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Streszczenie:

Abstract:

Cztowiek od wiekéw poddaje swoje ciato ocenie estetycznej, a gdy nie wypada ona zadowalajaco, pragnie korygo-
wac niedostatki wygladu — i to zaréwno te, z ktérymi przychodzi na swiat, jak i te nabyte na skutek niepomysinych
okolicznosci losu; z czasem naprzeciw tym pragnieniom zaczeta wychodzi¢ medycyna, jednakze wzrost mozliwosci
chirurgii estetycznej zwigkszyt oczekiwania postrzegajgcego swoje ciato jako tworzywo plastyczne, ktére z pomocg
chirurgii mozna niemal dowolnie ksztattowaé. Chirurgia plastyczna dzieli sig na realizujgcg potrzeby (rekonstrukcyj-
na/zdrowotna) i pragnienia (estetyczna/kosmetyczna). Dlaczego jednak lekarze tak chetnie zaspokajajg pragnienia
pacjentéw, mimo ze czesto nie znajdujg one terapeutycznego uzasadnienia? Praktykom takim sprzyja by¢ moze
przyjecie przez medycyne dogmatu kartezjanskiego, odejscie od paternalizmu na rzecz zasady szacunku dla au-
tonomii, okreslony model zdrowia i relacji lekarz—pacjent. Nalezy sie jednak zastanowié, czy zawsze chirurgiczna
ingerencja w cielesnos¢, by zrealizowac cele estetyczne, jest dziataniem zastugujagcym na moralng aprobate?

Stowa kluczowe: cielesnosé, estetyka, ciato, etyka, medycyna, zdrowie.

For ages people have been subjecting their bodies to aesthetic assessment. If the results are not satisfactory, they
wish to correct the deficiencies of their appearance — both the ones they were born with and those acquired in the
course of a lifetime as a result of unfavourable circumstances. With time, medicine began to meet these needs.
However, the increase of the numbers of opportunities offered by aesthetic surgery has increased expectations
of people who consider themselves to be able to have at their disposal almost unlimited possibilities of intruding
into their corporeality and who perceive their bodies as something like a plastic material which, with the help of
surgery, may be almost freely shaped. Plastic surgery is subject to a division between the surgery realizing needs
(reconstructive/ curative) and the one fulfilling wishes (aesthetic/cosmetic). Why are doctors, though, so eager
to fulfil the patients’ wishes, even if they frequently have no therapeutic justification? Perhaps such practices are
promoted as a result of medicine accepting the Cartesian dogma, a withdrawal from paternalism to the rule of
respect for autonomy, a particular model of health and the doctor—patient relationship. Nevertheless, it ought to be
considered, if the surgical intrusion into the human body aimed at performing aesthetic correction deserves moral
approval in all cases.

Key words: corporeality, aesthetics, body, ethics, medicine, health.

Cztowiek od wiekéw poddaje swoje ciato ocenie estetycz-
nej, a gdy jej rezultaty nie sg dostatecznie satysfakcjonu-
jace, stara sie korygowac¢ niedostatki swego wygladu —i to
zarowno te, z ktérymi przychodzi na swiat, jak i te nabyte
na skutek niepomysinych okolicznosci losu. Poczatkowo
ludzie mankamenty urody maskowali odpowiednim stro-
jem, postepowaniem czy makijazem. | tak np., by dosto-
sowac sie do obowigzujgcego ideatu piekna ,w starozytnej
Grecji mtode kobiety i mezczyzni Sciskali sobie talie nawet
do 35 cm. Osoby waskie w talii cieszyty sie bowiem wiek-
szym szacunkiem [...]. Kobiety w cigzy zapobiegaty rozste-
pom skory, smarujgc brzuch mlekiem karmigcych matek.
Do depilacji uzywaty plastréw z rozgrzanego pszczelego
wosku [...]. W $redniowieczu, w kulturze Zachodu, ideatem

For centuries people have subjected their bodies to
aesthetic evaluation, and when its results are not
satisfactory enough, they try to correct the flaws in their
appearance — both those they were born with and those
acquired due to unfortunate events. Earlier people hid
those flaws by proper clothing, behaviour or make up; for
example, in order to adjust to the current ideal of beauty
“in ancient Greece young women and men used to bind
their waist event to 35 cm. It was so because people with
slim waists were granted greater respect. [...] Pregnant
women prevented stretch marks by creaming their bellies
with milk of breast feeding women. For depilation they
used plasters or warm bee wax [...] In the Middle Ages, in
the West, the ideal of beauty was in the form of a tall, slim
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piekna byta [...] wysoka i szczupta blondynka, o jasnej ce-
rze, wysmuktej szyi i dtugich palcach. Kobiety tak jak dzi$
farbowaty wiosy i usuwaty piegi” [1].

W sytuacji, gdy niedoskonatosci ciata nie udawato sie
ukry¢ przy zastosowaniu zwyktych metod, w sukurs przy-
chodzita medycyna. Pierwsze proby chirurgicznej korekty
ciata podejmowano juz w starozytnosci; w egipskich papi-
rusach z XVIII wieku p.n.e. mozna odnalez¢ relacje doty-
czgce wykonywanych przez kaptandéw operacji nosa czy
redukcji zmarszczek [2]. Z VII-VI wieku p.n.e. pochodzg
indyjskie opisy rekonstrukcji nosa za pomocg fragmentéw
skéry pobieranych z czota — metoda ta nazywana ptatem in-
dyjskim do dzi$ wykorzystywana jest w chirurgii plastycznej
[2]. W okresie pdznego sredniowiecza przeprowadzano zas
proby leczenia ran, gtdwnie zotnierzom poszkodowanym
w bitwach, przy zastosowaniu metody polegajgcej na prze-
noszeniu fragmentéw skéry pobranych z innego miejsca
ciata chorego [3]. W roku 1503, Brance, znany sycylijski le-
karz, wraz ze swym synem Antonio, przeprowadzili operacje
plastyczng nosa majetnego patrycjusza, postugujac sie sko-
rg pochodzgcg z policzka innego cztowieka [4]. Nieco poz-
niej inny lekarz wioski — Gaspare Tagliacozzi (1546-1599)
— dokonywat rekonstrukcji noséw przy wykorzystaniu ptatow
skéry pobranych z ramienia. W 1816 roku, w Londynie, an-
gielski chirurg Capue z sukcesem przeprowadzit operacje
przeniesienia skory z cztowieka na czlowieka [4].

Istotnym impulsem do rozwoju chirurgii plastycznej sta-
ty sie wojny Swiatowe, ktére pozostawity po sobie liczne
i powazne okaleczenia oraz deformacje ciata. W wielu kra-
jach zaczeto tworzy¢ lecznice zajmujace sie rekonstrukcjg
uszkodzen i korektg wygladu. Dokonujgc zabiegéw lekarze
kierowali sie gtéwnie wzgledami medycznymi — dazyli do po-
prawy funkcjonalnosci tych czesci ciata, ktore ulegty uszko-
dzeniu, a wigc dziatalnos$¢ ich wpisywata sie w tradycyjne
rozumienie medycyny. Jedng z pierwszych Klinik chirurgii
plastycznej byta zatoZzona tuz po zakonczeniu | wojny Swia-
towej klinika w Brnie. W roku 1955, w Sztokholmie, zostata
powotana Konfederacja Towarzystw Chirurgii Plastycznej.
W Polsce pionierem w tej dziedzinie byt dr S. Michatek-
-Grodzki, ktéry w 1951 roku w szpitalu $w. Antoniego w Po-
lanicy otworzyt pierwszy w kraju oddziat tej specjalnosci.

Z czasem na gruncie chirurgii plastycznej zaczeta
ksztattowaé sie chirurgia estetyczna/kosmetyczna skupia-
jaca sie na nieco odmiennych celach, a przez to majgca
inny charakter. Chirurgia plastyczna zainteresowana jest
leczeniem ,wad rozwojowych twarzy, ragk, zewnetrznych
czesci uktadu moczowo-piciowego, znieksztatcen i ubyt-
kéw bedacych nastepstwem urazéw i choréb, choréb przy
leczeniu ktérych konieczne jest usuwanie tkanek i wykony-
wanie jednoczesnej lub odtozonej rekonstrukgiji, leczeniem
oparzen i ich nastepstw [...]. Dziatem chirurgii plastycznej
jest chirurgia kosmetyczna, ktéra zajmuje sie chirurgiczng
korektg czesci ciata znacznie odbiegajgcych swoim ksztat-
tem od przyjetych norm anatomicznych i estetycznych oraz
usuwaniem oznak starzenia sie w zakresie powtok ciata.
Czesto popetnianym btedem jest utozsamianie chirurgii
plastycznej z chirurgig kosmetyczng” [5]. Chirurgia pla-
styczna skupia sie wiec w gtéwnej mierze na leczeniu ubyt-
kow i deformacji spowodowanych urazami czy chorobami,
m.in. nowotworowymi, ma zatem charakter terapeutyczny,
zas chirurgia kosmetyczna koncentruje sie na celach este-
tycznych, dgzy do usuwania niedoskonatosci ciata nie za-
grazajgcych zdrowiu czy zyciu; stanowi przeto dziatalnosé
o charakterze pozaleczniczym, nieterapeutycznym.

Niezaleznie od tego, jakie podejmuje sie ingerencje chi-
rurgiczne w sfere somatyczng, wigzg sie one z doswiad-
czeniem bélu i dyskomfortu, i to czesto znacznego. Juz
starozytny filozof Arystyp z Cyreny (ok. 435-350 p.n.e.)
wskazywat, iz w naturze tak wszystkich zwierzat, jak i czto-

blonde female, of fair skin, slender neck and long fingers.
Women, just like today, died their hair and removed their
freckles” [1].

When the flaws of the body could not be hidden by
means of basic methods, medicine gave aid. The first
attempts at surgical correction of the body were made in
antiquity; the Egyptian papyruses from the 18" century
BC reveal reports that rhinoplastic and wrinkles reducing
surgeries were carried out by priests [2]. Indian reports
from 7"-6" century BC describe nose reconstruction
by means of grafting skin fragments collected from the
forehead — the method was called Indian patch and even
today it is still used plastic surgery [2]. In the late Middle
Ages attempts were being made to cure wounds, mainly
of soldiers injured in battles, using a method involving
grafting fragments of skin taken from other parts of the
body [3]. In the year 1503, Brance, a well-known Sicilian
doctor, together with his son Antonio, carried out a
rhinoplasty on a wealthy Patricia using a skin flap taken
from another man [4]. Slightly later, another Italian doctor
— Gaspare Tagliacozzi (1546-1599) — carried out nose
reconstruction surgeries using skin taken from the arm. In
1816, in London, Capue, an English surgeon, successfully
performed skin grafting from man to man [4].

Another important factor which triggered the develop-
ment of plastic surgery had the form of the world wars, which
left in their wake a serious mutilations and malformation
of the body. In many countries health care centres
were being established which dealt in reconstruction of
damage and improvement of appearance. Doctors who
carried out the procedures mainly sought to improve the
functionality of those parts of the body which had been
damaged therefore all their activities were embraced by
the traditional understanding of medicine. One of the first
plastic surgery clinics was founded just after the First World
War in Brno. In 1955 and in Stockholm, The International
Confederation for Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery was established. In Poland Dr S. Michatek-
-Grodzki was a pioneer in this field and in 1951 in the
St. Anthony hospital in Polanica he opened the first in the
country department of that speciality.

In time on the ground of plastic surgery cosmetic/
aesthetic surgery started taking shape and its main focus
was on slightly different goals. Plastic surgery is concerned
with treatment of “developmental defects of the face,
hands, external parts of the urinary and reproductive
system, distortions and losses resulting from injuries and
diseases, diseases whose treatment requires removal of
tissues and simultaneous or procrastinated reconstruction,
treatment of burns and their consequences [...]. A part of
plastic surgery is cosmetic surgery, which deals in surgical
correction of those parts of the body which significantly
differ in shape from aesthetic anatomical standards and
reducing the signs of ageing in the body linings. A common
error is identifying plastic surgery with cosmetic surgery”
[5]. Plastic surgery focuses mainly on treating deformations
and losses caused by injuries or diseases, such as cancer,
therefore its purpose is therapeutic, whereas cosmetic
surgery focuses on aesthetic purposes, its aims are to
remove imperfections of the body which are not life or
health threatening and it has therefore a non-therapeutic
character.

Regardless of which surgical interventions are under-
taken they are always connected with frequently significant
pain and discomfort. Already an ancient philosopher
Arristippus of Cyrene (approximately 435-350 B.C.)
pointed out in the nature of all animals as well as humans
is to avoid suffering: “pleasure is the ultimate goal which
is supported by the fact that that each of us from early
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wieka lezy unikanie cierpienia: ,ze celem jest przyjemnos¢,
tego dowodzi fakt, iz kazdy z nas od dziecka, instynktow-
nie, ma do niej pociag, a kiedy odczuwa przyjemnos¢, nie
szuka juz niczego innego, i ze przed niczym tak nie ucieka,
jak przed jej przeciwienstwem, cierpieniem” [6]. Pomimo
to wiele oséb decyduje sie na poddanie zabiegom chirur-
gii estetycznej majgc na uwadze przyszte efekty, a zatem
cierpienie zwigzane z zabiegiem jest mniej niekorzystnym
doswiadczeniem anizeli funkcjonowanie bez dokonania
korekty; by¢ moze spowodowane jest to brakiem Swiado-
mosci w kwestii intensywnosci niekorzystnych doznan po-
operacyjnych, lecz — co bardziej prawdopodobne — faktem,
ze ich odczuwanie jest najczesciej dyskomfortem przej-
sciowym, zas to, co jednostka uznaje za mankament swe-
go wygladu, ma jej towarzyszy¢ przez cate dalsze zycie.

Powierzchownos$é cztowieka oceniana jest nie tylko
przez niego samego, lecz réwniez innych ludzi, ktérzy nie-
kiedy osobe wyrdzniajaca sie, nie ,przecietng”, moga pod-
dawac¢ wykluczeniu lub stygmatyzacji. W takim przypadku
dazenie do usuniecia niepozgdanych elementéw wygladu
moze by¢ jednoczesnie dgzeniem do wyeliminowania lub
choéby zminimalizowania niekorzystnego czy negatywne-
go postrzegania przez innych.

Znieksztatcenia powodujgce, ze wyglad cztowieka od-
biega — w mniejszym czy wiekszym stopniu — od wygladu
jednostki ,przecietnej” moga by¢ efektem wypadku, jakie-
mu cztowiek ulegt, choroby (np. ubytki ponowotworowe)
czy wad wrodzonych. Niekiedy zaistniaty defekt ma zna-
czenie nie tylko na ptaszczyznie estetycznej, lecz rowniez
— a moze przede wszystkim — medycznej i jego usuniecie
konieczne jest dla prawidtowego funkcjonowania organi-
zmu cztowieka, poprawy jakosci jego zycia, a zatem wpisu-
je sie w ramy chirurgii rekonstrukcyjnej i nie budzi zadnych
watpliwosci co do zasadnosci jego przeprowadzenia. Czy
tak samo stuszne jest jednak dokonywanie w wygladzie
cztowieka korekty elementéw, ktére powoduja, iz ,wyrdznia
sie” posrad innych, ale nie stanowig zagrozenia dla zdro-
wia, zycia czy sprawnosci fizycznej?

Urban Wiesing jest przekonany, i trudno sie z nim nie
zgodzi¢, ze cztowiek powinien mie¢ szanse prowadzié
.,nhormalne” zycie, wolne od nadmiernej i niepozadanej
uwagi otoczenia [7], nieprzychylnych komentarzy czy wy-
kluczenia. Zdaniem Wiesinga przeprowadzenie korekty
wygladu w takich sytuacjach jest uzasadnione wzgledami
sprawiedliwosci, jest bowiem udostepnieniem cziowieko-
wi mozliwosci prowadzenia lepszego zycia czy po prostu
uczestniczenia w zyciu spotecznym bez napietnowania [7].
Zasada ta stosuje sie réwniez w przypadku dzieci, ktére
z powodu niedoskonatosci wyglagdu mogg by¢ wykluczo-
ne czy osmieszane w grupie rowiesnikow. Jezeli dziecko
zgtasza sygnaty, ze doswiadcza niepokojgcych zachowan
ze strony innych dzieci, moze to sta¢ sie impulsem, aby
rozwazy¢ ewentualng korekte. Jednym chyba z najczesciej
wystepujgcych probleméw z wygladem w przypadku dzie-
ci sg odstajgce uszy, ktore dla innych stanowig doskonaty
powdd do kpin mogacych jednak byé dla wyszydzanego
dziecka traumatycznym przezyciem. Poniewaz okres dzie-
cinstwa i dojrzewania jest tym czasem, w ktérym mitody
cztowiek uczy sie, jak budowa¢ kontakty spoteczne i zaufa-
nie, co bedzie rzutowaé na cate jego dalsze zycie, moze
sta¢ sie uzasadnione, a nawet konieczne, dokonanie ko-
rekty wady, ktéra stanowi przyczyne niepozgdanego spo-
sobu postrzegania dziecka przez rowiesnikow.

Dziatania lekarzy dazacych do eliminowania niedo-
skonatosci zaktocajgcych wiasciwe funkcjonowanie or-
ganizmu, ale i powodujgcych ucigzliwe zainteresowanie
jednostka, sg zgodne z etosem zawodu, oczywiscie, pod
warunkiem ze sg wykonywane lege artis [7], czyli zgodnie
z regutami sztuki medyczne;.

age instinctively searches for pleasure and when we find
it we do not search for anything else and we do not avoid
anything more strongly that suffering” [6]. Still many people
decide to undergo aesthetic surgery focusing on the effects
of the procedure, thus the suffering related to the surgery is
a less unpleasant experience than functioning without the
correction offered by surgery. Maybe it is a result of the lack
of understanding of the negative post-operative sensations
or — which is more likely — of the fact that the discomfort
is usually temporary, whereas the defect is to remain for
the rest of one’s life. Our physical appearance is judged
not only by ourselves, but also others who sometimes may
isolate or stigmatise a person who is not “average”. In this
case the desire to eliminate the undesirable elements of
one’s appearance may be at the same time the desire to
eliminate or minimize adverse or even negative perception
by others.

A defect which causes one’s appearance to differ
from the standard may be a result of an injury, disease or
genetic disorder. Sometimes the defect is important not
only in terms of aesthetics, but also — or maybe most of
all — health and sometimes a correction is necessary for
proper functioning of the body, improving of the quality
of life and a reconstructive surgery case the procedure
is justifiable. Whether or not making corrections of those
parts of one’s appearance which make them “stand out” yet
are not health or life threatening also as justifiable?

Urban Wiesing is convinced, and this is difficult not
to agree, that everyone should have a chance to lead
a “normal’” life, free of abnormal and undesirable attention,
negative comments or exclusion [7]. According to Wiesing
carrying out corrections of one’s appearance in such
cases is justified as it gives one a chance for a better life,
or simply to take part in social life without stigma [7]. This
principle also applies in the case of children who due to
inadequacies of their appearance may be ridiculed or
excluded from the group of their peers. If a child reports
any signs that he or she has experienced bothersome
behaviour from other children, that may become an
impulse to consider the possibility of correction. One of
the most prevalent problems related to appearance in the
case of children are protruding ears, which for others are
an excellent reason for mockery which for the child may be
a traumatic experience. Since childhood and adolescence
is the time when a young person learns how to build social
contacts and trust, which will impact their whole life, it may
be reasonable and even necessary to correct the defect
which is the cause of the undesirable perception of the
child by his/her peers.

The actions of doctors aiming at eliminating im-
perfections which hamper proper functioning of the body,
but also cause troublesome attention paid to the individual
are compatible with the ethos of their profession, provided
of course, that they are carried out in accordance with the
rules of medicine.

Not only people who do it for health reasons or
because of the experienced harassment from others,
decide to go for surgical intervention, but also people
whose the appearance does not deviate significantly from
the “standard” or can even be regarded as attractive.
More and more frequent are cases where someone aims
at looking like their idol as closely as possible and at any
cost (even if it is the Barbie doll); there are also television
programmes which present the entire group of experts
take a participant (sometimes with quite an “average”
appearance) and the viewers through a metamorphosis.
Many people, not only actors, artists and celebrities want
to overcome the effects of aging, overweight or to come
closer to their ideal by correcting the shape or size of their
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Na przeprowadzanie ingerencji chirurgicznych decydujg
sie nie tylko osoby, ktore czynig to ze wzgledéw zdrowotnych
czy z powodu doswiadczania przykrosci ze strony innych,
lecz réwniez ludzie, ktérych wyglad nie odbiega znaczaco
od ,normy”, a nawet uwazani sg za atrakcyjnych. Coraz
czestsze sg przypadki, kiedy kios za wszelkg cene dazy
do tego, by upodobni¢ sie do swojego idola (nawet jesli jest
nim lalka Barbie); pojawiajg sie tez programy telewizyjne,
w ktérych cata grupa ekspertéw przeprowadza uczestnika
(niekiedy o catkiem ,przecietnym” wygladzie), a wraz z nim
widzow, przez proces metamorfozy od ,brzydkiego kaczatka
do fabedzia”. Bardzo wiele osdb, juz nie tylko aktoréw, arty-
stow, celebrytéw pragnie zniwelowac skutki wieku, nadwagi
czy zblizy¢ sig do wyimaginowanego ideatu, dokonujgc ko-
rekty ksztattu i wielkosci nosa, piersi, posladkéw czy nawet
usuwajgc zebra, by uzyska¢ wymarzony obwad talii.

Cziowiek jak najdtuzej chce czu¢ sie miody i piekny,
a jednoczesnie pragnie tez zintensyfikowac¢ pozytywne
postrzeganie siebie przez innych. Z jednej strony zabiegi
takie mogg dawacé poczucie supremacji nad czasem, z dru-
giej — moga utatwi¢ funkcjonowanie, poniewaz osoby o nie-
przecietnej urodzie szybciej zdobywajg akceptacje innych;
piekne ciato to réowniez ,wiecej szans na awans, lepszg
prace, zwigzek z partnerem o silniejszej pozycji zawodowej
i wiekszym prestizu. Ladne kobiety i przystojni mezczyzni
sg bardziej pociggajacy seksualnie, kojarzeni z sukcesem,
przypisuje sie im wyzszg inteligencje i kompetencje” [1].

Uroda to takze jedna z cech bardzo istotnych dla uczest-
niczek konkursow pieknosci, stad tez wiele z nich (m.in.
w Tajlandii, Wenezueli, Brazylii) rekompensuje niedostatki
natury za pomocg skalpela, zdarza sie, ze niekiedy z tra-
gicznymi efektami — np. w 1994 roku prasa donosita o Smier-
ci bytej miss Argentyny, Solange Magnano, kidéra zmarta
z powodu zatoru tetnicy wywotanego operacjg plastyczng
posladkow. W Wenezueli do konkurséw miss przygotowu-
je sie juz kilkuletnie dziewczynki, ktére w wieku ok. 15 lat
poddawane sg pierwszym zabiegom. W Brazylii z okazji
pietnastych urodzin rodzice fundujg swoim corkom ,korekte
nosa i ewentualnie innych czesci twarzy; na korekte piersi
Brazylijka musi poczekac¢ az ukonczy 18 lat, jako Zze dopiero
wtedy ta czes¢ ciata uzyskuje swoj ostateczny ksztatt” [8].

Wspodtczesnie ludzie coraz czesciej percypujg swo-
je ciato jako produkt, ktéry nalezy czyni¢ coraz bardziej
atrakcyjnym, gdyz atrakcyjnos$¢ fizyczna stanowi atrybut
znaczaco wplywajgcy na funkcjonowanie na wielu ptasz-
czyznach zycia. Nie jest to oczywiscie spostrzezenie nowe,
poniewaz chocby juz Artur Schopenhauer (1788-1860)
w eseju O kobietach powiadat, ze natura wyposazyla ko-
biete w piekno i urok (krotkotrwate), aby dzieki nim mo-
gta zadbac o swoje perspektywy; jak pisat: ,w stosunku do
dziewczat natura przewidziata cos, co w dramaturgicznym
jezyku nazywa sie wystrzalowym efektem, sowicie wypo-
sazajgc je, na kilka lat, w piekno, urok i petnie, kosztem
pozniejszego zycia, by przez te krétkie lata kazda mogta
zawtadnaé wyobraznig jakiego$ poczciwiny, ktéry w unie-
sieniu zgodzi sie otaczac jg troskg przez cate zycie [...].
Zatem natura wyposazyta kobiete [...] w orez i narzedzia,
ktorych kobieta potrzebuje, by zabezpieczy¢ swoj byt” [9].
Tym orezem byto wiec piekne ciato i mozna przypuszczaé,
ze rowniez wspétczesnie niektérzy — i to nie tylko kobie-
ty — postrzegajg swojg cielesnos¢ jako srodek utatwiajgcy
osiggniecie okreslonych celéw — zdobycie wymarzonej po-
sady, kontaktdéw czy chocby dostrzezenie w oczach innych
ludzi uznania dla swego wygladu.

Piekne ciato jest wiec czyms$ w szczegdlny sposéb uzy-
tecznym, wartosciowym. ,W epoce, w ktdrej nic nie jest
juz pewne, atrakcyjnos¢ ciata jest ostatnig gwarantowang
wartoscig. Uroda to naczelna zaleta kultury konsumpcyj-
nej, a jej znakiem firmowym jest gtadka i tadna powierz-

nose, breasts, buttocks or even removing ribs in order to
have an ideal waist.

People want to feel young and beautiful for as long
as possible and at the same time also wish to step up
their positive perception by others. On the one hand such
treatments may give people the sense of controlling time,
on the other they may facilitate social life as people of
beauty are more easily accepted by others and a beautiful
body also means “more chances for promotion, better work,
relationship with one’s partner with a stronger professional
position and greater prestige. Beautiful women and
handsome men are more sexually attractive, associated
with success and thought to have higher intelligence and
competence” [1].

Beauty is one of the very important characteristics
of beauty contests participants, thus so many of them
(including the ones in Thailand, Venezuela, Brazil)
compensate for their shortcomings by means of a scalpel,
sometimes with tragic consequences. For example in 1994
the newspapers reported about the death of former miss
Argentina, Solange Magnano, who died because of the
arterial blockage caused by plastic surgery of her buttocks.
In Venezuela girls are prepared for beauty contests from
a very young age and when they are 15 they already
undergo their first treatments. In Brazil for 15" birthday
parents gift their daughters rhinoplasty and possibly
surgeries of other parts of the face; breast enhancement
has to wait until the girl reaches 18 years of age as only
then does that part of the body get its final shape [8].

Today, people more and more often perceive their
bodies as a product that should be made more and more
attractive, because physical attractiveness significantly
affects functioning on many levels. Of course this is not
a new concept as even Arthur Schopenhauer claimed
(1788-1860) in his essay About Women that nature granted
women their beauty and charm (short lived) to help them
take care of their prospects for the future, he wrote: “in
relation to girls nature prepared something that in dramatic
language is called a knockout effect, handsomely equipping
them for a few years with beauty and charm, at the cost
to their later life so that for those short years each one of
them could conquer imagination of some decent man who
in the spurt of a moment will agree to take care of them for
the rest of their lives [...] So nature has equipped women
[...] with a weapon they need to secure their existence” [9].
Therefore that weapon was a beautiful body and one can
assume that also today some — and not just women — see
its corporeality as a means to achieve certain objectives
—to get a dream job, connections or even see appreciation
in the eyes of other people.

Thus a beautiful body is something a particularly useful
and valuable tool. “In times when nothing is certain any
more, the attractiveness of the body is the last guaranteed
value. Beauty is the superior advantage of consumerist
culture and its trademark is smooth and pretty appearance,
the value [... superior] of heartless materialism” [10].
Therefore, promoting the beauty of the body, and as in many
cases that involves substantial financial outlays (adequate
nutrition, sports activities or finally ‘the help’ of cosmetic
surgery), hence the impeccable body attests to good social
position of the individual. If ones take into account the fact
that it facilitates making interpersonal relations and thus
improves one’s well-being, it should not be too surprising
that it consequently becomes a very desired good.

The image of the perfect body is influenced by the
fashion industry, the media, the internet, magazines, TV
which all show the typical body which is in fact the perfect
body, free of any deficiencies and flaws (often as a result
of the joint effort of personal trainers and plastic surgeons),
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chownosé, wartosé [...nadrzedna] bezdusznego materia-
lizmu” [10]. Nalezy zatem zabiega¢ o estetyczny wyglad
ciata, a jako ze w wielu przypadkach dbatos¢ ta wigze
sie z okreslonymi nakladami finansowymi (odpowiednie
odzywianie, dziatalno$¢ sportowa czy wreszcie ,pomoc”
chirurgii kosmetycznej), stad tez nienaganne ciato moze
Swiadczy¢ o dobrej pozycji spotecznej danej jednostki. Je-
zeli uwzglednié, ze utatwia ono nawigzywanie kontaktow
interpersonalnych, a przez to wptywa zapewne na lepsze
samopoczucie cztowieka, to nie powinno zbytnio dziwic, ze
w konsekwenciji staje sie dobrem bardzo pozgdanym.

Na ksztattowanie wizerunku ciata ogromny wptyw wy-
wierajg moda i media — kolorowe czasopisma, internet, te-
lewizja, ktére ukazujac ciato typowe, faktycznie prezentujg
obraz ciata idealnego, wolnego od wszelkich brakéw i nie-
doskonatosci (a czesto bedacego rezultatem wspdlnego
wysitku treneréw personalnych i chirurgdw), zas ciata od-
biegajgce od tych wzorcow niejednokrotnie deprecjonuja,
ukazujg jako wynik zaniedban jednostki, cho¢ de facto na-
wet wielka troska o ciato — lecz bez ingerenciji chirurga — nie
przyblizytaby znaczgco do wykreowanego ideatu. Czlowiek
interioryzuje narzucane mu standardy, zaczyna percypo-
wac perfekcyjne ciato jako cos$ bardzo wartosciowego, a to
z kolei implikuje pozadanie tego, co powszechnie uznaje
sie za wartosciowe, prowadzi do kultu pieknego ciafa. Ciato
typowe, niedoskonate w odczuciu jednostki staje sie zas
ciatem utomnym, niejako niepetno-sprawnym, poniewaz
nie zwigksza ,sprawno$ci” konstytuowania relacji spotecz-
nych w takim stopniu jak ciato idealne.

Cziowiek jest istotg, ktéra Swiadoma jest swych cie-
lesnych parametréw, stad od wiekéw dazyt do poprawy
estetyki swego wygladu — z czasem naprzeciw jego pra-
gnieniom zaczeta wychodzi¢ medycyna, jednakze wzrost
potencjatu chirurgii estetycznej zwiekszyt i oczekiwania
cztowieka, ktéry jest przekonany, ze dysponuje ona niemal
nieograniczonymi mozliwo$ciami ingerowania w jego cie-
lesnos¢. Z drugiej strony ludzie swoje ciato percypujg jako
cos$ co niczym tworzywo plastyczne mozna niemal dowol-
nie modelowac; jako niedokonczony, otwarty projekt, ktory
za pomocg chirurgii mozna swobodnie urzeczywistniac.
Takie postrzeganie swojej cielesnosci korespondowatoby
z arystotelesowskg koncepcjg potencjalnosci, czyli mozli-
wosci drzemigcych w materii, ktére mozna zaktualizowaé
poprzez nadanie materii odpowiedniej formy. Mozna by
wiec przyjac, ze w ciele kryjg sie mozliwosci stania sie
ciatem pieknym (zatem kazdy jest potencjalnie piekny),
a urzeczywistni¢ te potencjalnos¢ moze chirurg nadajgc
ciatu wiasciwy ksztalt/forme.

Uroda coraz czesciej przestaje by¢ czyms naturalnym,
lecz staje sie efektem mozliwosci wspétczesnej medycyny.
Nieustanne dgzenie do poprawiania wygladu, pragnienie
doskonatoéci prowadzi do powstania ,nowego gatunku
ludzi: ludzi fizycznie ulepszonych [...]. Koniecznym wa-
runkiem znalezienia sie w tej grupie jest posiadanie nie-
ograniczonych srodkow finansowych oraz [...] pragnienie
przynaleznosci [11]".

Chirurgia plastyczna ulegta podziatowi na te realizu-
jacg potrzeby (rekonstrukcyjna) i pragnienia (estetyczna)
— ,w kregach medycznych moéwiono dotychczas o istnie-
niu potrzeby (pacjent w potrzebie; potrzeba terapeutyczna
itp.). Okreslano przez nig koniecznos$¢ naprawy i przywro-
cenia do wiasciwego funkcjonowania catego organizmu lub
jego czesci u chorego, cierpigcego cztowieka. Tymczasem
pragnienie otwiera horyzonty nieskonczonych mozliwosci
kreatywnych, ktére mogag dotyczy¢ tak poszczegolnych
jednostek, jak i catego rodzaju ludzkiego. Cztowiek — dzieki
wspotczesnej wiedzy medycznej — moze takze w zakresie
swojego wiasnego ciata realizowa¢ odwieczne marzenia
kreacyjne: udoskonalania, zmieniania, projektowania” [12].

and the body which is different from that image is often
deprecated and deemed to be a result of negligence of the
individual, whereas in truth even the greatest care for the
body, yet without surgical interference, would not guarantee
even getting closer to the desired ideal. Man interiorizes
the imposed standards, starts to perceive the perfect body
as something very valuable, and this in turn implies the
desire of what is commonly considered valuable, leading
to worship of a beautiful body. The typical body which is
imperfect in the view of the individual becomes an impaired
body, because it does not increase “the efficiency” of
forging social relations in the same way as the perfect body
does.

Man is a being who is aware of his bodily parameters,
and therefore has almost always strived to improve the
aesthetics of his appearance — and in time medicine met
those desires, however, the increase potential of cosmetic
surgery has increased the expectations of that man who
seems to believe that it has almost unlimited possibilities
of interfering with corporeality. On the other hand, people
perceive their bodies as something that is nothing short
of plastic material, which can be freely modelled; as an
unfinished, open project that one can realize by means of
cosmetic surgery. Such a perception of corporeality would
correspond with the Aristotelian concept of potentiality
which states that the hidden possibilities can be used by
giving the matter appropriate forms. One would assume
that in the body there are possibilities of becoming beautiful
(thus everyone is potentially beautiful), and the reality of
this potential can be reached by a surgeon who can give it
its right shape or form.

Beauty more often ceases to be something natural, but
becomes the result of the possibilities of modern medicine.
The relentless pursuit of perfect appearance, the desire
for perfection leads to creation of “a new kind of people:
people physically improved [...]. A necessary condition to
become a part of this group is to have unlimited financial
resources and [...] the desire of belonging” [11].

Plastic surgery is divided into the kind that meets the
needs (reconstructive) and the one that meets the desires
(aesthetic) — “medical circles have so far mentioned the
need (of the patient, therapeutic need). It emphasised that
it was necessary to repair and restore proper functioning
of the entire body or parts of it for the sake of the suffering
person. However, the desire opens horizons of infinite
creative possibilities which may concern individuals
as well as the entire human race. People — thanks to
modern medical knowledge — can realize their dreams of
improvement, change, design” [12].

Why, however, physicians cater to the desires
of patients despite the fact that they are often not
therapeutically justified? It may result from the fact that
many of them believe in the Cartesian dogma according to
which man is a machine, and so — as in a machine — one
can make a variety of modifications. A significant fact is
that more often paternalism, which was already practiced
in the times of Hippocrates, is being left behind in favour of
the respect for autonomy which is considered one of the
basic principles of modern medical ethics. John Stuart Mill
(1806-1873), a British utilitarian, claimed that man is
absolutely autonomous in decisions which concern only
his person; he wrote, “everyone is responsible to the
public only for the part of their conduct, which applies to
the others. In this part, which only concerns themselves,
a person is absolutely independent; they have sovereign
power over themselves, over their mind and body. [...]
no one has the right to tell another adult what they can
or cannot do for their own good” [13]. In accordance with
this understanding of autonomy doctors should respect the
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Dlaczego jednak lekarze zaspokajajg pragnienia pa-
cjentdw, mimo ze czesto nie znajdujg one terapeutycznego
uzasadnienia? Praktykom takim by¢ moze sprzyja przyje-
cie przez wielu z nich dogmatu kartezjariskiego, zgodnie
z ktorym cziowiek to maszyna, a wiec — jak w maszynie
— mozna dokonywaé w nim rdéznorodnych modyfikaciji.
Nie bez znaczenia jest zapewne i fakt, ze coraz czesciej
odchodzi sie od paternalizmu, ktéry praktykowany byt juz
w czasach Hipokratesa, na rzecz zasady szacunku dla
autonomii, ktéra uznawana jest za jedng z podstawowych
zasad wspofczesnej etyki medycznej. John Stuart Mill
(1806-1873), brytyjski utylitarysta, twierdzit, ze czlowiek
jest bezwzglednie autonomiczny w decyzjach, ktére doty-
czg tylko jego osoby; jak pisat ,kazdy jest odpowiedzialny
przed spoteczenstwem jedynie za te czes¢ swego poste-
powania, ktéra dotyczy innych. W tej czesci, ktéra dotyczy
wyfgcznie jego samego, jest absolutnie niezalezny; ma su-
werenng wladze nad sobg, nad swoim ciatem i umystem.
[...] ani jedna osoba, ani pewna liczba oséb nie ma prawa
powiedzie¢ innej dojrzatej ludzkiej istocie, ze nie wolno jej
robi¢ z sobg dla swego wiasnego dobra, co jej sie zywnie
podoba” [13]. Zgodnie z takim rozumieniem autonomii le-
karz powinien szanowa¢ decyzje pacjenta tak dtugo, jak
dtugo nie prowadzi to do naruszenia wolnosci innej osoby.
Zatem, jesli kto$ pragnie podjecia ingerencji chirurgicznej
W jego cielesnosé, majgc na uwadze realizowanie swego
dobra, lekarz — w zgodzie z zasadg szacunku dla autono-
mii — nie powinien odmawiac jej przeprowadzenia.

Jak jednak powinien postgpi¢ lekarz w sytuaciji, kiedy
uwaza, ze okreslone dziatanie nie jest wskazane, np. ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia skutkow ubocznych?
Jego obowigzkiem jest dgzenie do dobra pacjenta; problem
jednak w tym, ze owo dobro moze by¢ odmiennie rozumia-
ne przez lekarza i jego autonomicznego podopiecznego.
Dla tego pierwszego dobrem bedzie zdrowie, ale i ono
moze by¢ réznie definiowane — jezeli w zgodzie z modelem
biomedycznym, to wéwczas bedzie tozsame z wtasciwym
spetnianiem funkc;ji biologicznych, jesli zgodnie z modelem
holistycznym, istotne stang sie nie tylko parametry fizycz-
ne, lecz i samopoczucie. Mozna przypuszczaé, ze chirurgii
estetycznej blizszy bytby holistyczny model zdrowia, stad
tez lekarz, oceniajgc konsekwencje zdrowotne ingerencji,
bratby pod uwage cafoSciowy obraz funkcjonowania pa-
cjenta po jej dokonaniu (tak stan fizyczny, jak i psychicz-
ny), a zatem ewentualne przeprowadzenie zabiegu, ktére
wigzatoby sie z jakg$ niedogodnoscig natury somatycznej,
mogtoby by¢ oceniane pejoratywnie w mniejszym stop-
niu anizeli w modelu biomedycznym, koncentrujgcym sie
na sferze fizycznej. Niezaleznie od uznawanego modelu
zdrowia, jesli lekarz przewiduje, ze po dokonaniu zabie-
gu moga wystgpi¢ jakiekolwiek dolegliwosci, powinien
rzetelnie poinformowaé pacjenta o wszelkich mozliwych
nastepstwach, by mégt on ponownie przemysle¢ swojg
decyzje. Co jednak uczyni¢ w sytuacji, kiedy pacjent ma
Swiadomos¢ ryzyka, lecz pomimo tego trwa w pragnieniu
dokonania korekty estetycznej, lekarz za§ ma powazne
watpliwosci, czy zyski natury psychicznej zrekompensujg
ewentualne szkody, a zatem gdy zasada szacunku dla au-
tonomii zostaje skonfliktowana z zasadg dobroczynienia?
Zgodnie z zatozeniami bioetyki personalistycznej (gtdwnie
katolickiej) lekarz nie jest tylko narzedziem w rekach pa-
cjenta, powinien mie¢ mozliwo$¢ niepodejmowania dzia-
tan, ktére uwaza za szkodliwe, za$ pacjent nie powinien
naraza¢ swego zdrowia; zwolennicy utylitaryzmu twierdzi-
liby za$, ze pacjent — jako istota wolna i $wiadoma — ma
prawo decydowac o wszystkim co go dotyczy, nawet jesli
w opinii innych jest to dla niego niewtasciwe.

Chirurgia estetyczna jest takg dziedzing medycyny,
u podstaw ktorej lezg pragnienia wyptywajgce z postawy

decisions of their patients as long as they do not violate
the freedom of another person. Therefore, if someone
wants to take advantage of surgical interference in their
corporeality, when they believe this is for their own good,
doctors — according to the principle of respect for autonomy
— should not refuse to carry it out.

However, what should a doctor do when he believes that
a certain action is not recommended due to the possibility
of side effects? The doctor’s duty is to strive for the good
of the patient; the problem is, however, that this right can
be differently interpreted by the doctor and his autonomous
patient. For the doctor the good will be health, but even
health can be defined differently — if it is in accordance with
the biomedical model then it would mean proper execution
of biological functions, whereas if it is in accordance with
the holistic model then not only physical parameters are
important, but also well-being. Therefore, one can assume
that for cosmetic surgery the holistic model would be
closer, thus the doctor assessing the consequences of
the interference in the patient’'s health should take into
account the overall functioning of the patient (both physical
and mental state), and therefore possible carry out the
procedure, which would involve some inconvenience of
somatic nature could be assessed less negatively than
in the bio-medical model, which is mainly focused on the
physical sphere. Regardless of the health model, if the
doctor believes that after the surgery there may be side
effects, they should inform the patient about any possible
ramifications to help them make an informed decision.
However, what should the doctor do when the patient is
aware of the risk, but still desires to have the aesthetic
corrections made, whereas the doctor has serious doubts
whether the psychological gains will compensate for any
possible damage, and when in this situation the principle of
respect for the autonomy is in conflict with the do no harm
rule? According to the principles of personalistic bioethics
(mainly Catholic) the doctor is not a tool in the hands of the
patient, thus he/she should have the right to refrain from
actions which could possibly be harmful, and the patient
should not jeopardize his/her health; the supporters of
utilitarianism would claim that the patient — as a free and
conscious being — has the right to make decisions about
everything which concerns them, even if others think it is
not an appropriate course of action.

Cosmetic surgery is the field of medicine, which is
based on the desires coming from consumerist approach;
patients do not seek the help surgeons because of health
threatening conditions, but they come to the surgeon
expecting a certain, often expensive, service. Therefore
patients will interpret their relations with their doctors
according to their demands and that will be closer to the
consumerist model where “the doctor is perceived as
a seller of medical products [..]. Doctors should propose
their ways of treatment, inform their patients about the
benefits and the risks incurred and of course about the
cost. Doctors should give advice, but should not affect
anyone’s decision. What patients find to be beneficial for
them is crucial, even if it is not in accordance with medical
knowledge of the doctor or with his conscience. The duties
of doctors are limited to providing technical information,
listening to the wishes of their patients and accepting the
patients’ decisions. The patient is the one who decides
what to buy from the medical supermarket” [14].

Nowadays medicine is more and more focused on
taking action to achieve aesthetic goals, thus the traditional
way of understanding medicine, as the art of therapy. But if,
as defined by the WHO, health, is full, physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease
or the weakness (disability), then one may ask if that



Physiotheraphy 2012, 20, 1

Agnieszka Raniszewska-Wyrwa

Aesthetic surgery. Ethical aspects of non-therapeutic medical intrusions into human corporeality

konsumpcjonizmu; pacjent nie przychodzi do chirurga w sta-
nie zagrozenia zycia, lecz oczekuje od niego okreslone;j,
czesto kosztownej ustugi, dlatego tez stosownie do swych
wymagan, bedzie interpretowat relacje z lekarzem, ktéra
zblizy sie do znanego w bioetyce modelu konsumpcyjnego,
w ktorym ,lekarz traktowany jest jako sprzedawca produk-
téw medycznych. [...] Powinien proponowac swoje sposoby
leczenia, poinformowac¢ pacjenta o korzysciach i ryzyku ja-
kie ponosi i oczywiscie o kosztach. Moze sformutowaé jakgs
rade, ale nie powinien wptywac na czyjgs decyzje. To, co
pacjent uzna za korzystne dla niego, jest decydujace, cho¢-
by nie byto zgodne z wiedzg medyczng lekarza czy z jego
sumieniem. Obowigzki lekarza ograniczone sg do podania
fachowych informaciji, do wstuchiwania sie w zyczenia pa-
cjenta i przyjecia jego decyzji. Pacjent decyduje, co wybie-
rze i co kupi z supermarketu medycznego” [14].

Obecnie medycyna coraz chetniej koncentruje sie na po-
dejmowaniu dziatan zmierzajgcych do osiggania celow este-
tycznych, tym samym niejako zmieniajgc tradycyjny sposob
swego rozumienia jako sztuki leczenia. Ale jesli, zgodnie
z definicjg WHO, przyjaé, ze zdrowie to stan pefnego, do-
brego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go, a nie tylko brak choroby lub niedomagania (utomno$ci),
to mozna zapytaé, czy 6w tradycyjny charakter medycyny
i w przypadku chirurgii estetycznej nie datby sie w jakim$
stopniu obroni¢? Lekarze, korygujac to, co w oczach ich
pacjentow stanowi niedoskonato$¢, przywracajg im dobre
samopoczucie, ktore jest elementem zdrowia. Trudno tez
jednoznacznie oceni¢, czy na catosciowy obraz wiasciwe-
go funkcjonowania jednostki wiekszy wptyw bedg miaty,
np. przejsciowe dolegliwosci, bedace efektem zabiegu, czy
catkowity brak dolegliwosci, lecz niezadowolenie ze swego
wygladu (a w konsekwenc;ji zte samopoczucie psychiczne).

Zabiegi chirurgiczne moga zatem mie¢ pozytywne zna-
czenie — przywracac¢ sprawnos¢, prawidtowe funkcjonowa-
nie organizmu, a tym samym wptywac¢ na wzrost jakosci
zycia (chirurgia rekonstrukcyjna), ale réwniez umozliwié¢
,nowe” zycie, ogranicza¢ niepozadane zainteresowanie
jednostka, zmieni¢ sposob postrzegania siebie, a w efekcie
powodowaé wzrost poczucia pewnosci siebie, poprawiac
samopoczucie (chirurgia rekonstrukcyjna i estetyczna).

Jednak nie mozna nie dostrzega¢ zagrozen. Chirur-
gia kosmetyczna, a nawet sama swiadomos¢, ze istnieje
mozliwosc¢ skorzystania z jej ustug w dowolnym momencie,
a takze bezproblemowa ich dostepnos$¢ (ograniczeniem
jest zazwyczaj tylko zasobnos$¢ konta), moze niestety tak-
ze niekorzystnie wptywaé na cziowieka. W przypadku nie-
ktérych oséb moze wyksztatci¢ sie przekonanie, ze mogg
wies¢ zadawalajgcy ich, lecz wyniszczajgcy tryb zycia,
poniewaz jego skutki, odzwierciedlone w wygladzie ciata,
skoryguje medycyna. Niestety éw estetyczny wyglad sta-
nie sie tylko fasadg, za kt6rg faktycznie skrywac sie bedzie
wyniszczony organizm.

Chirurgia estetyczna, poczatkowo wychodzgc naprze-
ciw pragnieniom cztowieka, z czasem zaczeta wraz z prze-
mystem mody i mediami kreowac i propagowaé nowe, po-
zadane wzorce urody. Oczywiscie pewne wytyczne co do
sideatu piekna” ludzkiego ciata funkcjonowaty i dawniej, ale
czesto w petni zrealizowa¢ mogty sie tylko w sferze wy-
obrazni; dzis owe ,ideaty” urzeczywistnione reka chirurga
mozna podziwia¢ w telewizji, na wybiegach pokazéw mody
czy oktadkach niemal wszystkich kolorowych magazynow.
Czesto osiggniecie idealnego wygladu bez zabiegu chirur-
gicznego nie jest mozliwe, a osoby, ktére bardzo pragnag
sie do niego zblizy¢, lecz z ré6znych wzgleddw nie sg w sta-
nie tego uczyni¢, mogg odczuwac te sytuacje jako wielki
problem, stajgcy sie w konsekwenc;ji czynnikiem, w mniej-
szym czy wiekszym stopniu, obcigzajgcym ich psychike.
Dazenie do nieskazitelnego wygladu moze wiec stopniowo

traditional nature of medicine and in the case of aesthetic
surgery could not be in some way defensible? Doctors by
correcting what in the eyes of their patients is imperfect,
restore their well-being, which is a component of health. It
is also hard to decide whether the overall picture of proper
functioning of a patient will be more affected by temporary
discomfort resulting from the treatment or the complete
lack of discomfort, but dissatisfaction with their appearance
(and in consequence not satisfactory psychic well-being).

Surgical procedures can therefore have a positive
effect — they can restore efficiency, proper functioning of
the body, and thus improve the quality of life (reconstructive
surgery), but they can also enable “a new life”, reduce
unwanted attention drawn to the individual, change the
perception one has about themselves, and as a result
improve self-confidence and well-being (reconstructive and
aesthetic surgery).

On the other hand the possible risks cannot be ignored.
Cosmetic surgery, or even being aware that there is
a possibility of taking advantage of its services at any time
as well as their availability (limited usually only by financial
resources) can also unfortunately have a negative effect
on people. Certain people may believe that they can live
a satisfactory, yet destructive, lifestyle, because its effects,
reflected in the appearance of the body, will be corrected
by medicine. Unfortunately, that aesthetic appearance is
only a fagade, hiding an exhausted body.

Cosmetic surgery, which initially only met the desires
of people, in time together with fashion industry and mass
media started creating and propagating new and desired
beauty icons. Of course some indications concerning the
perfect beauty existed earlier, however, they could only
be realized in one’s imagination; nowadays those “ideals”
become reality thanks to surgeons and they can be admired
in television, fashions shows or on almost all covers of
popular magazines. Often achieving perfect appearance
without a surgical treatment is not possible, and people
who desire such a change, yet for various reasons cannot
make it happen, may feel that is a serious problem which
consequently becomes a factor affecting their psyche.
Pursuing the perfect look may therefore gradually lead to
an ever growing gap “between beautiful people and those
who are affected by old age and imperfections as well as
by no means to change that” [12] and also to the feeling
that their image does not meet the desired standards.

Also a successful correction of a certain body part may
create or increase the desire to carry out further corrections
and consequently lead to psychical discomfort as one
then would be under pressure of their own (sometimes
even absurd) expectations concerning the dream look.
In time such people may lose their balance and an ability
to objectively perceive themselves and become addicted
to cosmetic surgery. Unfortunately more and more often
there are cases when consecutive, numerous procedures
not only do not improve one’s appearance, but make it
unnatural, unaesthetic or even repulsive. Sometimes
one undergoes more and more corrections, because
they believe that way they increase their attractiveness;
sometimes they become necessary to correct the effects
of earlier interventions which were unsuccessful. However,
not “all incorrectly carried out cosmetic surgeries — for
instance such as an unsuccessful face lift or rhinoplasty
—can be remedied” [12] and sometimes their consequences
cannot be changed.

People who have destructive expectations towards
their own appearance resulting from, for example, mental
disorders, may perceive aesthetic surgery as an effective
and fast way to make their dreams come true. However,
should a doctor make the dreams of i.e. an anorexic who
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prowadzi¢ do narastania przepasci ,miedzy ludzmi piekny-
mi, a tymi, ktorzy zostali dotknieci staroscig i niedoskonato-
Scig oraz brakiem srodkéw koniecznych, by temu zaradzi¢”
[12], a zarazem do poczucia, ze ich wizerunek nie przysta-
je do ,standardow”.

Rowniez uwienczona sukcesem korekta okreslonej cze-
Sci ciata moze rodzi¢ czy potegowac pragnienie, by doko-
nywac kolejnych, a w konsekwencji wigza¢ sie z dyskom-
fortem psychicznym, gdyz cztowiek nieustannie bedzie pod
przymusem/presjg wiasnych (niekiedy nawet absurdalnych)
oczekiwan odnosnie do upragnionego wygladu. Z czasem
jednostka taka moze zatraci¢ poczucie umiaru i umiejet-
nos$¢ w miare obiektywnego postrzegania siebie — ,uzalez-
ni” sie od chirurgii. Coraz czesciej, niestety, majg miejsce
przypadki, kiedy kolejne, liczone w dziesigtkach, zabiegi,
nie tylko nie wptywajg pozytywnie na wyglad, lecz czynig
go nienaturalnym, nieestetycznym czy wrecz odpychaja-
cym. Niekiedy czlowiek poddaje si¢ kolejnym korektom,
poniewaz w jego odczuciu zwiekszajg jego atrakcyjnosc;
czasem stajg sie konieczne jako modyfikacja efektow inge-
rencji wczesniejszych, a zakonczonych niepowodzeniem.
Niestety jednak ,nie wszystkie zle wykonane operacje ko-
smetyczne — na przykfad wadliwie przeprowadzony lifting
twarzy lub nieudolna plastyka nosa — dadzg sie naprawic”
[12], nierzadko ich skutki pozostajg nieodwracalne.

Chirurgia estetyczna moze by¢ postrzegana jako meto-
da na skuteczne i szybkie urzeczywistnienie marzen przez
osoby wykazujgce destrukcyjne oczekiwania wobec swego
wygladu, wynikajgce na przykfad z zaburzen psychicznych.
Czy jednak lekarz powinien spetnia¢ zyczenia np. anorek-
tyczki, ktéra przy pomocy jego ustug chciataby pozby¢ sie
pozostatosci tkanki thuszczowej? Zdaniem Urbana Wiesin-
ga, jezeli u podstaw dgzenia do korekty lezg zaburzenia
natury psychicznej, medyczna pomoc w uzyskaniu zmiany
wygladu prawdopodobnie nie ulzy pacjentowi w cierpie-
niu [7], a moze i je spoteguje. Obowigzkiem lekarza sta-
je sie wiec umiejetno$¢ rozpoznania, czy za pragnieniami
nie kryjg sie problemy psychiczne, a jesli tak — rozmowa
z pacjentem lub nawet zasugerowanie psychoterapii. Do-
konanie zabiegu w sytuacji, gdy lekarz nie ma pewnosci
co do stanu psychiki, w jakim znajduje sie pacjent, bytoby
dziataniem niemoralnym.

Podobnie niestuszne bytoby poddanie zabiegom kory-
gujacym dziecka, w przypadku ktérego nie istniejg zadne
wskazania zdrowotne, ani tez lekarz nie stwierdzit niepra-
widtowosci, ktére mogtoby wplywaé negatywnie na rozwoj
osobowy czy relacje z otoczeniem. Spetnienie za$ zachcia-
nek rodzicow, ktorzy poprzez dokonanie zmian w wygladzie
chcieliby np. zapewnié¢ cérce tytut ,matej miss” w konkursie
pieknosci, bytoby catkiem nieuzasadniong ingerencjg nie
tylko w sfere cielesna, ale i psychiczng dziecka, ktérg mo-
gtoby ono interpretowaé jako sygnat, ze bez ,poprawek”
nie spetnia oczekiwan swoich najblizszych.

Dziatalnos¢ chirurgdw plastycznych poddawana byta
i jest ocenie moralnej rowniez przez srodowiska katolickie.
Poczatkowo interwencje w cielesnos¢ w celu zwigkszenia
jej wartosci estetycznej postrzegano jako niedopuszczalng
ingerencje w dzieto Boga, poprawianie Stwoércy. Z czasem
jednak stanowisko Kosciota ulegato zmianie. Pius Xll, do-
konujgc rozréznienia pomiedzy chirurgig rekonstrukcyjng
a estetyczng, podkreslat, ze wysitki chirurgéw na rzecz li-
kwidowania defektéw bedacych nastepstwem choréb, wy-
padkéw czy tez ran odniesionych podczas wojny nalezy
traktowaé pozytywnie, gdyz jest to dziatalnosc¢ ,ukierunko-
wana na dobro cztowieka i urzeczywistnia prawdziwe warto-
Sci etyczne” [15]. Do problemu chirurgii estetycznej odnidst
sie zas papiez w Przeméwieniu do uczestnikbw kongresu
chirurgu plastycznej. Zaznaczyt, ze aktywnos$¢ ta moze
stanowi¢ przyczyne zaniepokojenia moralnego, poniewaz

asks his help to get rid of the remaining fat tissue come
true? According to Urban Wiesing if a desire for correction
is based on psychical disorders, medical intervention will
probably not help the patient, but possibly increase their
suffering [7]. Therefore the doctor has a responsibility
to recognise whether the patient has any problem of
psychical nature and if so, to talk to them or even suggest
psychotherapy. Carrying out a surgical procedure when the
psychical state of the patient is uncertain would be immoral.

Also inappropriate would be to subject a child to
a corrective procedure when there are no health related
indications for it, no abnormalities which could negatively
impact development of the child or his or her relations with
others. Fulfilling the whims of parents who, for instance,
by improving their daughter’s appearance would like to
ensure her a title of “little miss” in a beauty contest, would
be a completely unjustified interference not only in the
corporeal, but also psychical sphere of the child which could
then be interpreted by the child as a signal that without
corrections she does not meet her parents’ expectations.

Plastic surgeons have been subjected to moral
evaluation by all catholic societies. Initially any interference
with the corporeality in order to improve its aesthetic value
was perceived as an unacceptable interference in the
God’s creation, as improving His work. In time, however,
the opinion of The Catholic Church changed. Pope Pius
XII differentiated between reconstructive and aesthetic
surgery and emphasised that the efforts of surgeons to
eliminate defects resulting from diseases, accidents or
war wounds should be evaluated positively, because their
aim is to do good and realize true ethical values [15]. The
issue of aesthetic surgery was addressed by the Pope in
his Speech to Participants of The Conference for Plastic
Surgery where he indicated that it may be a reason for moral
anxiety, because it was not about therapeutic reasons, but
correcting imperfections and sings of aging. It is true that
a beautiful body is a good thing, yet it is subordinated to
higher, spiritual values. Physical beauty “as a gift from
God should be appreciated and taken care of, however,
without using special measures [...] The desire to correct
one’s appearance is neither good nor bad from the moral
point view. Only the circumstances decide about its moral
value, good or bad, appropriate or not [...] Moral evaluation
of those circumstances involves the following conditions:
intervention has to be decent; the patient’'s health needs
to be protected from any significant risk; the reasons need
to be rational and proportional to the undertaken special
measures. It is inappropriate if the intervention is carried
out to increase the ability for seduction and thus enticing
others to sin or only in order to a criminal to avoid justice;
or when it causes harm to regulatory functions of the body;
or when it is motivated only be vanity or a whim. On the
other hand, many reasons justify an intervention. Some
deformations or simple imperfections cause psychical
suffering or make social or family relations difficult or may
be an obstacle in carrying out one’s job “[15].

Pope John Paul Il also had a positive attitude towards
plastic surgeons. On 9 December 1989 he addressed the
participants of the congress for odontostmatology and
maxillofacial surgery and he said that physical fitness and
beauty are the facts that valorise man as through them
his spiritual dimension is activated and manifested. [...]
Inseparable unity of a human being makes it so that what
is imperfect or impaired in the body has an impact, often
significant, on human psyche. Therefore [plastic surgery...]
may be — if it is understood as a harmonious composition
and used to aid well-being of various parts of the body — the
most noble of missions” [15]. Thus if a surgical procedure
does not negatively affect one’s well-being by endangering
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nie chodzi tu o urzeczywistnienie celéw leczniczych, lecz
korygowanie urody i usuwanie oznak starzenia. Co praw-
da piekne ciato jest dobrem, jednakze podporzgdkowanym
wartosciom wyzszym, duchowym. Piekno fizyczne ,jako
dobro i dar Boga winno by¢ doceniane i otoczone troska,
jednakze bez uciekania si¢ do srodkdw nadzwyczajnych.
[...] Pragnienie [korekty wyglgdu] nie jest z punktu widzenia
moralnego ani dobre, ani zte. Tylko okolicznosci, od ktdrych
zaden akt nie moze abstrahowaé, decydujg o jego wartosci
moralnej, dobrej lub ztej, dozwolonej lub niedozwolone;. [...]
W ocenie moralnej tych okolicznosci w gre wchodzg naste-
pujgce uwarunkowania, najbardziej trafne w [omawianej]
materii i decydujgce dla szerokiej kazuistyki prezentowanej
przez chirurgie estetyczng: aby intencja byta godziwa; aby
stan zdrowia podmiotu byt zabezpieczony przed znacz-
nym ryzykiem; aby motywy byly racjonalne i proporcjonal-
ne do $rodkéw nadzwyczajnych, z ktérych sie korzysta.
Niedozwolonos¢ jest oczywista, kiedy chodzi na przyktad
o interwencje podjetg z intencjg wzmozenia zdolnosci uwo-
dzicielskiej i tatwiejszego zachecenia innych do grzechu;
lub tez wylgcznie po to, aby przestepca mégt unikngé spra-
wiedliwosci; albo kiedy powoduje sie szkode dla funkgciji re-
gulacyjnych organdw fizycznych; albo kiedy jest motywo-
wane czystg préznoscig czy tez kaprysem mody. Z drugiej
strony liczne motywy legitymizujg, albo nawet zalecajg,
w sposob pozytywny interwencje. Niektére deformacje albo
proste niedoskonatosci stajg sie przyczyng przykrych prze-
zy¢ psychicznych podmiotu, albo stajg sie utrudnieniem dla
relacji spotecznych czy rodzinnych lub tez przeszkodg [...]
w wypetnianiu ich zawodu” [15].

Pozytywny stosunek do dziatan chirurgéw plastycznych
przejawiat réwniez Jan Pawet Il, ktéry w przeméwieniu wy-
gtoszonym 9 grudnia 1989 roku do uczestnikow kongresu
odontostomatologii i chirurgii szczekowo-twarzowej stwier-
dzit, ze: ,sprawnos¢ i piekno fizyczne nalezg do faktorow
waloryzujgcych cziowieka, jako ze w nich manifestuje sie
i uaktywnia jego wymiar duchowy, wspierany w wypetnia-
niu w sposob stosowny zadan otrzymanych od Stwoércy. [...]
Nierozdzielna jednos$c¢ osoby ludzkiej powoduje, ze to, co
Jest utomne i kalekie w organizmie, ma wptyw, w tym réw-
niez powazny, na ludzkg psychike. Z powyzszego wynika,
ze [chirurgia plastyczna...], przyjmuje ksztalt — jezeli jest
rozumiana jako stuzba harmonijnej kompozycji i dobremu
funkcjonowaniu réznych czesci ciata ludzkiego — najszla-
chetniejszej misji” [15]. Jesli wiec zabieg nie godzi w dobro
cztowieka, poprzez narazenie jego zdrowia czy dgzenie do
zrealizowania niestusznych celéw, przez Kosciot uznany
bedzie za dopuszczalny moralnie.

Estetyczna korekta ciata jest praktykg w duzej mierze
nastawiong na zysk, jednakze chirurg nie moze kierowac
sie gtownie dgzeniem do osiggniecia tego celu, aczkol-
wiek sg i tacy, dla ktérych najwazniejsza jest ,zdolnosé
pacjenta do wydawania pieniedzy” [11]. Lekarz nie powi-
nien jednak nigdy zaleca¢ okreslonych metod czy srodkow
tylko dlatego, iz zwiekszy to jego profity, lecz takie, ktére
sg najbardziej odpowiednie dla danej osoby; jest réwniez
zobowigzany poinformowaé o wszelkich mozliwych powi-
ktaniach, nawet jesli przypuszcza, iz pacjent zmieni zda-
nie w kwestii dokonania zabiegu, a on utraci zyski. Nie
moze tez manipulowac pacjentem w celu naktonienia go,
by poddat sie ingerencji lub sugerowac kolejnych czy bez-
krytycznie wykonywa¢ wszelkich jego zadan w przypadku
gdy jest przekonany, ze szansa na poprawe wizerunku
nie jest proporcjonalna do ryzyka spowodowania szkéd.
Chirurg plastyczny, podejmujac sie jakiejkolwiek ingerencji
w cielesnos¢ swego pacjenta, nie moze zapominac, ze tak
jak innych przedstawicieli sSrodowiska medycznego, obo-
wigzuje go zasada primum non nocere: po pierwsze — nie
szkodzic!

their health or aiming to realise unjustified goals, The
Church will consider it morally acceptable.

Aesthetic correction of the body is mainly based on
profit, however, surgeons cannot only have that one goal,
yet there are some for whom “the ability to spend their
patients’ money” is most important” [11]. The doctor should
never recommend certain methods just because it will
increase his profit, but he should inform his patients about
all possible complications, even if he suspects the patient
may change his or her mind and this way cause the doctor
will lose his profit. The doctor should not manipulate his
patients in order to convince them to undergo a surgery or
to suggest consecutive ones or just carry out all requests
when he is certain that the chance of improving the
patient’s appearance is not proportional to the possible
risk involved. A plastic surgeon when making a decision to
interfere in a patient’s corporeality in any way, cannot forget
that just like in the case of doctors of other specialities, the
main principle should always be first of all — do not harm.
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