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napisanej pod kierunkiem dra hab. prof. UL Marcina Ke¢pinskiego i dr Sebastiana Latochy

Recenzowana rozprawa doktorska porusza zagadnienia zwigzane z wyobrazeniami o
kobiecym ciele i zostala przygotowana na podstawie wywiadow przeprowadzonych z dwiema
grupami rozméwczyn — z lekarkami specjalizujgcymi si¢ w medycynie estetycznej i
pacjentkami korzystajagcymi z takich ustug. Za cel dysertacji mgr Anna Figiel obrata opisanie
postaw wobec kobiecego ciata i jego wygladu reprezentowanych przez wspomniane grupy.
Glownym zamierzeniem doktorantki byta analiza 1 interpretacja antropologiczna wybranych
kategorii pojeciowych takich jak: cialo, jego atrybuty, kobiecos¢, uroda. Wedlug przyjetego
zalozenia odnoszg si¢ one bowiem do okre$lonych wyobrazen i postaw, ktore ujawniajg istotne
kulturowe sensy. Przedmiotem analizy mgr Figiel sa wypowiedzi lekarek zajmujgcych si¢
medycyng estetyczng i reprezentujacych ,,profesjonalng perspektywe”, ktorg konfrontuje ona z
,hieprofesjonalnym, zdroworozsadkowym, potocznym punktem widzenia” pacjentek (str. 4).
Czyni to, migdzy innymi, w celu zbadania kwestii ,,partycypacji w »estetyczno-medycznym«
przedsigwzigciu kobiet” (str. 4). Zamierzeniem tej procedury jest zidentyfikowanie niektorych
kategorii sktadajacych si¢ na wspolczesng definicj¢ pigkna. Finalnie dazy za$ do opisania
zjawisk spoteczno-kulturowych, ktore odgrywaja znaczaca rolg w tworzeniu okreslonych
reprezentacji kobiecego ciala w jego idealnej formie 1 ksztalcie.

Z postawionych zadan badawczych, zaprezentowanych szczegéotowo w recenzowanej
rozprawie, doktorantka wywigzata si¢ w stopniu co najmniej zadawalajagcym. Cho¢ w
niektorych kwestiach mozna czu¢ pewien niedosyt, czy tez stawia¢ kolejne pytania, tO
niewatpliwie mierzy si¢ ona z podjetym wyzwaniem rzetelnie, z pelnym zaangazowaniem i na

miar¢ przyjetego aparatu teoretyczno-metodologicznego. Dowodzi tego chociazby 341 stron (z



bibliografig), na ktorych opisuje przedmiot badan, ich przebieg, zgromadzone materialy i
wnioski.

Krytyczne omoéwienie rozprawy zaczn¢ jednak od poczatku, czyli od strony tytutlowe;.
Pewne watpliwosci budzi we mnie jej tytul, cho¢ zdaj¢ sobie jednak sprawe, ze jest on
arbitralnym wyborem zaleznym od autorskiej decyzji. Moje uwagi na ten temat nie stuza
wykazaniu bledu, ale raczej podzieleniu si¢ subiektywnym odbiorem, ktéry moze by¢
wskazowka na poczet przysztych prac redakcyjnych nad niniejszym tekstem. Uwazam, ze uzyte
w tytule pracy sformulowanie okreslajace jej przedmiot — ,,etnografia medycyny estetycznej”
— jest nieco na wyrost. Przez to zas$ nieco mylace i rodzace konkretne oczekiwania pod
wzgledem tresci, zrodel, sposobow analizy i jej metod. Rozumiem jednak, ze odnosi si¢ on do
obranego kierunku, ktorym zamierza podgza¢ autorka, a nie do kompleksowego przedstawienia
i opisania zjawisk mieszczacych si¢ w spektrum niniejszego sformutowania. Mam jednak
poczucie, ze uzyte wyrazenie, W przypadku publikacji pracy, moze rodzi¢ niepotrzebne
nieporozumienia. Sugerowatabym wiec rozwazenie zastosowania mniej zobowigzujacego
formalnie 1 treSciowo okreslenia, jak np. ,medycyna estetyczna w perspektywie
etnograficznej”. Caly za$ tytul rozprawy mogiby wtedy brzmieé: Kobieta, ciato, uroda w
odbiorze pacjentek i lekarek. Medycyna estetyczna w perspektywie etnograficznej. Jest to
jedynie propozycja do rozwazenia na przyszto$¢ i sugestia zastosowania bardziej otwartego i
pojemnego terminu, a przy tym chyba precyzyjniejszego.

Podkres$lic nalezy, ze przedmiot rozprawy doktorskiej dotyczy oryginalnej
problematyki, poznawczo cennej i przyczyniajacej sie do rozwoju dyscyplin, na skraju ktorych
si¢ lokuje. Interdyscyplinarnos$¢ tej pracy stanowi o jej duzej wartosci badawczej. Pomimo
bowiem, ze zgodnie z deklaracjg autorki podstawg analizy omawianych zagadnien bedzie
perspektywa antropologiczna, a w szczegolnosci dorobek antropologii medycznej, to w wielu
miejscach wykracza ona poza ten obszar. Zwlaszcza w rozdziale 4 i 5, gdzie obficie sigga po
interpretacje z kregu socjologii i klasycznej etnografii. Rownocze$nie jednak pewnym
zaskoczeniem jest, Zze autorka zupetnie pomija, zdawaloby si¢ uzasadnione w przypadku tej
problematyki, interpretacje psychologiczne dotyczace chociazby teorii postrzegania,
atrakcyjnosci fizycznej, uprzedmiotowienia, relacji z obiektem, zwiazku cielesnosci z
samopostrzeganiem i procesami tozsamosciowymi itp. Nie wspominajac juz nawet o
spotecznych i kulturowych skutkach zaburzen postrzegania oraz fiksacji (jednostkowych i
zbiorowych) na wygladzie fizycznym lub jego okreslonych elementach (patrz badania:
Wojciecha Strzeleckiego, Marcina Cybulskiego, Mai Strzeleckiej, Anny Dolczewskiej-Sameli
2007; Jadwigi Josko i Jolanty Kameckiej-Krupy 2007; Sabiny Krolikowskiej 2011). Podobne
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badania na temat postrzegania wlasnego ciala, stosunku do niego oraz stosowanych praktyk
upiekszania i troski od lat prowadzone sa w ramach krajowych sondazy spotecznych (np. CBOS
BS/130/2009; CBOS 104/2017; CBOS 142/2017, CBOS 103/2019). Interesujace w kontekscie
recenzowanego studium problemu bytyby takze wyniki badan, na temat postrzegania wlasnego
ciala przez kobiety, przeprowadzone w 2017 r. przez pracownikow Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku (m.in. z Kliniki Psychiatrii).

Odregbng kwestig domagajacg si¢ wigkszej uwagi ze strony badaczki sa zagadnienia
zwigzane z plynnoscig 1 kulturowymi uwarunkowaniami kategorii estetycznych i
(ciato)normatywnych; szczegdlnie za§ tymi zwigzanymi z pigknem i jego konotacjami
aksjologicznymi w rodzaju: fadna — dobra, pigkna — madra, zadbana - bogata oraz na zasadzie
opozycji binarnych: brzydka — zfa, szpetna — glupia, zaniedbana — biedna. Wymienione diady
nie wyczerpuja mozliwosci i sg tylko przyktadami par analitycznych, ktore przychodza na mysl
po lekturze dysertacji. Podobnie zresztg, jak pokusa odniesienia si¢, chociazby pobieznego, do
genderowego i plciowego uwarunkowania tych kategorii oraz tego, w jaki sposob sg one
zmienne w czasie (dynamiczne, ewoluujace, statyczne itp.). Interesujagce w kontekscie
analizowanej przez mgr Anng Figicl problematyki jest rowniez przyjrzenie si¢ zmieniajgcym
si¢ kanonom pigkna w kulturze polskiej/ europejskiej na przestrzeni wiekéw lub nawet
ostatnich kilkudziesi¢ciu lat; a takze proba poréwnania oczekiwan stawianych kobietom i
mezczyznom w kwestii estetyki wygladu. Doktorantka wspomina, co prawda, ze mezczyzni
réwniez coraz czgsciej korzystajg z ustug $wiadczonych w gabinetach medycyny estetycznej,
ale nie mowi z jaka skalg zjawiska mamy do czynienia. Nie wspomina tez, czy dobor proby
badawczej (kobiety lekarki i pacjentki) uzasadniony byt innymi wzgledami niz fatwos¢ dostepu
1 bezposredni krag znajomych oraz jak si¢ on ma do statystycznej reprezentacji tych grup w
gronie regularnych ustugobiorcow (pacjentow) gabinetow medycyny estetyczne;j.

Pomimo powyzszych uwag, w najwyzszym stopniu doceniam, ze doktorantka podje¢ta
si¢ realizacji tematu trudnego i wymagajacego pokonania ,,wysokiego progu dostepu”. Bez
watpienia stanowi to duza zalete tej pracy. Mozliwo$¢ wejécia w srodowisko skupione wokot
profesjonalnych zabiegow ,korygujacych urod¢” wymagata wsparcia autorytetem osob z
wewnatrz, ale tez wynikala z zakorzenienia badaczki w tym krggu i poparta byla jej
wczesniejsza wspolpraca z sektorem stuzby zdrowia. Doktorantka tego zreszta nie ukrywa i w
sposob jawny i klarowny opisuje, w jaki sposob zrodzil si¢ pomyst i koncepcja badan oraz jak
wygladato zdobywanie dostgpu do rozmowcow. Ten fragment rozprawy oraz jej
zadedykowanie pik. profesorowi n. med. Krystianowi Zolynskiemu sugeruje, ze dysertacja

bedzie pisana w nurcie autoetnografii. Tak si¢ jednak nie dzieje, cho¢ zarowno problematyka,
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jak tez doswiadczenia terenowe doktorantki, przyjeta przez nig metodologia i styl narracji w
pelni by to uzasadnialy i umozliwialy. Doceni¢ jednak nalezy umiejetno$¢ autorefleksji
badawczej 1 krytycznego wgladu w zastosowang procedure, ktora na ogoét jest wypadkowa
zastosowanych narzedzi oraz nieprzewidzianych okolicznosci. Te ostanie za$§ wynikaja z
réznych niekontrolowanych zmiennych, takich m.in., jak predyspozycje osobowo$ciowe
badacza, nastawienie i nastrdj rozmowcy, poziom obustronnej motywacji i poczucia
sensownosci projektu, w ktorym bierze si¢ udzial. Ten zas$, jak wynika z relacji autorki
dysertacji, nie zawsze byt wysoki wérdd rozméwcezyn (zwlaszcza lekarek), co z pewnoscig nie
ulatwialo jej pracy terenowej.

Pod wzgledem konstrukcyjnym rozprawa sklada si¢ z szesciu rozdziatdow, wstepu 1
zakonczenia oraz bibliografii i dwoch zatacznikow. Razem stanowi to 341 stron. Kazdy
rozdziat poprzedzony zostal mottem wprowadzajacym. Pierwszy rozdziat pt. ,,Metodologia,
dobor proby i organizacja badan etnograficznych”, dotyczy procedury badawczej i stanowi
wprowadzenie w 0g0Ing koncepcje realizacji podjetego tematu. Badaczka wspomina w nim, ze
jej badania terenowe trwaty od 2014 do 2019, czyli dosy¢ dhugo i dotyczyty wylacznie kobiet.
Nie wyjasnia jednak dlaczego i czym bylo to spowodowane. Czy to byla jej decyzja, czy
wynikala np. z jaki$ trudnosci lub nadreprezentacji kobiet w tej grupie, czy tez z czegos innego?
Uwazam, ze to wazna i interesujgca kwestia. Znaczna czg¢$¢ tego rozdzialu to przedstawienie
podstawowych informacji demograficznych o rozméwczyniach biorgcych udziat w badaniach.
Niestety zostaly one omowione dosy¢ lakonicznie i przez to w niewielkim stopniu wnosza nowe
informacje istotne z punktu widzenia analizowanej problematyki.

Kolejny rozdziat pt. ,,Antropologia medyczna jako perspektywa badawcza”, dotyczy
charakterystyki tej subdyscypliny, jej zwiazkéw z antropologia kulturowa i medycyng oraz
podstawowych pojec¢ z jej zakresu. Doktorantka omawia w nim rowniez geneze¢ antropologii
medycznej i jej zwigzki z etnomedycyng oraz wyjasnia zakres znaczeniowy takich poje¢ jak
zdrowie, choroba, norma, zaburzenie, dobrostan.

Trzeci rozdziat, to kontynuacja niektorych watkéw zainicjowanych we wcze$niejszej
czegsci, co poniekad oddaje tytul: ,,W strong etnografii medycyny estetycznej”. Juz na samym
jego wstepie doktorantka stawia teze —,,To, Ze kobiece ciato w wigkszosci przypadkow odbiega
od doskonalego wyobrazenia o nim i musi by¢ poddawane rdéznego rodzaju zabiegom
upigkszajacym, aby udzwigna¢ spoleczne wymagania, nie jest niczym zaskakujacym” (str.
42) —ktorg na kolejnych stronach pracy udowadnia. Wyakcentowane przeze mnie w tym zdaniu
sformulowania, notabene silnie kwantyfikujace, pozbawione autorskiego komentarza,

pozwalaja sadzi¢, ze jest to opinia wyrazona i podzielana przez autorke. W przekonaniu tym
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zdaje si¢ umacnia¢ fakt, ze doktorantka zbyt rzadko dostrzega przyktady, ktore przecza temu
zatozeniu lub wylamuja si¢ jego kategorycznosci. Tymczasem coraz silniejszy w kulturze
popularnej (i nie tylko) jest bunt przeciwko narzuconej ,,normatywnosci” kobiecego ciala i jego
idealnego wizerunku. Swiadcza o tym chociazby dziatania réznych grup promujacych idee
,body positive”, ,,body friendship”, ,self-frienship” i inne nurty ,,cialopozytywnosci”’. W
dalszej cze$ci rozdziatu autorka pisze, iz ,.historia ludzkiego upickszania” zwigzana jest z
,ekonomig pigkna” i ,komercjalizacjg ciala” (str. 42), po czym dostarcza przyklady na
potwierdzenie tej tezy. Nie podejmuje jednak z nimi polemiki, ani nie poddaje ich krytycznej
refleksji; w zwiazku z czym rodzi si¢ pytanie czy doktorantka zauwaza jakiekolwiek kwestie
etyczne 1 wyzwania moralne zwigzane z merkantylnym podejsciem do kobiecego ciata oraz
ingerencjg medyczng w celu estetyzacji wygladu i korekty ,,natury”? Co prawda, w pewnym
momencie wywodu cytuje Mildred Blaxter powiadajaca, ze ,,zdrowie rozumiane jest jako
konsumpcja”, ale nie odnosi si¢ do tej wypowiedzi w szerszej perspektywie, bezdyskusyjnie
akceptuje to podejscie. W tej czgsci pracy doktorantka podejmuje si¢ rOwniez tabelarycznego
opracowania roznic pomi¢dzy medycyng estetyczng a chirurgia plastyczng w oparciu o takie
kategorie jak: specjalizacja medyczna, sposob zdobycia zawodu, miejsce praktykowania,
rodzaj dziatalnosci, rodzaj procedur, réznice uprawnien lekarskich. Nastepnie przechodzi do
omowienia zagadnienia estetyzacji zycia codziennego oraz proby wyjasnienia popularnosci i
ekspansji medycyny estetycznej. Stawia przy tym dosy¢ mocng teze gloszaca, ze ,,dzisiejsze
kobiety tyranizowane sg przez ekspansywny rynek gloryfikujacy nowoczesne kategorie
pickna”, a na jej poparcie przytacza sugestywne wypowiedzi swoich rozmowczyn. Szkoda
jednak, ze do zadania dodatkowych pytan i poglgbienia wiedzy na temat zrodla roznych
przekonan, ich konsekwencji, wptywu na wybory respondentek i ich samopostrzeganie nie
sklaniaja jej nawet takie opinie jak: ,kazda szanujaca si¢ kobicta powigksza sobie usta” (str.
87), ,,po ubiorze wida¢ z kim mamy do czynienia (...)” (str. 125), ,,ciato bez ubioru nie bedzie
miato znaczenia” (str. 126), ,,jest spora moda na duze posladki. Wszystkie kobiety daza do
posiadania duzej i wysoko osadzonej pupy, to réwniez moj najwazniejszy zyciowy cel (...)”
(str. 223). W tej czgsci pracy przedstawione zostaly takze wykresy zawierajace informacje na
temat poziomu wynagrodzenia netto lekarek i pacjentek w latach 2015-2019 oraz przyktadowe
cenniki zabiegéw medycyny estetycznej i wykazy najpopularniejszych zabiegoéw medycyny
estetycznej (ich wskazan, miejsc aplikacji, spodziewanych efektow oraz opinii informatorek na
ich temat).

Rozdziat czwarty, zatytulowany ,,Przemoc i dyscyplinowanie kobiecego ciata ”, to cz¢§¢

pracy w najwiekszym stopniu odnoszaca si¢ do konkretnych uje¢ teoretycznych i ich aparatu

5



pojeciowego stosowanego na potrzeby interpretacji kulturowych fenomenow. Bezposrednia
inspiracja w jego przygotowaniu byty tutaj prace Michela Foucault i Pierra Bourdieu, ktore
zreszta doktorantka dokladnie przybliza — moze nawet zbyt dostownie. Rozumiem jednak, ze
celem rozbudowania tej czesci pracy bylo uzasadnienie wyboru dyskursu wladzy/ wiedzy oraz
przemocy symbolicznej jako idei korespondujacych lub ilustrujgcych opisywany fenomen
kulturowy. Pomimo jednak, ze jak pisze doktorantka: ,,Opowiesci informatorek — niekiedy
artykutowane nie w sposob bezposredni — podkreslajg istnienie wzajemnych relacji dyskursow,
o ktorych pisat Foucault” (str. 114), a w innym miejscu: ,,Tres¢ tego rozdziatu zostata
podzielona zgodnie z kierunkiem wskazanym przez lekture materialu empirycznego”, to nie
Czuje si¢ przekonana, ze rzeczywiscie tak byto/ jest. Niezaleznie od tego uwazam, ze obrany
kierunek interpretacyjny jest zasadny i ugruntowany w materiale terenowych, cho¢ nie do
konca udato si¢ to doktorantce wykaza¢ empirycznie. Rozdziat ten dowodzi, ze zapoznata si¢
z literaturg przedmiotu i swobodnie operuje terminologia przyjeta w przytaczanych teoriach.
Wigkszym wyzwaniem byfa natomiast analiza i interpretacja zgromadzonego materiatu, ktore
badaczka przeprowadza dosy¢ powierzchownie 1 zachowawczo. Pojgcia teoretyczne uzywane
bywaja niejednokrotnie w znaczeniu niemalze literalnym, a nie meta, przez co mozna odnies¢
wrazenie, ze doktorantce brakuje jeszcze pewnosSci siebie — i to zarowno na ,polu
symbolicznym”, jak tez na wlasnym terenie badawczym. Przyjmuj¢ jednak, ze jest to kwestia
rozwojowa, zwigzana z nabywaniem doswiadczenia badawczego, a moze takze zdobycia
dystansu wobec deprymujacego srodowiska, w ktorym mgr Figiel prowadzita badania. Wierze
jednak, ze z czasem, gdy umocni ona swoj warsztat, t0 zdobedzie si¢ na ponowne siegniecie do
zgromadzonych materialdow i bardziej odwazng ich analize, np. w formie artykutu naukowego
poglebiajacego zasygnalizowang tutaj problematyke. Interesujacym watkiem wartym
rozwinigcia jest zasugerowane w tym rozdziale przez badaczke spojrzenie na kobiete, jako na
,,obca” (niebezpieczng, zagrazajacy i nie do zniesienia w formie, jakg oryginalnie ma). Dlatego
tez trzeba jg i jej ciato poddaé transformacji, obrobce formalnej i uatrakcyjnieniu, ktore ma ja
dowartosciowa¢ i poniekad ,,ucztowieczy¢”. W tym przypadku jednak jest to rOwnoznaczne z
Lupigknieniem”, a tym samym roéwniez z uprzedmiotowieniem.

Kolejny rozdziat pt. ,,Nowy antropologiczny atlas ciala kobiety”, to interesujaca proba
»przerzucenia mostu” mie¢dzy badaniami doktorantki, a poprzedzajacymi je o wiele lat
badaniami etnograficznymi z kregu medycyny ludowej oraz tradycyjnych wizji ciata i praktyk
leczniczych stosowanych na wsi polskiej na przelomie XIX-XX wieku. Autorka omawia w nim
szereg zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem ciata ludzkiego w kulturze ludowej oraz

odwotuje si¢ do instytucji tabu, ktora petita m.in. rolg regulacyjng miedzy tym, co znane i
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nieznane, dozwolone i zabronione, $wieckie i sakralne. W tej cze$ci pracy pojawia si¢
podrozdzial, ktory jest zatytulowany niemalze tak samo, jak gldwny rozdziat, co jest dosy¢
mylace i chyba niepotrzebne. Proponowatabym zastgpienie go inng forma, ktéra bedzie rownie
adekwatna do tresci, np. ,,Atlas kobiecego ciala w kontek$cie medycyny estetycznej” lub
,Leksykon kobiecego ciata w konteks$cie medycyny estetycznej”. W dalszej czgsci piagtego
rozdziatu autorka wymienia w kolejnosci alfabetycznej 26 haset odnoszacych sie bezposrednio
do wygladu, ciata 1 urody czlowieka. Wszystkie one w wigkszym lub mniejszym stopniu
ujawniajg swoiste kontinuum postrzegania 1 opisu $wiata w spotecznosciach tradycyjnych.
Zgodnie z t3 logika ten sam przymiot moze mie¢ moc poswiadczajaca 1 zaprzeczajaca
(negujacg) w zaleznosci od sSwojego nasycenia, iloSci, dlugosci itp. W tym za$ szczegdlnym
przypadku odnosza si¢ one do atrakcyjnosci fizycznej (tozsamej z pieknem i uroda?) lub tez jej
braku, ktora na og6él jest umowng i kulturowo uwarunkowana wypadkowa migdzy
poszczegolnymi cechami (takimi jak np. nos, usta, uwal twarzy, wlosy). W tej czeSci pracy
doktorantka w sprawny sposob to ukazuje 1 egzemplifikuje przykladami z literatury
etnograficznej 1 wlasnych badan terenowych. Zdecydowanie tez uwazam, ze jest to fragment,
ktory moglby by¢ jeszcze poglebiony i rozszerzony (np. w oparciu o literatur¢ z zakresu
antropologii ciata), cho¢ pewnie w zupeilnie osobnej pracy. Wymogi formalne oraz
ograniczono$¢ miejsca zmuszajg autorow do zachowania dyscypliny narracyjnej, a niedosyt
jest pozytywnym odczuciem u czytelnika,

Ostatni rozdzial, pod dosy¢ rozbudowanym 1 natadowanym trescig tytutem:
,Lustereczko powiedz przecie, kto jest najpickniejszy w $wiecie? Zmediatyzowany i
zmedykalizowany terror pickna, zdrowia i miodosci” oparty jest przede wszystkim na
zgromadzonym materiale terenowym i jego analizie. Zastanawiam si¢ jednak, czy jego nazwa
nie burzy nadmiernie calo$ciowej struktury pracy. W moim odczuciu jest on zbyt dostowny i
narzucajacy okreslong interpretacj¢ omawianych zagadnien, m. in. za sprawg uzycia terminu
Hterror”. Stowo to posiada duzy nosnik emocjonalny i semantyczny, i poniekad ,,ustawia” catg
narracje; mam tez wrazenie, ze to wlasnie si¢ dzieje w tej czesci opracowania. By¢ moze warto
rozwazy¢ ograniczenie tytulu rozdziatu, np. do brzmienia: ,,Zmedializowany i
zmedykalizowany obraz pigkna, zdrowia i miodosci”. Istnieje szansa, ze powstalaby wtedy
szersza przestrzen na dostrzezenie watkow i zalezno$ci wykraczajacych poza obecnie podjgte.

W czgéci tej — ktdra, przypominam, ze jest koncowa — pojawia si¢ obszerne
wytlumaczenie pojecia medykalizacja, podczas gdy przewija si¢ On0o niemalze juz od
pierwszych stron pracy. Warto to uporzadkowaé i zastanowi¢ si¢ nad strukturg pracy, ktora

uwzgledniataby chronologi¢ wprowadzanych termindw. W rozdziale tym doktorantka omawia
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roéwniez wplyw mediow, a wlasciwie medialnego mainstreamu (dlaczego tylko mainstreamu?)
na kreowanie przekazow adresowanych do kobiet w celu ,tyranizowania” ich ,,wizerunkiem
idealnego 1 picknego ciata” (str. 280). Tymczasem owe dzialania zdaja si¢ mie¢ przede
wszystkim podstawy ekonomiczne, a nie opresyjne, o czym autorka w tej czesci nie wspomina
(sugestia ta pojawia si¢ za to na poczatku rozprawy). Niezadanym pytaniem pozostaje, dlaczego
kobiety obrano jako grupe wysoko reaktywng i podatng na ksztaltowanie postaw
konsumenckich za pomocg takich narzgdzi lub tez, dlaczego taki sposdb oddziatywania okazat
si¢ skuteczny 1 jakie sg tego inne konsekwencje (spoteczne, kulturowe, psychosomatyczne,
estetyczne itp.). W rozdziale tym doktorantka przedstawia rowniez zaleznosci migdzy
zdrowiem rozumianym jako kategoria spoteczna i medyczna, a odzywianiem Si¢ i Szeroko
rozumianym pieknem.

W opisanych czgéciach dysertacji mgr Anna Figiel starata si¢ zaprezentowaé rozne
wyobrazenia o ciele kobiety funkcjonujace wsréd dostawczyn wyspecjalizowanych ustug
estetycznych (lekarek) i ich odbiorczyn-konsumentek (pacjentek). Postawione na wstgpie cele
badawcze udalo jej si¢ w znacznym stopniu zrealizowac.

Jesli chodzi o metodyke zastosowang na potrzeby prowadzonych badan, to zasadniczo
nie budzi ona moich watpliwosci i jest poprawna. Sadzac tez po zgromadzonym materiale
analitycznym, jego ilosci i jako$ci, to warsztat terenowy doktorantki jest solidny i dobrze rokuje
na przyszto$¢, gdyby zdecydowala si¢ dalej rozwija¢ w kierunku naukowo-badawczym. Mam
jedynie watpliwosci do ,,zastosowanej” ankiety (a wlasciwie jej dwoch wersji), dotagczonych do
pracy jako ,,zatacznik 1 (lekarki)” 1 ,,zalacznik 2 (pacjentki)” (str. 325-341. Zaczne od tego, czy
rzeczywiscie zostala ona przez magister Ann¢ Figiel przeprowadzona z pelnym przekonaniem
czemu ma stuzy¢ (stad cudzystow w wyrazie ,,zastosowana”). Trudno mi bowiem dostrzec jej
wigkszy zwigzek z calo$cig pracy 1 sposobem analizy danych. Niewatpliwie jednak jej
przygotowanie wymagalo sporego naktadu pracy i jakiej$ wizji. Czy wigc doktorantka z niej w
trakcie przygotowywania rozprawy zrezygnowala? Jak bowiem wyttumaczy¢ opracowanie 93
szczegblowych pytan oraz zdje¢ towarzyszacym niektorym z nich, skoro w tresci pracy do
wigkszosci z nich nie ma zadnych odniesien. Co wigcej, mam wrazenie, ze w wigkszym stopniu
dotycza one szeroko rozumianej ,atrakcyjnosci kobiecej 1 jej wspdlczesnych atrybutow” niz
samej ,,medycyny estetycznej”. Nie bardzo tez rozumiem zasadno$¢ niektorych pytan i chetnie
poznalabym motywacje przySwiecajace doktorantce, aby je wlaczy¢ w instrumentarium
badawcze; przyktadem jest pyt. 43. (,,Czy uzywasz jakiej$ stalej metody antykoncepcyjnej?”),
ale rowniez pyt. 21, 22, 29, a zwlaszcza pyt. 33. (,,Czy znasz okre$lenie: na migdatka? I wiesz

co ono oznacza?), pyt. 34. (,,Czy uwazasz, ze reklamy podpasek czy tampondéw budza
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kontrowersje?), pyt, 35. (,,Wymien znane ci reklamy podpasek lub tamponéw?”) oraz kolejne
zwigzane z tym tematem: pyt. 36, 37, 38, 39, 40 lub z wolnoscig seksualng (pyt. 41. 42). Chetnie
poznatabym pobudki, ktorymi kierowata si¢ doktorantka konstruujgc wspomniane
kwestionariusze oraz skladajace si¢ na nie pytania, a takze dlaczego w tak niklym stopniu
wykorzystata je w celach analitycznych.

Zasadniczo dysertacja napisana zostata w sposob poprawny jezykowo; dostrzec w niej
mozna Spore naklady pracy nad catosciowa redakcja tekstu. Nie udalo si¢ jednak unikngé
usterek, ktore nie tyle dotyczg znajomosci polszczyzny, O raczej nawykow stylistycznych. Te
za$ czesto bywaja autorskim wyréznikiem, niemniej biorgc pod uwage, ze badania mgr Anny
Figiel uwazam za na tyle cenne, ze warte upowszechnienia, pozwole sobie podzieli¢ si¢
kilkoma uwagami natury redakcyjnej. W wigkszym stopniu sg one sugestiami niz zarzutami,
ale zaktadam, ze mogg by¢ przydatne podczas ewentualnej korekty tekstu w celu druku.

Sugerowatabym zwrdcenie wigkszej uwagi na kolokwializmy i skroty myslowe
pojawiajace sie roznych kontekstach. Czasami bowiem niepotrzebnie trywializujg omawiane
zagadnienia (np. ,,znalam »od podszewki«” — str. 7, ,byly zdecydowanie na nie” — str. 8,
»osmielam si¢ »ukuc« roboczy termin” — str. 11, ,zelazna dziewica uwiktana w domowe
obowigzki” — str. 133, ,.istotnos¢ nosa w kulturach archaicznych” — str. 197, ,,zycie ludzkiej
cielesnosci” — str. 206, ,,wspotczesnie istnieje kultura posladkéw” — str. 223) itp.

W niektérych fragmentach warto tez zwroci¢ uwage na poprawnosé zwigzkow
frazeologicznych i styl wypowiedzi; dotyczy to zwlaszcza wyrazen w rodzaju: ,.sg grupa
hermetycznie zamknietg” (str. 7), ,,szczuply rozmiar ciata” (str. 133), ,,odnajdywanie swoich
wlasciwych wyborow” (str. 137), ,,insygnia otylosci” (str. 140), ,,suwerenne samozadowolenie”
(str. 141), ,wytwarzaja w ich pojeciowo$ci” (str. 144). Warto tez uzywaé feminatywow
zwlaszcza w przypadkach, gdy sa one powszechnie przyjete, np. ,.ktéra jest wlascicielem” —
str. 9. W réznych miejscach pracy zauwazy¢é mozna tez uzywanie ma przemian podobnych
wyrazen, np. ,,Srodowisko medycyny”, ,,srodowisko medyczne”, ,srodowisko medykow” itp.,
z ktérych nie wynika jednoznacznie, czy autorka stosuje je synonimicznie, czy tez kazdorazowo
odnosza si¢ do nieco odmiennej ,,umownej wspoOlnoty”. Zastanawiam si¢ réwniez czy
parafrazowanie wypowiedzi respondentek kazdorazowo jest uzasadnione merytorycznie i czy
nie lepiej byloby si¢ zastanowi¢ nad samodzielnym komentarzem interpretujacym dane
zjawisko. Mankamentem rozprawy sa takze powtérzenia, ktoére z pewnosciag uda si¢
skorygowaé¢ przy kolejnej redakcji. Lekture pracy zaburza tez w niektorych fragmentach
rozstrzal i wielkos$¢ stosowanych czcionek, wyrdznienia oraz przytaczanie cytatow w roznych

formach (inaczej wypowiedzi rozméwczyn, a inaczej przywotania z literatury).



Zastanawia mnie takze przyczyna przyjetego zapisu bibliografii (str. 303-322) i
podziatu literatury na angloj¢zyczng i polskojezyczng. Nie jest to powszechnie stosowana
praktyka, wigc interesuje mnie celowos$¢ tego dziatania. Zwlaszcza, ze w moim odczuciu, nie
utatwia to lektury. W kwestii bibliografii mam jeszcze jedna uwage, w wigkszym stopniu
podyktowang wlasnymi zainteresowaniami niz obligatoryjnymi wymogami wobec
analizowanych zagadnien. Sugerowatabym doktorantce uwzglednienie réwniez odniesien do
psychologii spolecznej i prac z zakresu np. teorii postrzegania, atrakcyjnos$ci interpersonalnej,
tozsamosci i jej komponentow, w tym zwlaszcza obrazow ciata, jego reprezentacji i zwigzkow
z ,ja” (idealnym i realnym). Mysle, ze warto tez uzupeni¢ literature przedmiotu o prace z
zakresu socjologii ciata (np. Thomasa Laqueura, Chrisa Shillinga, Loisa Arnold i Glorii
Babiker, Piotra Blajeta, Jerzego Bobryka, Honoraty Jakubowskiej i innych).

Korzystajac z mozliwosci jakie daje wnikliwa lektura rozprawy doktorskiej mgr Anny
Katarzyny Figiel chciatabym sie¢ rowniez podzieli¢ w tym miejscu kilkoma pytaniami, jakie
zrodzita we mnie dysertacja. Dzielg si¢ nimi w poczuciu, ze by¢ moze doktorantka zechce w
przysztosci kontynuowaé swoje badania lub publikowaé¢ na ten temat, co zwarzywszy na
interesujgcg 1 nieczg¢sto eksplorowang przez antropologdéw problematyke byloby w peni
wskazane. Zachecatabym wigc do podjecia proby zdefiniowania terminu ,,etnografia medycyny
estetycznej”, zwlaszcza, ze autorka si¢ nim poshuguje juz w samym tytule pracy. Brakuje mi
tez nakre$lenia prognozowanych kierunkéw rozwoju ,,medycyny estetycznej” na podstawie
przeprowadzonych badan oraz literatury przedmiotu. Intrygujace jest, czy jest to dyscyplina,
ktora sie¢ rozwija (np. pod wzgledem mozliwosci bezpiecznej ingerencji w tzw. nature),
upowszechnia i ,,pauperyzuje”, czy tez przeciwnie. Innymi stowy, czy jest to forma ,,dbania o
siebie” typowa dla okreslonej grupy spotecznej, czy tez cechuje ja egalitaryzm. Sadze tez, ze
zbyt stabo zostala scharakteryzowana i opisana grupa badawcza, a bytby to ciekawy watek
dajacy duze mozliwosci porownawcze (rowniez W perspektywie diachronicznej i
synchronicznej). Poza tym, interesuje mnie, na ile rzeczywiscie medycyna estetyczna i
oferowane przez nig zabiegi mieszcza si¢ w kategoriach zdrowia i choroby, ktére sa
nadrzgdnym przedmiotem zainteresowan ,klasycznej medycyny akademickiej”.

Glowng osig moich krytycznych uwag pod adresem recenzowanej dysertacji jest przede
wszystkim brak komentarzy odautorskich w wielu miejscach pracy, zwlaszcza tam, gdzie o
takie az si¢ prosi. Tymczasem, wigkszos¢ wypowiedzi rozmoéwczyn pozostaje bez poglebione;j
interpretacji. Zdarza sig, ze towarzysza im parafrazy lub lapidarne podsumowania poruszanych
watkow, ale zdecydowanie brakuje w rozprawie silniejszego, bardziej styszalnego, glosu

autorki. Jej dystans wobec poruszanych zagadnien, nierzadko kontrowersyjnych i
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niejednoznacznych, czy tez mogacych rodzi¢ szereg reperkusji spolecznych i
psychologicznych, jest trudny do usprawiedliwienia wzglgdami metodologicznymi i
merytorycznymi. Moze wrecz rodzi¢ podejrzenia, ze badaczka ma zbyt obojetny stosunek do
tresci wypowiedzi lub ich nie identyfikuje (nie styszy). Na podstawie innych fragmentéw pracy,
w ktorych magister Figiel ujawnia si¢ jako bystra i krytyczna obserwatorka, $miem jednak
sadzi¢, ze przyczyna jest inna i bardziej subtelna. Specyfika srodowiska, ktore doktorantka bada
oraz $wiadomo$¢ utrudnien pokonanych z pomoca innych osob, aby ten cenny kontakt
nawigzaé, rzeczywiscie moze dziata¢ deprymujaco. Obawa przed zbyt oceniajaca lub
wartosciujaca interpretacja wypowiedzi i ewentualnym urazeniem respondentek tez jest
zrozumiala. Poza tym, tatwo jest zalozyC, Zze cytaty mOwig same za siebie 1 nie wymagaja
komentarza. Tym niemniej jednak, zastanawiam si¢ na ile ta asekuracyjna technika (ochrony
respondentek?) nie obraca si¢ przeciwko samej autorce pracy. Trudno tez powiedzie¢, czy
przytoczone argumenty rzeczywiscie usprawiedliwiajg zastosowany zabieg narracyjny
polegajacy na traktowaniu wypowiedzi rozmowcezyn wytacznie jako egzemplifikacji, a nie
przedmiotu pogl¢bionej analizy i szerszej interpretacji spoteczno-kulturowej. Przypuszczam,
ze moze by¢ to rowniez kwestig zdobycia odpowiedniego dystansu do zgromadzonego
materialu badawczego i tzw. odlezenia si¢ tematu. Dlatego tez zach¢cam doktorantke do
ponownego zmierzenia si¢ z tymi danymi terenowymi w niedalekiej przysztosci i bardziej
Krytycznego przyjrzenia si¢ im. Bez watpienia temat i zgromadzone zrodia sa tego warte.

Do stabszych stron recenzowanej rozprawy zaliczylabym takze brak podjecia proby,
chociazby wstepnej, analizy ilosciowej zgromadzonych danych. Zdaje sobie sprawe, ze nie jest
to niezbedny element opracowania, ktoérego podstawg z zalozenia jest analiza jako$ciowa.
Ponadto autorka sama uczciwie przyznaje, ze ,,moim celem nie byly precyzyjne wyliczenia” (s.
16). Sadz¢ jednak na podstawie zatgczonych kwestionariuszy, ze takie dane udato si¢ pozyskac,
stad tez szkoda, ze nie zostaty one pelniej wykorzystane w pracy (patrz pyt. 82-89).
Analogicznie, szerszego zastosowania nie znalazty informacje przytoczone na str. 12-15. W
tym kontek$cie zastanawia mnie zwlaszcza zwigzek/ korelacja (?) migdzy pytaniem o status
matrymonialny i posiadanie dzieci przez lekarki i pacjentki a analizowanymi zagadnieniami.
Doktorantka wspomina co prawda, ze ,w jednej i drugiej grupie dominuje status
pozamalzenski” (str. 17), jednak przechodzi nad tym stwierdzeniem bez komentarza. Mysle, ze
nawet wstgpne omowienie danych iloSciowych oraz ewentualnych zalezno$ci miedzy
wybranymi zmiennymi poszerzytoby kontekst omawianego zjawiska i pomoglo ukazaé jego
skale, zasieg 1 powszechnos$¢; w tym takze scharakteryzowac grupe tworzaca popyt i podaz na

ustugi medycyny estetyczne;.
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Moje zaniepokojenie wzbudza natomiast zupelne pominigcie w dysertacji kwestii
etycznych. I to zarbwno w bezposrednim odniesieniu do badan i ich procedury, jak tez ogdlnie
omawianych zagadnien i analizowanych materialow. Tymczasem nieoceniony poznawczo
bylby opis wyzwan terenowych, z jakimi mierzyta si¢ badaczka oraz jej refleksja na temat
probleméw etycznych, ktére moga sie wigza¢ z postepujaca medykalizacja komercjalizacja
ustug medycznych, stereotypizacja genderowg oraz okre$lonymi postawami kreowanymi przez
media (zob. Nancy Etcoff, Alicja Gigbocka i Jarostaw Kulbata, Mary Rogers).

Nie od rzeczy bylaby takze teoretyczno-filozoficzna refleksja nad cielesnoscia,
wspolczesng obsesja estetyzacji 1 uprzedmiotowieniem czlowieka (kobiety) graniczacym z
dehumanizacjg (zob. Bogustaw Pawlowski, Richard Shusterman). Polecam lektur¢ waznych
prac z tego zakresu dostepnych rowniez na krajowym rynku wydawniczym (np. Jerzego
Kopani, Stanistawa Kowalczyka, Marka Drwiggi, Danuty Walczak-Duraj i innych).
Podsumowujac uwagi krytyczne — uwazam, ze rozwazania teoretyczne, w niektorych
fragmentach mogltyby by¢ skrocone, w innych za§ rozszerzone, poglgbione. Dostrzegam
stabosci argumentacji, cz¢sciowo wynikajace z niedostatecznej precyzji jezykowej. Cenna
bylaby takze samorefleksja nad szczegdlng pozycja Autorki jako badaczki zanurzonej w
badanej rzeczywistosci.

Niezaleznie od omowionych w recenzji stabszych stron pracy dostrzegam takze szereg
jej niewatpliwych zalet. Jednym z atutow jest na pewno bogata dokumentacja i proba si¢gniecia
po rozmaite zrodta (literatura naukowa, popularnonaukowa i piekna, wywiady wiasne, prasa,
Internet). Wida¢, ze doktorantka jest otwarta na perspektywy roznych dyscyplin badawczych.
Odwaznie i $wiadomie buduje swoj warsztat jezykowy i metodologiczny. Na pochwate
zashuguje rowniez jej wytrwato§¢ w dazeniu do realizacji interesujacego ja tematu badawczego
oraz umiejetno$¢ zbudowania niezbednego w tym celu zaplecza organizacyjnego. Podobnie
zreszta warta podkreslenia jest jej determinacja, niezbedna do realizacji dhugotrwatego
przedsiewziecia, jakim byly badania terenowe oraz opracowanie tak obfitego materialu
analitycznego. Doktorantka dobrze poradzita sobie z konceptualizacja zagadnien, ktore podjeta
si¢ opisac i uczynita to w sposob przemyslany, poprawny, konsekwentny. Recenzowana praca
doktorska stanowi rowniez dobry przyktad efektywnego i udanego wykorzystania mozliwosci
jakie daje zaangazowanie promotora pomocniczego. W rozprawie wida¢, ze wspomniana
wspolpraca zaowocowala rozszerzeniem pola kontekstualnego i zakresu uwzglednionej
literatury. W konsekwencji otrzymujemy rozprawe z pogranicza antropologii wspotczesnosci,

antropologii medycznej, gender studies i socjologii ciata.
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Pewne niedostatki dyskursu i sugestic merytoryczne, ktore zawsze s3 wypadkowa
indywidualnych zainteresowan baﬂawczych. przeczytanych lektur i do$wiadczenia
zawodowego nie umniejszaja wartosci omawianej pracy. Wigkszos¢ z nich jest latwa do
uzupehienia i skorygowania, a pozostale sa kwestia indywidualnych decyzji i wyborow
autorskich. Ilos¢ pytan, ktore zrodzita we mnie lektura rozprawy doktorskiej mgr Anny Figiel
najlepiej $wiadczy, ze poruszany przez nig temat jest aktualny. zywy, angazujacy oraz
sklaniajgcy do dyskusji i polemiki. Ponadto stwarza szerokie pole do kontynuacji badan oraz
prowadzenia studiéw poréwnawczych z perspektywy roznych dyscyplin i nurtéw
teoretycznych.

Dysertacja mgr Anny Katarzyny Figiel jest o'ryginalnym opracowaniem, ktorego
podstawa sa dlugoterminowe badania terenowe dotyczace problematyki cielesnosci i
wspolezesnych reprezentacji kobiecego pigkna i atrakcyjnosci w postrzeganiu dwoch
wyselekcjonowanych grup. Rozprawa ta moze by¢ interesujaca i wartosciowa dla
przedstawicieli réznych dyscyplin. nie tylko etnologii i antropologii. ale rowniez socjologii,
psychologii oraz nauk o zdrowiu, Autorka wykazata si¢ znajomoscig badane; problematyki i
érodowiska oraz zastosowanego aparatu analitycznego. Analizujac bogatg literature Zrodiowg i
materialy terenowe ujeta je w przemyslane ramy teoretyczne. Jakkolwiek uwazam, ze potencjat
analityczny i interpretacyjny zgromadzonego materialu nie zostal w pelni wykorzystany. to
postawione cele pracy w wigkszym lub mniejszym stopniu zostaty zrealizowane.

Uwagi polemiczne oraz sugestie redakcyjne w zadnym stopniu nie umniejszajg walorow
poznawczych niniejszej pracy. Ostateczna konstatacja na jej temat jest pozytywna. a rozprawa
spelnia wszystkie warunki stawiane pracom doktorskim. W konsekwencji rekomenduje
dopuszczenie jej autorki do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego. Uwazam ponadto, Ze po
wprowadzeniu stosownej korekty formalnej, uwzglednieniu uwag merytorycznych i
uzupelnieniu bibliografii o kilka waznych pozycji praca kwalifikuje si¢ do szerszego

upowszechnienia. W zwiazku z powyzszym rekomendujg ja do druku.

Katarzyna Kosc¢- Ryzko
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