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MEDYKALIZACJA MESKIEGO CIALA

Abstrakt. Ciatlo meskie podlega procesom medykalizacji, podobnie jak cialo kobiece.
Cho¢ dynamika tych proceséw jest nieco inna, a historia medykalizacji meskich ciat krétsza niz
w odniesieniu do ciata kobiecego, istnieje bogata literatura i szereg dowodow ekspansji tych pro-
cesOW w obszarze mgskiej cielesnosci, co ma swoje konsekwencje dla postrzegania wlasnego ciata
przez samych zainteresowanych, a takze przez zenska czgs¢ spoteczenstwa. W kolejnych czgéciach
artykutu przyblizona zostanie historia medykalizacji meskiego ciala, samo pojecie medykalizacji
i najwazniejsze aspekty tego procesu. Pokazaniu charakteru umedycznienia mesko$ci stuza przy-
ktady medykalizacji meskiego ciata: andropauza, dysfunkcja erekcji, tysienie, operacje plastyczne,
obrzezanie oraz hipercholesterolemia.

Stowa kluczowe: medykalizacja, cialo meskie, andropauza, dysfunkcja erekcji, tysienie.

1. Wstep — cialo meskie w historii i teorii

Medykalizacja codzienno$ci dotyczy zachowan, stanow oraz ludzkiego ciata,
ktore jest podmiotem dziatania, wytworceg i odbiorcg doswiadczen, a takze — po-
przez procesy umedyczniania — staje si¢ przedmiotem oddzialywan medycyny i jej
przedstawicieli. W literaturze po§wieconej problematyce medykalizacji podkresla
sie, ze na przetlomie XX i XXI w. procesy te staty si¢ uplciowione (gendered), po-
jawita sie specjalizacja procedur i dziatan ze wzgledu na pte¢ (Riessman 1983;
Riska 2003; Blum, Stracuzzi 2004; Conrad 2007: 24, 144). Leznicki,
w swej typologii, pisze o medykalizacji kobiet, m¢zczyzn i dzieci (Leznicki
2013: 219). Ta specjalizacja rozpoczeta si¢ jednak kilka stuleci wczesniej. Dopoki
dominowal jednoptciowy model ludzkiego ciata, ro6znica migedzy kobietg i mgz-
czyzng byla jedynie kwestig ,,stopnia”. Galen opierat t¢ r6znic¢ na ilosci substan-
cji, zwanych ,sitami witalnymi” (vital heat). Laqueur powotujac si¢ na Galena
pisat, ze kobiety byly postrzegane jako gorsza wersja me¢zczyzn, gdyz panowato
przekonanie, ze ich narzady plciowe sa odwrdcong wersja meskich genitaliow
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(Laqueur 1999: 26). W XVIII w. pojawit si¢ dwuptciowy model ciata i jedno-
czesna opozycja miedzy atrybutami nalezagcymi do porzadku naturalnego, przypi-
sywanymi kobietom (menstruacja, rodzenie dzieci) oraz nalezacymi do porzadku
kultury przypisywanymi me¢zczyznom (zywiciel rodziny, osoba decyzyjna). Mary
Gergen pisze, ze kobiety widzg swe ciata jako uwewngtrznione, potencjalnie za-
nieczyszczone i bedace tajemnica, zas mezczyzni postrzegaja swoje ciata jako
uzewnetrznione. Szczegolnie istotna jest tu kwestia seksualnosci — meskie geni-
talia sg na zewnatrz, stad stajg si¢ dla m¢zczyzn wyznacznikiem ich tozsamosci
i sytuujg ich w sferze spotecznej. Kobiece genitalia sg za$ ukryte, co sytuuje je
w sferze zamknigtej, domowej (Gergen 2001: 73-79).

,,Odkrycie” dwuptciowosci, ktore zbiegto si¢ z dynamicznym postepem
w medycynie spowodowato, ze cialo kobiece spod meskiej dominacji trafito
pod medyczna jurysdykcje (za ktorag stali profesjonalisci ptci meskiej), stajac
si¢ przedmiotem studiow medycznych i obiektem poddawanym coraz silniejsze;j
medykalizacji. Mgskie ciato odsunigte byto nieco w cien i medycyna zajmowa-
fa si¢ nim rzadko, zazwyczaj w odniesieniu do sfery seksualnosci, patologizujac
jedynie ,,nadmiar” czego$ — np. popgdu. Alan Petersen, nieobecnos¢ meskiego
ciala w procesach medykalizacji thumaczy takze tym, iz ,,meskie ciala zostaty
skonstruowane poprzez naukowe i kulturowe praktyki jako ,,naturalnie” inne od
ciat kobiecych a ciata biatych, heteroseksualnych Europejczykow z klasy $redniej
staty si¢ standardem do mierzenia i oceny innych cial” (Petersen 1998: 41, cyt.
za: Conrad 2007: 24). Riessman z kolei argumentuje wickszg podatnos$¢ kobiet
na procesy medykalizacji tym, ze ich procesy fizjologiczne sg bardziej widoczne,
a ich spoteczne role wystawiajg je na medyczna oceng i czynia je podporzadko-
wanymi medycznej wladzy. Meskie doswiadczenia rzadko stajg si¢ przedmiotem
nauk medycznych i rzadko takze lekarze traktuja je jako potencjalnie patologicz-
ne, co oddala medyczng interwencje od meskich ciat (Riessman 1983: 116).

Przetom XX 1 XXI w. przyniost dalszy postep w dziedzinie medycyny i tech-
nologii medycznej, a towarzyszace mu zjawiska makrostrukturalne (globalizacja,
konsumpcjonizm, kultura terapii, spoteczenstwo ryzyka) zmienily postrzeganie
ciata. Globalizacja powoduje rozprzestrzenianie si¢ okreslonych wzorcow wy-
gladu, lansujac tym samym globalny ideat pigkna ciata — zard6wno kobiecego, jak
i meskiego. Oczywiscie nadal obowiazuja lokalne warianty pigkna — ideat tzw. za-
chodni rd6zni si¢ od ideatu latynoskiego — ale unifikujg si¢ sposoby osiggania tych
pozadanych sylwetek (np. operacje plastyczne sa wykorzystywane zar6wno do
tego, by pomniejszy¢, jak i powigkszy¢ posladki). Konsumpcjonizm powoduje,
ze ciato nie tylko si¢ ma, ale takze si¢ je konsumuje — staje si¢ ono centrum przy-
jemnosci, ale takze centrum cierpienia, gdyz stosowane zabiegi bywajg bolesne
(Featherstone 1991: 109-117). Cialo staje si¢ produktem, jest przetwarzane,
modyfikowane, aby na koncu zosta¢ poddane symbolicznej sprzedazy na rynku
pracy lub towarzysko-matrymonialnym. Kultura terapii wzmacnia postawy ze-
wnatrzsterownosci (Riesman 2011) czynigc jednostki podatnymi na wptywy
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zewngtrzne i deprofesjonalizujac ich wiedze¢ i samoswiadomos¢. Jednostki coraz
czgsciej zaczynaja polegac na doradcach, trenerach osobistych, coachach i innych
ekspertach méwiacych, jak zy¢, jak dbac o ciato i zdrowie (Furedi 2004; Zier-
kiewicz, Drabik-Podgdérna 2010). Dodatkowo, zyjac w spoleczenstwie
ryzyka, jednostki sa nieustannie narazone na niebezpieczenstwo generowane
przez wspotczesng cywilizacje, a jedyna pewna rzeczg staje si¢ ciato, o ktore za-
czyna si¢ zabiegac i dba¢ (Bauman 2006).

Za sprawa omowionych proceséw cialo stalo si¢ ,,obiektem” oddziatywan
zewnetrznych, przestato by¢ odbierane w kategoriach czego$ statego i zaczgto by¢
traktowane jako projekt — pltynny, elastyczny, modyfikowalny. Definicje ,,kobiety”
i,,mezczyzny” przestaly by¢ oczywiste — pte¢ kulturowa oferuje niezliczona ilos¢
wariantow kobiecos$ci 1 meskosci, a sama dychotomia takze jawi si¢ jako ana-
chroniczna, gdyz nie uwzglednia catej gamy tozsamosci konstruowanych, m.in.
w oparciu o wlasne cialo i jego percepcje (por. Kluczynska 2015: 92-93).

Swietng ilustracja tego, jak obecnie funkcjonuje ciato i jakie aspekty
cielesno$ci stajg si¢ wazne, jest propozycja Giddensa. Wyr6znia on wyglad,
sposob bycia, zmystowos$¢ oraz rezimy (Giddens 2010: 138-139). Wyglad
to cechy zewnetrzne, widoczne dla innych, ktore §wiadcza o pozycji spotecznej,
wykonywanym zawodzie. Na ich podstawie otoczenie dokonuje interpretacji na-
szych zachowan. Sposob bycia to sposob postugiwania si¢ ciatem oraz wygladem
zewnetrznym, pokazujacy osobowos¢ jednostki, a takze poziom akceptacji przy-
jetych przez otoczenie konwencji. Zmystowosé, wedlug Giddensa, to sposéb,
w jaki jednostka doswiadcza skrajnych emocji — przyjemnosci i bolu. Do wybu-
chu II wojny $wiatowej atrakcyjno$¢ mezczyzn byta mierzona ich osiggnigciami
i dzialaniami. Kontrola sfery ekonomicznej spowodowata, ze ciato znajdowato
si¢ na drugim planie. Po wojnie wzrosta konkurencyjnos¢ na rynku pracy (spowo-
dowana m.in. emancypacja kobiet) i meskie ciato stato si¢ waznym narzedziem
walki o sukces, w dodatku nie tylko zawodowy, ale i osobisty, gdyz me¢zczyzni
stali si¢ obiektem ocen kobiet pod wzgledem atrakcyjnosci seksualnej (Luciano
2002:4-5; Melosik 2002: 23-24). Najwazniejszy aspekt cielesnosci — z punktu
widzenia niniejszych rozwazan — to rezimy, jakim jednostki poddaja swoje cia-
ta. Sa to sposoby dbania, kultywowania i kreowania ciata. Foucault pisat o tech-
nikach dyscyplinowania ciata pokazujac, jak $cieraja si¢ ze sobg rozne formy
wiedzy-wladzy probujac uzyskac status monopolisty i wyznacza¢ wzorce cieles-
nosci (Foucault 2009). Wiadza medycyny i dyskursu medycznego zdomino-
wala koniec XX i poczatek XXI w., dajac mozliwo$¢ zintensyfikowania proceséw
medykalizacji meskiego ciata.

Wspolczesne procesy medykalizacji meskiego ciata odbywajg si¢ przy
wspotudziale medycyny, koncernow farmaceutycznych, mediow, a takze samych
zainteresowanych, ktorzy dostrzegaja potrzebe dbania o cialo, bycia atrakcyjny-
mi, utrzymywania kondycji, potrzebe¢ osiggni¢cia staro$ci zachowaniem pewnego
,»poziomu” meskosci.



74 Magdalena Wieczorkowska

2. Kilka stow o procesach medykalizacji

Medykalizacja najczesciej rozumiana jest jako czynienie czego$ niemedycz-
nego — stanu, zachowania, zjawiska — medycznym, wkraczanie medycyny w ko-
lejne obszary zycia codziennego, ekspansja kategorii i terminéw medycznych,
wyjasnianie probleméw niemedycznych jako zaburzen, chordb i syndromow
(Conrad, Schneider 1992; Conrad 2005, 2007; Davis 2006; Poitras,
Meredith 2009). Wspolczesnie medykalizacja dokonuje si¢ nie tylko w dys-
kursie naukowym (co$ jest medykalizowane przez instytucje i przedstawicieli
medycznych, medykalizacja typu top-down), lecz takze dokonuje si¢ na pozio-
mie dyskurséw potocznych — jednostki same ,.konstruuja” choroby i zaburze-
nia, a nastepne buduja wokoét nich nowe tozsamosci, domagajac si¢ oficjalnego
uznania ich dolegliwos$ci za choroby w sensie medycznym (medykalizacja typu
bottom-up). Nalezy zaznaczy¢, ze procesy medykalizacji sa charakterystyczne dla
wspotczesnych spoleczenstw kultury zachodniej, a ich szczegodlna dynamika jest
obserwowana i opisywana w Europie oraz Stanach Zjednoczonych.

Zrédel procesdw medykalizacji mozna poszukiwaé juz w okresie o$wiecenia,
co zwigzane byto z wypieraniem religii i dominacja nauki jako modelu objasnia-
nia $wiata (Wieczorkowska 2012: 35). Zyskaly one na sile w XX w., dzigki
rozwojowi technologii medycznej, urynkowieniu zdrowia, choroby i ciala, ale
takze na skutek przemian cywilizacyjnych (starzenie si¢ spoteczenstw, swiatowy
terroryzm i wzrost globalnego ryzyka, dominacja choréb przewlektych, kult mto-
dosci). Zmienila si¢ tym samym struktura i sita oddzialywania poszczegolnych
sit napedowych i aktoréw tych procesow. We wezesnym modelu medykalizacji
dominujacg role odgrywaly instytucje medyczne i ich przedstawiciele (imperia-
lizm medyczny jako forma kontroli spotecznej) (Freidson 1970; Zola 1972;
Parsons 2009; Conrad,Schneider 1992; Conrad 2005; Poitras, Me-
redith 2009). W nowym modelu istotnymi sitami napedowymi sg mechanizmy
rynkowe, ruchy spoteczne, media oraz sami konsumenci/pacjenci (Conrad,
Schneider 1992; Conrad, Leiter 2004; Conrad 2005; Poitras, Me-
redith 2009). Jednym z najwazniejszych aktorow sa koncerny farmaceutyczne,
ktérych oddzialywanie doprowadzito do wyodrgbnienia si¢ nowego procesu okre-
slanego jako farmaceutykalizacja. Abraham definiuje ja jako ,,proces, w ktorym
spoteczne, behawioralne lub cielesne stany sg leczone lub postrzegane jako takie,
ktére powinny by¢ leczone przez lekarzy lub pacjentdéw za pomoca preparatow
medycznych” (Abraham 2010: 604). Proces ten odgrywa istotng role w me-
dykalizacji ciata meskiego, o czym bedzie mowa w dalszych czgéciach artykutu.

Medykalizacja dotyczy mezczyzn, kobiet i dzieci, moze zachodzi¢ na po-
ziomie mikro-, mezo- i makrostrukturalnym, moze mie¢ charakter catkowity lub
czesciowy i obejmuje stany, procesy, zjawiska i zachowania (por. Leznicki
2013). Nalezy jednak podkresli¢, ze procesy medykalizacji nie maja charakteru
jednokierunkowego, mozliwe sg bowiem procesy przeciwstawne, okreslane jako
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demedykalizacja. Nowe podejscia, np. propozycja Drew Halfmanna, pokazuja,
iz dane zjawisko moze podlega¢ jednoczesnie medykalizacji i demedykalizacji,
w zalezno$ci od poziomu (mikro-, mezo-, makro-) i wymiaru (dyskursy, praktyki,
jednostki i aktorzy), na jakim zjawisko jest rozpatrywane (Halfmann 2011).

3. Medykalizacja ciala meskiego — analiza przypadkow

W kolejnych sekcjach artykutu omoéwione zostang przyktady medykaliza-
cji ciata meskiego. Jako rama koncepcyjna zostanie uzyta propozycja Waggoner
1 Stults, ktore charakteryzujac medykalizacje w odniesieniu do ptci, wydzielity
trzy obszary medykalizacji. W przypadku m¢zczyzn mozna wskazaé¢ na nastgpu-
jace przyktady w ramach tych obszarow:

— naturalne zdarzenia zyciowe — andropauza, dysfunkcja erekcji;

— biomedyczne i kosmetyczne ulepszenia — tysienie, operacje plastyczne;

—medyczny nadzor / interwencje — obrzezanie, hipercholesterolemia (Wa g -
goner, Stults 2010).

3.1. Naturalne zdarzenia Zyciowe

Oba opisywane ponizej przyktady medykalizacji mieszcza si¢ w obszarze
seksualnos$ci, ktory historycznie byt jednym z kluczowych wyznacznikow me-
skosci. Sprawno$¢ seksualna i potencja sg synonimem sily, witalnosci i mtodosci.
Wraz z wiekiem spada u me¢zczyzn poziom testosteronu, co prowadzi do szeregu
zmian w ich organizmach. Innym wyznacznikiem procesu starzenia si¢ u mez-
czyzn jest spadek potencji. Peter Conrad, powotujac si¢ na innych autorow, pisze:
»Zyjemy w najstarszym spoleczenstwie, w ktorym opieramy si¢ procesowi sta-
rzenia si¢ i czesto boimy si¢ go. Zamiast zaakceptowaé naturalny postep cyklu
zycia, medykalizujemy staro$¢ w celu jej kontroli” (Conrad 2007: 25). Wedlug
Murphy’go metafora opisujacag meskie ciato jest metafora maszyny, a penis to
»Zimny, pozbawiony cielesnosci element wyposazenia” (Murphy 2001: 17).
Dodatkowo, Gregory Gross i Robert Blundo pisza, ze medykalizacja ciala me-
skiego wzmacnia kulturowe oczekiwania, ze me¢zczyzni bgdg si¢ pomyslnie sta-
rze¢ (ageing well) 1 zachowaja mtodziencza meskos¢ do pdznej starosci. Jest to
zwigzane z dominujagcym w kulturze zachodniej modelem meskosci opartym na
takich cechach, jak niezalezno$¢, wspotzawodnictwo, mtodziencza energia i fi-
zycznos¢ (Gross, Blundo 2015: 85-86).

3.1.1. Andropauza

Testosteron postrzegany jest jako hormon meskosci. Nic dziwnego, ze
jego spadek, ktory pojawia si¢ wraz z wiekiem, budzi niepokdj wspotczesnych
mezczyzn. Na poziomie fizjologicznym testosteron odpowiada, m.in., za poped
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seksualny, muskulature, zachowania agresywne czy wzrost witosow (Conrad
2007: 26). Naturalny jego spadek, ktory pojawia si¢ wraz z procesem starzenia
sie, zostal w XX w. uznany za patologiczny objaw choroby, ktora nalezy poddaé
leczeniu za pomoca zastepczej terapii testosteronem.

Medykalizacja tego stanu budzi watpliwosci juz na poziomie jezykowym.
Termin ,,andropauza” jest stosowany w literaturze zamiennie z takimi okre$lenia-
mi, jak ,,meska menopauza”, ,,meskie klimakterium” lub ,,deficyt androgenowy
u starzejacych si¢ mezczyzn” (androgen deficiency in aging men, ADAM) (Con-
rad 2007: 26). Wszystkie wymienione okreslenia sugeruja, ze jest to zjawisko
podobne do kobiecej menopauzy, ktora oznacza zanik zdolnosci reprodukcyjnych
(nieptodnos¢). Spadek poziomu testosteronu u mezczyzn nie prowadzi jednak do
zaniku funkcji reprodukeyjnej, mezczyzna-senior moze wcigz by¢ ojcem, podczas
gdy kobieta-seniorka nie moze by¢ matka. Dodatkowo, nie ma jednoznacznej zgo-
dy, jaki poziom testosteronu nalezy uzna¢ za prawidlowy i jaki bedzie poziomem
patologicznym (Conrad 2007: 30). W zwiazku z tym badacze sugeruja, ze po-
winno mowic¢ si¢ o czesciowym deficycie androgenowym u starzejacych sie mez-
czyzn (partial androgen deficiency in aging men, PADAM) (Conrad 2007: 30).

Spadek testosteronu moze powodowac u mezczyzn takie objawy, jak zmecze-
nie, spadek libido czy depresja (Conrad 2007: 30). Nic dziwnego, ze mgzczyzni
byli zainteresowani jak najdtuzszym utrzymaniem oznak meskosci. Medykaliza-
cja andropauzy jest zwigzana z osiggni¢ciami w dziedzinie ginekologii i endokry-
nologii. Obserwacja wykastrowanych mezczyzn doprowadzita do wyciagnigcia
wniosku o §cistym zwiazku miedzy testosteronem i meskoscig. Potwierdzala to
takze wiedza potoczna:

Poza tym kazdy farmer wiedzial, ze jadra wptywaja na energi¢ i muskulature; kastracja koguta
prowadzi do uczynienia z niego kaptona — grubszego, delikatniejszego i mniej aktywnego
osobnika. Wykastrowanie agresywnego zwierzgcia farmerskiego (konia, psa, byka) czyni je
potulnym i tatwiejszym do dogladania (Rothman, Rothman 2003: 132).

Pierwszg formg terapii byla tzw. organoterapia. Poczatkowo uzywano eks-
traktow z jader zwierzat (Watkins 2007: 372). Metode te spopularyzowat fran-
cuski lekarz Charles Edouard Brown Séquard, ktory w 1889 r. oglosit, ze udato
mu si¢ odmtodzi¢ jego ostabione i schorowane siedemdziesi¢ciodwuletnie cia-
to za sprawa serii zastrzykow z rozgniecionych jader psow i §winek morskich
(Watkins 2007:372; Conrad 2007: 28). Opisywane przez Séquarda rezultaty
zainteresowaty europejskich i amerykanskich lekarzy, ktorzy zaczeli stosowac
te technike odmtadzania u swoich pacjentow. Po etapie pierwszej fascynacji od-
kryciem i szerokim jego zastosowaniu (m.in. do leczenia padaczki, nowotworu,
cholery, zapalenia ptuc, gruzlicy i astmy) terapia okazata si¢ nieskuteczna', same
wyniki Séquarda nigdy nie zostaty powtorzone i w konsekwencji uznano go za

! Rownie nieskuteczne okazaly si¢ ekstrakty z innych narzadow (np. tarczycy, nadnerczy),
stosowane przez endokrynologéw do leczenia innych schorzen.
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oszusta (Watkins 2007:373; Conrad 2007: 28). Niemniej jednak byt to prze-
fom w mysleniu o podiozu starzenia sie¢ meskiego organizmu. W latach 20. XX w.
wielu starzejacych si¢ mezczyzn w Europie i Stanach Zjednoczonych poddawato
si¢ przeszczepowi jader koz lub matp wierzac, ze bedg one produkowacé testoste-
ron (Watkins 2007: 373).

W 1935 r. udato si¢ wyizolowaé¢ meski testosteron, ktory syntetyzowany
w laboratoriach stat si¢, wedlug Conrada, lekiem poszukujacym jednostki choro-
bowej (Conrad 2007: 29). Srodowisko naukowe entuzjastycznie przyjelto wia-
domos¢ o nowej substancji i jej potencjalnych zastosowaniach, kreujac w artyku-
fach naukowych obiecujaca wizje dla starzejacych sie mezczyzn. Szybko zostala
ona podchwycona przez marketingowcow, ktorzy wykreowali andropauzg jako
jednostke chorobowg objawiajaca si¢ zmegczeniem, apatig, brakiem zainteresowa-
nia seksem (Conrad 2007: 29). Jak pisze Watkins, od roku 1992 do 2004 liczba
wydanych na testosteron recept wzrosta 20-krotnie, ze 122 tysiecy do o 2,4 mi-
liona (Watkins 2007: 370). Pierwsze preparaty byty sprzedawane w tabletkach
i plastrach. Obecnie na rynku farmaceutycznym dostgpne sa przede wszystkim za-
strzyki (Omnadren, Testosteronium propionate) oraz zele (np. Androtop, Tostran).

Warto zauwazy¢, ze wspotczes$nie testosteron odgrywa niezwykle wazng
symboliczng role jako meski hormon. Dlatego tez mezczyzni w $rednim wieku
siegaja po niego, stymulujac rynek podsycany reklamami?. W Polsce po prepa-
raty z testosteronem chetnie siggaja sportowcy. Konieczno$¢ bycia nieustannie
w formie, bez oznak zmeczenia, wymagana w zyciu zawodowym (ale takze pry-
watnym) powoduje, ze mozna si¢ spodziewa¢ wzrostu zainteresowania ta forma
terapii nie tylko wsrdd starzejacych si¢ mezezyzn, lecz takze wsrod ,,zdrowych”
jednostek, ktore beda z niej korzystaé jako z formy ulepszenia (enhancement).

3.1.2. Dysfunkcja erekcji

Problemy z erekcja sa kolejnym przyktadem tego, jak z problemu spotecz-
nego (o charakterze prywatnym, intymnym), stat si¢ on zagadnieniem i przed-
miotem interwencji medycznej. Rok 1998 byt przetomowy dla postrzegania tego
stanu — w tym roku na rynek farmaceutyczny w Stanach Zjednoczonych wpro-
wadzono lek o nazwie Viagra. Poczatkowo byl on zalecany starszym mezczy-
znom z problemami erekcji, a takze tym, u ktorych te problemy byly skutkiem
choroby — np. raka prostaty czy cukrzycy. Problemy erekcji u megzczyzn wyste-
powaly jednak jeszcze przed ,,erg Viagry”, Conrad wspomina juz o czasach wik-
torianskich (Conrad 2007: 41). Zanim pojawily si¢ leki, mg¢zczyzni uzywali

2 W Polsce niedozwolona jest reklama lekéw dostepnych na recepte skierowana do ogdtu
odbiorcow, dopuszczalna jest tylko reklama tych $rodkéw kierowana do profesjonalistow, jednak
w Stanach Zjednoczonych pojawiaja si¢ komunikaty ostrzegajace przed ,,jazda z pustym bakiem”.
Testosteron kreowany jest jako paliwo, ktorym mozna napetni¢ ciato, by mozna byto doda¢ gazu.
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urzadzen wspomagajacych erekcje. Pierwszym opatentowanym wynalazkiem
byto urzadzenie prozniowe Otto Lederera z 1913, ktory skorzystat z pomystu opi-
sanego przez Muschenbracka juz w 1694 r. Jonas 2011: 3). W 1936 r. Nicolai
Bogoras przeprowadzit pierwsza operacj¢ rekonstrukeji penisa, po jego amputa-
cji(Jonas 2011: 3). Te pierwsze wzmianki §wiadczg o duzym zainteresowaniu
meskim problemem i jego wczesnej medykalizacji. Intymny problem mezczyzny
1 jego partnerki/partnera jawi si¢ jako problem medyczny, przedmiot zaintereso-
wania opinii publicznej, ekspertow, specjalistow i mediow. Oczekiwania kierowa-
ne pod adresem me¢zczyzn powodujg wzrost lgku o wlasng sprawnos¢ seksualng
1 zwigkszajg popyt na leki.

Viagra zostata wynaleziona przypadkiem. Pfizer, koncern farmaceutyczny,
ktory wypromowat lek, testowat go pierwotnie wsrod mezczyzn, u ktorych stwier-
dzono problemy z naczyniami krwiono$nymi zasilajagcymi serce. Preparat miat
rozluznia¢ naczynia, pozwalajac na lepszy obieg krwi. Niestety, testy wykazaty
niska skuteczno$¢, a pacjenci biorgcy w nich udziat zaczeli zgtaszaé skutki ubocz-
ne leku w postaci silnej erekcji (Conrad 2007). Viagra®, bo pod taka nazwa
handlowg wprowadzono lek na rynek, zwigksza przeptyw krwi do penisa, dzigki
czemu megzczyzna moze osiggnac i utrzymac erekcje w czasie seksualnego pobu-
dzenia w czasie 30 do 60 minut po przyjeciu doustnym. Dziatanie leku utrzymuje
si¢ od 4 do 6 godzin (Conrad, Leiter 2004: 162). Wprowadzenie preparatu
na rynek i dalsza medykalizacja problemu erekcji byty mozliwe, gdyz w latach
90. XX w. zostat on przedefiniowany z zaburzenia psychogenicznego w zaburze-
nie medyczne, by w 1992 r. uzyska¢ nowg oficjalng nazwe ,,dysfunkcja erekcji”.
Jej leczenie byto promowane i podsycane przez urologdéw, przemyst i technologie
medyczng oraz media (Conrad, Leiter 2004: 162; Conrad 2005: 6). Warto
tu przypomnieé, ze swoistego odczarowania wstydliwego meskiego problemu do-
konat 6wczesny senator Bob Dole, ktory w kampanii reklamowej przyznat si¢ do
probleméw z erekcja i polecat preparat mezczyznom (stynny slogan reklamowy:
,»Ask your doctor is Viagra right for you”) (Gross, Blundo 2015: 87; Con-
rad 2005: 6). Ilu mezczyzn potrzebuje terapii? Wedtug jednych Zrodet szacuje
sie, ze zaburzenia erekcji dotycza 10 do 20 miliondw amerykanskich mezczyzn,
inne za$ podaja, ze problem ten moze dotyczy¢ nawet potowy Amerykandéw
(Conrad 2007: 41). Paulina Nowosielska pisze w artykule Meskos¢ warta mi-
liony — powotujac si¢ na badania prof. Zbigniewa Lwa-Starowicza — ze w Polsce
klopoty z erekcja ma ok. 9% me¢zczyzn. Ponad 2% doswiadcza tego zaburzenia
w stosunkowo mtodym wieku (30-34 lata), w grupie wiekowej 35-39 lat jest to
juz 6,8%, w wieku 50-54 lat na impotencje cierpi 20,5%, za§ w grupie 55-59 lat
toaz31,6% (Nowosielska 2005).

Viagra poczatkowo byta lekiem dla starszych mezczyzn, jednak koncern pro-
dukujacy lek szybko dostrzegl potencjalny rynek zbytu. W Stanach Zjednoczonych

3 Substancjg czynng jest sildenafil.
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rozpoczeta si¢ kampania reklamowa skierowana do ogotu odbiorcow, ktorej skut-
kiem byta ekspansja definicji medycznego problemu takze na mtodszych me¢z-
czyzn, ktorzy od czasu do czasu miewaja problemy z erekcja. W ten sposdb prepa-
rat stat si¢ nie tyko lekiem na zaburzenie, lecz takze jest przykladem rozwiazania,
majacego na celu medyczne ulepszenie sfery seksualnej mezczyzn (Conrad
2007: 44). Obecnie na rynku dostepne sa preparaty podobne do Viagry — Cialis
1 Levitra (wszystkie na receptg), a takze wiele tzw. suplementéow diety. W maju
2016 grupa Adamed wprowadzita na polski rynek preparat o nazwie MaxOn, do-
stepny bez recepty i zawierajacy sildenafil. Portal i-potencja.pl prowadzi ranking
preparatow na podstawie glosowania internautéw, na ktérym mozna uzyskac in-
formacje o najpopularniejszych preparatach wérod mezczyzn, a takze zapoznaé
si¢ z krotkimi opisami ich dziatania.

Z badan IMS Health wynika, ze ,,przez 12 miesiecy do konca sierpnia 2013 r.
warto$¢ sprzedazy lekow wspomagajacych potencje wydawanych na recepte
w aptekach spadia rok do roku z 53,6 do 47,2 min zl, a sprzedaz suplementow
wzrosta z 35,5 do 37,2 mln z” (finanse.wp.pl 2013).

Nalezy pamigetac, ze dane dotyczace liczby mezczyzn z problemem erekcji
sg szacunkowe. Medykalizacja i farmaceutykalizacja prowadza do zjawiska zwa-
nego handlem chorobami (disease mongering), na skutek ktorego dane moga by¢
zawyzone sugerujac, ze problem dotyczy wigkszej — niz w rzeczywisto$ci — grupy
0s0b. Sytuacja taka miata miejsce w Australii, gdzie jedna z kampanii reklamo-
wych sugerowata, ze problem erekcji dotyczy az 39% mezczyzn. Jak si¢ okazato,
warto$¢ ta byla zawyzona, gdyz dodano wszystkie typy problemow zgtaszanych
przez mezczyzn, wlaczajac w to kategorie mezczyzn majacych problemy tylko
okazjonalnie (Moynihan iin. 2002).

Wspotczesny mezczyzna chee by¢ meski nie tylko dla siebie, ale jako jed-
nostka zewnatrzsterowna (Riesman 2011) chce spetnia¢ oczekiwania otoczenia
(w tym takze partnerki), stad mozna si¢ spodziewaé, ze popularno$¢ preparatow
na potencj¢ bedzie rosta.

3.2. Biomedyczne i kosmetyczne ulepszenia

Rozw¢j technologii medycznej spowodowal, ze mozliwe stato si¢ diagno-
zowanie dolegliwosci, ktore do tej pory byly nierozpoznane. Pojawiajg si¢ zatem
nowe jednostki chorobowe, ktore obiektywnie istniaty juz wczesniej, jednak nie
byly mozliwe do zdiagnozowania ze wzgledu na brak sprzgtu i/lub procedur diag-
nostycznych. Postep w medycynie i farmacji prowadzi takze do tego, ze medy-
kalizuje si¢ normalne stany i proponuje si¢ terapie rowniez osobom obiektywnie
zdrowym. Ten typ dziatan okreslany jest jako ulepszenia (enhancements). Medy-
kalizacja obejmuje tym samym nie tylko osoby chore, ktore poddaje si¢ leczeniu,
lecz takze osoby zdrowe, ktore moga staé si¢ jeszcze zdrowsze (a dzigki temu,
wydajniejsze, sprawniejsze i — w konsekwencji — lepsze od innych).
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3.2.1. Lysienie

Utrata wloséw u mezczyzn jest zjawiskiem powszechnym, lecz mimo to bu-
dzi wsrdd nich niepokoj o wlasny wyglad. Jest to interesujacy przypadek medy-
kalizacji, gdyz dokonuje si¢ ona mimo oporu srodowiska medycznego (Conrad
2007: 34). W literaturze medycznej poswigconej problematyce tysienia zwraca si¢
szczegolng uwage na emocjonalne i psychospoleczne konsekwencje utraty wlo-
sow. Jest to takze jeden z gldownych powodow medykalizcji tego procesu. Utrata
wlosOw potocznie wigzana jest z procesem starzenia, ktory jest negatywnie kono-
towany w spoteczenstwie.

Problemy z utratg wloséw wsrdd mezezyzn sg znane od stuleci. Jak pisze
Peter Conrad, jednym z pierwszych znanych dokumentéw poswigconych temu
problemowi, zawierajacym az 11 sposoboéw radzenia sobie z wypadaniem wio-
sow, jest papirus datowany na XV w. p.n.e. Kuracje miaty raczej charakter ma-
giczny — Paracelsus w XVI w. przepisywat eliksir zawierajacy krew porodowa,
krew zamordowanego noworodka i jad zmii. Przez dlugi okres medycyna nie mia-
ta do zaoferowania zadnej skutecznej terapii, stad leczenie opierano na magii, al-
chemii i przesagdach. Dopiero pod koniec XIX w. pojawily si¢ pierwsze teorie pro-
bujace wyjasni¢ przyczyny utraty wtoséw (zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet).
Jedna z nich méwila o tym, ze utrata wlosow jest spowodowana przez noszenie
kapeluszy, ktore blokuja doplyw powietrza, inna opierata si¢ na teorii zarazkow.
Wsrdd oferowanych w tym okresie terapii popularne byto przypalanie skory gto-
wy, elektrowstrzasy lub noszenie prozniowych czapek (Conrad 2007: 34-35).

Wspotczesna wiedza medyczna tlumaczy meskie tysienie poprzez zwiazek
z gospodarka hormonalng i uwarunkowaniami genetycznymi. Niestety, nie ma
w srodowisku medycznym zgody co do tego, czy jest to choroba. Niektorzy uwa-
7aja, ze jest to zjawisko powszechne, zwigzane z dojrzatoscig seksualng, inni zas
uwazaja, ze moze to by¢ problem medyczny, jesli subiektywnie jednostka czuje,
ze utrata wltosow jest zbyt duza (Conrad 2007: 35). Mimo tych watpliwosci
1 rozbieznosci, przyjelo si¢ rozroznia¢ meski wzorzec lysienia (tysienie andor-
geniczne, androgenic alopecia) od utraty wlosd6w zwigzanej z procesem starze-
nia si¢. Mimo sceptycyzmu cze$ci Srodowiska medycznego co do medycznego
podioza problemu, coraz wigcej dowodow wskazuje na genetyczne uwarunko-
wania tego procesu. Podkresla si¢ takze znaczenie hormonu, dihydrotestosteronu,
w oslabianiu wlosow.

Z medycznego punktu widzenia, okreslenie ram patologicznego tysienia wy-
daje sie trudne, jesli nie niemozliwe. M¢zczyzni maja odmienne typy owtosienia
na gtowie — jedni zostali obdarzeni bujnymi wlosami, inni za$ maja rzadkie i cien-
kie wlosy. Powinny zatem istnie¢ zindywidualizowane normy dotyczace utraty
wlosow. W literaturze medycznej istniejg jednak zestandaryzowane diagramy po-
kazujace postep tysienia i opisujace poszczegolne kategorie intensywnosci utraty
wlosow, od tagodnej do cigzkiej postaci (Conrad 2007: 36).
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Wspolczesna oferta medycyny w leczeniu tysienia ewoluowata od czasow
starozytnych. Na rynku obecne sg preparaty do stosowania doustnego, preparaty
do smarowania, kosmetyki do pielegnacji wlosow i skory gltowy, a takze zabiegi
kosmetyczne i dermatologiczne (od stymulacji skory gtowy, poprzez redukcje po-
wierzchni tysej skory, wstawianie owlosionych ptatdéw, az po przeszczep wlosow).
Problem utraty wlosow zostal naglosniony w mediach za sprawg artykutow i re-
klam sugerujacych emocjonalng traume¢ u mezezyzn spowodowang tysieniem
oraz podajacych zawyzone i niepoparte dowodami liczby mezczyzn dotknigtych
problemem (Moynihan i in. 2002). W literaturze anglojezycznej szeroko
opisywane sa przyktady wprowadzenia na rynek takich preparatéw, jak Roga-
ine i Propecia (Moynihan iin. 2002; Conrad 2007). Oba sg przyktadami
wykorzystania skutkow ubocznych leku (off-label use). Rogaine poczatkowo byt
lekiem na nadci$nienie, a jego skutek uboczny stanowit wzrost wtosow (Conrad
2007: 37-38). Podobnie byto z drugim preparatem (Propecia). Pierwotnie byt le-
kiem testowanym u megzczyzn z przerostem prostaty, gdy okazato sie, ze dziala
przeciw wypadaniu wlosoéw. Preparat nie powoduje odrostu wtosow, dlatego jego
przyjmowanie nalezy zacza¢, gdy jednostka zaobserwuje pierwsze niepokojace
objawy wypadania wlosow.

Na polskim rynku — poza zabiegami chirurgicznymi — dostgpne sg dwie gru-
py preparatow. Pierwsza z nich to preparaty do stosowania na skor¢ — np. Loxon,
Piloxidil, Rogaine. Sg to preparaty stymulujace porost wltosow. Druga grupa to
leki w formie doustnej, stosowane zarowno przy tagodnym przeroscie gruczotu
krokowego, jak i przeciw wypadaniu wtosow (nie stymuluja wzrostu wlosa, a je-
dyne zapobiegaja wypadaniu i spowalniaja proces lysienia). Warto pamietac, ze
leki te wywotujg skutki uboczne i, co wazne, mogg je stosowaé jednie mezczyzni
(Majewska 2015).

Nalezy si¢ spodziewac, ze medykalizacja tysienia androgenowego bedzie si¢
nasila¢, czego dowodem moze by¢ nowa specjalizacja medyczna — trychologia.

3.2.2. Operacje plastyczne

Wiek XX to okres dominacji cielesnosci — ciala nagie, skapo odziane, ide-
alne spogladaly (i nadal spogladajg) z magazynéw, bilborddéw, programow tele-
wizyjnych czy stron internetowych, wyznaczajagc w ten sposob standard, norme
kulturowa, ktorg kazda jednostka powinna osiggnac i realizowac. Przez dtugi czas
najbardziej eksploatowane bylo ciato kobiece, jednak od lat 80. XX w. datuje sie
znaczacy wzrost obecnosci wizerunkdéw meskiego ciata w przestrzeni medialne;.
Popularyzacja masowych imprez sportowych w mediach, zapoczatkowana w la-
tach 60. XX w., dodatkowo przyczynita si¢ do idealizowania wygladu meskiego
ciata, przywodzac na mysl starozytne posagi wyznaczajgce kanon pickna na wiele
stuleci (por. Arcimowicz 2015).

Sylwetka mezomorficzna (proporcjonalna, ciato dobrze umigs$nione, pozba-
wione tkanki thuszczowej) jest obecnie najbardziej pozadanym typem budowy
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ciata meskiego (Arcimowicz 2015: 58). Najwigkszej eksploatacji meskiego
ciata dokonuje reklama (podobnie jak w przypadku ciata kobiecego). Przetomem
w portretowaniu meskiego ciata byty reklamy bielizny Calvina Kleina. Wiek XXI
to narodziny zjawiska okreslanego jako ,,sporno”. Polega ono na wykorzystaniu
sportowcow (mezczyzn) w reklamach o zabarwieniu erotyczno-pornograficznym
(Arcimowicz 2015: 64). W szerszym kontek$cie mozna moéwic o seksualiza-
cji meskiego wizerunku w reklamie (Melosik 2002: 24).

Nic dziwnego, ze media sa uwazane za jednego z kluczowych aktorow
w procesie medykalizacji. Wyznaczajac standardy, kreujg normy kulturowe, kt6-
rych trzeba przestrzegaé. Bycie fit to nie tylko sprawnos¢ fizyczna, ale — w przy-
padku me¢zczyzn — takze sprawnos$¢ seksualna i zdrowie. Dbanie o cialo jest
przymusem, rezimem:

Zdrowie to wlasciwy i pozadany stan ludzkiego ciata i ducha, ktory (przynajmniej teoretycznie)
mozna mniej lub bardziej doktadnie opisa¢, a po opisaniu precyzyjnie zmierzy¢. Wyznaczni-
kiem zdrowia jest kondycja psychofizyczna pozwalajaca sprosta¢ wymogom przypisanej nam
roli spotecznej, przy czym wymogi te pozostaja z reguly state i niezmienne (Bauman 2006:
119-120).

Aby mie¢ zdrowe i pigkne ciato, nalezy o nie w odpowiedni sposob dbac.
Z pomocg przychodzi szereg kosmetykow oraz zabiegow kosmetycznych i der-
matologicznych, przeznaczonych dla mezczyzn. Coraz chetniej panowie siggaja
takze po ofert¢ tzw. medycyny spelniania pragnien, czyli chirurgi¢ plastyczna.
W 2008 r. najczegsciej wykonywane u mezczyzn zabiegi to: plastyka nosa, powiek,
liposukcja, zmniejszanie piersi 1 przeszczep wlosow. Waggoner i Stults
(2010) pisza takze o rosngcej popularnosci implantéw klatki piersiowej oraz ty-
dek. Z danych International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) wynika,
ze w 2015 r., sposrod procedur chirurgicznych, mezczyzni najchetniej poddawali
si¢ plastyce powiek, liposukcji, pomniejszeniu piersi, plastyce nosa i przeszcze-
pom wlosow. Popularne byty takze przeszczepy thuszczu na twarz, plastyka uszu,
twarzy, brzucha oraz szyi. Powigkszanie penisa znalazto si¢ na 13 miejscu. Wsrod
procedur niechirurgicznych najpopularniejsze byty: ostrzykiwanie jadem kietba-
sianym, wstrzykiwanie kwasu hialuronowego, depilacja, fotoodmladzanie oraz
niechirurgiczna redukcja tkanki tluszczowej. Mezczyzni chetnie siggali tez po pe-
elingi chemiczne, mikrodermabrazje, niechirurgiczne nacigganie skory oraz mi-
kroablacyjne zluszczanie naskorka (ISAPS 2015).

3.3. Medyczny nadzoér/interwencje

Kolejna grupa przejawow medykalizacji sa dzialania majace charakter
kontrolujacych. Meskie ciatlo w tym aspekcie jest znacznie stabiej kontrolowane
i dyscyplinowane niz cialo kobiet. Zmienia si¢ takze charakter niektorych zabiegow
(np. obrzezanie).
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3.3.1. Obrzezanie

Obrzezanie przez diugi czas byto praktykowane jako forma rytuatu religij-
nego wsrod osob pochodzenia zydowskiego. Obecnie coraz czgsciej wykonuje
si¢ tzw. niekulturowe, nieterapeutyczne obrzezanie (non-cultural nontherapeutic
circumcision, NNC).

Zabieg ten jest uwazany za jeden z najstarszych znanych ludzkos$ci — pierw-
sze wzmianki o nim pochodza sprzed 15 tysigcy lat (Agarwal 1 in. 2016).
Stopniowa medykalizacja trwata do wieku XIX, potem zaczeta stabnac, by swoj
schytek osiagna¢ w latach 60. XX w. w Wielkiej Brytanii*, co bylo zwigzane
z dziataniami systemow ubezpieczen zdrowotnych (Agarwal iin. 2016). De-
medykalizacja odbywala si¢ przy sprzeciwie rodzicow oraz srodowiska medycz-
nego. W ostatnich dekadach XX w. nastapita remedykalizacja obrzezania — zo-
stato uznane za skuteczny zabieg medyczny zapobiegajacy rozprzestrzenianiu si¢
HIV/AIDS (Waggoner, Stults 2010; Agarwal iin. 2016, WHO), a takze
zapobiegajacy infekcjom uktadu moczowego, szerzeniu si¢ niektorych chordb
przekazywanych droga plciowa oraz nowotworom penisa (A garwal iin. 2016;
Carpenter 2010). Wielu mezczyzn decyduje si¢ na ten zabieg, by zwigkszy¢
atrakcyjno$¢ seksualng (zabieg powoduje mniejsza czuto$¢ penisa, co wydtuza
czas wspolzycia i pozwala zaspokoi¢ partnerke).

Obecnie zabieg ten ma zwolennikow 1 przeciwnikow, zarowno wsrdd oby-
wateli, jak 1 przedstawicieli srodowiska medycznego. Niektorzy podkreslajg brak
wyraznych korzys$ci dla dziecka, niepotrzebne narazenie na bodl i stres oraz na
aspekty finansowe zabiegu (nie brak gloséw sugerujacych, ze medykalizacja ma
uzasadnienie finansowe — obrzezanie wigze si¢ z zastosowaniem dodatkowych
procedur medycznych wobec noworodka/dziecka i wymaga dluzszej hospitali-
zacji) (Agarwal 1in. 2016; Sardi 2011). Wykonywany w doroslym zyciu,
jest przyktadem praktyk aktorow spotecznych w odniesieniu do medykalizacji.
Pacjent staje si¢ tu konsumentem ustug medycznych, §wiadomie wybierajacym
zabieg i poddajacym si¢ nadzorowi medycznemu.

3.3.2. Hipercholesterolemia

Przyktadem medykalizacji jest tez kreowanie choroby wokot podwyzszonych
wartosci cholesterolu. To zagadnienie jest takze ilustracja wzajemnych powigzan
miedzy procesem medykalizacji i farmaceutykalizacji. Cho¢ problem ten dotyczy
takze kobiet, m¢zczyzni s w wigkszym stopniu narazeni na tego typu zaburzenia
i to oni sg gtdéwnymi odbiorcami i konsumentami oferowanych na rynku prepara-
tow na obnizenie poziomu cholesterolu’. Medykalizacja tego problemu utatwita

4 W Stanach Zjednoczonych byly to lata 70. XX w.
5 Mezczyzni, cze$ciej niz kobiety, cierpia na nadci$nienie te¢tnicze, czgéciej pala papiero-
sy, naduzywaja alkoholu oraz prowadzg bardziej pasywny i niezdrowy styl zycia (zta dieta, mato
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procesy farmaceutykalizacji. Po pierwsze, zmieniono zakres prawidtowych war-
tosci stezenia cholesterolu we krwi. W latach 60. XX w. jako gérng dopuszczalna
granic¢ dla Amerykanow wyznaczono 400 mg/dl. Wartosci wigksze traktowane
byly jako stan patologiczny, a pacjenci poddawani byli leczeniu farmakologicz-
nemu z uzyciem statyn. Pod koniec XX w. dopuszczalna norma zostata obnizona
do 240 mg/dl. Co wigcej, wartosci z zakresu 200-240 mg/dl sg traktowane jako
bedace na granicy wysokiego ryzyka. W literaturze okresla si¢ to jako przedcho-
roby (pre-conditions), a ryzyko utozsamia si¢ z choroba (w Polsce za prawidtowy
uwaza si¢ poziom st¢zenia cholesterolu calkowitego do 190 mg/dl). Po drugie,
warto podkresli¢ rolg koncernéw farmaceutycznych w kreowaniu hipercholeste-
rolemii. Wedlug jednego z nich, produkujacego statyny, kazdy badany, u ktorego
poziom cholesterolu osiggnat 150 mg/dl, powinien by¢ poddany farmakoterapii
i zazywac jedna tabletke preparatu dziennie (,,Harvard Magazine”, 2009). We-
dhug badan TNS OBOP, az 72% Polakéw nie zna swojego poziomu cholesterolu
catkowitego, a 80% nie wie, jakie sg jego prawidlowe wartosci (Morga 2011).

Opisany tu przypadek medykalizacji wskazuje na tendencje¢ ekspansji w ra-
mach tych procesow. Lekarze coraz chetniej proponuja pacjentom farmakoterapig
(cho¢ czgsto bywa ona kontrowersyjna, nieskuteczna lub nawet szkodliwa), za-
miast pracowa¢ nad zmiang stylu zycia pacjenta. Jednak na poziomie codziennych
praktyk nie mozna stwierdzi¢, ze mamy do czynienia z medykalizacja. Przyto-
czone wyniki badan wskazujg raczej na niewiedz¢ pacjentdw, a tym samym na
pasywnos$¢ w odniesieniu do medykalizacji tego problemu.

4. Zakonczenie — ku medykalizacji

Ciato meskie, wbrew pozorom, podlega w znacznym stopniu medykalizacji.
Artykut opisuje jedynie najbardziej powszechne aspekty tego procesu, co oczywi-
$cie nie wyczerpuje problematyki.

Dynamika procesow medykalizacji w spoleczenstwach zachodnich sugeruje,
iz bedziemy mie¢ do czynienia z coraz wigkszym zakresem wptywow medycyny
na nasze zycie, niekoniecznie dokonywanych w sposob bezposredni, przez insty-
tucje medyczne i ich przedstawicieli. Istotnymi sitami napedowymi tych proce-
sOw sg obecnie media, przemyslt farmaceutyczny oraz sami pacjenci/konsumenci
oferty medycznej. Ciato meskie w coraz wigkszym stopniu wystawione jest na
spoteczne oceny w kategoriach zdrowia, pickna i atrakcyjnosci, stajac si¢ tym
samym waznym obiektem proceséw medykalizacji.

ruchu). Czynniki te wptywaja na ryzyko rozwinigcia si¢ hipercholesterolemii (Jaro sz 2014; Mini-
sterstwo Zdrowia 2011; Wojtyniak iin. 2012). Dane WHO opierajace si¢ na standaryzowanym
wzgledem wieku wskazniku podwyzszonego cholesterolu >= 240 mg/dl dla osob powyzej 25 r.z.
w 2008 r. wykazaty, ze problem ten dotyczyt 16,5% kobiet oraz 18,3% mezczyzn (www.who.int).
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Umedycznienie meskiego ciata moze jednak przynie$¢ pozytywne efekty.
Socjalizacja chtopcoéw 1 mezczyzn wcigz kaze im by¢ silnymi i meskimi, co nie
pozwala na okazywanie stabosci. Jest to jeden z czynnikow wymienianych jako
znaczacy w odniesieniu do zachorowalno$ci i umieralnosci wérod mezczyzn
z powodu okreslonych chorob. Wigksza §wiadomos$¢ wiasnego ciata i wicksza
o nie troska moze spowodowac, ze m¢zczyzni czgsciej i chetniej bedg odwiedzad
gabinety lekarskie, co paradoksalnie moze przedtuzy¢ ich zycie i znaczaco pod-
nies¢ jego jakosc.
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Magdalena Wieczorkowska

THE MEDICALIZATION OF A MAN’S BODY

Summary. Men’s bodies are subject into the process of medicalization similarly to women’s
bodies. Although dynamics of those processes in men and in women is different and the history of
man’s medicalization significantly shorter than of a woman's, there is a body of evidence showing
the expansion of those processes in the field of masculinity. This has meaningful consequences for
the identity of men as well as for its perception in women.

In the subsequent sections of this paper the history of the medicalization of a man’s body will
be depicted, the definition and main aspects of the medicalization processes will be elaborated. To
show the character of the medicalization of masculinity examples including andropause, erectile dys-
function, baldness, plastic surgery, male circumcision and hypercholesterolemia will be elaborated.

Keywords: medicalization, man’s body, andropause, erectile dysfunction, baldness.



