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Kobieta, cialo, uroda w perspektywie lekarek i pacjentek”

Problematyka postrzegania i oceny ludzkiego ciala jest stale obecna w medycynie.
Pacjenci, szczegélnie kobiety oczekuja od lekarzy stosowania procedur, ktére w jak
najmniejszym stopniu naruszaja powloki ciala i przez to nie naruszaja ich ,,urody”. Pytanie o
rozleglo$¢ zabiegu operacyjnego, a przez to blizny pojawia sig Jjako jedno z pierwszych w
trakcie rozmowy w Szpitalu. Obecnie stosowane ankiety do oceny zadowolenia Pacjentow po
zabiegach operacyjnych obejmuja czgsto pytania o zadowolenie z wygladu miejsca
operowanego 1 brak satysfakcji w tym elemencie moze obnizy¢ znaczaco wynik leczenia, Od
poczatku mojej kariery zawodowej zauwazytem, ze dbalosé o blizne pooperacyjng znaczaco
wplywa na postrzeganie mnie jako chirurga prawie na réwni ze sposobem przeprowadzonia
zabiegu operacyjnego. Wymusilo to na specjalizacjach chirurgicznych stosowanie technik
matoinwazyjnych ( np. artroskopie , laparoskopie ) czy stosowanie procedur zabiegowych
przez naturalne otwory ciala ( np. kolonoskopia, cystoskopia ). Rowniez wdrozono zakladanie
szwow Srodskornych ( plastycznych ), czy specjalnych opatrunkéw na rany pooperacyjne.
Wszystko to w trosce o zminimalizowanie blizn, a przez to w trosce o zachowanie urody
ludzkiego ciata.

Dodatkowo w ostatnich latach troska o urode i cialo przybrata réwniez inng forme:
stosowanie zabiegow medycyny estetycznej. Rozwdj zabiegéw medycyny estetycznej jako
aktywna troska o wyglad spowodowata wyodrebnienie sie sposrod srodowiska lekarskiego

grupy lekarzy medycyny estetycznej. Jest to mojej ocenie bardzo mioda stazem i




niejednorodna grupa lekarzy. W jej sklad wchodza lekarze bez specjalizacii, ale rowniez duza
grupa lekarzy innych specjalnoéci, ktérzy zdecydowali si¢ na wybor medycyny estetycznej
jako kontynuacje ich kariery. Analiza zjawiska postrzegania medycyny estetycznej w
kontekscie ksztaltowania urody, ale réwniez relacji lekarz — pacjent w tej dyscyplinie jest

bardzo potrzebna i ciekawa.

Przykladem takiej pracy jest dysertacja doktorska magister Anny Figiel
szeroko analizujaca znaczenie te¢j dyscypliny dla lekarzy i pacjentdow z kregu medycyny
estetycznej. Poniewaz wiele zjawisk jak sama dyscyplina medyczna jest nowych na polskim
rynku takie opracowanie jest szczegdlnie cennym i nowatorskim i trud Autorki warty
podkreslenia.

Przedstawiona do oceny praca zawiera, az 341 stron wydruku komputerowego. Uktad
pracy odpowiada wymogom stawianym pracom doktorskim. Praca sklada si¢ z 8 rozdzialow
z licznymi podrozdzialami logicznie ze soba powiazanych. Proporcje pomigdzy glownymi
czeSciami pracy sa prawidlowo zachowane. Przedstawione pismiennictwo zawiera liczne
pozycje polsko i anglojezyczne, co pokazuje dobre przygotowanie do badan.

We wstepie Autorka wyjasnia przyczyny swojego zainteresowania tematyka

wyobrazen o kobiecym ciele.

Cele pracy zostaly sformulowane jasno i rzeczowo. Autorka przedstawita 3 glowne cele:

1. zaprezentowanie postaw wobec ciala kobiety i jego wygladu, ktore egzystuja w srodowisku
medycyny estetycznej

2. analiza i interpretacja postaw wobec ciata kobiety przez pryzmat antropologicznych kate-
gorii takich jak: ciato, kobiecos¢, uroda.

3. Analiza i konfrontacja profesjonalnej perspektywy lekarek z nieprofesjonalnym, zdrowo-

rozsadkowym, potocznym punktem widzenia pacjentek.

Badania terenowe trwaty od 2014 do 2019 roku i dotyczyly wylacznie kobiet.
Analizowano dwie grupy respondentek zwigzanych z medycyna estetyczng: pacjentki i
lekarki. W obu grupach zastosowano inny metodologie doboru proby. W grupie pacjentek do
ktorych dostep Autorki byt latwiejszy, bylo to wzajemne polecanie okreslane jako sposob

doboru proby metoda ,,kuli $nieznej”.



Dostep do grupy lekarek byl trudniejszy i wymagal zastosowania metody . kuli
$nieznej nap¢dzonej autorytetem”. Trudnosei z jakimi spotkata sie¢ Autorka w tej
grupie to : niejednorodnos¢ $wiata lekarskiego z wytworzeniem ,subkultur” w obrebie
poszczeglnych specjalizacji, hermetyczne zamknigeie grupy lekarskiej, brak czasu na
spotkania w celu przeprowadzenia wywiadow, niecheé ,.$wiata medycznego” do dzielenia si¢
swoimi do$wiadczeniami, deprecjonowanie przedmiotu badan.

W materiale badawczym znajdujg si¢ 32 wywiady. Badania byly przeprowadzone na
podstawie ustrukturyzowanego i obszernego kwestionariusza. Badaniem objete byly
wylacznie kobiety — pacjentki, ktore korzystaly z zabiegéw medycy estetycznej, oraz kobiety-
lekarki, ktore ukonczyly studia lekarskie i pracowaly w gabinetach medycyny estetycznej.
Wszystkie mieszkaty w duzych miastach i znakomita wigkszo$¢ miata wyzsze wyksztalcenie ,
przedzial wieku 28 -52 lata.

Autorka podaje, ze wedtug przyjetych kryteriow metodologii antropologii medycznej
material 32 wywiadow jest ,nasycony” i wystarczajacy do dalszej analizy. Po dziesigtym
kwestionariuszu wsréd lekarek, a po pigtnastym u pacjentek, nie pojawialy sie juz nowe
informacje w kwestionariuszach. Do przeprowadzenia wszystkich wywiadow postuzyl
kwestionariusz, ktory sktadat si¢ z 93 pytan dla lekarek i 89 pytan dla pacjentek. Réznica
dotyczyla tylko pytan skierowanych do lekarek o zawaod.

Za bardzo cickawe uwazam rozwazania Autorki o roli i miejscu medycyny estetycznej
w medycynie. Medycyna estetyczna, z perspektywy kobiet wykonujacych ten zawdd, jawi sie
jako dziedzina szczegélna, ulokowana na pograniczu medycyny i sztuki. Lekarki zajmujace
si¢ tg dziedzing postrzegaja siebie jako artystki, ktore dzieki rezygnacji z trudow dyzuréw i
cigzkiej pracy w Szpitalu moga odda¢ si¢ w peini kreowaniu wygladu swoich pacjentek.
Leczy¢ dusz¢ Pacjentki co czgsto podkreslaja, a co jest niemierzalne w ujeciu medycyny
klasycznej. Ciekawa obserwacja jest, ze lekarki rowniez w trakcie swojej kariery zawodowej
w medycynie estetycznej zaczely dba¢ o swoj wyglad i co wiecej uwazaja go za nieodzowny
element w branzy, wrgcz legitymizacje ich pozycji w medycynie estetyczne;.

Z drugiej strony lekarki medycyny estetycznej odczuwaja swojg nizsza pozycie w
hierarchii medycznej, ale z drugiej strony ciesza si¢ z petni swobody jaka zapewnia brak
procesu specjalizacyjnego w tej dziedzinie i brak koniecznosci pracy w o$rodkach
szpitalnych. Sam czesto styszalem od lekarzy dermatologéw pracujacych w klinikach

uniwersyteckich stwierdzenie ,,dermogwiazdy™ okreslajace lekarki medycyny estetycznej.




Pacjentki z kolei uwazaja lekarzy medycyny estetycznej za prawdziwych specjalistow
i maja do nich jako do lekarzy bardzo duze zaufanie. Uwazaja zabiegi przeprowadzone przez
lekarzy za bezpieczniejsze i skuteczniejsze niz przez np. kosmetolozki lub pielegniarki.
Podkreslaja réwniez mniejszy dystans pomiedzy lekarzem i pacjentem i wigksze zrozumienie
potrzeb w tej galezi medycyny. Opisywany tutaj proces mozna okres$li¢ jako zastepowanie
syndromu Boga rola dostawcy profesjonalnej ushigi. Rzeczywiscie komercjalizacja tych
ustug wydaje si¢ dobrym uzasadnieniem, ale nie jedynym. Waznym elementem jest rowniez
dos¢ szybkie spelnianie oczekiwan Pacjentek 1 w miare ,,prosty” system terapeutyczny.

W mojej opinii ten proces dokonuje si¢, choé¢ powoli we wszystkich dziatach
medycyny i to spowolnienie nie jest spowodowane tylko niechgcia lekarzy. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze Pacjenci czesto oczekujg od lekarza pozycji wyzszej, szczegdlnie
w specjalizacjach chirurgicznych. Przed zabiegami chirurgicznymi Pacjenci czesto nie chea
stysze¢ o przebiegu procedury, czy potencjalnych powiktaniach i oczekuja od lekarza, jak od
Boga zapewnienia, ze wszystko bedzie dobrze. W medycynie estetycznej ta relacja jest inna i
..bardziej usmiechnigta” bo nie obejmuje ztozonych probleméw somatycznych. Same badane
Pacjentki przyznaja, ze medycyna estetyczna daje szybkie, spektakularne efekty, bez
koniecznosci rekonwalescencji.

Co ciekawe tak interakcja zostala bardzo trafnie ujeta przez Autorke ze lekarki wierza,
ze faktycznie lecza kobiece choroby, a pacjentki przekonane sa, ze cierpig na okreslone
schorzenia medyczne i wymagajg ingerencji specjalisty.

W opinii Pacjentek stosowanie zabiegdw medycyny estetycznej wplywato réwniez na
ich samozadowolenie, dowartosciowanie i samoakceptacje niejako rownolegle do efektow
stosowanych zabiegow i czgsto byto objawem odpowiedniego statusu. Pacjentki czesto czuly
si¢ wyroznione wsrod spotecznosci, ze wlasnie one mogg sobie pozwolié na luksus
stosowanie zabiegow medycyny estetyczne;j.

Kolejnym waznym spostrzezeniem jest, ze osoby zwiazane z medycyna estetyczna
przywigzujg duzg wage do szczuplej i wysportowanej sylwetki ciala. Nadwage i otylogé
postrzegajg jako przyklad brak dbatosci, czy wrecz lenistwa. Ciekawe jednak, ze sylwetka
nadmiernie chuda, jest réwniez okreslana jako niezdrowa i szkodliwa dla zdrowia.
Potwierdzaja to obserwacje z innych dziedzin medycyny.

Bardzo ciekawy jest rozdzial o nowy antropologicznym spojrzeniu na atlas kobiecego
ciata. Przedstawione opinie $wiadczg o swoistym pofragmentowaniu ludzkiego ciata, gdzie
defekt najmniejszego elementu wplywa na postrzeganie catosci. Moje zdumienie budzi jak

wiele elementow, czasami drobnych ( np. ksztalt brwi ) wpltywa na odczuwany efekt.



W tworzeniu kultury pigkna, perspektywa lekarek niewiele r6zni si¢ od potocznych
wyobrazen pacjentek. W relacji lekarz pacjent nie ma tematéw tabu jesli chodzi o granice i
sposoby korekty wygladu. Tabu w tej sferze stajg si¢ natomiast zjawiska obecne w innych

dziedzinach medycyny takie jak :staros¢, choroba czy $mier¢.

Praca zostala starannie przygotowana edytorsko. Nie spotkalem blgdow literowych.
Na uwage zwraca bardzo metodyczny opis poszczegolnych etapow wnioskowania
naukowego, ktory znacznie ulatwia zrozumienie pracy szczegoOlnie we fragmentach

wykraczajgcych poza problematyke medyczng.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Katarzyny Figiel p.t. ,Etnografia
medycyny estetycznej. Kobieta, cialo, uroda w perspektywie lekarek i pacjentek™ stanowi
samodzielny, nowatorski oraz wartosciowy pod wzglgdem praktycznym dorobek naukowy
Autorki. Temat rozprawy doktorskiej i badan jest bardzo ciekawy i wypelnia luke pomiedzy
medycznym, a humanistycznym postrzeganiem problematyki urody i pigkna kobiecego ciala.
7 pelmym przekonaniem o wysokich walorach naukowych pracy wnoszg do Wysokiej Rady
Wydzialu Filozoficzno-Historycznego Uniwersytetu Lodzkiego wniosek o dopuszczenie
magister Anny Katarzyny Figiel do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Gratuluje

promotorowi.
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