznych funkcjonujacych w Stanach Zjednoczonych
oraz w krajach Ameryki Srodkowej i Poludniowej proponuje, co wazne zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej w rownej mierze dla Amerykanéw, jak tez obcokra-
jowcow na warunkach zdecydowanie lepszych, anizeli te ktére spotyka si¢ w krajach
Europy Zachodniej. Zacheceni fachows opieka zdrowotng Europejczycy chetnie
wobec powyzszego podrdézujg do Standéw Zjednoczonych, w celu korygowanie swo-
jego wygladu, w tym réwniez zmiany plci, rzadziej zas wyjezdzaja do Brazylii, Korei
Potudniowej, czy Meksyku, pomimo ze procedury i ustugi medyczne obowiazujace
i proponowane w tych krajach s3 bez poréwnania tarisze™'.

Nadmieni¢ przy tym warto, ze w zaleznosci od rozpatrywanego regionu $wiata
wybodr przeprowadzanych zabiegéw z zakresu chirurgii plastycznej i estetycznej jest
odmienny. I tak przykladowo, w Stanach Zjednoczony, jak réwniez w niektorych
krajach europejskich, w tym Niemczech i Francji wciaz najpopularniejsze pozostaja
zabiegi z zakresu plastyki biustu, w oparciu o funkcjonujacy w krajach zachodnich
kanon piekna (por. tab. 1). W krajach Ameryki Srodkowej i Poludniowej z kolei, za
istotng skladowa idealu kobieco$ci oprocz biustu uznaje sie takze posladki. Dlatego
tez, we wspomnianym regionie $wiata zabiegi zwigzane z szeroko rozumiang plastyka
ciala w obrebie jego calodci cieszg si¢ zwigkszonym zainteresowaniem. Kanon piek-
na zmienia si¢ tym samym wraz z szerokoscig geograficzng a wraz z nim zmienia si¢
zakres i charakter przeprowadzanych na $wiecie zabiegéw z zakresu chirurgii estetycz-
nej. Zarysowang tendencje dostrzec mozna, w rownej mierze w krajach zachodnich,
jak réwniez w krajach azjatyckich, w ktorych z kolei przeprowadza si¢ zasadniczo
zabiegi korekty oczu (m. in. w Japonii), jak rowniez zabiegi plastyki twarzy z uzyciem
technologii implantacyjnych (m. in. w Korei Poludniowej) (por. tab. 1).

31 Por. M.D. Horowitz, J.A. Rosensweig, Ch.A. Jones, Medical Tourism: Globalization of the Healthcare
Marketplace, ,Medscape General Medicine” 2007, vol. 9, nr 4, s. 33; L. Hopkins, R. Labonté, V. Runnels,
C. Packer, Medical Tourism Today: What is the State of Existing Knowledge? ,,Journal of Public Health Policy”
2010, vol. 31, nr 2, s. 185-98.
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Zabiegi chirurgiczne i kosmetyczne

. . Zabiegi
Razem Plastyka twarzy Plastyka biustu  Plastyka ciata kosmetyczne
Kraj Liczba Ranga Liczba Ranga Liczba Ranga Liczba Ranga Liczba Ranga

USA 4064571 1 438669 2 627165 1 417186 2 2581551 1
Brazylia 2058505 2 501053 1 422789 2 419451 1 715212 3
Japonia 1260352 3 252306 4 46419 8 27674 8 933953 2

Kg[ja 980313 4 341662 3 58601 7 40320 7 539730 4
Meksyk 706073 5 151513 5 97542 4 132153 3 324865 5
Niemcy 533621 6 101798 6 100312 3 85151 5 246360 6
Francja 416148 7 84189 7 92426 5 57000 6 182533 7
Kolumbia 357115 8 74290 8 77520 6 100434 4 104871 8

Tabela 1. Wykonane zabiegi chirurgiczne i kosmetyczne w wybranych krajach swiata
w 2014 roku (zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ISAPS)

W 2011 roku w samych tylko Stanach Zjednoczonych wykonano ponad 3 mln
zabiegéw medycznych, z ktorych najwiekszy odsetek stanowily niechirurgiczne proce-
dury kosmetyczne (por. wyk. 1). Nadmieni¢ przy tym warto, ze wspomniane praktyki
nieoperacyjne, jak cho¢by wyjatkowo popularne zabiegi z zastosowaniem kwasu hia-
luronowego, toksyny botulinowej, czy peelingu chemicznego cieszyly sie niegasnagcym
powodzeniem réwniez w innych krajach, z wyjatkiem Brazylii, Kolumbii i Wenezueli,
w ktérych przewazaly zabiegi chirurgiczne, jak plastyka powiek, liposukeja, powiek-
szanie biustu, czy chocby przeszczep tkanki tluszczowej.

Na $wiecie zdecydowanie wiecej kobiet decyduje sie¢ na tego typu zabiegi,
stanowig one az 86% wszystkich beneficjentow tego rodzaju swiadczen. Wérdd naj-
czedciej przeprowadzanych zabiegéw, ktorym poddawaly sie kobiety w 2014 roku,
znalazly si¢ powiekszanie biustu, liposukeja i plastyka powiek. U mezczyzn, w tym
samym okresie najczeéciej wykonywano plastyke powiek, korekte nosa, liposukcje
i korekeje ginekomastii.

W Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami na $wiecie najczesciej wykonywane sa
zabiegi inwazyjne, jak powigkszanie piersi, korekcja nosa, uszu oraz odsysanie thusz-
czu®?. Klientami klinik chirurgii plastycznych sa zazwyczaj kobiety stanowiace 90%
ogotu zainteresowanych. Najwiekszy odsetek, gdyz az 45% z posrod wszystkich kobiet
stanowig panie w wieku 24-35 lat, 35% to kobiety w przedziale wiekowym 35-45 lat,

32 Dane na podstawie wynikow z badan przeprowadzonych przez Centrum Chirurgii Plastycznej IQ Medica
w 2010 roku. W Polsce bardzie szczegétowych statystyk na temat chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej
sie nie prowadzi.
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natomiast kobiety powyzej 50 roku zycia stanowia niewiele ponad 3% wszystkich
klientek. Jako ciekawostke doda¢ mozna, ze w zdecydowanej wigkszo$ci na zabieg
decyduja si¢ kobiety z wyzszym wyksztalceniem (70% ogotu zainteresowanych),
zajmujace wysokie stanowiska, czesto posiadajace wlasny biznes, jak rowniez przed-

stawicielki tzw. wolnych zawodoéw.

[] zabiegi chirurgiczne W zabiegi niechirurgiczne
USA ) [ B

Brazylia
Chiny
Japonia
Meksyk
Wtochy
Korea Ptd
Indie [ |
Francja ||
Niemcy ||
Kolumbia [ |
Hiszpania |
Turcja |
Rosja |
Kanada [ |
Wielka Brytania [ |
Tajwan |
Grecja |
||

Wenezuela min

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Wykres 1. Wykonane inwazyjne i nieinwazyjne zabiegi w wiodgcych krajach z zakresie
chirurgii plastycznej i medycyny estetycznej w 2011 roku (zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie danych ISAPS)

Zauwazy¢ przy tym nalezy, Ze postrzeganie i akceptowanie medycyny estetycznej,
jak tez chirurgii plastycznej przez spofeczenstwo jest zréznicowane. I tak, przykta-
dowo w ,,Brazylii, Wenezueli, Argentynie oraz Chile operacje plastyczne cieszg si¢
znacznym uznaniem spolecznym, sg szeroko akceptowalne i zinstytucjonalizowa-
ne. W Iranie, czy cho¢by Arabii Saudyjskiej korzystanie z operacji plastycznych jest
surowo zabronione, same za$ zabiegi traktuje si¢ jako wyraz najwyzszej dewiacji czy
przestepstwa. W Chinach i Korei Poludniowej widoczny jest znaczny wzrost zain-
teresowania chirurgia plastyczng od poczatku XX wieku, co byto spowodowane,
po pierwsze, traktowaniem jej jako inwestycji spoleczno-ekonomicznej w matzenstwo
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z potencjalnie zamozniejszym partnerem, po drugie za$ szeroka dostepnoscia roz-

licznych klinik chirurgii estetycznych przyjmujacych réwniez ,poza bezposrednim

wskazaniem zdrowotnym”*.
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Wykres 2. Rodzaje wykonanych zabiegéw chirurgicznych w 2014 roku (zrédto:
opracowanie wtasne na podstawie danych ISAPS)

33 M. Leznicki, Medykalizacja kobiecego...., dz. cyt., s. 223-224.
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Etyczne aspekty wzmocnien ludzkiego ciata

Jednym z podstawowych dylematéw etycznych, z ktdérym zmagajg si¢ specjalisci
z zakresu chirurgii estetycznej jest problem przeprowadzania operacji plastycznych na
pacjentach, ktérych obraz ciala miesci si¢ w normie medycznej, zabieg za$ nie ma na
celu ratowania ich zdrowia, tudziez zycia, ani tez korekty znieksztalcen ich popraw-
nie uformowanego ciata®*. W odpowiedzi na wskazang watpliwoé¢, m. in. Bostrom
i Roache zwracaja uwage na opisany juz w tekscie rozdzial terapii z zalozenia leczni-
czych od terapii majacych na celu ulepszanie ciala i dodaja, Ze zarysowana dychotomia
stanowi naturalng konsekwencje ewolucji, jaka dokonuje si¢ w medycynie, poczyna-
jac od medycyny klasycznej w punkcie wyjécia stuzacej ratowaniu ludzkiego zdrowia
i Zycia, az po poklasyczna, ktorej zakres oddzialywania dynamicznie si¢ poszerza, za$
prekluzyjna rola nie jest tylko ratowanie ludzkiego zdrowia i Zycia. Przywolani wyzej
badacze zauwazaja przy tym zgodnie, Ze wspolczesna medycyna skupia w sobie szereg
praktyk biomedycznych, ktére czestokro¢ nie majg wiele wspdlnego z leczeniem cho-
réb, czy urazéw, czego dobrym przykladem sg, m. in. medycyna estetyczne, paliatywna,
poloznictwo, medycyna sportowa i szereg innych®>. Ramy medycyny wspélczesnej
poszerzaja sie wobec powyzszego aktywnie, problem zas klasyfikacji i rozdzialu inter-
wengji stricte medycznych od pozamedycznych dziatan podejmowanych przez lekarzy
pozostaje nieustannie otwarty. Nie milkng jednak glosy przeciwnikéw redefinicji roli
i znaczenia medycyny, ktéra winna sta¢ na strazy poszanowania godno$ci natury
ludzkiej, ktorg bezzasadne ,technologie wzmocnieniowe” moga, pomimo gloszonych
korzysci bezposrednio naruszy¢. Lepsze, jak konstatuje chociazby Sandel jest w zary-
sowanej perspektywie stosowanych wzmocnien wrogiem dobrego™.

Kolejng kwestig, na ktorg warto zwrdci¢ uwage jest pytanie, o to czy dziatania
z zakresu human enhancement, w tym wzmocnienia ludzkiego ciala rozpatrywac
bedziemy wylgcznie w kategoriach jednostkowych zastosowan, czy tez rozwazac je
bedziemy szerzej, tj. pod katem ich aplikacji w cato$¢ ludzkiej populacji. Jesli bowiem
nawet pokusimy si¢ o konstatacje, ze wzmocnienia ludzkiego ciatla, to li tylko ,,jed-
norazowe” dzialania nie majace bezposredniego i trwalego wplywu na kolejne
pokolenie, jak bedzie to mialo najpewniej miejsce w przypadku wzmocnien gene-
tycznych™, to i tak otwartym pozostaje problem okreslenia stopnia i granic ingerencji

34 K.C.Chung, A. G. Pushman, J. T. Bellfi, A Systematic Review of Ethical Principles in the Plastic Surgery Literature,
»Plastic and Reconstructive Surgery” 2009, vol. 124, nr 5,s. 1711.

35 N. Bostrom, R. Roache, Ethical Issues in Human Enhancement, dz. cyt., s. 121.

36 M.J. Sandel, Przeciwko udoskonalaniu cztowieka. Etyka w czasach inzynierii genetycznej, przel. O. Siara,
Warszawa, Kurhaus Publishing 2014.

37 Por. M. Leznicki., A. Lewandowska, Biomedykalizacja a genetyczne udoskonalenia cztowieka - w kontekscie ana-
liz bioetycznych, ,,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2013, nr 45, s. 113-129.
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biomedycznych w ludzka nature i prognozowanie narodzin postczlowieczej natury,
jako kulturowo kreowanej technonatury w duchu progresywnego transhumanizmu.
W mysli koncepcji propagujacych narodziny postczlowieka zaczeto bowiem postu-
lowaé pilng potrzebe decydowanie o wlasnym zyciu i ciele, w obrebie ktérego
wszystkie dzialania nie tyle powinny by¢, co musza by¢ dozwolone. Punktem wyjscia
dla zaistnienia powyzszego stanowiska byto jednoczesne zalozenie, iz czlowiek jako
byt samostanowiacy ma prawo do podejmowania autonomicznych a co za tym idzie
nieskrepowanych decyzji, ktére w jak najwyzszym stopniu powinno si¢ mu umozli-
wié realizowa¢. Problem, jaki niewatpliwie rysuje si¢ w tym miejscu, sprowadza si¢
zasadniczo do okreslenia wiasciwej roli lekarza, ktéry nie dostrzegajac medycznych
wskazan do przeprowadzenia okreslonego typu zabiegu, stoi przed konieczno$cia jego
wykonania w mysl poszanowania autonomii pacjenta — klienta danej ustugi biome-
dycznej oraz wskazania, jaki powinien by¢ dopuszczalny zakres autonomii pacjenta.
Wplyw na zarysowang powyzej sytuacje mialo tym samym stopniowe odejscie
od klasycznej, tj. paternalistycznej relacji lekarza z pacjentem, wspartej w sposdb
bezsprzeczny autorytetem tego pierwszego i wdrozenie modelu gospodarczo-ekono-
micznego, opartego na ,,biohandlowej” relacji taczacej sprzedawce-producenta danej
»bioustugi” (wzmocnieniowej) z jej nabywca-konsumentem, przyjmujac jednocze-
$nie za bezsprzeczny punkt wyjscia oczekiwanie tego drugiego, tj. niegdysiejszego
pacjenta. Przykladowo Giddens zauwaza, ze wspodlczesnie konsument bezwarunkowo
decyduje, o takich kwestiach jak uroda, sprawnos¢ fizyczna, czy zdrowie. Ludzie stajg
sie wobec powyzszego ,konsumentami zdrowia i zycia’, oczekujac coraz to nowszych,
szybszych i skuteczniejszych technologii biomedycznych, ktére zapewnia im popra-
we zdrowia i zycia, i naocznie wplyna na, m. in. podniesienie poczucia zaginionego
sensu i warto$ci ich Zycia. I tak przykladowo, kreowany czesto w mass-mediach ideat
piekna pomimo jawnej iluzorycznosci, wspiera si¢ na kazdym kroku wskazujac coraz
to bogatszy wachlarza dostepnych towaréw i ustug, ktore ,,stuzg do pielegnacji, kon-
serwacji i renowacji naszych organizméw”®. Dochodzimy tym samym, do kolejnego
wazkiego problemu, jaki dyskutuje si¢ przy okazji namystu nad human enhancement,
czyli do kwestii komercjalizacji ciala, bedacej szczegdlng formg komercjalizacji Zycia
i zdrowia. Jak zauwaza, m. in. przywolana w ponizszym tekscie Ostrowska, zdrowie
stalo si¢ konstruktem rynkowym, towarem dostepnym przez nabywanie okreslonych
produktéw i korzystanie z okre$lonych ustug®. Poprzez réznego rodzaju stosowane
techniki biomedyczne i kosmetyczne staramy si¢ przeksztalca¢ nasze cialo, tak by
odpowiadalo ono ogélnie przyjetym normom, badz tez by zamanifestowac za jego

38 H. Jakubowska, Socjologia ciata, dz, cyt. s. 33.
39 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie, Warszawa, IFiP PAN 1999, s. 194-195.
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pomoca okreslony system wartosci, przekonan a takze odczué. W ten z kolei sposob
kreujemy tozsamos¢ w ponowoczesnym $wiecie, ktora jak zauwaza w licznych roz-
prawach Bauman stafa si¢ plynna, z racji zas daleko posunietej homogenizacji jest
ona bez wyrazu, czy pozadanej postaci. Jakubowska zauwaza ponadto, ze ,poprzez
przekazy medialne i niezwykle bogatg oferte rynkowa jednostka jest kuszona hastami
»badz jaki chcesz«, »badz inny«, »mozesz si¢ nieustannie zmieniaé, a zarazem pro-
ponowane sg liczne produkty, ktére maja by¢ pomocne w realizacji tych przeobrazen.
W konsekwencji konsumenci »prébuja« rdznych tozsamosci, przybieraja je »na chwi-
le« i nadajg im powierzchowny, »wizualny« charakter”*.

Ryzyko zagubienia wlasnej tozsamosci w gaszczu mozliwosci, jakie dostarcza nam
postep biotechnologiczny jest znaczne, by nie powiedzie¢, ze jest ono nieublagane.
Zarysowana otwarto$¢ na przeobrazania ciala moze bowiem relatywnie doprowadzi¢
do spadku znaczenia ciala jako takiego i w konsekwencji otworzy¢ rynek na wyko-
rzystywanie fragmentéw ciata w rynkowych celach transplantacyjnych. Co prawda
istniejg zapisy prawne okreslajace, ze ciato ludzkie i jego czesci nie moga stanowi¢
same w sobie zrédta zysku finansowego®!, lecz dyktat 6w moze ulec z czasem pogle-
biajacemu sie ztagodzeniu.

Warto rowniez doda¢, ze watpliwosci zwigzane z rozwojem technologii wzmoc-
nieniowych moze jednoczesnie wzbudzi¢ nieuregulowany dostep do technologii
wzmocnien ludzkich, w tym dostep do ustug biomedycznych, co z kolei moze dopro-
wadzi¢ do i tak poglebiajacego sie rozwarstwienia spolecznego i innych problemow
spolecznych. I tak m. in. Jakubowska pisze, ze w chwili kiedy coraz wiekszego zna-
czenia nabiera ,,nie to jak si¢ wyglgda i jakim si¢ jest »naturalnie«, ale to jakie ma sie
szanse na kreowanie swojej ulepszonej (»nadbudowanej«) cielesnosci [pojawia sie] nowa
plaszczyzna rywalizacji miedzy ludzmi, rywalizacja ta zas grozi zwigkszaniem przepasci
miedzy szczytem a dnem hierarchii spotecznej”*2. Mozliwoéci prawno-ekonomiczne,
o ktérych nadmienia Jakubowska staja si¢ bowiem jednym z gtéwnych czynnikow
decydujacych o ewentualnej mozliwosci dokonania modyfikacji w naszym ciele, co
z kolei potegowa¢ moze wzrost przekonania o autonomicznej mozliwosci kreowania
siebie i cielesnym samostanowieniu wybranych jednostek, potencjalnie lepszych od
tych wszystkich — pozostalych, zrazu gorszych, ktorym warunki finansowe nie daja
szansy na przeprowadzenie zabiegu wzmocnieniowego. Mozna wobec powyzszego
suponowac, ze sama $wiadomo$¢ mozliwosci dokonywania przeksztalcen w obrebie

40 H. Jakubowska, Socjologia ciata, dz. cyt., s. 35.

41 B. Dgbrowska, Proby komercjalizacji idei transplantacyjnej w swietle rozstrzygnie¢ w prawie miedzynarodowym,
»Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu” 2011, tom 17, nr 2, s. 102.

42 H. Jakubowska, Socjologia ciata, dz. cyt., s.199.



WZMACNIANIE LUDZKIEGO CIAEA (...) 41

okreslonych cech fizycznych, jak réwniez stuzacych polepszaniu stanu zdrowia roz-
nicuje okreslone grupy spoleczne®. Z jednej strony zatem szeroki wybér produktow
i ustug medycyny estetycznej zapewnia teoretyczng réwnos¢, z drugiej zas, tj. w pra-
ktyce, to ostatecznie zasobno$¢ srodkéw finansowych zapewnia dostep do dyskutowa-
nych technik i technologii biomedycznych.

Kolejny dylemat etyczny, jaki bezposrednio wynika z rozwoju nauk biomedycz-
nych, w tym takze chirurgii plastycznej to pojawienie si¢ reklamy biomedycznej
(farmaceutycznej)*!, w tym spolecznej oraz konsumenckiej bioreklamy. O ile nawet
lekarze nie stosujg zazwyczaj reklamy w swojej pracy, o tyle firmy biomedyczne
twierdza, ze spoleczenstwo ma prawo do stosownie przedstawionej informacji na
temat produktéw i ustug biomedycznych. Informacja ta jednak najczesciej ognisku-
je sie wokol wyliczania korzysci wynikajacych ze stosowania danego preparatu, czy
ustugi biomedycznej dla klienta, w tym wyboru danej kliniki, nie za$ na rzetelnym
informowaniu o ryzyku, jakie zwigzane jest, czy to ze stosowaniem preparatéw biome-
dycznych, czy tez przeprowadzanym zabiegiem chirurgiczny, badz kosmetycznym™.

Inng budzacyg niepokdj kwestig jest wiek klientéw klinik chirurgii plastycznej.
Coraz powszechniejsze staje sie bowiem, Ze juz dzieci za namowa i zgoda rodzicow
poddawane sg wszelakiego typu zabiegom korygujacym ich wyglad. Kwestia autono-
mii pacjenta jest czesto dyskutowana podczas rozwazan etycznych aspektéw chirurgii
plastycznej, niemniej jednak porusza si¢ ja wytacznie w odniesieniu do zabiegdéw bio-
medycznych przeprowadzanych na osobach doroslych®. Decyzyjnos¢ rodzicéw,
kierujacych swoje dzieci na zabiegi z zakresu medycyny estetycznej budzi¢ powinna
jednak dodatkowe watpliwoéci. Oczywiscie, tak jak w kazdym innym, przywolanym
powyzej przypadku kluczowg kwestig wydaje si¢ by¢ intencja z jaka przeprowadza sie
dany zabieg medyczny. Niekiedy korekcja np. nosa czy uszu u dziecka moze przyczy-
ni¢ sie do zyskania przez nie wiekszej pewnosci siebie, czy tez do polepszenia relacji
z grupa réwiesnicza. Jednakze coraz czesciej méwi sie, m. in. o cato$ciowej korekeji
wygladu dzieci, ktorej te nie wymagaja, za$ zabiegi kosmetyczne stanowig wylacznie
wyraz fanaberii rodzicéw. By zapobiec nieuzasadnionym zakusom ze strony prawnych
opiekundéw dziecka, jak podkresla Mousavi konieczne staje si¢ poddawanie mtodych
pacjentow dokladnej ocenie przedoperacyjnej, wzbogaconej o dodatkows ekspertyze
psychologiczna®.

43 Tamze, s. 200.
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Badacze zainteresowani problematyka biomedycznych terapii wzmocnieniowych,
w tym wzmocnien przeprowadzanych na ludzkim ciele dodajg do powyzszego zgod-
nie, ze w bliskiej przysztoci, jako kontynuacja wzmocnien ludzkiego ciata z uzyciem
chirurgii plastycznej i kosmetycznej pojawia si¢ dzialania z zakresu budzacej rozliczne
watpliwo$ci, m. in. etyczne®® , genetyki kosmetycznej”*’. W genetyce kosmetycznej
organizm sam miatby produkowa¢ pozadane cechy, jak m. in. niebieskie oczy, utrzy-
manie niskiego poziomu tkanki ttuszczowej, etniczne rysy ksztaltow twarzy (w tym
kolor skdry, struktura wlosow, ksztalt nosa i powiek) dzigki terapiom genetycznym
prowadzonym w warunkach in vitro badz tez w okresie cigzy’.

Zakonczenie

Biorgc pod uwage powyzsze, zasadna staje sie konstatacja, Ze wzmocnienia ludzkie-
go ciala w oparciu o liczne techniki biomedyczne, tak inwazyjne, jak i nieinwazyjne,
z jednej strony moga wzmocni¢ jednostke ludzka, z drugiej za$ moga skutecznie naru-
szy¢ psycho-fizyczna konstytucje cztowieka.

Poruszone w niniejszym artykule pytania stanowig jedynie drobny przyczynek do
dalszej, pogtebionej dyskusji poswieconej zagadnieniu body enhancement, w tym omé-
wieniu kwestii nie poruszonych, tudziez nie wyeksponowanych dostatecznie w tekscie,
jak watpliwosci zwigzanych ze zdrowotnymi konsekwencjami stosowania rzeczonych
wzmocnien, mozliwego naruszenia tozsamosci cielesnej istoty ludzkiej i aktualnie
dyskutowanego problemu cielesnej unifikacji czlowieka w oparciu o wyznaczniki kul-
turowe, normalizacji i cielesnej standaryzacji, pytania o ciato w kontekscie rozwoju
transhumanizmu, jak tez poshumanizmu, kierunkéw rozwoju medycyny estetycznej,
dla ktdrej cialo stanowi pozywke, czy wreszcie fundamentalnego pytania, o granice
i zakres wzmocnien cielesnych.

Abstract
Enhacing the Human Body with Plastic Surgery: Social and Ethical Contexts

The article aims at a closer explication of social, cultural, and ethical problems of human body
enhancement with plastic surgery. Beyond the reasoning in favor of the implementation of these
reinforcements, the text discusses the key arguments invoked against the use of reinforcement of the
human body, as well as studies, to show what types of treatment in the field of body enhancement
are actually implemented, the extent to which they are carried out, or finally, who is their intended
addressee.
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