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Medycyna estetycna —
humanistyczne dqienie czy , enhancement™

Rarolina Napiwodzha-Bulek

Resthetic medicine — humanistic aspiration or enhancement!

Mbstract: The aim of the paper is to consider the issue of modern aes-
thetic medicine considered as a humanism or, on the contrary,
as human enhancement. The aim of enhancement is to improve
and expand human possibilities in order to change their nature
eventually. I present arguments for and against the thesis that
aesthetic medicine might be considered as a typical humanistic
aspiration for perfection. I pay close attention to the purpose cri-
terion of medical practice by analyzing its therapeutic and aes-
thetic tasks.

Keywords: aesthetic medicine, humanism, enhancement, the purpos-
es of medicine.

Wstep

Dbatoéé o wyglad fizyczny 1 dgazenie do posiadania nieskazi-
telnej urody towarzysza ludziom stale mimo uplywu wiekow.
Jednak marzenie cztowieka o pieknym ciele i atrakcyjnosci
fizycznej jest dzi§ w znacznym stopniu wspierane — a w nie-
ktorych przypadkach wrecz umozliwiane — przez medycyne.
Dzieje sie to miedzy innymi za przyczyna uslug z zakresu
estetologii medycznej, ktore dotaczyty do rozwijajacej sie
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intensywnie w XX wieku chirurgii plastycznej i do dzi$ nie-
ustannie zyskuja na popularnosci. Medycyna estetyczna,
bedac dziatlem estetologii medycznej!, jest przedmiotem zain-
teresowania badaczy z réznych dyscyplin naukowych. Choé
w zakresie interwencyjnym jej specjalisci korzystaja z metod
typowych badz zastrzezonych dla medycyny (lekéw, proce-
dur, zabiegéw o réznym stopniu inwazyjnosci) oraz dzie-
dzin pokrewnych (dietetyki, rehabilitacji, fizykoterapii),
to w zakresie poznawczo-opisowym jest to dziedzina trans-
-dyscyplinarna, poniewaz jej cele przekraczaja znacznie
kompetencje samej medycyny. Estetologia medyczna opie-
ra sie zatem zarowno na metodologii nauk przyrodniczych,
jak 1 humanistycznych — antropologii, socjologii, psycholo-
gii 1 filozofii (w tym etyce 1 estetyce).

Celem niniejszego artykulu jest rozwazenie kwestii przy-
naleznoéci do humanizmu (tac. humanus — ludzki) tej sto-
sunkowo mtodej, bo niesformalizowanej 1 nieutrwalonej
jeszcze przez tradycje, gatezi medycyny. Humanizm bede
rozumieé¢ jako wszelkie postawy intelektualne 1 moralne,
ktérym towarzyszy poglad afirmujacy godnosc¢ cztowieka.
W ramach humanizmu czlowiek postrzegany jest jako srodek

I R. Spiewak, ,Estetologia medyczna, medycyna estetyczna, der-
matologia estetyczna, chirurgia estetyczna, ginekologia estetyczna,
stomatologia estetyczna — definicje 1 wzajemne relacje poszczegdl-
nych dziedzin”, Estetologia Medyczna i Kosmetologia, 2(3), 2012,
(70-71). Medycyna estetyczna jest dzialem estetologii medyczne;.
W zakres estetologii wehodzi réwniez m.in. kosmetologia, jednak na
potrzeby niniejszego artykutu bede postugiwac sie niekiedy zamien-
nie terminami ,medycyna estetyczna” 1 ,etsetologia medyczna”,
aby pokazaé, odpowiednio, gataz medycyny zajmujaca sie poprawa
atrakcyjnoéci fizycznej pacjenta oraz dyscypline naukowa traktujaca
o tych zagadnieniach w sposéb systematyczny. Medycyna estetycz-
na dotarta do Polski w latach 90. XX w. wraz w powstaniem Sek-
cji Medycyny Estetycznej przy Polskim Towarzystwie Lekarskim.
Zob. http://anvita.com.pl/en/aesthetic-medicine/ [Dostep: I1I 2017].
M. Delune, “What is Aesthetic Medicine Means?”’, American Acad-
emy od Aesthetic Medicine, http://www.aesthetic-me.com/morein-
foaaam.htm [Dostep: VI 2016]; http://www.lamedicinaestetica.it/
en/fondazionecab/itemlist/category/173-aesthetic-medicine-journal.
html [Dostep: IIT 2017];strona Polskiego Towarzystwa Medycyny
Estetycznej I Anti-Aging:http://www.ptmeiaa.pl/onas/ [Dostep: 111
2017]; J.-J. Legrand, "Aestehtic medicine: a booming medical activi-
ty”, Journal of Cosmetic Dermatology, 1(2)2003, DOI: 10.1111/j.1473-
2130.2003.00018.x.
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1 szczyt wartosci, a takze tworczy podmiot autonomicznych
dzialan, majacy uprawnienia indywidualne 1 spoteczne, przy-
stugujace osobie ludzkiej?. Mogtoby sie bowiem wydawac,
ze medycyna estetyczna wykracza poza obszar humanizmu
1 pod wieloma wzgledami blizej jej do praktyk z zakresu
human enhancement®. Dazenia do udoskonalenia na pozio-
mie jednostki i na poziomie natury ludzkiej wpisuja sie zas
w nurt transhumanizmu, czyli ruchu zwolennikéw wykorzy-
stania dostepnych technik, w tym neuro-, bio- 1 nanotech-
nologii w celu ulepszenia gatunku ludzkiego*. Oferowane
przez wspdlczesna nauke mozliwoéci (chociazby inzynieria
genetyczna czy neurotransplantacje, dzieki ktérym docho-
dzi do zmian nawet w obrebie jazni®) sktaniaja do zadawa-
nia pytan, ktére maja implikacje moralne: co czyni cztowieka
czlowiekiem 1 jakiego rodzaju byt mégltby go w przysztosci
zastapic?® O jakie wartosci nalezaloby wzbogacié¢ dyskurs
prawny, medyczny 1 etyczny aby sprostaé potrzebom wsp6t-
czesnego czlowieka? Wreszcie — czy niesione przez nauke
1 nowoczesne technologie korzysci nie beda miaty negatyw-
nych konsekwencji spolecznych? Powyzsze zagadnienia
stawiaja w centrum zainteresowania pytanie o czlowieka
1jego miejsce w intensywnie zmieniajacej sie rzeczywisto-
§ci. Sa to pytania o humanizm, trans — 1 posthumanizm
oraz, a w konsekwencji by¢ moze — antyhumanizm, niosacy

! S. Kowalczyk, hasto Humanizm [w:] M. Krapiec (red.), Powszech-
na Encyklopedia Filozofii, t. 4, Polskie Towarzystwo Tomasza z Akwi-
nu, Lublin 2003, s. 655.

¥ Zob. S.L. Gilman, Making the Body Beautiful: A Cultural His-
tory of Aesthetic Surgery, Princeton University Press, Princeton
1999.

* D. Birnbacher, Posthumanity, Transhumanism and Human
Nature [w:] Medical Enhancement and Posthumanity, eds. G. Gordijn,
R. Chadwick, Springer, Berlina 2008, s. 95. Zob. tez: Marta Sonie-
wicka, ,Transhumanizm: kilka uwag na temat filozoficznych zrédet
sporu o idee biomedycznego ulepszania moralnego” [w:] A. Warmbier
(red.), Spér o podmiotowosé — perspektywa interdysycplinarna, Ksie-
garnia Akademicka, Krakow 2016, ss. 249-267.

' Zob. E. Nowak, ,Jazn jako pacjent chroniczny. Psycho — i neu-
roenhancement w $wietle humanistyki medycznej” [w:] A. Warmbier
(red.), Spor o podmiotowosé..., op. cit., ss. 207-225.

¢ Zob. P. Lukéw, ,,Poprawianie natury ludzkiej i nieuchwytny pod-
miot” [w:] A. Warmbier (red.), Spor o podmiotowo$¢..., op. cit., ss. 193-
207.
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odzegnanie sie od dotychczasowej tradycji traktujacej poj-
mowanie cztowieka jako miary wszechrzeczy.

Jakie miejsce zajmuje w kregu tych rozwazan praktyka
doskonalenia ciata ludzkiego za pomocg medycyny estetycz-
nej? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, postuze sie kryterium
celu, ktorego przyblizenie pomoze w zakwalifikowaniu medy-
cyny estetycznej do obszaru dzialan humanistycznych lub
tez znacznie poza nie wykraczajacych, zmierzajacych raczej
w kierunku enhancement. Trudno§é stanowi fakt, ze cele
terapeutyczne 1 pozaterapeutyczne — lecznicze 1 typowo
»estetyczne” czy ,upiekszajace” — w estetologii medycz-
nej stale sie przenikaja, co sytuuje ja na granicy pomiedzy
leczeniem (terapia) a upiekszaniem ,na zyczenie’. Ponadto
zrodtowa motywacja zwrdcenia sie 0 pomoc W poprawieniu
wygladu ciala jest, niezwykle przeciez subiektywne, kryte-
rium samopoczucia pacjenta.

_Enhancement” i doskonalosc ciata

Chcac przettumaczy¢ na jezyk polski termin enhancement’,
stajemy w obliczu wieloSci okreSlen: wzmocnienie, zwiek-
szenie, uwydatnienie, rozszerzenie, poprawa, spotegowa-
nie, podniesienie, wzbogacenie, usprawnienie, podwyzszenie.
Takim zjawiskom rzeczywiscie odpowiadaja praktyki pode;j-

I Problematyka human enhancement posiada juz bogata, tra-
dycje w filozofii, czemu odpowiada obszarna literatura przedmio-
tu: Zob.: N. Agar, Humanity’s End: Why We Should Reject Radical
Enhancement, MIT Press, Cambridge-London 2010; J. Savulescu,
N. Bostrom, Human Enhancement, Oxford University Press, Oxford
2008; A.E. Buchanan, Beyond Humanity?: The Ethics of Biomedi-
cal Enhancement, Oxford University Press, Oxford 2013; J. Glover,
Choosing Children: Genes, Disability and Design, Oxford University
Press, Oxford 2006; B. Gordijn, R. Chadwick (ed.), Medical Enhance-
ment and Posthumanity, Spinger Science & Business Media, Dub-
lin 2008; John Harris, Enhancing Evolution: The Ethical Case for
Making Better People, Princeton University Press, Princeton 2010;
M.Héayry, Rationality and the Genetic Challenge: Making People
Better?, Cambridge University Press, Cambridge 2010; I. Persson,
J. Savulescu, Unfit for the Future: The Need for Moral Enhance-
ment, Oxford University Press, Oxford 2012; J. Savulescu, R. ter-
Meulen, G. Kahane, Enhancing Human Capacities, John Wiley &
Sons, 2011.



| Medycyna estetyczna — humanistyczne dqienie czy , enhancement™

mowane przez czlowieka, ktory pragnie zmaksymalizowaé
swoje cechy fizyczne czy sprawnoéci intelektualne. Nie bez
powodu praktyki human enhancement szybko znalazlty sie
w centrum sprzeciwu biokonserwatystéow®. Wraz z nimi poja-
wia sie bowiem wizja porzucenia humanizmu na korzy$§¢é
post- czy tez anty-humanizmu.

Wydaje sie, ze na gruncie medycyny estetycznej pacjent
moze rowniez wybrac¢ pomiedzy efektem optymalnym a mak-
symalnym, kierujac sie swoimi upodobaniami, gustem
czy poczuciem estetyki. W ramach zabiegéw o charakte-
rze nie tyle ,leczniczym” co ,estetycznym”, pacjent zglasza
sie do lekarza 1 wyraza intencje udoskonalenia wybranych
partii ciala, gléwnie twarzy (z uwagi na to, ze medycyna
estetyczna 1 kosmetologia poSwiecaja najwiecej zabiegéw
pielegnacyjnych wlasnie tej czesci ciala). Zabiegi estetycz-
ne sa atrakcyjne, zachecaja szybkim efektem, a ich oferta
stale sie poszerza aby sprostaé potrzebom klientéw?. Powyz-
sza motywacja przywodzi na myS$l ideal urody, zwigzany

¥ Zob. M. Sandel, Przeciwko udoskonalaniu cztowieka. Etyka
w czasach inzynierii genetycznej, ttum. O. Siara, Kurhaus Publishing
Kurhaus Media,Warszawa 2014. Cho¢ nalezy wspomnie¢, ze nie-
trudno w tej tematyce o zastosowanie argumentu ,,z réwni pochyte;”.
J. Habermas, Przysztosé¢ natury ludzkiej: czy zmierzamy do eugeniki
liberalnej?, thum. M. Lukasiewicz, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
Warszawa 2003.

! Spektrum zabiegéw stosowanych na gruncie medycyny estetycz-
nej stale sie poszerza, wykorzystujac najnowsze technologie medycz-
ne. Wéréd dostepnych na rynku estetycznym zabiegéw znajduja sie
miedzy innymi: techniki liftingujace (na przyktad odéwiezanie twa-
rzy za pomoca nici polidioksanowych), leczenie §wiattem (miedzy
innymi usuwanie przebarwien skéry laserem frakcyjnym), lecze-
nie zmian naczyniowych i pigmentacyjnych skéry, karboksyterapia,
peelingi chemiczne, zabiegi z wykorzystaniem osocza bogatoptytko-
wego (pobranego z krwi pacjenta, tzw. ,wampirzy lifting”).W ramach
metod biostymulujacych majacych poprawic¢ jakosé skory jedna z naj-
chetniej stosowanych metod zabiegowych jest mezoterapia (intrader-
moterapia) czyli miejscowe iniekcje réznych substancji podawanych
$rédskornie (do skory wiasciwej), w celu jej pobudzenia do odnowy,
a wérdd nich sa najbardziej znane zabiegi z wykorzystaniem kwasu
hialuronowego lub toksyny botulinowej. Jednym z najnowszych osia-
gnieé sg przeszczepy tkanki ttuszczowej. Trwajq takze badania nad
terapig z wykorzystaniem komérek macierzystych. Natomiast prze-
lomem w terapiach regeneracyjnych sa lasery frakcjonujace zapew-
niajace gruntowna regeneracje skéry w bardzo krétkim czasie.

| 155



15 |

Rarolina Napiwodzka-Bulek |

z kultura europejska: piekne, zadbane ciato to juz nie tyle
kaprys co spoteczny ,,obowigzek”. Uczynienie swojego ciala
dostosowanym do tego ideatu niesie ze soba wskazanie nor-
matywne poszukiwania doskonatego wygladu. Jest on prze-
ciez istotng czeéciq relacji interpersonalnych i1 wizerunku,
a og6lniej — oddzialywan w obszarze spotecznym. Nie bez
znaczenia jest fakt, ze zapotrzebowanie na ustugi medycyny
estetycznej 1 kosmetologii wspomagane jest przez media'®,
co czyni z nich z jednej strony element luksusowy, z drugiej
komercyjny, powszechny 1 stosunkowo latwo dostepny ele-
ment profilaktyki zdrowotnej 1 dobrego samopoczucia (ang.
well-being). Z uwagi na wysokie koszty zabiegéw, medycy-
ne estetyczng mozna potraktowacé jako luksus!', niedostepny
dla znacznej czeéci spoteczenstwa. Jednoczes$nie jest obec-
na w mediach jako moda. Przedstawia sie jako niezbedny
aspekt funkcjonowania w $wiecie, w ktorym wszystko ma
by¢ estetyczne'?.

Jesh traktowacé enhancement jako zespdt interwencji
dokonywanych w celu zwiekszenia dobr osobistych danej
osoby (np. zdolnos$ci [w tym takze wiedzy], wolnoSci 1 przy-
jemnos$ci)”®, to medycyna estetyczna zalicza sie do tej grupy.
Wiaczenie ustug z zakresu medycyny estetycznej w obszar
enhancement jest mozliwe réwniez z uwagi na stosowanie
w niej zaawansowanych technologii. To wlagnie za pomoca,
zaawansowanych technologicznie urzadzen cztowiek prze-
konuje sie, ze moze odwrécié¢ negatywne skutki starzenia

" Reklama w medycynie estetycznej wzbudza szereg watpliwosci
etycznych na gruncie etyki zawodowej. Zob. B. Potempa, A. Zabie-
gata, R. Spiewak, ,Reklama w medycynie estetycznej: Analiza sto-
sowanych praktyk w éwietle obowiazujacego prawa i Kodeksu Etyki
Lekarskiej”, Estetologia Medyczna i Kosmetologia, 2(4), 2012, (104-
109). Zob. tez: K. Krot, Jakosé¢ i marketing ustug medycznych, Wol-
ters Kluwer Polska, Warszawa 2008.

" A. Muszala, ,Medycyna luksusowa — ocena etyczna nieterapeu-
tycznych ustug medycznych”, http://www.mp.pl/etyka/podstawy_ety-
ki_lekarskiej/show.html?1d=28767 [Dostep: III 2017].

I Na temat zjawiska estetyzacji zycia codziennego. Zob.: W. Welsch,
Estetyka poza estetykq: o nowq postaé estetyki, przet. K. Guczalska,
Towarzystwo Autoréw 1 Wydawcéw Prac Naukowych ,,Universitas”,
Krakow 2005.

 B. Gert, Ch. M. Culver, K. DannerClouser, Bioetyka: ujecie sys-
tematyczne, ttum. M. Chojnacki, Wydawnictwo Stowo/Obraz Teryto-
ria, Gdansk 2009, s. 213.
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sie organizmu, i w konsekwencji, w jakim§ stopniu wygracé
ze swoja, biologiczna skonczonoscig!'t. Zabiegli medycyny este-
tycznej z zalozenia sa maloinwazyjne a przez to dziataja
w sposob mniej spektakularny niz metody chirurgiczne, jed-
nak staja sie pewnego rodzaju ,uzaleznieniem” oraz ,prze-
dluzeniem naszego ciata”, podobnie jak zabiegi kosmetyczne
1 pielegnacyjne.

Na przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat zmienity sie
cele medycyny. Znacznie wykraczaja bowiem poza naprawia-
nie szkéd wyrzadzonych przez choroby czy leczenie schorzen
1 dolegliwosci. Mamy za to do czynienia z medycyna spelnia-
jaca zyczenia (wish-fulfilling medicine)'®, ktorej celem jest
optymalizacja zdrowia poprzez poprawe jakosci zycia ludzi
zdrowych. Jednag z przyczyn takiego stanu rzeczy jest rozpo-
wszechnienie sie ustug prywatnych, w ktérych pacjent stat
sie klientem, wybierajacym odpowiedni dla siebie produkt
medyczny z szerokiej oferty ustug. Z drugiej strony, esteto-
logia medyczna nie jest pozbawiona kryteriéw diagnostycz-
nych 1 wskazan medycznych dla okreslonych interwencji,
poniewaz ma to miejsce w kazdej terapii. Problemem gene-
rujacym szereg dylematow etyki zawodowej jest napiecie
miedzy oczekiwaniami pacjenta a wskazaniami do wyko-
nania zabiegu?.

Dzieki wspétczesne) medycynie powstaje pewna ,nowa”
wizja cztowieka. Z jednej strony obawy moze budzi¢ posta-
wa moralna towarzyszaca dzialaniom majacym na celu
ulepszenie ludzkiego ciata. Mozna przedstawié ja za pomo-
cq zaczerpnietego z kultury starozytnej Grecji pojecia pychy
(gr. hybris) bedacej przekroczeniem miary wyznaczonej
cztowiekowl przez bogéw. W poszukiwaniu doskonalosci

# M. Schildrick, R. Mykitiuk (eds.), Ethics of the body: postconven-
tional challenges, MIT New York Press, 2005, pp. 1-26.; M. Schildrick,
“Why Should Our Bodies End AT the Skin?”: Embodiment, Boundar-
ies, and Somatechnics, Hypatia, 1(30, 2015, pp. 13-30.

b E.C. Asscher, M. Schermer, “Wish-fulfilling medicine in prac-
tice: the opinions and arguments of lay people”, Journal of Medical
Ethics, 40(12), 2014, (837-841). A.M. Buyx, “Be careful what you wish
for? Theoretical and ethical aspects of wish-fulfilling medicine”, Med-
icine, Health Care and Philosophy, 2(11), 2008, (133-143).

 Jednym z probleméw sa zaburzenia obrazu wlasnego ciala, m.in.
dysmorfofobia, ktéra generuje u pacjenta cheé ciaglego poprawiania
swojego wygladu pomimo braku wskazan medycznych.

| 1
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ciala realizuje sie ambicja cztowieka aby dostosowaé natu-
re 1 naturalny bieg rzeczy (w tym przypadku starzenie sie
organizmu ludzkiego oraz defekty wygladu) do jego celéw
1 pragnien. Z drugiej strony, paradoksalnie, mimo czerpa-
nia z dobrodziejstw nauki 1 technologii, czlowiek pozostaje
w stanie ciaglego niezaspokojenia pragnien, wciaz oczeku-
jac coraz lepszych efektéw. Medycyna estetyczna wiele nam
obiecuje. Ingerujac w nature, pokazuje sposoby na przekro-
czenie ograniczen i wad, jednak jej celem z pewno§cia nie
jest stworzenie czlowieka o walorach ponadprzecietnych. Czy
jednak nie ogranicza jej cel zwigzany z normalnym funk-
cjonowaniem organizmu, czy to na poziomie fizycznym czy
psychicznym?

Nie tylko ,wyglad” — cele medycyny estetycznej

W dalszej czeéci artykutu przedstawie argumenty za tym,
aby uznaé¢ medycyne estetyczng za dziatalno$é typowo huma-
nistyczna. W tym celu przyblize jej cele 1 zalozenia.
Pierwszym waznym zalozeniem estetologii medycznej jest
holistyczne spojrzenie na pacjenta. Czlowiek jest jednoscia
psychofizyczna, a wszelkie interwencje w zakresie jego cia-
la oddziatuja bezposérednio na sfere psychiczna, emocjonal-
na'”. W tym miejscu pojawia sie kolejna trudnoéé zwigzana
z rozr6znieniem na zabiegi lecznicze oraz estetyczne, czysto
,y2upiekszajace”!®. Cele nowoczesnej medycyny estetycznej

n Podejscie holistyczne rzutuje takze na rodzaj komunikacji, ktéra
dominuje w relacjach lekarz-pacjent Koncentracja na chorobie to tzw.
podejécie somatyczne, odrdzniajace sie stylem komunikacji zamknie-
tym, natomiast koncentracja na osobie jest podejéciem ogdlnym —
dominuje w nim styl komunikacji otwarty, z wykorzystaniem wiedzy
z zakresu nauk humanistycznych. Zob. M. Ziarko, A. Hulewska, ,,0d
paternalistycznej dominacji po partnerska wspélprace — przemiany
w stylach komunikowania sie lekarza z pacjentem”, [w:] B. Jacennik,
A. Hulewska, A. Piasecka (red.), Komunikowanie o zdrowiu, chorobie
i leczeniu: miedzy psychologiq a medycynq, Vizja Press & IT, Warsza-
wa 2012, s. 153.

® Czynnosci medyczne moga bowiem obejmowaé zaréwno zabie-
g1 lecznicze jak 1 nielecznicze. Chociaz zabieg leczniczy stanowi
podstawowy rodzaj czynnosci zawodowej lekarza, nie jest on jedy-
na taka czynno$cia. Zdefiniowanie zabiegu jako leczniczego polega
na okreéleniu celu czynnoéci przez tego, ktory ja wykonuje. Jezeli
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sq zrbéznicowane — poczawszy od zabiegdéw leczniczych, beda-
cych kontynuacja terapii innego rodzaju, np. dermatolo-
gicznej, ginekologicznej, przez pielegnacyjne, dostosowane
do réznych potrzeb wiekowych 1 stylu zycia (mezoterapia,
peelingi chemiczne, osocze bogatoplytkowe, terapie wita-
minowe) po ,estetyczne”, ,upiekszajace” — gdzie pacjent
moze wyrazié zyczenie — na przyklad korekty ust. Jednak
nawet tego rodzaju zabiegi nie moga odby¢ sie bez wskazan
medycznych. O ile pojedynczy defekt wygladu mozna po pro-
stu usunagé czy zniwelowacé (np. blizny powypadkowe, proble-
my z cera spowodowane przewlekla choroba), w przypadku
celow ,upiekszajacych” wazne jest poznanie kontekstu zycia
pacjenta aby méc zaproponowaé¢ mu dlugodystansowa, sku-
teczna, terapie. Za pomocg zabiegdéw medycyny estetycznej

dana czynno$¢ oddziatujaca na organizm czlowieka wykonywana
jest w celu leczniczym — jest ona czynnoécig lecznicza. Samo kry-
terium celu, za pos$rednictwem ktérego czynnosci medyczne moga,
by¢ zdefiniowane, ma wiec charakter subiektywny, cho¢ niektorzy
przyjmuja, ze cel medycyny tkwi obiektywnie w samej naturze tej
dzialalno$ci. Dawniej cel kosmetyczny (lub estetyczny) nie byt uzna-
wany za cel leczniczy (ani nawet za cel medyczny) przede wszyst-
kim ze wzgledu na wysoki stopien ryzyka, ktorym obarczone byty
bardzo inwazyjne zabiegi estetyczne. Chociaz wspédtczesne zabie-
gl odznaczajq sie matym stopniem inwazyjnosci 1 sg stosunkowo
bezpieczne, rozréznienie pomiedzy zabiegami leczniczymi i1 nielecz-
niczymi ma wciaz znaczenie dla ustalenia stopnia dopuszczalnego
ryzyka. Dla zabiegéw leczniczych margines dopuszczalnego ryzyka
szkody moze byé¢ wiekszy niz dla zabiegéw nieleczniczych. Zasada
proporcjonalnoéci ryzyka jest niezbednym kryterium wykonywania
interwencji medycznych. W zabiegach estetycznych i1 kosmetycznych
interwencje maja czesto charakter czysto estetyczny (na przyklad
wielokrotna suplementacja tkanki podskérnej kwasem hialurono-
wym). Jak zauwazaja Maria Boratynska i Przemystaw Konieczniak,
LIstnieja w medycynie czynnosci, ktore tacza w sobie aspekt lecz-
niczy 1 kosmetyczny w ten sposob, ze wptywaja na funkcjonalnoéé
organizmu czlowieka i zarazem na jego wyglad (np. protetyka stoma-
tologiczna czy operacyjne usuniecie tzw. zajecze] wargi). Ba, nawet
operacja plastyczna, nakierowana bezposrednio jedynie na zmia-
ne wygladu cztowieka, w pewnych warunkach moze realizowacé cel
leczniczy — wtedy, gdy chodzi o doprowadzenie pacjenta do takie-
go wygladu, ktéry umozliwi mu wzglednie normalne funkcjonowa-
nie w jego spolecznym otoczeniu (odtworzenie amputowanej piersi,
przeszczep skoéry u osoby poparzonej). [...] Czynnosci te traktujemy
wedlug regul dopuszczalnoS§ci zabiegéw leczniczych, nie kosmetycz-
nych”. W: M. Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Wydaw-
nictwo Diffin, Warszawa 2001, s. 109.
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dokonuje sie widoczna zmiana wizerunkowa, lecz wazniej-
sze jest zadbanie o ogdélny stan zdrowia pacjenta. Dlate-
go tez profesjonaliSci skupieni wokot estetologii medyczne;j
chca poznad i1 zrozumiec rézne aspekty zycia pacjenta przy-
chodzacego do gabinetu. Postep w terapii nastepuje przy
jego znacznym zaangazowaniu, na przykltad zmianie stylu
zycia czy odzywiania. Swiadomy odpowiedzialno$ci za swoje
zdrowie pacjent wie, ze same zabiegi estetyczne nie dokona-
ja za niego pracy i nie spowoduja spektakularnych efektow.
Dlatego istotna, czescig medycyny estetycznej jest profilakty-
ka. Do zadan lekarzy medycyny estetycznej nalezy réwniez
wspolpraca ze specjalistami z innych dziedzin (stomatologia
estetyczna, dermatologia, endokrynologia) aby komplekso-
wo poprawiaé¢ kondycje czlowieka. Niekiedy niezbedna jest
konsultacja psychologiczna czy psychiatryczna.
Nadrzednym celem medycyny estetycznej, wskazywa-
nym w literaturze przedmiotu, jest poprawa atrakcyjnosci
fizycznej pacjenta, lecz tak naprawde siega ona duzo dalej,
zajmujac sie czlowiekiem na sposob holistyczny. Ponad-
to, wéréd réznorodnych zabiegdéw znajdujq sie zaréwno
takie, ktérych celem jest profilaktyka, jak 1 majace cha-
rakter interwencyjny, naprawczy i leczniczy. Estetolo-
gia jako nauka medyczna odgrywa réwniez kluczowa role
w niwelowaniu skutkoéw procesu starzenia, oferujac sze-
reg zabiegéw wspomagajacych organizm, ze szczegdlnym
uwzglednieniem skéry. Celem nie jest ,,ucieczka” przed sta-
rzeniem sie organizmu lecz poprawa jakosci zycial®. Wsp6t-
czesna kosmetologia 1 medycyna estetyczna pokazuja,
ze mozna w znacznym stopniu zniwelowac uciazliwe skut-
ki procesu starzenia 1 wydoby¢ to co najlepsze dla kazdej
grupy wiekowej?’. Rzeczywiste cele medycyny estetyczne;j
tkwig zatem o wiele glebiej niz wskazywataby na to spo-
leczna opinia, zblizajaca je do uslug z zakresu kosmetyki

" A. Galeba, Ocena jakosci zycia pacjentéw przed i po wybranych
zabiegach z zakresu medycyny estetycznej, Praca doktorska wykonana
pod kierunkiem dr hab. Marii Danuty Glowackiej w Katedrze Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Poznan 2011.

U Zob. E.T.. Juengst, R.H. Binstock, M. Mehlman, S.G. Post,
P. Whitehouse, “Biogerontology, Anti-Aging Medicine and the Chal-
lenges of Human Enhancement”, Hasting Center Report, 4(33), 2003,
(21-30).
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czy kosmetologii?l. Nie chodzi w niej tylko o powierzchow-
nie rozumiang estetyke, atrakcyjnoéé fizyczng czy idealna
urode lecz przede wszystkim o zmiane stanu psychiczne-
go zwiazanego ze spolecznym funkcjonowaniem pacjen-
ta, jakos$cig relacji interpersonalnych 1 jego samopoczucia.
Czlowiek, bedac nierozerwalna jednos$cig psychofizycz-
na, odnajduje czesto w medycynie estetycznej sposéb na
odnalezienie swojego charakteru oraz dobrej komunikacji
z innymi. Ciekawe wskazéwki w tym zakresie daja mie-
dzy innymi studia z atrakcyjno$ci twarzy czy komunikacji
niewerbalnej??. Powyzej zarysowane cele dotycza w duzej
mierze poprawy jakoS$ci zycia. Kategoria ta pelni istotna
role w ustugach medycznych, méwiac o niezbywalnej jed-
nostce ludzkiej godnoéci, a takze stopniu satysfakeji z pod-
jetej terapii.

Humanistyczny charakter medycyny estetycznej widaé
réowniez wtedy gdy potraktujemy ja jako typowo twoércza,
wrecz artystycznag dziatalno$é. Dostarczajac cztowiekowi
tego, co potrzebne, aby czul sie dobrze we wlasnym ciele na
kazdym etapie swojego zycia, estetologia afirmuje ludzkie
zycie z cala jego zmiennoscia. Podobnie jak w catej sztuce
leczenia, jej celem jest umozliwienie cztowiekowi powrotu
do normalnego funkcjonowania po chorobie, w dolegliwo-
$ci 1 schorzeniu, w mozliwie pelni jego mozliwosci. Ponadto,
zabiegi estetyczne wymagaja od lekarzy posiadania zmystu
estetycznego, poczucia umiaru, niedostatku, zauwazenia
nadmiaru czy przesady. Chodzi o umiejetno§¢ przywroce-
niu ciatu najlepszych dla niego proporcji, harmonii, ktora
odczuwalna jest przez cztowieka. O ile twérczy charakter
chirurgii plastycznej jest dostrzegany i ceniony od dziesie-
cioleci, to warto byloby oddaé¢ nalezne mu miejsce rowniez

! Najbardziej korzystna z punktu widzenia rezultatéw terapeu-
tycznych jest wspoétpraca srodowisk — kosmetolodzy maja inny zakres
dzialalnoSci, poza tym pracuja przy uzyciu innego sprzetu.

I K. Gojdz, Twoja twarz — twdj charakter, Edipresse, Warszawa
2016. K. Koscinski, Atrakcyjnosé twarzy: biologiczne podtoze, spoteczne
konsekwencje http://www.staff.amu.edu.pl/~krzychu/literature/AtrTw.
pdf [Dostep III 2017] R. Reber, N. Schwarz, Piotr Winkielman, “Pro-
cessing Fluency and Aesthetic Pleasure: Is Beauty in the Perceiver’s
Processing Experience?”, Personality and Social Psychology Review,
8(4), 2004 (322-338).
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kosmetologii 1 medycynie estetycznej. Medycyna estetyczna
sytuuje sie pomiedzy chirurgia plastyczna a kosmetologia.
Zabiegi z jej oferty maja zapewni¢ naturalny efekt i pomoc
cztowiekowi przej$é przez rdézne etapy jego zycia z zachowa-
niem satysfakcjonujacego wygladu.

lakorczenie

Pojecie humanizmu zaklada upatrywanie w czlowieku oso-
by ludzkiej, ktérej potrzeby duchowe wykraczaja poza sfere
fizyczna, materialng. Z drugiej strony czlowiek jest skon-
czona, istotg biologiczna, ktéra moze tworczo oswajaé natu-
re przez swoje mozliwosci?,

7 perspektywy przytoczonych powyzej argumentow,
postrzegam medycyne estetyczna jako dziatalnoéé stricte
humanistyczna, czyli stworzona przez ludzi dla czlowieka
po to, aby w pelni rozwinaé jego potencjal pomimo uptywu
lat jego zycia. Idea towarzyszaca ustugom z zakresu medy-
cyny estetycznej jest na wskro§ humanistyczna. Z uwagi na
to, ze poza tradycyjnym w medycynie celem naprawczym,
waznag, czescig estetologii medycznej jest profilaktyka 1 pie-
legnacja, wymaga ona od pacjenta przyjecia odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie.

Wykorzystanie zaawansowanych technologii, strategia
reklamowa 1 marketingowa sklaniajaca do korzystania z ustug
estetycznych oraz wrazenie pewnej ,przesady” w korzystaniu
ze zdobyczy medycyny przywotuja na mysl tendencje post-
humanistyczne, gdzie wazna role odgrywa doskonalenie,
wzmacnianie 1 poprawianie ludzkiego organizmu — human
enhancement. Ustugi z zakresu medycyny estetycznej moz-
na uznac za umiarkowany enhancement — w pewnym stopniu
wzmacniamy bowiem za jej przyczyna naturalne sity organi-
zmu. Jednak motywacja do podjecia zabiegéw oscyluje wokot
zmiany stanu psychicznego, ktorej podlegaja pacjenci podda-
jacy sie zabiegom, poprawie relacji z innymi 1 samopoczucia
w zwiazku z przezywaniem wlasnej cielesnosci. Zabiegi este-
tyczne nie zmierzaja w kierunku wykroczenia poza ludzka

B W. Krajewski (red.), Stownik pojeé filozoficznych, hasto: Huma-
nizm, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, Warszawa 1996., s. 84.
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nature lecz maja na celu poprawe tych aspektéw zycia, ktore
mozna poprawic 1 ulepszy¢ na danym jego etapie. Celem do
realizacji w gabinecie medycyny estetycznej moze by¢ row-
niez pewna wizja wygladu przedstawiana przez pacjenta.
W jej realizacji musza by¢ jednak brane pod uwage wska-
zania medyczne 1 kryteria diagnostyczne, a takze ogdlny
kontekst zycia pacjenta. Dlatego medycyna estetyczna ma
tendencje holistyczne — upatruje dobra cztowieka w anali-
zie catego jego trybu zycia, przebytych chorobach, historii,
nawykach zywieniowych czy wydarzeniach egzystencjalnych
majacych wplyw na jego stan zdrowia. Celem jest wydoby-
cie piekna 1 atrakcyjnosci tkwiacych juz w cztowieku, spel-
nienie jego potencjatu, a ustugi estetyczne maja zapewnié
fachowa pomoc w realizacji tych zyciowych celéw — miedzy
Innymi pozbycia sie komplekséw czy przezwyciezenia trud-
nosci w sferze relacji interpersonalnych.
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